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SAŽETAK 

 Zarazne bolesti �esto se javljaju među djecom rane i predbkolske dobi, ali i 

�esto nas zahva�aju tijekom ~ivota. Uzro�nici zaraznih bolesti su mikroorganizmi 

koji se prenose razli�itim putevima i ulaze u tijelo kroz razli�ite na�ine, poput 

kontaminiranih povrbina ili direktnog kontakta s bolesnom osobom. Va~no je 

razumjeti kako ti mikroorganizmi djeluju u kako nab organizam reagira na njih jer to 

mo~e utjecati na razvoj infekcije. Edukacija roditelja i odgajatelja o pravilnom 

postupanju mo~e zna�ajno pomo�i u sprje�avanju birenja zaraza među djecom. 

Ovaj rad isti�e va~nost prepoznavanja simptoma i va~nost cijepljenja kao 

u�inkovite mjere zabtite protiv zaraznih bolesti. 

 Klju�ne rije�i: zarazne bolesti, djeca predbkolske dobi, roditelji 

  



ABSTRACT 

 Infectious diseases are commonly encountered among young children, and 

almost everyone has experienced one at some point. They are transmitted by 

microorganisms entering the body through various routes, such as contaminated 

surfaces or direct contact with an infected person. Understanding how these 

microorganisms operate and how our bodies respond to them is crucial as it can 

affect the course of infection. Educating parents and caregivers on proper 

protocols can significantly help prevent the spread of infections among children. 

This final paper emphasizes the importance of recognizing symptoms, 

collaboration among different institutions, and the significance of vaccination as an 

effective measure against infectious diseases. 

 Keywords:infectious diseases, preschool children, parents 
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1. UVOD 

 U danabnjem svijetu, zdravlje djece predbkolske dobi predstavlja izazov koji 

zahtijeva pa~nju i sustavni pristup. Djeca u ovoj dobi izlo~ena su razli�itim 

zaraznim bolestima koje mogu imati zna�ajan utjecaj na njihov razvoj i dobrobit. 

Takve bolesti mogu se prenositi brzo među djecom koja borave u zajedni�kim 

prostorima poput vrti�a, �esto putem kapljica u zraku, kontaminiranih povrbina ili 

bliskog kontakta. S obzirom na njihovu nedovoljno razvijenu imunolobku obranu i 

�esto neadekvatnu higijensku praksu, djeca su podlo~na birenju infekcija. 

Prevencija zaraznih bolesti među predbkolskom djecom klju�na je kako za samu 

zabtitu djece tako i za sprje�avanje birenja bolesti u birem zajedni�kom okru~enju. 

 Cilj ovog zavrbnog rada je pru~iti temeljiti pregled zaraznih bolesti koje 

pogađaju djecu predbkolske dobi. Rad �e istra~iti naj�eb�e zarazne bolesti u ovoj 

skupini, njihove simptome, na�ine prijenosa i epidemiolobke karakteristike. Cilj je 

također analizirati ulogu vrti�a i roditelja u sprje�avanju birenja zaraznih bolesti te 

istaknuti najbolje prakse za o�uvanje zdravlja predbkolske djece.  

 Rad je strukturiran u devet zajedni�ki povezanih poglavlja. U prvom 

poglavlju, uvodu iznosi se cilj rada te su opisani struktura i sadr~aj rada. Kroz 

drugo poglavlje, pod naslovom Zarazne bolesti, navedena je definicija i opisano je 

birenje zaraznih bolesti. Tre�e poglavlje fokusira se na zarazne bolesti sredibnjeg 

~iv�anog sustava, gdje su posebno obrađeni gnojni meningitis i dje�ja paraliza. 

Zarazne bolesti respiratornog sustava je naslov �etvrtog poglavlja u kojem su 

obuhva�ene bolesti kao bto su angina i gripa. U petom poglavlju se upoznajemo s 

zaraznim bolestima probavnog trakta. Naslov bestog poglavlja je osipne zarazne 

bolesti gdje su obrađene bolesti poput vodenih kozica, barlaha, morbila i trodnevne 

groznice. Prevencija zaraznih bolesti �ini sedmo poglavlje ovog rada. Kona�no, 

nakon sedmog poglavlja slijedi koribtena literatura sa popisima slika koje su se 

koristile u ovom radu.   



2. ZARAZNE BOLESTI 

 Zarazne bolesti su skupina bolesti koje uzrokuju patogeni mikroorganizmi ili 

njihovi toksini, a koje se prenose od bolesnog na zdravog �ovjeka. Patogeni 

mikroorganizmi uklju�uju bakterije, viruse, gljivice i parazite. Prijenos mo~e biti 

direktan, putem kontakta s bolesnom osobom ili indirektan, putem kontaminiranih 

povrbina, zraka, vode, hrane ili vektora kao bto su komarci i krpelji. Na zdravlje 

pojedinca utje�u tri skupine �imbenika: unutarnji, vanjski te sustav zdravstvene 

zabtite. Unutarnji �imbenici obuhva�aju biolobki �imbenici pojedinca kao bto su 

dob, spol i imunolobki status. Vanjski �imbenici uklju�uju okolib, na�in ~ivota i 

socioekonomske uvjete. Zdravstven sustav također igra klju�nu ulogu o o�uvanju 

zdravlja. 

 Za pojavu i birenje zaraznih bolesti presudno je prisustvo sljede�ih 

elemenata, poznatih kao epidemiolobki ili Vogralikov lanac: 

• Izvor zaraze – Zara~ene osobe i kliconobe mogu prenijeti uzro�nika bez 

obzira na prisutnost simptoma. }ivotinje također mogu biti rezervoari 

zaraze. 

• Putovi prijenosa – Direktan kontakt, kontaminirane povrbine, transfuzije krvi, 

kapljice iz zraka i konzumacija kontaminirane hrane ili vode su klju�ni putovi 

prijenosa. 

• Ulazna vrata infekcije – Naj�eb�e ulazne to�ke su kroz nos, grlo, usta, 

~eludac, crijeva, rane, ogrebotine i vidljive sluznice poput o�iju, nosa i usta. 

• Uzro�nik zaraze – Mikroorganizam mora biti prisutan u dovoljnoj koli�ini i 

imati dovoljno virulencije (sposobnosti izazivanje bolesti). Uzro�nici 

uklju�uju bakterije, viruse, gljivice i parazite. 

• Osjetljivost doma�ina – Pojedinac mora imati sklonost obolijevanju. 

Osjetljivost ovisi o faktorima kao bto su dob, imunolobki status, prehrana i 

prisutnost kroni�kih bolesti. Djeca, starije osobe i imuno kompromitirane 

osobe su posebno osjetljive. 



Na slici 2.1. prikazan je epidemiolobki ili Vogralikov lanac koji se sastoji od prije 

navedenih elemenata. Ako neki od ovih elemenata nije ispunjen, epidemiolobki 

lanac �e biti prekinut, bto �e sprije�iti pojavu infekcije. Na primjer, ukoliko izvor 

zaraze nije prisutan ili ako putovi prijenosa budu u�inkovito blokirani (npr. 

pravilnom higijenom), birenje bolesti ne�e biti mogu�e. Također, ako uzro�nik 

zaraze nije dovoljno virulentan ili ako doma�in ima jak imunitet, bolest se ne�e 

razviti. 

 

Slika 2.1. Epidemiološki ili Vogralikov lanac (izvor: [2]) 

 Zarazne bolesti predstavljaju zna�ajan izazov u zdravstvenoj skrbi djece 

predbkolske dobi zbog njihove �este izlo~enosti infekcijama. Djeca u ovoj dobnoj 

skupini �estu su podlo~na zarazama zbog nedovoljno razvijenog imunolobkog 

sustava i bliskog kontakta u kolektivnim ustanovama poput vrti�ima. Simptomi 

zaraznih bolesti kod predbkolske djece mogu varirati, ali �esto uklju�uju povibenu 

tjelesnu temperaturu, kabalj, curenje nosa, bol u grlu te sli�no. Djeva predbkolske 

dobi su sklonija birenju infekcija zbog bliskog kontakta i dijeljenja igra�aka te 

drugih predmeta.  



3. ZARAZNE BOLESTI SREDIaNJEG ŽIV
ANOG SUSTAVA 

 Zarazne bolesti sredibnjeg ~iv�anog sustava su ozbiljna zdravstvena stanja 

koja zahtijevaju hitnu medicinsku intervenciju, a posebno kod djece. Mogu dovesti 

do tebkih upala i obte�enja mozga i leđne mo~dine, s mogu�im dugoro�nim 

neurolobkim posljedicama. Pravovremena dijagnoza i lije�enje su klju�ni kako bi 

se smanjili rizici od trajnih obte�enja i smrtnosti. Među naj�eb�im zaraznim 

bolestima koje zahva�aju sredibnji sustav su gnojni meningitis i dje�ja paraliza. 

 

3.1. Dje�ja paraliza 

 Dje�ja paraliza, poznata i kao poliomijelitis, je virusna bolest koja napada 

sredibnji ~iv�ani sustav. U problosti je predstavljala zna�ajan uzrok smrtnosti, 

akutne paralize te trajnog invaliditeta. Virus se biri putem kontaminiranih ruku, 

posuđa, hrane i vode koja mo~e sadr~avati fekalni materijal zara~ene osobe, kao i 

kapljicama ili aerosolom iz grla zara~ene osobe. Posljedice mogu varirati: 

• Oko 70% zara~enih osoba ne pokazuje nikakve simptome. 

• Kod otprilike 25% zara~enih javljaju se blagi simptomi poput vru�ice, 

glavobolje, povra�anja i proljeva. 

• Manje od 1% zara~enih razvije paralizu, bto mo~e rezultirati trajnim 

invaliditetom ili smr�u. Paraliza obi�no zapo�inje jakom bolom u mibi�ima, 

nakon �ega se javlja slabost i paraliza. 

Mo~e se sprije�iti isklju�ivo imunizacijom jer ne postoji specifi�an lijek za ovu 

bolest. Dostupna su dva u�inkovita cjepiva: umrtvljeno cjepivo protiv poliovirusa 

(IPV) koje se primjenjuje injekcijom i ~ivo oslabljeno cjepivo (OPV) koje se uzima 

kroz usta, Iako se OPV vibe ne koristi u Europskoj uniji zbog mogu�nosti 

dugotrajne cirkulacije virusa u zajednici i mutacija, ostaje u uporabi u određenim 

zemljama za kontrolu birenja divljeg virusa. Cjepivo IPC dio je rutinskih programa 

imunizacije u dr~avama Europske unije, primjenjivo samostalno ili u kombinaciji s 

drugim cjepivima. Osim imunizacije, birenje dje�je paralize mo~e se smanjiti 

poboljbanjem higijenskih uvjeta i isporukom �iste vode. 



3.2. Gnojni meningitis 

Gnojni meningitis je ozbiljna infekcija koja napada mo~dane ovojnice, tkiva koja 

okru~uju mozak i leđnu mo~dinu. Uzrokuju je bakterije koje obi�no ulaze u tijelo 

putem dibnih puteva ili krvotoka. Novorođen�ad i dojen�ad mlađa od 12 mjeseci 

izlo~eni su pove�anom riziku od bakterijskog meningitisa, �esto ne pokazuju�i 

tipi�ne simptome kao starija djeca. Umjesto uko�enosti vrata, znakovi bolesti u 

najmlađim pacijentima uklju�uju neuobi�ajen nemir, razdra~ljivost prilikom nobenja 

na rukama, pretjeranu pospanost, smanjen apetit, povra�anje, osip i napadaje. 

Oko jedne tre�ine novorođen�adi s bakterijskim meningitisom do~ivljava napadaje, 

dok se kod jednog od petoro dojen�adi javljaju ovi simptomi.  

 U otprilike 25% novorođen�adi s meningitisom, pove�ani tlak unutar lubanje 

mo~e uzrokovati ili otvrdnu�e fontanele, bto su meka podru�ja između kostiju 

lubanje. Ti simptomi se obi�no razvijaju brzo, ponekad unutar 24 sata, bto mo~e 

dovesti do ~ivotno ugro~avaju�eg stanja. S druge strane, starija djeca obi�no 

pokazuju simptome kao bto su vru�ica, glavobolja, zbunjenost i uko�en vrat. Neki 

od njih mogu prethodno imati simptome infekcije gornjih dibnih puteva prije razvoja 

meningitisa. Također mogu do~ivjeti napadaje te komplikacije poput pove�anog 

tlaka i obte�enja ~ivaca. 

 Cijepljenje je klju�na preventivna mjera koja mo~e zna�ajno smanjiti rizik od 

gnojnog meningitisa. Osim cijepljenja, va~no je educirati roditelje o rizicima i 

znakovima bakterijskog meningitisa kako bi mogli brzo reagirati i potra~iti 

medicinsku pomo� ako primijete bilo kakve sumnjive simptome kod djeteta. 

Osoblje u vrti�ima također treba biti svjesno potencijalnih rizika i pratiti 

zdravstveno stanje djece u skladu s smjernicama nadle~nih zdravstvenih 

institucija. U slu�aju da dijete dođe u bliski kontakt s osobom koja boluje od 

bakterijskog meningitisa, lije�nici mogu preporu�iti primjenu antibiotika kao 

preventivnu mjeru. Brza reakcija i primjena odgovaraju�ih mjera su klju�ni za 

sprje�avanje birenja infekcije i zabtite zdravlja svakog djeteta. 

  



4. ZARAZNE BOLESTI RESPIRATORNOG SUSTAVA 

 Respiratorni sustav predstavlja va~an sustav u tijelu koji je podlo~an raznim 

infekcijama uzrokovanim virusima i bakterijama. Zarazne bolesti mogu imati 

razli�ite uzro�nike i simptome, �esto se javljaju�i u obliku sezonskih epidemija ili 

sporadi�nih slu�ajeva tijekom cijele godine. Bitno je prepoznati njihove 

karakteristike kako bi se poduzele odgovaraju�e mjere prevencije i lije�enja. 

 

4.1. Angina 

 Angina je upala sluznice ~drijela i krajnika, koja mo~e biti uzrokovana 

virusima ili bakterijama. Simptomi uklju�uju bol u grlu, ote~ano gutanje, crvenilo i 

oteklinu ~drijela te ponekad povibenu temperaturu. Angina se mogu�a u svim 

dobima, ali je naj�eb�a u djece. Postoje razli�iti tipovi angine, ovisno o uzro�niku i 

klini�kim karakteristikama, uklju�uju�i kataralnu, lakunarnu, pseudomembranozno i 

druge.  

 Streptokokna angina upala je grla koju uzrokovana bakterijom poznatom 

kaobeta hemoliti�ki streptokok grupe A. Ova bakterija biroko je rasprostranjena 

diljem svijeta i obi�no se lije�i antibioticima. Naj�eb�e pogađa djecu u dobi od 5 do 

15 godina, �esto se pojavljuje kao pojedina�ni slu�aj, ali mo~e dovesti i do manjih 

epidemija u bkolama ili vrti�ima. Streptokokna angina �ini oko 30% svih slu�ajeva 

upale grla. Prepoznavanje simptoma je klju�no kako bi se razlikovala od grlobolje 

uzrokovane virusnom infekcijom. Prenosi se kaplji�nim putem, kada zara~ena 

osoba kablje, kibe ili govori, izbacuju�i uzro�nike bolesti u okolinu. Nakon 

preboljele angine, imunitet je kratkotrajan, bto zna�i da je mogu�e ponovno 

oboljenje. Neki ljudi imaju sklonost �estom ponavljanju streptokokne angine. 

Nakon bto prebole streptokoknu anginu, neki pojedinci mogu postati nositelji 

bakterije bez ikakvih simptoma bolesti Bakterija mo~e ostati prisutna u nosu i/ili 

grlu. 
eb�i slu�ajevi zabilje~eni su u zatvorenim ili poluzatvorenim kolektivima kao 

bto su bkole, dje�ji domovi ili vrti�i, posebno tijekom zimskih mjeseci. 



 U slu�aju streptokokne angine, preporu�uje se poduzimanje sljede�ih 

mjera: 

• Potrebno je odvojiti pribor za jelo i pi�e kako bi se sprije�io prijenos 

infekcije. 

• Izbjegavanje dijeljenja hrane i pi�a, bto je osobito va~no među djecom. 

• Sterilizacija ili mijenjanje dude i bo�ice. 

• 
esto pranje ruku, posebno nakon brisanja nosa, kabljanja ili sli�nih 

aktivnosti. 

• Temeljito pranje i dezinficiranje igra�ka odgovaraju�im sredstvima. 

• Pet dana nakon po�etka antibiotske terapije, promijeniti zubnu �etkicu kako 

bi se sprije�ila ponovna infekcija bakterijama koje mogu zaostati na �etkici. 

• Osoba koja je oboljela najzaraznija je prvih 48 sati nakon po�etka primjena 

antibiotika i tijekom tog perioda ne smije pohađati vrti� ili biti u kontaktu s 

drugim ljudima u kolektivu. 

 

4.2. Gripa 

 Gripa je akutna zarazna bolest uzrokovana jednim od tri tipa virusa gripe, a 

to su A, B ili C. Virus tipa A izaziva najte~e oblike bolesti. Gripa ima globalnu 

rasprostranjenost, bto zna�i da mo~e zahvatiti ljude svih dobnih skupina, neovisno 

o spol, klimatskim uvjetima ili geografskom polo~aju. Dolazi do pojave u obliku 

ve�ih ili manjih epidemija, uglavnom tijekom hladnijih mjeseci. Glavni izvor zaraze 

je �ovjek, dok je prijenosni put zra�no-kaplji�ni. Djeca su obi�no zaraznija od 

odraslih. 

 Inkubacijsko razdoblje traje od jedan do tri dana. Bolest zapo�inje iznenada 

i karakteriziraju je op�i simptomi kao bto su visoka temperatura (osobito tijekom 

prva tri dana), glavobolja, bolovi u mibi�ima i umor. Kod male djece �esto se 

pojavljuju proljev i povra�anje. Poslije jednog do dva dana razvijaju se respiratorni 

simptomi, uklju�uju�i suhi kabalj, grlobolju, ote~ano disanje kroz nos i promuklost, 



bto omogu�uje jasniju klini�ku dijagnozu gripe. Temperatura ostaje povibena 

između 4 i 6 dana, a proces oporavka je spor i dugotrajan. 

 Specifi�an lijek za gripu ne postoji, stoga je lije�enje primarno usmjereno na 

ubla~avanje simptoma. Bakterijske komplikacije koje se mogu javiti lije�e se 

antibioticima.   



5. ZARAZNE BOLESTI PROBAVNOG TRAKTA 

 Zarazne bolesti probavnog trakta predstavljaju zna�ajan zdravstveni 

problem, osobito u djece. Naj�eb�i uzro�nici ovih bolesti su bakterije, virusi i 

paraziti koji izazivaju simptome kao bto su proljev, povra�anje i bolovi u trbuhu. 

Ove bolesti �esto dovode do dehidracije i zahtijevaju lije�enje kako bi se izbjegle 

komplikacije. 

 

5.1. Proljev 

 Proljev se definira kao u�estala defekacija pra�ena pove�anim volumenom i 

vla~nob�u stolice. Va~no je napomenuti da je prisutna velika raznolikost u 

u�estalosti i konzistenciji stolice kod zdravih osoba, stoga se proljev mo~e 

definirati kao poreme�aj normalne crijevne funkcije koji ispunjava prethodno 

navedeno. Stolica mo~e biti blago rjeđa ili potpuno vodenasta, s mogu�im 

prisustvom sluzi ili krvi, ali i bez njih. Uobi�ajeno je prisutna promjena mirisa 

stolice, koji mo~e varirati od kiselkastog do trule~nog, pra�ena pove�ano koli�inom 

plinova. ato su vibe izra~ene promjene u u�estalosti i konzistenciji stolice, to je 

ve�a vjerojatnost da �e proljev biti pra�en bolovima u trbuhu i �estim potrebama za 

pra~njenjenjem. 
esto  je proljev pra�en simptomima infekcije dibnih puteva 

(posebno kod mlađih), kao bto su povibena temperatura, tresavica i povra�anje. 

 Proljev se javlja zbog iritacije sluznice crijeva. Kako bi se organizam rijebio 

patogena poput bakterija, virusa i toksina, dolazi do poja�ane sekrecije teku�ine i 

minerala te do ubrzanja probavnog procesa i pra~njenja crijeva. Istovremeno, 

imunosne stanice u sluznici nastoje neutralizirati uzro�nika, bto dovodi do upale. 

Kao rezultat, mo~e se desiti da se obteti resica sluznice tankog crijeva, pri �emu 

vrhovi ili �ak neki dijelovi resica mogu propasti. Budu�i da se u tim resicama 

nalaze enzimi odgovorni za probavu hrane, sposobnost probavljanja konzumirane 

hrane mo~e biti zna�ajno smanjena. 

 



5.2. Povra�anje 

 Povra�anje je refleksno izbacivanje ~elu�anog sadr~aja kroz usta, obi�no 

prethodi mu�nina. Povra�anje mo~e biti uzrokovano razli�itim stanjima, uklju�uju�i 

probavne bolesti i druge medicinske probleme. Povra�anjem organizam pokubava 

eliminirati potencijalno btetne tvari. U dojen�adi je va~no razlikovati povra�anje od 

bljuckanja, koje je manje intenzivno izbacivanje ~elu�anog sadr~aja. Ako dojen�e 

dobro napreduje i nema drugih simptoma, bljuckanje je �esto rezultat 

gastroezofagealnog refluksa, bto je fiziolobka pojava u najmlađoj dobi. Međutim, 

povra�anje u mlazu nakon svakog obroka kod novorođen�adi mo~e ukazivati na 

prirođeno su~enje probavne cijevi. Mala djeca mogu povra�ati sekret tijekom 

akutnih infekcija dibnog sustava, jer ne znaju iskabljati sluz. Povra�anje je također 

�esto tijekom vo~nje zbog kretanja vozila. 

 Naj�eb�i uzrok povra�anja kod djece je akutna crijevna infekcija,�esto 

uzrokovan virusima poput rotavirusa i norovirusa. Povra�anje obi�no traje 24 do 

48 sati i mo~e biti popra�eno mu�ninom, proljevom, vru�icom i bolovima u trbuhu. 

Bakterije i paraziti također mogu uzrokovati infekcije, ali trovanje hranom je job 

jedan uzrok povra�anja. Dehidracija je posljedica povra�anja kod djece, koja mo~e 

biti blaga, umjerena ili tebka. Blaga dehidracija o�ituje se suhim usnama i ~eđu. 

Umjerena do tebka dehidracija pokazuje se podo�njacima, suhim i oblo~enim 

jezikom, oskudnim mokrenjem, manjkom suza kod pla�a, ubrzanim pulsom, 

povibenom temperaturom i pospanob�u.  

 

5.3. Rotavirusna infekcija 

 Rotavirusna infekcija je glavni uzrok tebkog gastroenteritisa kod djece 

mlađe od pet godina. Ova virusna bolest �esto uzrokuje proljev, povra�anje, 

groznice i bolove u trbuhu, bto mo~e dovesti do ozbiljne dehidracije i potrebe za 

bolni�kim lije�enjem. Naj�eb�e se prenosi feko-oralnim putem, bto zna�i da se 

virus prenosi kontaktom kontaminiranih ruku s ustima. Također se mo~e prenijeti i 

putem kontaminiranih povrbina i predmeta poput igra�aka. Postoji i mogu�nost 

respiratornog prijenosa, kada se virus biri kaplji�nim putem, obi�no prilikom 



kihanja. Infektivna doza rotavirusa je vrlo mala, manje od stotinjak virusnih �estica 

prisutnih u gramu stolice mo~e uzrokovati zaraznu bolest. 

 Ukoliko se primijete znakovi dehidracije kod djeteta uzrokovane 

rotavirusnom infekcijom, va~no je reagirati pru~anjem oralne rehidracijske otopine 

radi nadoknade teku�ine, elektrolita i be�era. Otopina ima prednost nad �ajem ili 

�istom vodom zbog svojeg specifi�nog sastava koji poma~e u obnavljanju hidracije 

i elektrolitne ravnote~e, dok se gazirani napici i sokovi trebaju izbjegavati jer mogu 

pogorbati simptome proljeva. Cijepljenje igra klju�nu ulogu u prevenciji tebkih 

oblika rotavirusne infekcije. Cijepljenje protiv rotavirusa nije obavezno i odluka o 

cijepljenju donosi se u dogovoru s pedijatrom koji prati zdravstveno stanje djeteta. 

U dje�joj populaciji dokazana je u�inkovitost cjepiva protiv pet naj�eb�ih sojeva 

rotavirusa. Cijepljenje je posebno preporu�ljivo za sljede�e skupine djece: 

• Nedonob�ad rođenu prije 33. tjedna trudno�e, 

• Djecu s nasljednim metaboli�kim poreme�ajima ili sr�anim manama, 

• Onu s kroni�nim oboljenjima jetre ili bubrega, 

• I one s tebkim obte�enjima sredibnjeg ~iv�anog sustava. 

 

5.4. Trbubni tifus 

 Tifus je sistemska bolest uzrokovana gram-negativnom bakterijom 

Salmonella enterica serotip Typhi. Karakteristi�ni simptomi uklju�uju visoku 

vru�icu, iscrpljenost, bolove u abdomenu i crvenkasti osip na ko~i. Prenosi se 

konzumacijom hrane ili vode kontaminirane izmetom zara~enih osoba. U 

podru�jima s lobim sanitarnim uvjetima, prijenos se �eb�e događa vodom nego 

hranom. Bakterija ulazi u tijelo kroz probavni sustav, a zatim putem limfnih ~ila 

dospijeva u krvotok. Prijenos se mo~e dogoditi i neposrednim dodirom, osobito 

kod djece tijekom igre. Inkubacija obi�no traje od 8 do 14 dana, a du~ina ovisi o 

koli�ini unebenih bakterija.  

 Kod predbkolske djece simptomi mogu biti manje specifi�ni i uklju�ivati 

razdra~ljivost, smanjeni apetit i povremeno proljev. Zbog nespecifi�nih simptoma, 



tifus u toj dobi mo~e biti te~e dijagnosticirati. Lije�enje uklju�uje upotrebu 

antibiotika. Va~no je dijete bto prije odvesti lije�niku kako bi se postavila dijagnoza 

i zapo�elo lije�enje. Tijekom oporavka, va~no je osigurati odgovaraju�u hidraciju i 

nutricionisti�ku potporu kako bi se sprije�ile komplikacije poput dehidracije. 

Također, klju�na je dobra higijena ruku i sanitarni uvjeti kako bi se sprije�ilo birenje 

bolesti. 

  



6. OSIPNE ZARAZNE BOLESTI 

 Infektivne bolesti koje uzrokuju osip �esto su uzrokovane virusima poput 

morbila (ospica), barlah, vari�ela (vodenih kozica), egzantema subitum (trodnevne 

groznice) i drugih. Prije nego bto je uvedeno obavezno cijepljenje, gotovo svako 

dijete je neizbje~no izlo~eno tim bolestima. Njihov te~ak klini�ki tijek i �este 

komplikacije davale su im zna�ajan sociomedicinski utjecaj. Zahvaljuju�i uspjebnoj 

primjeni cijepljenja, morbili i rubeola danas su znatno manje u�estali, makar se 

ponekad mogu pojaviti. Kod određenih bolesti koje uzrokuju osip, klini�ki tijek, 

karakteristike osipa i njegova distribucija su tipi�ni i lako prepoznatljivi, a kod 

drugih bolesti mogu varirati u svojim manifestacijama. 

6.1. Vodene kozice 

 Vodene kozice su izrazito zarazna bolest djetinjstva koja se prenosi 

kaplji�nim putem ili direktnim kontaktom s ko~om zara~ene osobe, uz mogu�nost 

prijenosa i preko tre�ih osoba. Za prijenos bolesti dovoljan je kontakt kra�i od 15 

minuta s bolesnikom. Osoba postaje zarazna dan prije nego bto se pojavi osip, a 

ostaje zarazna sve do trenutka kada se krastice osube, bto obi�no traje 6 do 10 

dana, dok inkubacije bolesti traje između 10 i 20 dana. Vodene kozice obi�no 

po�inju blagim porastom tjelesne temperature, osje�ajem malaksalosti i razvojem 

osipa. Osip se najprije pojavi na tijelu, �esto na leđima, a zatim se biri na vrat, lice i 

glavu, prije nego bto se na kraju probiri na noge i ruke. Osip karakteriziraju 

crvenkaste mrlje koje brzo evoluiraju u mjehuri�e ispunjene bistrom teku�inom. Ti 

mjehuri�i pucaju i tako nastaju krastice. Osip se mo~e javiti na valove tijekom pet 

dana, bto mo~e rezultirati istovremenim pojavljivanjem crvenila, mjehuri�a i 

krastica na ko~i. Intenzivan svrbe~ ko~e �esto dovodi do grebanja, a osip mo~e 

zahvatiti sluznice usta, spolovila i o�iju. Temperatura obi�no pada kada osip 

potpuno izbije, a komplikacije su iznimno rijetke. 

 Lije�enje vodenih kozica je uglavnom usmjereno na simptomatsku terapiju. 

Va~no je redovito mjeriti temperaturu i koristiti antipiretike za sni~avanje 

temperature. Također je nu~no osigurati �istu odje�u, posteljinu i okolinu kako bi 

se sprije�ile sekundarne bakterijske infekcije koje mogu nastati kao posljedica 



grebanja mjehuri�a. Za ubla~avanje intenzivnog svrbe~a, koji je karakteristi�an za 

ovu bolest, preporu�uju se kupke sa sodom bikarbonom ili zobom, kao i lokalni 

anestetici u obliku krema i prabaka. Dijete obi�no mo~e biti na ku�noj njezi nakon 

uspostavljanja dijagnoze, no va~no je konzultirati lije�nika ako se pojave specifi�ni 

simptomi kao bto su povra�anje, agresivno ponabanje, upaljeni mjehuri�i ili drugi 

znakovi upale, te ako temperatura ne popubta unato� primijenjenim mjerama. 

6.2. aarlah 

 aarlah je bakterijska infekcija ko~e uzrokovana beta-hemoliti�kim 

streptokokom grupe A, istim bakterijama koje uzrokuju i anginu. Bolest se prenosi 

izravnim kontaktom sa zara~enim osobama ili kaplji�nim putem prilikom kabljanja 

zara~ene osobe. Karakterizira je pojava osipa nakon inkubacijskog razdoblja od 3 

do 5 dana, koji mo~e trajati do jednog dana. Osip naj�eb�e zapo�inje oko vrata, 

ispod pazuha ili u preponama, nakon �ega se biri po cijelom tijelu. Osip se rijetko 

pojavljuje na dlanovima i tabanima. Obi�no je svijetlo crvene boje sa sitnim 

kvr~icama, sli�nim teksturi brusnog papira. Redovito su vidljive crvenkaste linije u 

ko~nim naborima oko vrata ili lakta. Nakon desetak dana ko~a se po�inje ljubtiti 

kao nakon sun�anja. Kada se pritisne, osip privremeno nestaje, dok lice ostaje 

crveno. Osip ne zahva�a lice, ali lice mo~e biti okru~eno crvenilom. 

 Karakteristi�ni simptomi uklju�uju pojavu „malinastog jezika“, gdje se jezik 

najprije pokriva bijelim premazom s pove�anim crvenim okusnim pupoljcima. 

Nakon bto se bijeli premaz ukloni, jezik poprima tamnocrvenu boju. Dijagnoza se 

�esto postavlja na temelju brisa grla i brzog antigenskog testa. Budu�i da je 

uzro�nik bakterija, lije�enje se provodi antibioticima. Tijekom bolesti va~no je 

osigurati mirovanje djeteta, pravilnu hidrataciju u slu�aju povra�anja te sni~avanje 

povibene tjelesne temperature uz pomo� antipiretika. 

6.3. Morbili (ospice) 

 Morbili predstavljaju visoko zaraznu virusnu bolest �iji izvor su oboljela 

djeca ili odrasle osobe. Bolest se prenosi kaplji�nim putem direktnim kontaktom s 

bolesnikom, ali također postoji mogu�nost prijenosa preko tre�ih osoba u bliskom 

kontaktu, bto zna biti �est scenarij u obiteljskom okru~enju i vrti�ima. Virus morbila 



izrazito je osjetljiv, bto zna�i da je prijenos mogu� i nakon kratkotrajnog kontakta s 

bolesnikom, �ak i kra�eg od deset minuta. Najve�a zaraznost bolesnika je u prvih 

4 do 5 dana bolesti, dok se virus mo~e na�i u slini i na sluznicama dibnih organa 

poslije pojave osipa.  

 Osip obi�no po�inje �etvrtog ili petog dana bolesti, a prethodi mu pojava 

karakteristi�nog osipa na sluznici usne bupljine u obliku mrlja i bjelkasto-sivkastih 

to�kica koji su veliki kao zrno pijeska du~ unutrabnjosti obraza. Osip na ko~i prvo 

se pojavljuje iza ubiju, na licu i �elu, nakon �ega se biti na vrat, trup, noge i ruke 

tijekom 2 do 3 dana. Kada osip potpuno izbije, temperatura obi�no pada. Osip 

blijedi nakon 3 do 4 dana istom redom kojim je nastao. Uobi�ajene komplikacije 

morbila uklju�uju upalu uha te plu�a. Lije�enje se temelji na simptomatskoj terapiji, 

bto podrazumijeva boravak djeteta u dobro prozra�enoj, lagano zamra�enoj sobi te 

osiguravanje dovoljnog unosa teku�ine, sokova i blago zaslađenog mlakog �aja. 

Treba efikasno kontrolirati povibenu temperaturu, dok se za jak kabalj mo~e 

primijeniti sirup protiv kablja. 

Nakon bto se osoba oporavi od morbila, stje�e imunitet koji je dugotrajan i 

nije podlo~na ponovnoj infekciji. Inkubacija bolesti traje 10 do 12 dana, a prvi 

simptomi obi�no uklju�uju povibenu temperaturu, op�u slabost, gubitak apetita, 

hunjavicu, kabljanje, suzenje i pe�enje u o�ima, bto obi�no traje 4 do 5 dana. 

6.4. Trodnevna groznica 

 Trodnevna groznica ili besta bolest je naj�eb�a osipna bolest djetinjstva 

koja se obi�no javlja između 6 mjeseci i 2 do 3 godine ~ivota. Uzro�nik trodnevne 

groznice je humani herpesvirus tipa 6, koji ulazi u organizam kroz sluznice gornjih 

dibnih putova poput nosa te grla. Prosje�no inkubacijsko razdoblje trodnevne 

groznice je devet dana. Simptomi se obi�no pojavljuju s visokom temperaturom 

koja mo~e dose�i vibe od 40°C, dok osim toga, ne postoje drugi zna�ajni 

simptomi. Na pregledu, lije�nik �esto uo�ava umjereno crvenilo ~drijela, a samo 

stanje djeteta poboljbava kod pada temperature. Temperatura traje 3 do 4 dana, 

nakon �ega pada, dok istovremeno dolazi do pojave osipa koji zapo�inje na vratu i 

trupu, bire�i se potom na lice, ruke i noge. Osip se brzo povla�i i obi�no traje 1 do 



2 dana. Karakterizira ga svijetlo crveni osip, koji su mrlje veli�ine glave pribada�e i 

ponekad su malo uzdignute.  

 Terapija trodnevne groznice sastoji se u kontroliranju simptoma kroz 

sni~avanje visoke tjelesne temperature. Komplikacije su rijetke kod ove bolesti, a 

nakon oporavka stje�e se trajan imunitet. Va~no je osigurati da se simptomi prate i 

da se pravovremeno konzultira lije�nik radi dodatnih savjeta i uputa o njezi djeteta. 

 

7. PREVENCIJA ZARAZNIH BOLESTI 

 Prevencija zaraznih bolesti klju�na je za o�uvanje zdravlja u zajednici, 

posebno među djecom u vrti�koj dobi. Primarna prevencija, poznata kao i 

profilakti�ke mjere, uklju�uje kontinuirane postupke koji se provode s ciljem 

sprje�avanja pojave zaraznih bolesti. Najva~nije mjere primarne prevencije su 

op�e ili higijensko-sanitarne mjere koje su dje�ji vrti�i du~ni stalno provoditi. One 

obuhva�aju odr~avanje �isto�e prostora, igra�aka, pedagobkog materijala, 

mikroklimatskih uvjeta, te nadzor nad higijenom djece, uklju�uju�i pranje ruku i 

zubi, upotrebu toaleta i konzumiranje obroka. Op�enito, mjere primarne prevencije 

također uklju�uju pravilnu osobnu higijenu, poput redovitog pranja ruku, osobito 

prije jela i nakon koribtenja toaleta, te pravilno odr~avanje higijene tijela.  

  Sekundarna prevencija ili protuepidemijske mjere provode se kada se 

zarazna bolest pojavi, a cilj je sprije�iti birenje bolesti i razvoj epidemije. Takve 

mjere uklju�uju postupke prema izvoru zaraze, putevima birenja i osobama koje su 

u posebnom riziku, poput djece koja su bila u kontaktu s oboljelim. Nadle~ne 

epidemiolobke slu~be Zavoda za javno zdravstvo surađuju s dje�jim vrti�ima u 

provođenju ovih mjera, osiguravaju�i pravodobne i stru�ne informacije roditeljima. 

Op�enito, za predbkolsku djecu sekundarna prevencija uklju�uje mjere koje se 

provode u razli�itim okru~enjima, ne samo u vrti�ima, ve� i kod ku�e i u zajednici. 

Kada se zarazna bolest pojavi, va~no je izolirati bolesno dijete od drugih kako bi 

se sprije�ilo daljnje birenje infekcije. Roditelji trebaju biti informirani o simptomima 

bolesti i mjerama koje treba poduzeti kako bi zabtitili zdravlje svoje djece. 



 Posebno je va~no educirati roditelje o va~nosti cijepljenja, koje je jedan od 

najzna�ajnijih postupaka za prevenciju zaraznih bolesti. Cijepljenje poma~e tijelu 

da razvije imunitet protiv određenih bolesti, �ime se smanjuje njihova pojava i 

te~ina komplikacija. Unato� sve ve�em broju roditelja koji odbijaju cijepiti svoju 

djecu zbog straha od nuspojava ili nepovjerenja u farmaceutsku industriju, va~no 

je isticati povijesni uspjeh cijepljenja u eliminaciji i smanjenju zaraznih bolesti. 

Cijepljenje je od vitalnog zna�aja za predbkolsku djecu jer su ona u fazi razvoja 

imunolobkog sustava i posebno su osjetljiva na zarazne bolesti . Djeca u dobi od 

nekoliko mjeseci do pet godina �esto su u bliskom kontaktu s drugom djecom, bilo 

u vrti�ima, igralibtima ili drugim zajedni�kim prostorima, bto pove�ava rizik od 

birenja infekcija.  

Programi cijepljenja za predbkolsku djecu obi�no uklju�uju niz cjepiva koja se daju 

prema određenom kalendaru. Takav kalendar osigurava da djeca prime potrebne 

doze cjepiva u odgovaraju�im intervalima kako bi se razvila optimalna zabtita. 

Cijepljenje ne samo da btiti cijepljenu djelu, ve� i doprinosi op�em zdravlju 

zajednice putem kolektivnog imuniteta. Edukacija roditelja klju�na je u razbijanju 

mitova i strahova vezanih uz cijepljenje. Pedijatri i drugi zdravstveni radnici igraju 

klju�nu ulogu u educiranju roditelja o va~nosti cijepljenja, pru~aju�i to�ne 

informacije i odgovaraju�i na sva pitanja roditelja kako bi ubla~ili njihove 

zabrinutosti. Povijesno gledano, cijepljenje je dovelo do eliminacije ili zna�ajnog 

smanjenja mnogih tebkih zaraznih bolesti, bto pokazuje koliko je cijepljenje 

u�inkovito u zabtiti zdravlja djece i bire zajednice.  



8. ZAKLJU
AK 

 Zarazne bolesti predstavljaju zdravstveni izazov zbog njihove sposobnosti 

birenja i utjecaja na zdrave ljude. Njihovo birenje ovisi o prisutnosti izvora zaraze, 

putovima prijenosa i osjetljivosti doma�ina. Bakterije, virusi, gljivice i paraziti �ine 

osnovne uzro�nike ovih bolesti, a klju�ni su faktori za ulazak infekcije kroz razli�ite 

ulazne to�ke tijela. Unutarnji i vanjski �imbenici te uloga zdravstvenog sustava 

igraju veliku ulogu u sprje�avanju birenja zaraznih bolesti. Stoga je va~no 

kontinuirano educirati javnost o mjerama prevencije, promicati higijenske prakse i 

podr~avati sustavno cijepljenje kako bi se smanjio utjecaj zaraznih bolesti na 

drubtvo i pojedince. 

 Zdravlje djece predbkolski dobi je od izuzetne va~nosti za njihov razvoj i 

dobrobit. Da bi se osiguralo da djeca rastu u zdravoj i sigurnoj okolini, potrebno je 

provoditi preventivne mjere koje uklju�uju cijepljenje, higijenske prakse i 

promicanje zdravih ~ivotnih navika. Cijepljenje igra klju�nu ulogu u zabtiti djece od 

ozbiljnih bolesti poput ospica, rubeole i drugih. Redovito cijepljenje ne samo da btiti 

samu djecu nego i pridonosi imunitetu zajednice pri �emu se smanjuje birenje 

zaraznih bolesti. Higijenske prakse, kao bto su redovito pranje ruku sapunom i 

vodom su va~ne za sprje�avanje prijenosa infekcija među djecom. Imaju dubok 

utjecaj na ja�anje imunolobkog sustava djeteta, kao i na njegovo zdravlje. Va~na je 

zloga roditelja, skrbnika, odgajatelja i zdravstvenih djelatnika u provođenju prije 

navedenih mjera. Edukacija roditelja o va~nosti cijepljenja i higijenskih praksi, kao i 

podrbka u stvaranju zdravog okru~enja za djecu su bitni u borbi protiv zaraznih 

bolesti. 

 Ulaganje u zdravlje djece predbkolske dobi nije samo ulaganje u njihovu 

trenuta�nu dobrobit, ve� i u njihovu dugoro�nu sre�u, uspjeh i kvalitetu ~ivota. 

Zdrava djeca imaju ve�e banse za uspjebno obrazovanje, emocionalni razvoj i 

socijalnu integraciju. Osim navedenoga, dobro zdravlje u ranom djetinjstvu 

postavlja temelje za zdraviju odraslu dob i smanjuje rizik od kroni�nih bolesti koje 

se mogu desiti kasnije u ~ivotu.  
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