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SAZETAK

Zarazne bolesti Cesto se javljaju medu djecom rane i predSkolske dobi, ali i
Cesto nas zahvacaju tijekom Zivota. Uzroc€nici zaraznih bolesti su mikroorganizmi
koji se prenose razliCitim putevima i ulaze u tijelo kroz razliCite nacCine, poput
kontaminiranih povrSina ili direktnog kontakta s bolesnom osobom. Vazno je
razumjeti kako ti mikroorganizmi djeluju u kako na$ organizam reagira na njih jer to
moZze utjecati na razvoj infekcije. Edukacija roditelja i odgajatelja o pravilnom
postupanju moze znacCajno pomoci u sprjeCavanju Sirenja zaraza medu djecom.
Ovaj rad istiCe vaznost prepoznavanja simptoma i vaznost cijeplienja kao

ucinkovite mjere zastite protiv zaraznih bolesti.

Kljuéne rijeci: zarazne bolesti, djeca predskolske 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 danasnjem svijetu, zdravlje djece predskolske dobi predstavlja izazov koji
zahtijeva paznju i sustavni pristup. Djeca u ovoj dobi izlozena su razli€itim
zaraznim bolestima koje mogu imati znaCajan utjecaj na njihov razvoj i dobrobit.
Takve bolesti mogu se prenositi brzo medu djecom koja borave u zajedniCkim
prostorima poput vrtica, Cesto putem kapljica u zraku, kontaminiranih povrsina ili
bliskog kontakta. S obzirom na njihovu nedovoljno razvijenu imunoloSku obranu i
Cesto neadekvatnu higijensku praksu, djeca su podlozna Sirenju infekcija.
Prevencija zaraznih bolesti medu predskolskom djecom klju¢na je kako za samu

zastitu djece tako i za sprjeCavanje Sirenja bolesti u Sirem zajedniCkom okruzenju.

Cilj ovog zavrdnog rada je pruziti temeljiti pregled zaraznih bolesti koje
pogadaju djecu predskolske dobi. Rad ce istraziti najceS¢e zarazne bolesti u ovoj
skupini, njihove simptome, nacine prijenosa i epidemioloSke karakteristike. Cilj je
takoder analizirati ulogu vrti¢a i roditelja u sprjeCavanju Sirenja zaraznih bolesti te

istaknuti najbolje prakse za oCuvanje zdravlja predskolske djece.

Rad je strukturiran u devet zajedniCki povezanih poglavlja. U prvom
poglavlju, uvodu iznosi se cilj rada te su opisani struktura i sadrzaj rada. Kroz
drugo poglavlje, pod naslovom Zarazne bolesti, navedena je definicija i opisano je
Sirenje zaraznih bolesti. Tre¢e poglavlje fokusira se na zarazne bolesti srediSnjeg
Ziv€anog sustava, gdje su posebno obradeni gnojni meningitis i djecCja paraliza.
Zarazne bolesti respiratornog sustava je naslov Cetvrtog poglavlja u kojem su
obuhvacene bolesti kao $to su angina i gripa. U petom poglavlju se upoznajemo s
zaraznim bolestima probavnog trakta. Naslov Sestog poglavlja je osipne zarazne
bolesti gdje su obradene bolesti poput vodenih kozica, Sarlaha, morbila i trodnevne
groznice. Prevencija zaraznih bolesti ¢ini sedmo poglavlje ovog rada. Konacno,
nakon sedmog poglavlja slijedi koriStena 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 Covjeka. Patogeni
mikroorganizmi ukljuCuju bakterije, viruse, gljivice i parazite. Prijenos moze biti
direktan, putem kontakta s bolesnom osobom ili indirektan, putem kontaminiranih
povrsina, zraka, vode, hrane ili vektora kao Sto su komarci i krpelji. Na zdravlje
pojedinca utjeCu tri skupine Cimbenika: unutarnji, vanjski te sustav zdravstvene
zastite. Unutarnji ¢imbenici obuhvacéaju bioloSki ¢imbenici pojedinca kao $to su
dob, spol i imunoloSki status. Vanjski ¢imbenici ukljuCuju okoli§, naCin Zivota i
socioekonomske uvjete. Zdravstven sustav takoder igra klju¢nu ulogu o o€uvanju

zdravlja.

Za pojavu i Sirenje zaraznih bolesti presudno je prisustvo sljedecih

elemenata, poznatih kao epidemioloski ili Vogralikov lanac:

e lzvor zaraze — ZaraZzene osobe i kliconoSe mogu prenijeti uzro¢nika bez
obzira na prisutnost simptoma. Zivotinje takoder mogu biti rezervoari
zaraze.

e Putovi prijenosa — Direktan kontakt, kontaminirane povrsine, transfuzije krvi,
kapljice iz zraka i konzumacija kontaminirane hrane ili vode su klju¢ni putovi
prijenosa.

e Ulazna vrata infekcije — NajCeS¢e ulazne toCke su kroz nos, grlo, usta,
Zeludac, crijeva, rane, ogrebotine i vidljive sluznice poput ociju, nosa i usta.

e Uzro€nik zaraze — Mikroorganizam mora biti prisutan u dovoljnoj koli€ini i
imati dovoljno virulencije (sposobnosti izazivanje bolesti). UzrocCnici
ukljuCuju bakterije, viruse, gljivice i parazite.

e Osijetliivost domacina — Pojedinac mora imati sklonost obolijevanju.
Osjetljivost ovisi o faktorima kao $to su dob, imunoloski status, prehrana i
prisutnost kroni¢kih bolesti. Djeca, starije osobe i imuno kompromitirane

osobe su posebno osjetljive.



Na slici 2.1. prikazan je epidemioloski ili Vogralikov lanac koji se sastoji od prije
navedenih elemenata. Ako neki od ovih elemenata nije ispunjen, epidemioloski
lanac ¢e biti prekinut, Sto ¢e sprijeiti pojavu infekcije. Na primjer, ukoliko izvor
zaraze nije prisutan ili ako putovi prijenosa budu ucinkovito blokirani (npr.
pravilnom higijenom), Sirenje bolesti ne¢e biti moguce. Takoder, ako uzroCnik
zaraze nije dovoljno virulentan ili ako domacin ima jak imunitet, bolest se nece

razviti.

2. putovi Sirenja
bolesti

Slika 2.1. Epidemiolo$ki ili Vogralikov lanac (izvor: [2])

Zarazne bolesti predstavljaju znaCajan izazov u zdravstvenoj skrbi djece
predskolske dobi zbog njihove Ceste izlozenosti infekcijama. Djeca u ovoj dobnoj
skupini Cestu su podloZzna zarazama zbog nedovoljno razvijenog imunoloskog
sustava i bliskog kontakta u kolektivnim ustanovama poput vrti¢ima. Simptomi
zaraznih bolesti kod predskolske djece mogu varirati, ali Cesto ukljuCuju poviSenu
tielesnu temperaturu, kasalj, curenje nosa, bol u grlu te sli¢no. Djeva predSkolske
dobi su sklonija Sirenju infekcija zbog bliskog kontakta i dijeljenja igraCaka te

drugih predmeta.



3. ZARAZNE BOLESTI SREDISNJEG ZIVCANOG SUSTAVA

Zarazne bolesti srediSnjeg ziv€anog sustava su ozbiljna zdravstvena stanja
koja zahtijevaju hitnu medicinsku intervenciju, a posebno kod djece. Mogu dovesti
do teSkih upala i oSteCenja mozga i ledne mozdine, s moguéim dugorocnim
neuroloskim posljedicama. Pravovremena dijagnoza i lijeCenje su klju¢ni kako bi
se smanijili rizici od trajnih oSteCenja i smrtnosti. Medu najCeS¢im zaraznim

bolestima koje zahvacaju sredisnji sustav su gnojni meningitis i djecja paraliza.

3.1. Djecja paraliza

DjeCja paraliza, poznata i kao poliomijelitis, je virusna bolest koja napada
srediSnji Ziv€ani sustav. U proSlosti je predstavljala znacajan uzrok smrtnosti,
akutne paralize te trajnog invaliditeta. Virus se Siri putem kontaminiranih ruku,
posuda, hrane i vode koja moze sadrzavati fekalni materijal zarazene osobe, kao i

kapljicama ili aerosolom iz grla zaraZzene osobe. Posljedice mogu varirati:

e Oko 70% zarazenih osoba ne pokazuje nikakve simptome.

e Kod otprilike 25% zarazenih javljaju se blagi simptomi poput vrucice,
glavobolje, povracanja i proljeva.

e Manje od 1% zarazenih razvije paralizu, $to moze rezultirati trajnim

.....

nakon Cega se javlja slabost i paraliza.

Moze se sprijeciti iskljuCivo imunizacijom jer ne postoji specifiCan lijek za ovu
bolest. Dostupna su dva ucinkovita cjepiva: umrtvljeno cjepivo protiv poliovirusa
(IPV) koje se primjenjuje injekcijom i zivo oslabljeno cjepivo (OPV) koje se uzima
kroz usta, lako se OPV viSe ne koristi u Europskoj uniji zbog mogucnosti
dugotrajne cirkulacije virusa u zajednici i mutacija, ostaje u uporabi u odredenim
zemljama za kontrolu Sirenja divljeg virusa. Cjepivo IPC dio je rutinskih programa
imunizacije u drzavama Europske unije, primjenjivo samostalno ili u kombinaciji s
drugim cjepivima. Osim imunizacije, Sirenje djeCje paralize moze se smanijiti

poboljSanjem higijenskih uvjeta i isporukom Ciste vode.
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3.2. Gnojni meningitis

Gnojni meningitis je ozbiljna infekcija koja napada mozdane ovojnice, tkiva koja
okruzuju mozak i lednu mozdinu. Uzrokuju je bakterije koje obi¢no ulaze u tijelo
putem diSnih puteva ili krvotoka. Novorodencad i dojenCad mlada od 12 mjeseci
izlozeni su povec¢anom riziku od bakterijskog meningitisa, Cesto ne pokazujuci
tipiCne simptome kao starija djeca. Umjesto ukoCenosti vrata, znakovi bolesti u
najmladim pacijentima uklju€uju neuobiCajen nemir, razdrazljivost prilikom noSenja
na rukama, pretjeranu pospanost, smanjen apetit, povracanje, osip i napadaje.
Oko jedne trecine novorodenc¢adi s bakterijskim meningitisom dozivljava napadaje,

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

U otprilike 25% novorodenc¢adi s meningitisom, povecani tlak unutar lubanje
moze uzrokovati ili otvrdnuée fontanele, $to su meka podrucja izmedu Kkostiju
lubanje. Ti simptomi se obi¢no razvijaju brzo, ponekad unutar 24 sata, Sto moze
dovesti do Zivotno ugrozavajuéeg stanja. S druge strane, starija djeca obic¢no
pokazuju simptome kao Sto su vrucica, glavobolja, zbunjenost i ukoCen vrat. Neki
od njih mogu prethodno imati simptome infekcije gornjih diSnih puteva prije razvoja
meningitisa. Takoder mogu dozZivjeti napadaje te komplikacije poput povecanog

tlaka i osteéenja Zivaca.

Cijepljenje je klju¢na preventivha mjera koja moze znacajno smanijiti rizik od
gnojnog meningitisa. Osim cijepljenja, vazno je educirati roditelje o rizicima i
znakovima bakterijskog meningitisa kako bi mogli brzo reagirati i potraziti
medicinsku pomo¢ ako primijete bilo kakve sumnjive simptome kod djeteta.
Osoblije u vrticima takoder treba biti svjesno potencijalnih rizika i pratiti
zdravstveno stanje djece u skladu s smjernicama nadleznih zdravstvenih
institucija. U sluCaju da dijete dode u bliski kontakt s osobom koja boluje od
bakterijskog meningitisa, lijeCnici mogu preporuciti primjenu antibiotika kao
preventivnu mjeru. Brza reakcija i primjena odgovaraju¢ih mjera su kljuéni za

sprjeCavanje Sirenja infekcije i zastite zdravlja svakog djeteta.



4. ZARAZNE BOLESTI RESPIRATORNOG SUSTAVA

Respiratorni sustav predstavlja vazan sustav u tijelu koji je podlozan raznim
infekcijama uzrokovanim virusima i bakterijama. Zarazne bolesti mogu imati
razliCite uzro€nike i simptome, Cesto se javljajuci u obliku sezonskih epidemija ili
sporadi¢nih sluCajeva tijekom cijele godine. Bitno je prepoznati njihove

karakteristike kako bi se poduzele odgovarajuc¢e mjere prevencije i lijeCenja.

4.1. Angina

Angina je upala sluznice Zzdrijela i krajnika, koja moze biti uzrokovana
virusima ili bakterijama. Simptomi uklju€uju bol u grlu, otezano gutanje, crvenilo i
oteklinu Zdrijela te ponekad poviSenu temperaturu. Angina se moguca u svim
dobima, ali je najées¢a u djece. Postoje razli€iti tipovi angine, ovisno o uzro¢niku i
klinickim karakteristikama, ukljuCujuéi kataralnu, lakunarnu, pseudomembranozno i

druge.

Streptokokna angina upala je grla koju uzrokovana bakterijom poznatom
kaobeta hemolitiCki streptokok grupe A. Ova bakterija Siroko je rasprostranjena
diljem svijeta i obi¢no se lijeCi antibioticima. Naj¢eS¢e pogada djecu u dobi od 5 do
15 godina, Cesto se pojavljuje kao pojedinacéni slucaj, ali moze dovesti i do manjih
epidemija u Skolama 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€énim putem, kada zarazena
osoba kaslje, kiSe ili govori, izbacuju¢i uzroCnike bolesti u okolinu. Nakon
preboljele angine, imunitet je kratkotrajan, Sto znaci da je moguce ponovno
oboljenje. Neki ljudi imaju sklonost Cestom ponavljanju streptokokne angine.
Nakon Sto prebole streptokoknu anginu, neki pojedinci mogu postati nositelji
bakterije bez ikakvih simptoma bolesti Bakterija moze ostati prisutna u nosu i/ili
grlu. Ceséi sludajevi zabiljeZeni su u zatvorenim ili poluzatvorenim kolektivima kao

Sto su Skole, djecji domovi ili vrti€i, posebno tijekom zimskih mjeseci.



U sluCaju streptokokne angine, preporucCuje se poduzimanje slijedecih

mjera:

e Potrebno je odvojiti pribor za jelo i pice kako bi se sprijeCio prijenos
infekcije.

e Izbjegavanje dijeljenja hrane i pi¢a, Sto je osobito vazno medu djecom.

e Sterilizacija ili mijenjanje dude i bo ice.

o Cesto pranje ruku, posebno nakon brisanja nosa, ka$ljanja ili sliénih
aktivnosti.

e Temeljito pranje i dezinficiranje igracka odgovarajuc¢im sredstvima.

e Pet dana nakon pocetka antibiotske terapije, promijeniti zubnu €etkicu kako
bi se sprijeCila ponovna infekcija bakterijama koje mogu zaostati na Cetkici.

e Osoba koja je oboljela najzaraznija je prvih 48 sati nakon pocCetka primjena
antibiotika i tijekom tog perioda ne smije pohadati 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 najteze oblike bolesti. Gripa ima globalnu
rasprostranjenost, $to znaci da moze zahvatiti ljude svih dobnih skupina, neovisno
o spol, klimatskim uvjetima ili geografskom polozZaju. Dolazi do pojave u obliku
vecih ili manjih epidemija, uglavnom tijekom hladnijih mjeseci. Glavni izvor zaraze
je Covjek, dok je prijenosni put zra¢no-kapljini. Djeca su obi¢no zaraznija od

odraslih.

Inkubacijsko razdoblje traje od jedan do tri dana. Bolest zapocinje iznenada
i karakteriziraju je op¢i simptomi kao Sto su visoka temperatura (osobito tijekom

.....

pojavljuju proljev i povracanje. Poslije jednog do dva dana razvijaju se respiratorni

simptomi, uklju€ujuci suhi kasalj, grlobolju, oteZzano disanje kroz nos i promuklost,
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Sto omogucuje jasniju klinicku dijagnozu gripe. Temperatura ostaje poviSena

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

Specifican lijek za gripu ne postoji, stoga je lijeCenje primarno usmjereno na
ublazavanje simptoma. Bakterijske komplikacije koje se mogu javiti lijeCe se
antibioticima.
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5. ZARAZNE BOLESTI PROBAVNOG TRAKTA

Zarazne bolesti probavnog trakta predstavljaju znacajan zdravstveni
problem, osobito u djece. NajCeS¢i uzroc€nici ovih bolesti su bakterije, virusi i
paraziti koji izazivaju simptome kao Sto su proljev, povrac¢anje i bolovi u trbuhu.
Ove bolesti Cesto dovode do dehidracije i zahtijevaju lije€enje kako bi se izbjegle

komplikacije.

5.1. Proljev

Proljev se definira kao u€estala defekacija pracena pove¢anim volumenom i
vlaznoS¢u stolice. Vazno je napomenuti da je prisutna velika raznolikost u
uCestalosti i konzistenciji stolice kod zdravih osoba, stoga se proljev moze
definirati kao poremecaj normalne crijevne funkcije koji ispunjava prethodno
navedeno. Stolica moZe biti blago rjeda ili potpuno vodenasta, s mogucim
prisustvom sluzi ili krvi, ali i bez njih. UobiCajeno je prisutna promjena mirisa
stolice, koji moze varirati od kiselkastog do truleZznog, pracena povec¢ano koli¢inom
plinova. Sto su viSe izrazene promjene u udestalosti i konzistenciji stolice, to je
veca vjerojatnost da ¢e proljev biti praéen bolovima u trbuhu i Eestim potrebama za
praznjenjenjem. Cesto je proliev praéen simptomima infekcije disnih puteva

(posebno kod mladih), kao §to su poviSena temperatura, tresavica i povracanje.

Proljev se javlja zbog iritacije sluznice crijeva. Kako bi se organizam rijeSio
patogena poput bakterija, virusa i toksina, dolazi do pojaCane sekrecije tekucine i
minerala te do ubrzanja probavnog procesa i praznjenja crijeva. Istovremeno,
imunosne stanice u sluznici nastoje neutralizirati uzro¢nika, sto dovodi do upale.
Kao rezultat, moze se desiti da se oSteti resica sluznice tankog crijeva, pri Cemu
vrhovi ili ¢ak neki dijelovi resica mogu propasti. Buduéi da se u tim resicama
nalaze enzimi odgovorni za probavu hrane, sposobnost probavljanja konzumirane

hrane moze biti zna€ajno smanjena.
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5.2. Povracanje

Povracanje je refleksno izbacivanje ZeluCanog sadrzaja kroz usta, obic¢no
prethodi mucnina. Povracanje moze biti uzrokovano razli¢itim stanjima, ukljuCujuci
probavne bolesti i druge medicinske probleme. Povra¢anjem organizam pokuSava
eliminirati potencijalno Stetne tvari. U dojencadi je vazno razlikovati povracanje od
bljuckanja, koje je manje intenzivno izbacivanje ZeluCanog sadrzaja. Ako dojenCe
dobro napreduje i nema drugih simptoma, bljuckanje je Cesto rezultat
gastroezofagealnog refluksa, $to je fizioloSka pojava u najmladoj dobi. Medutim,
povracanje u mlazu nakon svakog obroka kod novorodencadi moze ukazivati na
prirodeno suzenje probavne cijevi. Mala djeca mogu povracati sekret tijekom
akutnih infekcija diSnog sustava, jer ne znaju iskasljati sluz. Povracanje je takoder

Cesto tijekom voznje zbog kretanja vozila.

NajcesSci uzrok povrac¢anja kod djece je akutna crijevna infekcija,Cesto
uzrokovan virusima poput rotavirusa i norovirusa. Povra¢anje obi¢no traje 24 do
48 sati i moze biti popraceno mucninom, proljevom, vru¢icom i bolovima u trbuhu.
Bakterije i paraziti takoder mogu uzrokovati infekcije, ali trovanje hranom je jo$
jedan uzrok povracanja. Dehidracija je posljedica povra¢anja kod djece, koja moze
biti blaga, umjerena ili teSka. Blaga dehidracija oCituje se suhim usnama i Zedu.
Umjerena do teSka dehidracija pokazuje se podoc€njacima, suhim i oblozenim
jezikom, oskudnim mokrenjem, manjkom suza kod pla¢a, ubrzanim pulsom,

poviSenom temperaturom i pospanoscu.

5.3. Rotavirusna infekcija

Rotavirusna infekcija je glavni uzrok teSkog gastroenteritisa kod djece
mlade od pet godina. Ova virusna bolest Cesto uzrokuje proljev, povracanje,
groznice i bolove u trbuhu, Sto moze dovesti do ozbiljne dehidracije i potrebe za
bolni¢kim lijeCenjem. NajceS¢e se prenosi feko-oralnim putem, Sto znadi da se
virus prenosi kontaktom kontaminiranih ruku s ustima. Takoder se moZze prenijeti i
putem kontaminiranih povrSina i predmeta poput igracaka. Postoji i mogucénost
respiratornog prijenosa, kada se virus Siri kapljicnim putem, obiéno prilikom
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kihanja. Infektivha doza rotavirusa je vrlo mala, manje od stotinjak virusnih Cestica

prisutnih u gramu stolice moze uzrokovati zaraznu bolest.

Ukoliko se primijete znakovi dehidracije kod djeteta uzrokovane
rotavirusnom infekcijom, vazno je reagirati pruzanjem oralne rehidracijske otopine
radi nadoknade tekucine, elektrolita i Secera. Otopina ima prednost nad Cajem ili
¢istom vodom zbog svojeg specificnog sastava koji pomaze u obnavljanju hidracije
i elektrolitne ravnoteze, dok se gazirani napici i sokovi trebaju izbjegavati jer mogu
pogorsati simptome proljeva. Cijeplienje igra kljuénu ulogu u prevenciji teskih
oblika rotavirusne infekcije. Cijepljenje protiv rotavirusa nije obavezno i odluka o
cijeplienju donosi se u dogovoru s pedijatrom koji prati zdravstveno stanje djeteta.
U djecjoj populaciji dokazana je ucinkovitost cjepiva protiv pet naj¢es¢ih sojeva

rotavirusa. Cijepljenje je posebno preporudljivo za sljedece skupine djece:

e Nedonosc¢ad rodenu prije 33. tjiedna trudnoce,
¢ Djecu s nasljednim metaboliCkim poremecajima ili sr€anim manama,
e Onu s kroni¢nim oboljenjima jetre ili bubrega,

e | one s teSkim oStecenjima srediSnjeg Ziv€anog sustava.

5.4. Trbusni tifus

Tifus je sistemska bolest uzrokovana gram-negativnom bakterijom
Salmonella enterica serotip Typhi. Karakteristi€ni simptomi ukljuCuju visoku
vrucicu, iscrpljenost, bolove u abdomenu i crvenkasti osip na koZi. Prenosi se
konzumacijom hrane ili vode kontaminirane izmetom zaraZenih osoba. U
podruc¢jima s loSim sanitarnim uvjetima, prijenos se ¢eS¢e dogada vodom nego
hranom. Bakterija ulazi u tijelo kroz probavni sustav, a zatim putem limfnih Zila
dospijeva u krvotok. Prijenos se moze dogoditi i neposrednim dodirom, osobito
kod djece tijekom igre. Inkubacija obi¢no traje od 8 do 14 dana, a duzina ovisi 0

koli€ini unesenih bakterija.

Kod predskolske djece simptomi mogu biti manje specifi€ni i ukljucivati

razdrazljivost, smanjeni apetit i povremeno proljev. Zbog nespecifi¢nih simptoma,
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tifus u toj dobi moZe biti teze dijagnosticirati. LijeCenje ukljuCuje upotrebu
antibiotika. Vazno je dijete Sto prije odvesti lijecniku kako bi se postavila dijagnoza
i zapocelo lijeCenje. Tijekom oporavka, vazno je osigurati odgovarajucu hidraciju i
nutricionistiCku potporu kako bi se sprijeCile komplikacije poput dehidracije.
Takoder, klju€na je dobra higijena ruku i sanitarni uvjeti kako bi se sprijecCilo Sirenje
bolesti.
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6. OSIPNE ZARAZNE BOLESTI

Infektivne bolesti koje uzrokuju osip Cesto su uzrokovane virusima poput
morbila (ospica), Sarlah, vari€ela (vodenih kozica), egzantema subitum (trodnevne
groznice) i drugih. Prije nego Sto je uvedeno obavezno cijepljenje, gotovo svako
dijete je neizbjezno izlozeno tim bolestima. Njihov tezak klinicki tijek i Ceste
komplikacije davale su im znaCajan sociomedicinski utjecaj. Zahvaljujuci uspjesnoj
primjeni cijepljenja, morbili i rubeola danas su znatno manje ucestali, makar se
ponekad mogu pojaviti. Kod odredenih bolesti koje uzrokuju osip, klini¢ki tijek,
karakteristike osipa i njegova distribucija su tipicni 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
kapljicnim putem ili direktnim kontaktom s koZom zaraZene osobe, uz mogucnost
prijenosa i preko trecih osoba. Za prijenos bolesti dovoljan je kontakt kraci od 15
minuta s bolesnikom. Osoba postaje zarazna dan prije nego $to se pojavi osip, a
ostaje zarazna sve do trenutka kada se krastice osuse, $to obi¢no traje 6 do 10
dana, dok inkubacije bolesti traje izmedu 10 i 20 dana. Vodene kozice obi¢no
pocinju blagim porastom tjelesne temperature, osjec¢ajem malaksalosti i razvojem
osipa. Osip se najprije pojavi na tijelu, ¢esto na ledima, a zatim se Siri na vrat, lice i
glavu, prije nego Sto se na kraju proSiri na noge i ruke. Osip karakteriziraju
crvenkaste mrlje koje brzo evoluiraju u mjehuric¢e ispunjene bistrom tekuc¢inom. Ti
mjehuriéi pucaju i tako nastaju krastice. Osip se moze javiti na valove tijekom pet
dana, Sto moZe rezultirati istovremenim pojavljivanjem crvenila, mjehuri¢a i
krastica na koZzi. Intenzivan svrbez koze Cesto dovodi do grebanja, a osip moze
zahvatiti sluznice usta, spolovila i o€iju. Temperatura obi¢no pada kada osip

potpuno izbije, a komplikacije su iznimno rijetke.

LijeCenje vodenih kozica je uglavhom usmjereno na simptomatsku terapiju.
Vazno je redovito mijeriti temperaturu i Koristiti antipiretike za sniZzavanje
temperature. Takoder je nuzno osigurati Cistu odjecu, posteljinu i okolinu kako bi

se sprijeCile sekundarne bakterijske infekcije koje mogu nastati kao posljedica
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grebanja mjehuric¢a. Za ublazavanje intenzivnog svrbeza, koji je karakteristiCan za
ovu bolest, preporucuju se kupke sa sodom bikarbonom ili zobom, kao i lokalni
anestetici u obliku krema i prasaka. Dijete obicno moze biti na ku¢noj njezi nakon
uspostavljanja dijagnoze, no vazno je konzultirati lije€nika ako se pojave specifiCni
simptomi kao Sto su povracanje, agresivno ponasanje, upaljeni mjehurici ili drugi

znakovi upale, te ako temperatura ne popusta unato¢ primijenjenim mjerama.

6.2. Sarlah

Sarlah je bakterijska infekcija koZe uzrokovana beta-hemolitickim
streptokokom grupe A, istim bakterijama koje uzrokuju i anginu. Bolest se prenosi
izravnim kontaktom sa zarazenim osobama ili kapljicnim putem prilikom kasljanja
zarazene osobe. Karakterizira je pojava osipa nakon inkubacijskog razdoblja od 3
do 5 dana, koji moze trajati do jednog dana. Osip naj¢eS¢e zapocCinje oko vrata,
ispod pazuha ili u preponama, nakon ¢ega se Siri po cijelom tijelu. Osip se rijetko
pojavljuje na dlanovima i tabanima. Obi¢no je svijetlo crvene boje sa sitnim
kvrzicama, sli¢nim teksturi brusnog papira. Redovito su vidljive crvenkaste linije u
koznim naborima oko vrata ili lakta. Nakon desetak dana koza se pocCinje ljustiti
kao nakon suncanja. Kada se pritisne, osip privremeno nestaje, dok lice ostaje

crveno. Osip ne zahvaca lice, ali lice moze biti okruzeno crvenilom.

Karakteristicni simptomi uklju€uju pojavu ,malinastog jezika®“, gdje se jezik
najprije pokriva bijelim premazom s povecanim crvenim okusnim pupoljcima.
Nakon $to se bijeli premaz ukloni, jezik poprima tamnocrvenu boju. Dijagnoza se
Cesto postavlja na temelju brisa grla i brzog antigenskog testa. Buduci da je
uzroénik bakterija, lijeCenje se provodi antibioticima. Tijekom bolesti vazno je
osigurati mirovanje djeteta, pravilnu hidrataciju u slu€aju povracanja te snizavanje

poviSene tjelesne temperature uz pomoc antipiretika.

6.3. Morbili (ospice)

Morbili predstavljaju visoko zaraznu virusnu bolest Ciji izvor su oboljela
djeca ili odrasle osobe. Bolest se prenosi kapljicnim putem direktnim kontaktom s
bolesnikom, ali takoder postoji moguénost prijenosa preko tre¢ih osoba u bliskom

kontaktu, Sto zna biti Cest scenarij u obiteljskom okruzZenju i vrti¢ima. Virus morbila
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izrazito je osjetljiv, Sto znaci da je prijenos moguc¢ i nakon kratkotrajnog kontakta s
bolesnikom, €ak i kraceg od deset minuta. NajvecCa zaraznost bolesnika je u prvih
4 do 5 dana bolesti, dok se virus moZze naci u slini i na sluznicama didnih organa

poslije pojave osipa.

Osip obi¢no pocinje Cetvrtog ili petog dana bolesti, a prethodi mu pojava
karakteristicnog osipa na sluznici usne Supljine u obliku mrlja i bjelkasto-sivkastih
toCkica koji su veliki kao zrno pijeska duz unutradnjosti obraza. Osip na kozi prvo
se pojavljuje iza usiju, na licu i ¢elu, nakon Cega se Siti 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. UobiCajene komplikacije
morbila ukljuCuju upalu uha te pluca. Lije€enje se temelji na simptomatskoj terapiji,
Sto podrazumijeva boravak djeteta u dobro prozracenoj, lagano zamracenoj sobi te
osiguravanje dovoljnog unosa tekucine, sokova i blago zasladenog mlakog Caja.
Treba efikasno kontrolirati povisenu temperaturu, dok se za jak ka$alj moze

primijeniti sirup protiv kaslja.

Nakon $to se osoba oporavi od morbila, stje€e imunitet koji je dugotrajan i
nije podlozna ponovnoj infekciji. Inkubacija bolesti traje 10 do 12 dana, a prvi
simptomi obi¢no ukljuCuju povisenu temperaturu, opcu slabost, gubitak apetita,

hunjavicu, ka$ljanje, suzenje i peCenje u o€ima, Sto obi¢no traje 4 do 5 dana.

6.4. Trodnevna groznica

Trodnevna groznica ili Sesta bolest je najceSca osipna bolest djetinjstva
koja se obi¢no javlja izmedu 6 mjeseci i 2 do 3 godine Zivota. Uzro€nik trodnevne
groznice je humani herpesvirus tipa 6, koji ulazi u organizam kroz sluznice gornjih
diSnih putova poput nosa te grla. Prosje¢no inkubacijsko razdoblje trodnevne
groznice je devet dana. Simptomi se obi¢no pojavljuju s visokom temperaturom
koja moze doseci vise od 40°C, dok osim toga, ne postoje drugi znacajni
simptomi. Na pregledu, lije¢nik ¢esto uo€ava umjereno crvenilo Zdrijela, a samo
stanje djeteta poboljSava kod pada temperature. Temperatura traje 3 do 4 dana,
nakon Cega pada, dok istovremeno dolazi do pojave osipa koji zapoc€inje na vratu i
trupu, Sireci se potom na lice, ruke i noge. Osip se brzo povlaci i obi¢no traje 1 do
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2 dana. Karakterizira ga svijetlo crveni osip, koji su mrlje veliine glave pribadace i

ponekad su malo uzdignute.

Terapija trodnevne groznice sastoji se u kontroliranju simptoma kroz
snizavanje visoke tjelesne temperature. Komplikacije su rijetke kod ove bolesti, a
nakon oporavka stjeCe se trajan imunitet. Vazno 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 kljuna je za oCuvanje zdravlja u zajednici,
posebno medu djecom u vrtickoj dobi. Primarna prevencija, poznata kao i
profilakticke mijere, uklju€uje kontinuirane postupke koji se provode s ciliem
sprieCavanja pojave zaraznih bolesti. Najvaznije mjere primarne prevencije su
opce ili higijensko-sanitarne mjere koje su djedji vrti¢i duzni stalno provoditi. One
obuhvacaju odrzavanje CistoCe prostora, igraCaka, pedagoskog materijala,
mikroklimatskih uvjeta, te nadzor nad higijenom djece, uklju€ujuci pranje ruku i
zubi, upotrebu toaleta i konzumiranje obroka. Opcenito, mjere primarne prevencije
takoder uklju€uju pravilnu osobnu higijenu, poput redovitog pranja ruku, osobito

prije jela i nakon koristenja toaleta, te pravilno odrzavanje higijene tijela.

Sekundarna prevencija ili protuepidemijske mijere provode se kada se
zarazna bolest pojavi, a cilj je sprijeCiti Sirenje bolesti i razvoj epidemije. Takve
mjere uklju€uju postupke prema izvoru zaraze, putevima Sirenja i osobama koje su
u posebnom riziku, poput djece koja su bila u kontaktu s oboljelim. Nadlezne
epidemioloSke sluzbe Zavoda za javno zdravstvo suraduju s djecjim vrti¢ima u
provodenju ovih mjera, osiguravajuci pravodobne i stru¢ne informacije roditeljima.
Opcenito, za predSkolsku djecu sekundarna prevencija ukljuCuje mjere koje se
provode u razli€itim okruZenjima, ne samo u vrti¢éima, ve¢ i kod kuce i u zajednici.
Kada se zarazna bolest pojavi, vazno je izolirati bolesno dijete od drugih kako bi
se sprijecilo daljnje Sirenje infekcije. Roditelji trebaju biti informirani o simptomima
bolesti i mjerama koje treba poduzeti kako bi zastitili zdravlje svoje djece.
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Posebno je vazno educirati roditelje o vaznosti cijepljenja, koje je jedan od
najznacajnijin postupaka za prevenciju zaraznih bolesti. Cijepljenje pomaze tijelu
da razvije imunitet protiv odredenih bolesti, Cime se smanjuje njihova pojava i
tezina komplikacija. Unato€ sve vecem broju roditelja koji odbijaju cijepiti svoju
djecu zbog straha od nuspojava ili nepovjerenja u farmaceutsku industriju, vazno
je isticati povijesni uspjeh cijepljenja u eliminaciji i smanjenju zaraznih bolesti.
Cijepljenje je od vitalnog znacaja za predSkolsku djecu jer su ona u fazi razvoja
imunoloSkog 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, igralistima ili drugim zajedniCkim prostorima, Sto povecava rizik od
Sirenja infekcija.

Programi cijepljenja za predskolsku djecu obi¢no uklju€uju niz cjepiva koja se daju
prema odredenom kalendaru. Takav kalendar osigurava da djeca prime potrebne
doze cjepiva u odgovaraju¢im intervalima kako bi se razvila optimalna zastita.
Cijeplienje ne samo da S&titi cijepljenu djelu, ve¢ i doprinosi optem zdravlju
zajednice putem kolektivhog imuniteta. Edukacija roditelja klju¢na je u razbijanju
mitova i strahova vezanih uz cijepljenje. Pedijatri i drugi zdravstveni radnici igraju
kljuénu ulogu u educiranju roditelja o vaznosti cijepljenja, pruzajuci tocCne
informacije i odgovaraju¢i na sva pitanja roditelja kako bi ublazili njihove
zabrinutosti. Povijesno gledano, cijepljenje je dovelo do eliminacije ili znaCajnog
smanjenja mnogih tesSkih zaraznih bolesti, $to pokazuje koliko je cijeplienje

ucinkovito u zastiti zdravlja djece i Sire zajednice.
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8. ZAKLJUCAK

Zarazne bolesti predstavljaju zdravstveni izazov zbog njihove sposobnosti
Sirenja i utjecaja na zdrave ljude. Njihovo Sirenje ovisi o prisutnosti izvora zaraze,
putovima prijenosa i osjetljivosti domacina. Bakterije, virusi, gljivice i paraziti €ine
osnovne uzro¢nike ovih bolesti, a kljucni su faktori za ulazak infekcije kroz razliCite
ulazne tocCke tijela. Unutarnji i vanjski Cimbenici te uloga zdravstvenog sustava
igraju veliku ulogu u sprjeCavanju Sirenja zaraznih bolesti. Stoga je vazno
kontinuirano educirati javnost o mjerama prevencije, promicati higijenske prakse i
podrzavati sustavno cijeplienje kako bi se smanjio utjecaj zaraznih bolesti na

drustvo i pojedince.

Zdravlje djece predSkolski dobi je od izuzetne vaznosti za njihov razvoj i
dobrobit. Da bi se osiguralo da djeca rastu u zdravoj i sigurnoj okolini, potrebno je
provoditi preventivne mjere koje ukljuCuju cijepljenje, higijenske prakse i
promicanje zdravih Zivotnih navika. Cijepljenje igra kljuénu ulogu u zastiti djece od
ozbiljnih bolesti poput ospica, rubeole i drugih. Redovito cijepljenje ne samo da $&titi
samu djecu nego i pridonosi imunitetu zajednice pri Cemu se smanjuje Sirenje
zaraznih bolesti. Higijenske prakse, kao $to su redovito pranje ruku sapunom i
vodom su vazne za sprjeCavanje prijenosa infekcija medu djecom. Imaju dubok
utjecaj na jaCanje imunoloSkog sustava djeteta, kao i na njegovo zdravlje. Vazna je
zloga roditelja, skrbnika, odgajatelja i zdravstvenih djelatnika u provodenju prije
navedenih mjera. Edukacija roditelja o vaznosti cijepljenja i higijenskih praksi, kao i
podrska u stvaranju zdravog okruZzenja za djecu su bitni u borbi protiv zaraznih

bolesti.

Ulaganje u zdravlje djece predskolske dobi nije samo ulaganje u njihovu
trenutaCnu dobrobit, ve¢ i u njihovu dugoroCnu srecu, uspjeh i kvalitetu Zivota.
Zdrava djeca imaju veCe Sanse za uspjeSno 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 Zivotu.
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