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SAZETAK

Medu najveca dostignu¢a medicine posljednjih desetlje¢a pripada znacajan
pad pobola i pomora od raznih bolesti koje su dotad bile smrtonosne. Povecani
zivotni standard, otkrice lijekova i op¢enito bolja zdravstvena skrb omogucila je rano
otkrivanje i lijeCenje oboljelih. Svrha ovog rada je pobliZze se upoznati s najéeSéim
bakterijskim bolestima od kojih djeca obolijevaju kao i upoznati nafine prevencije.

Isto tako svrha je i objasniti ulogu ucitelja u procesu prevencije.

Cijepljenje (aktivna imunizacija) je najdjelotvorniji i ekonomskKi
najucinkovitiji na¢in zastite pojedinaca i populacije od zaraznih bolesti. U Hrvatskoj
kao 1 u ostalim razvijenijim zemljama svijeta, organizirano cijepljenje djece se
provodi od sredine proslog stoljeca. Zbog toga su neke zarazne bolesti potpuno ili
gotovo potisnute (difterija, tetanus, trbusni tifus), dok su neke druge bolesti drasti¢éno
smanjene (hripavac, tuberkuloza). Javnozdravstveni ucinak cijepljenja u
odstranjivanju odredene bolesti o¢ekuje se ako je u zajednici postignut visok stupanj
procijepljenosti (90 do 95% djece). Mnoge bakterijske bolesti zapo€inju s istom ili

sli¢nom klini¢kom slikom §to otezava uspostavljanje tocne dijagnoze.

U ovom radu je detaljno opisan tijek svake bolesti, lijeCenje i prevencija. Na
tezinu posljedica utjeCu socio-ekonomski uvjeti, genetske znacajke, dob djeteta i
stupanj zdravstvene skrbi. Bitno je istaknuti ulogu uditelja koji s u¢enicima provode
velik dio vremena tijekom dana. Njihova vaZznost je u poku$aju prepoznavanja
simptoma 1 brzog reagiranja u svrhu obavjeStavanja roditelja 1 medicinske sluzbe.
Vazne uloge ucitelja su i U osposobljavanju ucenika za samostalnu i individualnu
brigu o osobnoj higijeni i svom zdravlju te osvjes¢ivanju o vaznosti prevencije i

sprjeavanju Sirenja zaraznih bolesti.

Kljuéne rijeci: bakterijske bolesti, cijepljenje, imunoloski sustav, uloga

ucitelja



SUMMARY

Among the greatest achievements of medicine in recent decades belong to the
significant decrease of morbidity and the pestilence of the various diseases that have
been fatal. The increased standard of living, the discovery of the drugs and generally
better health care has enabled the early detection and treatment of patients. The
purpose of this paper is to get acquainted with the most common bacterial diseases
that attack children as well as know the ways of prevention. It is also the purpose of

explaining the role of teachers in the prevention and illness process.

Vaccination (active immunization) is the most effective and economically the
most efficient way to protect individuals and the population of the infectious
diseases. In Croatia, as well as in other more developed countries of the world,
organized vaccination of children is implemented from the middle of last century.
Because of that some infectious diseases are almost or completely suppressed
(diphtheria, tetanus, typhus abdominalis) while some other diseases are drastically
reduced (whooping cough, tuberculosis). Public health impact of vaccination in
removing a specific disease is expected if it is in the community reached a high
degree of vaccine coverage (90 to 95% children). Many bacterial diseases begin with
the same or similar clinical symptoms making it difficult to establish accurate

diagnosis.

This work describes in detail the course of each disease, treatment and
prevention. Socio-economic conditions, genetic characteristics, the age of the child,
and the level of health care significantly affect on how serious the consequences will
be. It is important to emphasize the role of a teacher who spend a lot of time with
pupils during the day. Their importance is in trying to identify symptoms and
respond quickly for the purpose of informing parents and medical service. Another
teacher roles are to empower pupils for independent and individual care of personal
hygiene and health and to awake them to the importance of preventing and

preventing the spread of infectious diseases.

Key words: bacterial disease, vaccination, immune system, teacher role



1. UVOD

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) zdravlje definira kao ,,stanje
potpunog fizi¢kog, mentalnog i socijalnog blagostanje, a ne samo odsustvo bolesti i
iznemoglosti (WHO, 2007). Od rodenja do smrti ljudsko je tijelo pod stalnim
napadima organizama koji se bore za prezivljavanje u naSem okruzju. Zrak koji
udiSemo, hrana koju jedemo, voda koju pijemo, tlo na kojem hodamo, gradevine u
kojima zivimo, vegetacija koja nas okruzuje — luka su zaraznim organizmima.
Dolaze u svim oblicima i1 veli¢inama, od mikroskopskih virusa i bakterija do
nekoliko desetaka centimetara dugackih parazitskih oblica. Mogu napasti i prije
rodenja tako Sto preko posteljice napadaju stanice fetusa pa postoji mogucénost da
dijete oboli. Ljudsko tijelo moze se zastititi od stalnih prijetnji pa smo razvili veoma
osjetljive metode kojima brzo reagiramo na prijetnje zaraznih organizama. Koza i
imunoloski sustav su primarne barijere organizma za obranu od napada. Ako barijere
padnu ili su pod utjecajem bolesti, tijelo postaje ranjivo i za slabe kao i za

smrtonosne mikroorganizme (Turkington i Ashby, 1998).

vvvvv

djece, njihovim uzroénicima i lijeGenjem. Isto tako, svrha je i informirati se o

prevenciji.

Drugo poglavlje ovog rada Dijete odreduje koja su prava djeteta u svrhu
opstanka i razvoja, ozdravljenja i oporavka te pravo pristupa zdravstvenim sluzbama.
Na drzavnim institucijama (javne ili privatne ustanove socijalne skrbi, sudovi,
upravne vlasti ili zakonodavna tijela) je da provode mjere koje ¢e smanjiti smrtnost
djece i1 pruziti potrebnu zdravstvenu pomo¢. Za sve ucenike osnovnih i srednjih skola
donijet je Program mjera zdravstvene zastite koji odreduje sistematske preglede,
cijepljenje ucenika, kontrolne pregleda prilikom pojave neke zarazne bolesti

(Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi, 2006).

Tre¢e poglavlje ovog rada Imunoloski sustav govori o imunoloskoj reakciji
kao klju¢noj za preZivljavanje, ulogama imunoloSkog sustava, vaznosti maj¢inog
mlijeka i imunodeficijenciji. U poglavlju se spominje i vaznost cijepljenja, vrste
imunizacije, vrste cjepiva za bakterijske bolesti te program obveznog cijepljenja u

Hrvatskoj.



Cetvrto poglavlje ovog rada Bakterijske bolesti govori o svakoj pojedina¢noj
bakterijskoj bolesti od kojih djeca obolijevaju. Opisan je tijek bolesti, kako je
prepoznati 1 izlijeciti te prevencija. Isto tako navedeni su slucajevi oboljelih od

odredenih bolesti proteklih godina.

Peto poglavlje Uloga ucitelja navodi kako su uditelji bitni u procesu
otkrivanja bolesti jer su vjerojatno prvi koji mogu prepoznati i pratiti promjene u
ponasSanju djece u skoli. U slucaju potrebnog lijecenja rade sa struénim suradnicima
kako bi za ucenika osmislili individualan plan. Posljednja je, no ne i najmanje bitna,

uloga u prevenciji koju ucitelji imaju.



2. DIJETE

Konvencija o pravima djeteta (1997) djetetom odreduje svaku osobu mladu
od 18 godina, osim ako se zakonom ne odredi drukéije. Drzavne institucije (javne ili
privatne ustanove socijalne skrbi, sudovi, upravne vlasti ili zakonodavna tijela)
osigurat ¢e svakom djetetu prava iz ove Konvencije na svom podruc¢ju nadleznosti
bez diskriminacije prema djetetu, njegovim roditeljima ili zakonskim skrbnicima.
Svakom djetetu se priznaje prirodeno pravo na zivot i u najvecoj mjeri ¢e se osigurati
njegov opstanak i razvoj. Isto tako, drzavne institucije priznaju pravo djeteta na
pristup zdravstvenim sluzbama te na olakSano ozdravljenje i oporavak. Nastojat ¢e se
osigurati pravo pristupa zdravstvenim sluzbama svakom djetetu. Drzavne institucije
¢e poduzimati mjere za smanjenje smrtnosti novorodencadi i djece, za pruzanje
potrebne zdravstvene pomoc¢i i zdravstvene njege svakom djetetu; za suzbijanje
bolesti i neishranjenosti u okvirima primarne zdravstvene zastite (hranjiva prehrana,
prociséena pitka voda); za osiguranje prenatalne i postnatalne zdravstvene zastite
majki; za pruzanje obavijesti, obrazovanja i potpore u koristenju temeljnih spoznaja
o dje¢jem zdravlju i1 prehrani, prednostima dojenja, osobnoj higijeni i Cisto¢i okolisa
te sprjeCavanju nezgoda; za razvoj preventivne zdravstvene zastite, savjetovaliSta za
roditelje te obrazovanja i sluzbi za planiranje obitelji. Prema istrazivanju koje su
proveli Herman, Dirawan, Yahya i Taiyeb (2015), utvrdeno je da spoznaja o

zaraznim bolestima moze unaprijediti ljudsko ponasanje u svrhu prevencije.

2.1. Uéenik

Kako bi se ocuvalo zdravlje u¢enika, Nastavni zavod za javno zdravstvo dr.
Andrija Stampar donio je Program specifi¢nih i preventivnih mjera zdravstvene
zastite u¢enika osnovnih i srednjih $kola.

Provode se:

1. sistematski pregledi (prije upisa u I. razred, ucenika V. i VIII. razreda
osnovne Skole te u€enika I. razreda srednje Skole)

2. namjenski pregledi na zahtjev ili prema situaciji



10.
11.

probiri (poremecaj vida i raspoznavanja boja, tjelesna tezina i visina za
ucenike III. razreda osnovne Skole te deformacija kraljeznice i tjelesna tezina
1 visina za ucenike VI. razreda osnovne skole)

pregled za utvrdivanje zdravstvenog stanja i sposobnosti za nastavu tjelesne i
zdravstvene kulture te odredivanje odgovarajuceg programa

cijepljenje ucenika prema Programu obveznoga cijepljenja (pri upisu u prvi
razred osnovne Skole primaju se cjepiva za DI-TE, POLIO 1 MPR, u Sestom
razredu osnovne Skole primaju se tri doze cjepiva za Hepatitis B, u osmom
razredu osnovne Skole primaju se cjepiva za DI-TE i POLIO, a za zavrsni
razred srednje $kole prima se cjepivo DI-TE)

kontrolni pregledi prilikom pojave zarazne bolesti u Skoli i poduzimanje
protuepidemijskih mjera

savjetovali$ni rad za ucenike, roditelje, ucitelje i profesore

zdravstveni odgoj i promicanje zdravlja putem predavanja, grupnog rada,
tribina

obilasci $kole i Skolske kuhinje

rad u komisijama za odredivanje primjerenog oblika Skolovanja

nazoc¢nost roditeljskim sastancima, uciteljskom, nastavniCkom vijecu i

individualni kontakti s djelatnicima $kole.



3. IMUNOLOSKI SUSTAV

U lije¢nic¢koj praksi imunoloski sustav najprije se povezuje s Obranom
organizma od infekcija i za lije¢nike koji rade s djecom to je od najveceg prakti¢énog
znacaja. Organizam Covjeka svaki dan se mora oduprijeti prijetnjama kako bi
prezivio. Imunoloska reakcija je klju¢na za prezivljavanje jer su svi organizmi
prisiljeni Zivjeti u okoliSu punom potencijalnih parazita (virusa, bakterija, priona).
Mnogi potencijalni paraziti mogu oStetiti ili ¢ak usmrtiti Covjeka. Stoga je osnovna
uloga imunoloskog sustava zaStita od infekcija. Osim Sto imunoloski sustav Stiti
organizam od mikroorganizama, $titi ga i od prodora drugih stranih stanica ili
njihovih dijelova u organizam, od stranih tvari bioloskog podrijetla, ali i od vlastitih
stanica (tumorskih) koje su izmakle geneti¢ki zadanom programu funkcioniranja. Uz
obranu od mikroorganizama, vjerojatno je najvaznija uloga imunoloskog sustava
kontrola nad razvojem vlastitih stanica i tkiva. To je moguce zahvaljujuci
sposobnosti steCenoj u ranom fetalnom razvoju, odnosno razlikovanje ,,vlastitog* od
»tudeg*. Razlikovanje je specifi¢no za svaku biolosku jedinku i zadano je oplodnjom
u genetskom kodu zigote. Pomocu razlikovanja ,,vlastitog® od ,,tudeg” imunoloski
sustav sprjeCava razmnozavanje vlastitih stanica koje se zbog promjena ne bi
uklapale u genom jedinke (Mardesi¢, Bari¢, Batini¢, Beck-Dvorzak, Boranic,
Dekaris, Dumi¢, Gjuri¢, Grubié¢, Ka¢i¢, Kaci¢, Malgié¢, Marinovi¢, Radica, Skarpa,
Tezak-Benci¢ i Vukovi¢, 2003). Isto tako je jasno da izlozenost patogenima oblikuje
imunoloski sustav tijekom Zivota, a utjecaj koji infekcije imaju na imunoloski sustav
ostavljaju dalekosezne posljedice (Michaud, Houseman, Marsit, Nelson, Wiencke i
Kelsey, 2015).

Kod urodene imunosti glavni izvr$ni sustav su komplement i fagocitoza, uz
interferon, lizozim, properdin i dr. U djetetu funkcioniraju neovisno o dodiru s nekim
antigenom 1 ne pojacavaju se u dodiru s njim. SteCene imunoloSke reakcije se
pojavljuju kao humoralne reakcije (stvaranje topljivih protutijeld) i stanicne reakcije
(sudjeluju stanice bez stvaranja topljivih protutijela). Glavni sudionici humoralnih
reakcija su B-limfociti jer stvaraju topljiva, humoralna protutijela (Mardesi¢ i sur.,
2003). Aktivne B-stanice osim protutijela proizvode i razliCite citokine ¢ija je uloga
poboljsati i regulirati imunolosku reakciju (Khan, Wright, Kleiman, Boucher, Castro
i Clark, 2013).



Majc¢ino mlijeko sadrzi antitijela brojnih patogena s kojima je majka imala
kontakt tijekom zivota te predstavljaju imunolosko pamcéenje. Sadrzi i visoke
koncentracije IgA koje stite dojen¢e od crijevnih bakterija (Escherichia coli).
Laktoferin i lizozim uni$tavaju gram-negativne bakterije, a ispostavilo se da lizozim
ima 1 antivirusno djelovanje. Nadalje, epidemioloski podatci pokazuju da djeca koja
su dojila mnogo manje boluju od infekcija, alergija i astme (Palmeira i Carneiro-
Sampaio, 2016).

Imunodeficijencija oznacava nedostatak humoralne i stanicne imunosti te
sustava komplementa, fagocita ili njihove kombinacije. Razvrstava se u nasljedne ili
primarne 1 steCene ili sekundarne. Primarnima se oznacava kad je uzrok bolesti
unutar limfatickog sustava, a sekundarnima kad je uzrok u nekom drugom sustavu,
probavnom ili bubreznom (Mardesi¢ i sur., 2003). ,,Odbor stru¢njaka Medunarodnog
udruzenja imunoloskih drustava (engl. International Union of Immunological
Societies-1UIS) svake dvije godine usuglasava i donosi novu klasifikaciju primarnih
imunodeficijencija“ (Gagro, 2016). Prema posljednjoj takvoj Klasifikaciji postoji
devet razli¢itih grupa primarnih imunodeficijencija, a to su: kombinirane T i B-
imunodeficijencije, sindromi s ID-om, poremecaji antitijela, bolesti kao posljedica
imunosne disregulacije, prirodni poremecaji fagocita, poremecaji nespecificne
imunosti, autoinflamatorne bolesti,deficit komplementa i fenokopije primarnih

imunodeficijencija.

3.1. Cjepiva

Edward Jenner je proizveo prvo cjepivo prije vise od 200 godina. Primijetio
je da mljekarice i pastiri nisu oboljeli od velikih boginja iako su bili skloni
boginjama. Upotrijebio je materijal mjehurica iz boginja i utrljao ga u ruku mladica.
Mladi¢ je razvio mjehuric¢e boginja i blagu temperaturu, ali kasnije suoc¢en s velikim
boginjama je ostao dobro. Prvo cjepivo je otkriveno i u pocetku je samo oznacavalo
zaStitu od velikih boginja. Sto sedamdeset godina poslije velike boginje su potpuno
iskorijenjene (WHO, 2001). Cjepiva su ocajnicki potrebna zbog nekoliko ¢imbenika
kao Sto su trajanje i troSak lijecenja, troSak dijagnoze, stopa otpornosti na lijekove,

teSkoca u nabavi lijekova za siromasne gradane i visoka stopa latentnih infekcija



(Tibayrenc, 2007). Kako bi se zastitili pojedinci i cijela populacija od odredenih
zaraznih bolesti provodi se cijepljenje. Cjepiva sadrze odredeni antigen koji se
veéinom sastoji od ,,zivih oslabljenih uzro¢nika bolesti, nezivih uzro¢nika, njihovih
dijelova ili produkata te antigena proizvedenih genetickom tehnologijom® (Mardesi¢
I sur., 2003, str. 539). Postupkom cijepljenja (aktivnom imunizacijom) stvara se
specifina imunost koja dugo godina §titi cijepljenog od odredene zarazne bolesti.
Stvara se imunosna memorija koja se nakon docjepljivanja moze vrlo brzo pojacati.
Osim aktivne imunizacije, postoji i pasivna imunizacija kojom se prenose gotova
specificna protutijela koja je proizvela neka zivotinja ili covjek. Pasivnom
Imunizacijom organizam bude odmah zasti¢en od odredene bolesti, ali samo kratko
vrijeme jer se tako primljena protutijela razgrade, a imunosna memorija za taj
antigen se ne uspostavi. Poseban oblik pasivne imunizacije je transplacentni prijenos
protutijela s majke na plod. Takva zastita traje od 3 do 6 mjeseci dok se u djetetu

prirodno ne razgrade majc¢ina protutijela.
Vrste cjepiva za bakterijske bolesti (Mardesic i sur., 2003):

1. Bakterijski toksoidi (toksoid difterije, toksoid tetanusa)

2. Polisaharidna bakterijska cjepiva (pneumokokno, meningokokno, hemofil.
influen. b)

3. Bakterijsko cjepivo sa Zivim atenuiranim bakterijama (BCG)

4. Bakterijska cjepiva s cijelim bakterijama inaktivirana (hripavac cjelostanicno
cjepivo, kolera)

5. Bakterijska cjepiva bez cijelih stanica, s dijelovima bakterija (hripavac

acelularno cjepivo)

Na prijedlog Sluzbe za epidemiologiju zaraznih bolesti Hrvatskog zavoda za
javno zdravstvo, ministar zdravstva je donio program obveznog cijepljenja u
Hrvatskoj. Protiv difterije, tetanusa i hripavca cijepe se prvi put sva dojencad starija
od dva mjeseca. Docijepit ¢e se prvi put sva djeca s navrSenih godinu dana, zatim s
navrSenih pet godina starosti. Djeca redovito cijepljena i docijepljena DI-TE-PER
cjepivom do prvog razreda osnovne Skole, nece se docijepiti protiv difterije i
tetanusa. Ucenici koji pohadaju osmi razred osnovne Skole docijepit ¢e se protiv

difterije i tetanusa. Nakon zavr$enog cijepljenja u Skolskoj dobi docjepljivanje protiv

9



difterije 1 tetanusa preporuca se svakih 10 godina. Cijepljenja iz Programa su za sve
obveznike besplatna i Republika Hrvatska snosi troSkove za cjepiva, cijepljenja i
edukacije zdravstvenih radnika i stanovniStva o vaznosti cijepljenja koja su propisana

ovim Programom (Ministarstvo zdravstva, 2018).

Imunizaciji protiv trbusnog tifusa obvezno podlijezu osobe koje Zzive u
kucanstvu zajedno s kliconoSom trbuSnog tifusa i osobe u sluCaju potrebe za

protuepidemijskom intervencijom (Ministarstvo zdravstva, 2018).
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4. BAKTERIJSKE BOLESTI

Naziv bakterija dolazi od grcke rijeci ,,bakterion* Sto znaci Stapi¢ (O'Toole,
2013) jer su prve bakterije koje su bile otkrivene bile Stapic¢astog oblika. U ljudskom
organizmu bakterije su vazne za probavu. Najmanje jedna vrsta bakterija ,,suraduje*
sa stanicama u crijevima. Neke bakterije se hrane ostalim organizmima, neke
proizvode vlastitu hranu, neke bakterije rade oboje, a neke se hrane i uginulom
organskom tvari. Dok neke trebaju zrak da prezive, druge opstaju bez zraka, tj.
anaerobno. Dolaze u razli¢itim oblicima, bojama i veliCinama. Vazno je znati da ni
sve bakterije nisu Stetne. Kad one Stetne udu u organizam, imunoloski sustav ih
ve¢inom ubije. Ukoliko su ,,dobre bakterije ubijene (antibioticima ili uslijed
bolesti), ,,lo8e* bakterije prevladaju (Turkington i Ashby, 1998). Bakterije izazivaju
infekciju djelovanjem bakterijskih toksina i izazivanjem upale. Nastanak karcinoma
danas se povezuje s kronicnom upalom koju ponekad bakterije izazivaju (Vranes,
2013). Jedan od najveéih doprinosa 20. stolje¢a produljenju zivotnog vijeka i
kvalitete zivota bio je razvoj cjepiva i lijekova koji sprjecavaju i lijeCe bakterijske
infekcije. Antibakterijska sredstva se nalaze medu najce$¢e propisanim lijekovima
diljem svijeta. SpaSavaju zivot ukoliko se pravilno koriste. Svaka nepravilna
upotreba dovodi do nuspojava i poti¢e otpornost bakterija na lijek koji tako postaje

beskoristan (Kasper i Fauci, 2010).

4.1. Streptokokne bolesti

v

Streptokok dolazi od grc¢kih rijeci ,,streptos Sto znaci, uvrnut, savijen jer se
nalaze u obliku uvijenih lanaca i ,,kokkos* $to znaéi zrno, sjeme zbog toga $to su
okruglastog oblika (O'Toole, 2013). Streptokokne bolesti vec¢inom uzrokuje
streptokok grupe A, a najces$ce bolesti uzrokovane tim streptokokom u djece su
angina te koZne bolesti kao Sto su streptokokni impetigo, flegmona 1 erizipel. Kod
neke djece razvije se sinuitis, gnojni vratni limfadenitis, pneumonija, sepsa i gnojni
meningitis ili septicki artritis. lako ve¢inom streptokokne bolesti uzrokuje spomenuti
streptokok, kod novorodencadi je ¢e$¢i uzrocnik bolesti B-hemoliticki streptokok iz

grupe B. Novorodencad i dojencad najrjede obolijeva dijelom zbog pasivne
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imunizacije, u predskolskoj dobi najcesce su kozne bolesti, infekcije nosa i zdrijela, a

u skolskoj dobi angina, impetigo i erizipel (Mardesic¢ i sur., 2003).

4.1.1. Streptokokna angina (faringitis)

Izraz ,faringitis“ dolazi od gr¢ke rijeci ,,pharanx®, a oznacava tjesnac ili
uvalu (Partridge, 2006, str. 2391). Angina, na latinskom znaci grlobolja; davljenje,
gusenje (O'Toole, 2013), oznacava akutnu upalu sluznice zdrijela i Waldeyerova
limfati¢nog prstena. Ucestalost streptokokne angine je najveca kod djece izmedu 5. i
15. godine starosti, posebno u mladoj $kolskoj dobi, a najéesce se pojavljuje zimi i u
rano prolje¢e (Kliegman, Stanton, St Geme, Schor i Behrman, 2016). Glavni
simptom je bol u zdrijelu, iako ima akutnih upala bez boli u zdrijelu. Kod dojenc¢adi i
male djece prvi simptom moze biti odbijanje hrane jer sami ne znaju izvijestiti o boli.
Kod djece je manje od 20% angina uzrokovano B-hemoliti¢kim streptokokom, a sve
ostalo su virusne angine. Iz brisa zdrijela mogu se iSCitati i drugi patogeni
mikroorganizmi, kao Sto su Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae i
Staphylococcus. No, ne znac¢i da su oni uzro¢nici upale ve¢ je posrijedi primarno
virusna angina. Na primjer, E. coli i druge gram-negativne klice nisu nikad uzro¢nici
primarne angine. Sekundarna angina se javlja kad angina u odredenom broju bolesti
nije glavna ni jedina lokalizacija upale, nego klinickom slikom dominiraju op¢i
simptomi (rubeola) ili simptomi drugih organskih sustava (serozni meningitis, akutni

gastroenteritis, generalizirana upala limfnih ¢vorova).

Klinicka slika uvobicajene streptokokne angine ima nagli pocetak, bol u Zdrijelu pri
gutanju, temperaturu iznad 39°C, glavobolju, muéninu, bol u trbuhu, povraéanje,
hiperemija sa zarkim crvenilom zdrijela, edem uvule 1 mekog nepca, povecanje
tonzila koje su pokrivene gnojnim eksudatom, palpatarno osjetljive angularne limfne
¢vorove. Dodatno petehije na mekom nepcu ukazuju na streptokoknu anginu, a
sekrecija iz nosa ili kasalj u djeteta, promuklost ili konjuktivitis ili proljev ukazuju na
virusnu anginu. Lijecenje djeteta mora u pocetku biti usmjereno na dokazivanje ili
iskljuéenje streptokokne etiologije. LijeGenje je moguée jedino za streptokoknu
anginu 1 lije¢i se penicilinom. Pritom treba znati da do sada nema dokumentirane

pojave streptokoka skupine A otpornog na penicilin, penicilinsko lijeCenje prevenira

12



reumatsku vruéicu i u svakog bolesnika terapiju treba provesti potpuno i do kraja
(Mardesi¢ i sur., 2003). U Hrvatskoj je 2012. zabiljezeno 6273 oboljelih od
streptokokne angine (Aleraj, 2013), dok je 2016. zabiljezeno 13760 oboljelih
(Kureci¢ Filipovi¢, 2016).

4.1.2. Skarlatina (Skrlet, Sarlah)

Izraz skarlatina potjeCe iz starofrancuskog izraza , escarlate”, a oznaCava
tkaninu ukraSenu pecatima kao za pisma (Partridge, 2006, str. 2905). Skarlatina ima
opée simptome, anginu i osip, a uzro¢nik je B-hemoliticki streptokok grupe A.
Infekciju moze prosiriti bolesnik koji boluje od bilo koje bolesti uzrokovane
streptokokom, a izluGuje ektotoksin ili zdravi klicono3a. Siri se kapljiénim putem ili
rjede putem kontaminiranih ruku ili predmeta. Bolest je rijetka kod dojencadi, a
najcesca je u djece izmedu 2. i 10. godine. Smatra se da je u posljednjih nekoliko
desetljeca smanjena ucestalost skarlatine zbog smanjene virulencije streptokoka kao i

opc¢enitog boljeg zdravlja populacije, a i sami tijek bolesti je postao redovito blag.

Klinicka slika pokazuje nagli pocetak bolesti sa zimicom, povisenom
temperaturom, povra¢anjem, bolnim Zdrijelom, malaksalo$¢u, boli u trbuhu,
proljevom i osipom. Inkubacija traje do 5 dana. Angina je ista kao kod streptokokne
angine, sluznica Zdrijela je Zarko crvena, meko nepce je tockasto i crveno, tonzile su
velike, edematozne 1 Zarko crvene, oko 4. dana na jeziku se vide oteCene 1 povecane
papile te jezik postaje malinasto crvene boje (malinasti jezik). Osip se pojavljuje u
prvom ili drugom danu bolesti (Slika 1.). Na licu se ne pojavljuje karakteristi¢an osip
ve¢ crvenilo obraza s bljedilom koZe (Filatovljev trokut). Osip je sitnotockast i crven,
a ako je gust onda je koza na dodir hrapava. Postaje blijedi poslije 3. dana, a oko 7.
dana karakteristi¢no se pocinje ljustit koza ja¢inom ovisnom o jacini osipa. Rijetko
se znaju pojaviti 1 tezi klinicki oblici skarlatine, kao Sto su septicka i toksicna
skarlatina. Rane komplikacije tijekom bolesti nastaju zbog djelovanja toksina
streptokoka (toksiéni artritis, toksi¢ni miokarditis) ili zbog prodiranja streptokoka u
organe (otitis medija, sinuitis, septicki artritis, endokarditis, meningitis). Kasne
komplikacije nastaju 3 do 6 tjedna nakon preboljele bolesti, a odnose se na akutni

glomerulonefritis 1 reumatsku vrucicu. Lijecenje se obi¢no provodi u kuénoj njezi,
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osim u posebnim slu¢ajevima kad se provodi u bolnici (tezi oblik bolesti, iz obitelji s
mnogo djece, iz institucija za smjestaj djece). Cilj lijecenja je ukloniti streptokok iz
zdrijela te je praksa izolacija bolesnika 2 do 3 dana od pocetka lijecenja (Mardesi¢ i
sur., 2003). U Hrvatskoj je 2012. zabiljeZzeno 2113 oboljelih od skarlatine (Aleraj,
2013), dok je 2016. zabiljezeno 3641 oboljelih (Kureci¢ Filipovi¢, 2016).

@)

Slika 1. Rasprostranjenost osipa u skarlatini. (Iz Mardesi¢ i sur., 2003, str. 448)

4.1.3. Erizipel

Izraz , erizipel“ dolazi od grcke rijeci , erusipelas®. ,,Erusi® oznacava
crveno, a ,,pelas “ kozu (Partridge, 2006, str. 2714). Erizipel ili crveni vjetar je upala
povrsnih slojeva koze, a uzro¢nik je B-hemoliticki streptokok grupe A. Prijasnjih
godina je bio vece ucestalosti nego danas. Do oboljenja dolazi ako streptokok ude
kroz ozlijedenu kozu. Lokalizacija je vrlo Cesta na licu, dok je kod novorodencadi
najée$¢e mjesto infekcije pupcana rana. UKoliko se upala pojavi na licu $iri se od
nosnica preko obraza u obliku leptira. Klinicka slika pokazuje nagli pocetak bolesti s
jace izraZenim op¢im simptomima bolesti kao §to su visoka temperatura, povracanje,
glavobolja, koza je zarko crvena i malo oteCena na mjestu upale (Slika 2.). Kod
novorodenceta, ako se upala proSiri u dublje slojeve kozZe, opce stanje moze biti teSko

i zavr$iti smréu. Za postavljanje ispravne dijagnoze bitno je razlikovati erizipel od
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flegmone. Erizipel ima oStro ograniceno crvenilo, osjec¢aj je da koza pece i uvijek
pocinje op¢im simptomima infektivne bolesti. Flegmona nema osStro ograniceno
crvenilo, bolna je i nastaje Sirenjem streptokoka u dublje slojeve koze. Lijecenje je
antimikrobno, isto kao za streptokoknu anginu i skarlatinu (Mardesi¢ i sur., 2003).
Razvoj bolesti se moze usporediti sa Sumskim pozarom, najaktivnije i crvenije na
rubovima. Bolest najées¢e pogada mladu djece i starije (Southwick, 2007). U
Hrvatskoj je 2012. zabiljezeno 1262 oboljelih od erizipela (Aleraj, 2013), dok je
2016. zabiljezeno 1028 oboljelih (Kureci¢ Filipovi¢, 2016).

Slika 2. Prikaz crvenila ili upale koze kod erizipela. (1zvor:
https://www.krenizdravo.rtl.hr/zdravlje/erizipel-ili-crveni-vjetar-sto-je-i-kako-se-

lijeci)

4.2. Salmoneloze

Akutne infektivne bolesti koje uzrokuju gram-negativni bacili, salmonele. To
je brojna skupina bakterija koja uzrokuje nekoliko klinickih sindroma, a to su: akutni
gastroenteritis (naj¢esci), salmonelna vrucica, sepsa i trbusni tifus. Naziv salmonela
dolazi od prezimena americkog veterinara Daniela E. Salmona (1850-1914), koji je
1885. izolirao bakteriju (O'Toole, 2013). Izvori svih vrsta salmonela su sve vrste

Zivotinja (psi, macke, konji i perad). U mesu, mlijeku, jajima i ekstremitetima
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zarazenih Zivotinja nalazi se salmonela, a izvor infekcije su kontaminirana hrana i
pice, mlijeko i mlije¢ni proizvodi, jaja u prahu ili smrznuta jaja te nedovoljno kuhano
ili peCeno meso. Salmoneloze najcesc¢e zahvacaju djecu i $to je dijete mlade to je
podloznije infekciji. Osim mlade dobi djeteta, ostali cimbenici koji poticu nastanak
bolesti su i1 kroni¢ne gastrointestinalne bolesti, patogenost uzrocnika, velika
infektivna doza i1 poremecaj normalne crijevne flore zbog prethodne upotrebe
antibiotika. U odredenim slucajevima obrambeni sustav bude nadvladan pa
salmonele uzrokuju upalu sluznice tankog crijeva. Salmonele rjede uzrokuju upalu
debelog crijeva. Poznati su ¢imbenici koji pogoduju nastanku bolesti, a to su mlada
dob djeteta, velika infektivna doza, patogenost uzrocnika 1 kronicne

gastrointestinalne bolesti (Mardesi¢ i sur., 2003).

Prevencija se odnosi na ocuvanje osobne higijene, pranje ruku, pripremu
prehrambenih proizvoda na valjan naéin i zastitu od sekundarne kontaminacije. Isto
tako, djeca dok izluCuju salmonele ne smiju boraviti u jaslicama ili vrticu (Mardesi¢ i
sur., 2003). U Hrvatskoj je 2012. zabiljeZeno 1679 oboljelih od salmoneloze (Aleraj,
2013), dok je 2016. zabiljezeno 1259 oboljelih, Cetiri osobe su umrle od kojih je
jedno dijete (Kureci¢ Filipovi¢, 2016).

Salmoneloze predstavljaju veliki teret javnom zdravstvu i znacajan izdatak
drustvu mnogih drzava. Porast salmoneloza u posljednja tri desetlje¢a moze biti
povezan i s intenzivnom stoCarskom praksom koja potice razvoj odredenih sojeva,
osobito onih otpornih na lijekove kao odgovor na koristenje antimikrobnih sredstava

u hrani za Zivotinje (Kliegman i sur., 2016).

4.2.1. Akutni gastroenteritis

Izraz ,,gastroenteritis“ dolazi od grckih rije¢i , gaster” i , enteric”, §to
oznacava crijeva sadrzana u trbuhu (Partridge, 2006, str. 4038). Najces¢i je klinicki
oblik salmoneloze te inkubacija u djece traje uobicajeno od 8 do 24 sata. Klinicka
slika pokazuje nagli razvoj bolesti s povisenom temperaturom, proljevom,
povracanjem i bolom u trbuhu. Ve¢ za 3 do 4 dana temperatura i stolica postanu
normalne. Bolest moze poprimiti tezu klinicku sliku ukoliko veéi gubitak tekucine

dovede do slabosti krvnog optoka i Soka pa u tako teSkom stanju mogu nastati
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konvulzije i gubitak svijesti. Rijetko salmonele mogu uzrokovati klinicke simptome
koji nalikuju dizentericnom sindromu. Lijecenje se odnosi na intenzivnu
simptomatsku terapiju (rehidracija, dijeta). Antibiotici se u pravilu ne daju, osim kod
bolesnika s tezom osnovnom boles¢u ili s imunosnim defektom (Mardesi¢ i sur.,
2003). Povracanje je CeSce za mlade pacijente i najcesée je kod djece. Stolice su
brojne i vodenaste, a kod vise od 50% mlade djece moze se pojaviti krv u stolici.
Kod vecine djece izmedu 6. 1 15. godine uopce se ne pojavi proljev. Vecina zdrave
djece se oporavi potpuno dok pothranjena djeca i ona koja ne primaju optimalni
tretman riskiraju komplikacije (Kliegman i sur., 2016). Prema godisnjoj procjeni,
skoro 500 milijuna djece pati od akutnog gastroenteritisa, a u Indiji 1,5 milijuna

djece svake godine umre od posljedica bolesti (Gupte, 2009).

4.2.2. Salmonelna vruéica

Uzrokuju je razni sojevi salmonele, no naj¢esci su Salmonella paratyphi B, S.
paratyphi A i S. choleraesuis. Izraz ,,paratyphi* dolazi od grékih rijeci ,, para“, §to
zna¢i pokraj, pored i ,,zyphus®, $to znaci vrucica sa ukoceno$¢éu (Ezaki, Amano,
Kawamura i Yabuuchi, 2000, str. 943). Nastaje ukoliko salmonele iz sluznice crijeva
ude u limfnu i krvnu cirkulaciju. Kontaminirana voda i hrana su glavna sredstva u
prijenosu salmonelne vru¢ice tako da se prevencija odnosi na provodenje
zdravstvenih mjera, brigu o stanju hrane i vode te identifikaciji i tretmanu kliconosa.
Posljednje spomenuto se pokazalo kao vazna strategija u kontroli salmonelne
vrucéice, a cjepivo bi se trebalo usmyjeriti na rizicne skupine, kao S§to su djeca

predskolske 1 Skolske dobi (Crump 1 Mintz, 2010).

Klinicka slika ukazuje na temperaturu, ponekad povracanje, povecanu slezenu
i osip. Kod nekih sluéajeva svi simptomi ukazuju na gastroenteritis, no nakon 4 do 5
dana stolica se normalizira, temperatura i dalje traje te se pojavljuju drugi simptomi
salmonelne vrucice. Ponekad je jedini simptom poviSena temperatura koja moze
trajati dva do tri tjedna. Salmonelna vrucica je klinicki slicna trbusnom tifusu, samo
je njezin tijek bolesti kraci i blazi. Lijecenje je ampicilinom ili antibiotikom prema

antibiogramu (Mardesic¢ i sur., 2003). Kod odraslih bolest se razvija postupno, dok se
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kod djece odvija iznenada. Za razliku od odraslih, kod djece je manja vjerojatnost da

¢e se razviti abdominalne komplikacije (Gupte, 2008).

4.3. Trbusni tifus

¥

Izraz ,.tifus” je preveden iz grékog izraza ,, typhus®, §to oznacava vruéicu sa
ukoc¢enoséu (Ezaki i sur., 2000, str. 943). Trbusni tifus je akutna infektivna bolest
koju uzrokuje najvirulentniji soj iz velike skupine gram-negativnih bakterija,
salmonela. Prema statistici, oko polovice svih slucajeva tifusa otpada na djecu do 10
godina. Javlja se ukoliko se voda ili hrana kontaminiraju stolicom ili urinom.
Bakterija koja uzrokuje trbusni tifus, S. typhi abdominalis, razmnozava se u tankom

crijevu.

Klinicka slika razlikuje se u pojedinoj zivotnoj dobi djeteta. Inkubacija obi¢no
traje od 5 do 8 dana, a moze i do 40 dana. Kod starije djece i adolescenata bolest
zapocinje postupno s umorom, glavoboljom i povisenom temperaturom (39 do
40°C). Slezena i jetra su povecane, a u drugom tjednu bolesti na kozi abdomena se
vidi nekoliko ruzi¢astih rozeola (Slika 3.). Kod tezih bolesnika, u 2. ili 3. tjednu
bolesti, svijest moze biti poremeéena. Kod dojencadi i male djece bolest zapocinje
naglo s povisenom temperaturom, povra¢anjem, meningealnim simptomima i
konvulzijama. Slezena je isto povecana, ali rozeole se rijetko vide. Tijekom prvog
tjedna bolesti uzro¢nik se moze izolirati samo iz krvi, a kasnije i iz stolice. Kod djece
komplikacije se rjede pojavljuju nego kod odraslih, a ako se pojave odnose se na
perforaciju stjenke crijeva, krvarenja u crijevo te lokalizirane supurativne procese u
kostima, zglobovima. U pravilu do komplikacija ne dolazi ako je bolesnik adekvatno
lijeCen. Lijecenje je kloramfenikolom i traje 14 do 21 dan. Prognoza je losija kad je
rije¢ o dojencadi 1 maloj djece, a 1 ovisi o stanju uhranjenosti 1 op¢oj kondiciji

(Mardesic¢ 1 sur., 2003).

Prevencija se odnosi na sanitaciju okoline i dobar higijenski standard
pojedinca, a u mjestima gdje se trbusni tifus pojavljuje zbog nesredene sanitacije
moze se provesti cijepljenje. Izvor zaraze treba izolirati i sve predmete iz okoline
zaraze dezinficirati. U slucaju da su djeca klicono$e trbusnog tifusa smiju i¢i u Skolu

sve dok epidemioloska sluzba nadzire kliconoSe tog podrucja (Mardesic 1 sur., 2003).
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U Hrvatskoj je 2012. zabiljezen samo jedan slucaj oboljelog od trbusnog tifusa
(Aleraj, 2013). Isti broj se ponovio 2016. godine (Kureci¢ Filipovi¢, 2016).

Slika 3. Prikaz rozeola kod trbusnog tifusa. (lzvor:

https://www.krenizdravo.rtl.hr/zdravlje/bolesti-zdravlje/tifus-uzroci-simptomi-i-

lijecenje)

4.4. gigeloza (akutni dizenteri¢ni sindrom)

Izraz ,, dizenterija“ je dosao od latinskog izraza ,, dysenteria “ koji je dosao od
grékog izraza |, dusenteria®, a oznacava bolest crijeva (Partridge, 2006, str. 903).
Klini¢ki je sindrom obiljeZen gréevitim bolovima u trbuhu, tenezmima i proljevom
sa sluzavo-krvavim stolicama. Uzro¢nici su gram-negativni bacili (sigele),
salmonele, a u dojencadi i enteropatogena E. coli. Izvor infekcije je kliconosa ili
bolestan ¢ovjek, a prenosi se fekalno-oralnim putem. Stoga je najvazniji ¢cimbenik u
Sirenju bolesti nedovoljno pranje ruku. Ulazno mjesto je probavni sustav i bakterije
prodiru u sluznicu debelog crijeva gdje se razmnozavaju, a oslobodeni endotoksini
prelaze u krv i izazivaju vruéicu, povracanje i glavobolju. Na sluznici se pojavljuju
povrsne i plitke ulceracije. Zacjeljenje pocinje kroz 8 dana. Javlja se tijekom cijele

godine, ali ¢esce ljeti.

Klinic¢ka slika ukazuje na nagli razvoj bolesti s visokom temperaturom (39 do
40°C), povracanjem, glavoboljom i bolovima u trbuhu. Inkubacija traje kratko, 1 do
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3 dana. Kod dojencadi i male djece bolest moze biti osobito teska te po¢inje naglo s
temperaturom preko 40°C, nemirom, delirijem, konvulzijama i povra¢anjem. U
pocetku stolice su vodenaste i brojnije te ih moze biti do 20 na dan. Svi ovi simptomi
dovode do dehidracije. Postoje i slucajevi kad infekcija Sigelama moze proéi i bez
simptoma bolesti ili kao lagana bolest s malim poviSenjem temperature ili bez nje, s
nelagodnoséu u trbuhu i nekarakteristicnim stolicama. U veéine bolesnika krvna slika
izgleda normalna. Lijecenje se odnosi na simptomatsku terapiju, a sastoji se od
nadoknade tekucine izgubljene proljevom i1 povracanjem, terapije konvulzija i
antipireze, korekcije acidobazne i elektrolitske ravnoteze i profilakse (MardeSi¢ i
sur., 2003). Smrtonosne komplikacije su najces¢e kod djece mlade od 5 godina,
osobito kod pothranjene djece u drzavama u razvoju. Misli se na promjene svijesti,
ukljucujuci napadaje, delirij i komu (Kasper i Fauci, 2010). Iako se od Sigeloze moze
oboljeti u svakoj dobi, ipak je najcesca u 2. 1 3. godini Zivota. Veéina slucajeva smrti
(60%) povezanih sa sigelom ukljuéuju djecu mladu od 5 godina. Prevencija se odnosi
na pravilno pranje ruku nakon koristenja toaleta, mijenjanja pelena ili prije pripreme
hrane. Oboljela djeca bi trebala biti iskljucena iz vrti¢a ili $kola te kontrolirana
tijekom pranja ruku (Kliegman i sur., 2016). Protokol podrazumijeva pranje ruku u
prosjeku 32 puta u danu s potrosnjom od 20 litara vode. Kontroliranje stolice,
protokol odrZavanja higijene medicinskog osoblja i1 pacijenata dokazano djeluju na

sprjeavanju Sirenja zaraze tijekom epidemije Sigeloze (Kasper i Fauci, 2010).

4.5. Lajmska borelioza

Bolest je dobila ime po gradu Lyme u Americi gdje se prvi put pojavila
(Sharland, 2016). Lajmska borelioza najcesce se pojavljuje u ljeto ili ranu jesen kad
ljudi ve¢inu vremena provode izvan kuce i to u podrucjima gdje Zive krpelji. U
Americi se godisnje zabiljezi 10 000 slucajeva izmedu svibnja i rujna. U Europi su
kriticna podrucja Skandinavije i Rusije te u Aziji Kine, Koreje i Japana (Southwick,
2007). Najucinkovitija metoda prevencije je izbjegavanje dodira s krpeljima i to
noSenjem dugih ¢arapa, rukava i hlaca. U¢itelji i drugo Skolsko osoblje provode velik
dio vremena s djecom pa su u stanju prepoznati simptome (Cook, 2009). To je
zoonoza uzrokovana spirohetom Borrelia burgdorferi. Izvor bolesti su misevi i

divljac, dok krpelji prenose bolest na covjeka.
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Klinicka slika ukazuje da se bolest razvija u tri stadija: rani, lokalizirani
stadij; rani, diseminirani stadij i kasni stadij. U ranom, lokaliziranom stadiju,
uobicajeno 1 do 2 tjedna poslije dodira s krpeljom, na mjestu uboda pojavi se crvena,
bezbolna papula koja se $iri do promjera 10-15 cm i vise (Slika 4.). Uz to moguca je
vrucica, glavobolja, regionalni limfadenitis i artralgija. U ranom, diseminiranom
stadiju infekcija se ocituje na zglobovima, zivéanom sustavu, srcu ili kozi (tipican
borelijski limfocitom). Javlja se tjednima ili mjesecima nakon infekcije, dok kasni
stadij bolesti pocinje jednu ili viSe godina poslije infekcije. U kasnom stadiju mogu¢
je kroni¢ni artritis, kroni¢ni progresivni borelijski encefalitis, periferni neuritis i

drugi oblici bolesti. Bolest se dijagnosticira na temelju prepoznatljive klinicke slike.

Slika 4. Sirenje crvene papule ili osipa nakon uboda krpelja. (Izvor:
https://www.krenizdravo.rtl.hr/zdravlje/bolesti-zdravlje/lajmska-bolest-borelioza-

uzroci-simptomi-i-lijecenje)

Lijecenje u ranom stadiju je vrlo uspjesno antimikrobnim sredstvima kojima
se suzbijaju akutni simptomi i sprjecavaju kasni oblici bolesti. Lijekovi se daju u
razdoblju od 2 do 3 tjedna. Pojave na kozi nestaju ve¢ nakon nekoliko dana, dok op¢i
simptomi nestaju polaganije. LijeCenjem ranog stadija bolesti suzbijaju se i
sprjecavaju kasni oblici bolesti pa je i prognoza dobra (Mardesi¢ i sur., 2003). U
Hrvatskoj je 2012. zabiljezeno 434 oboljelih od lajmske borelioze (Aleraj, 2013),
dok je 2016. zabiljezeno 468 oboljelih (Kureci¢ Filipovi¢, 2016). Najucinkovitiji
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nacin izbjegavanja lajmske borelioze je izbjegavanje podru¢ja u kojem se nalaze
krpelji. Ukoliko se djeca nadu u takvom podrucju poslije trebaju biti pregledana zbog
mogucih ugriza krpelja (Kliegman i sur., 2016).

4.6. Gnojni meningitis

Meningitis dolazi od gr¢kog izraza ,, méninx “ | ozna¢ava kozu, membranu, ali
i od latinskog izraza ,, meninges ““ Koji oznacava tri membrane koje prekrivaju mozak
i lednu mozdinu (Partridge, 2006, str. 1954). ,,Gnojni meningitis je akutna gnojna
upala mekih opna mozga i ledne mozdine uzrokovane bakterijama* (Mardesi¢ i sur.,
2003, str. 458). Simptomi su glavobolja, povracanje, povisena temperatura i znakovi
zahvacenosti srediSnjeg Ziv€anog sustava. Izvor infekcije su kliconose Neisseria
meningitidis, a bolest se prenosi kapljicnim putem. Postoji ucestalost bakterija u
pojedinoj zivotnoj dobi djece te gnojni meningitis moze uzrokovati bilo koja
bakterija. Naj€e$¢i uzrocnik je meningokok za sve dobi, osim novorodenacke.
Epidemije gnojnog meningitisa su najéeS¢e u manjim djecjim zajednicama (dacki
dom, $portski logor) ili u nekim selima (60 do 80% populacije). Uz meningitis

obi¢no nastaje i meningokokna sepsa te respiratorna bolest.

Klinicka slika je atipi¢nija Sto je dijete mlade. Bolest kod starije djece izaziva
glavobolju, povisenu temperaturu, povracanje i ¢esto fotofobiju. Svijest bolesnika je
¢esto pomucena, a zbog podraZaja meninga tonus miSi¢a se pojacava uslijed cega
nastaje karakteristi¢ni ,, meningiticki sindrom* (Kernigov i Brudzinskijev znak,
ukocenost $ije, simptom tronoSca i simptom poljupca koljena). Kod male djece i
dojencadi rjede se pojavljuju klasi¢ni simptomi, odnosno cesto nije prisutan
meningiticki sindrom. Dijete povraca, dobije poviSenu temperaturu, nemirno je i
razdrazljivo. Gnojni meningitis ¢est je u dojenackoj dobi stoga pri dijagnozi bi se
trebalo poduzeti sve da se iskljuci ili dokaze. Zamucen likvor ukazuje na gnojni
meningitis stoga bi se odmah trebala uciniti lumbalna punkcija. Nakon lumbalne
punkcije vazno je da se odmah zapoCne s lijeCenjem. Lijecenje Se odnosi na
antimikrobne te potporne i simptomatske terapije koje traju od 7 do 10 dana.
Prognoza ovisi o dobi bolesnika, vrsti uzrocnika, tezini bolesti 1 trajanju bolesti prije
pocetka terapije. Bolest ima najve¢u smrtnost ako zahvati novorodencad sa

smrtno$¢u izmedu 40 1 70%. Preboljeli gnojni meningitis moZe za posljedice ostaviti
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cerebralnu paralizu, psihomotori¢ku retardaciju i epilepsiju (Mardesi¢ i sur., 2003).
Treba imati na umu da meningitis ne pokazuje klasi¢ne simptome u jako mladoj i
jako staroj dobi. Kod novorodencadi i dojencadi pokazuje se kroz temperaturu i

razdrazljivost (Southwick, 2007).

4.7. Sepsa (septikemija)

Izraz ,,sepsa* dolazi od grcke rijeci ,,sépsis“ 1 oznaCava truljenje u tijelu ili
dijela tijela (Partridge, 2006, str. 4161). Teska i slozena sistemska reakcija koja
nastaje zbog prodora mikroorganizama i njihovih toksina u krv. Metastatsko
naseljavanje bakterija tijekom sepse u razne organe dovodi do nastajanja sekundarnih
upalnih (septickih) zariSta kao Sto su osteomijelitis, artritis, meningitis i druga. Sepsa
je u porastu jer se u bolnicama lijeci i prezivljava sve veci broj djece sa sve tezim i
uznapredovalim bolestima. Kako bi se razmotrila patogeneza sepse, u obzir se mora
uzeti primarno zariSte sepse, uzrocne bakterije, sustavna reakcija organizma i
sekundarna upalna ZariSta. Sepsa nastaje ukoliko obrambeni mehanizmi domacina 1
primijenjena terapija zakazu u zadrZzavanju mikroorganizama u primarnom upalnom
zariStu te ne svladaju bakteriemiju. Do sepse moze doéi i nakon raznih zahvata.
Cedée obolijevaju nedonoi¢ad, druga ugrozena novorodendad, pothranjena djeca,
djeca s imunodeficijencijom te djeca koja boluju od tezih bolesti (Mardesi¢ i sur.,
2003).

Klinicka slika pokazuje progresivno pogorsanje opceg stanja bolesnika, visok
porast temperature (39 ili 40°C), povracanje, treskavicu, pojavu osipa ili krvarenja u
kozi. Septicki Sok nastaje ukoliko u tijeku teZe sepse dode do masivnije bakteriemije
i endotoksinemije. Septicki Sok je obiljezen tahikardijom, tahipnejom, postupnim
pomucenjem svijesti 1 smanjenim arterijskim tlakom. Ukoliko se nepovoljno razvija,
Sok moze napredovati do sindroma viSestrukog zatajenja organa. Lijecenje pocinje
antimikrobnom terapijom neposredno nakon uzimanja uzoraka za bakteriolosku
analizu. Antibiotik je potrebno davati u velikoj dozi i najmanje 3 tjedna, ali to ovisi 0
klinickom tijeku bolesti. Smrtnost od sepse varira izmedu 10 i 47%, a ovisi 0
uzro¢niku koji je izazvao sepsu, njegovoj osjetljivosti na antimikrobne lijekove,

lokalizaciji 1 tezini sekundarnih septickih ZariSta 1 op¢oj otpornosti organizma
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(Mardesic i sur., 2003). U Hrvatskoj je 2016. zabiljezeno 164 oboljelih i 9 umrlih od
sepse (Kureci¢ Filipovi¢, 2016).

4.7.1. Meningokokna sepsa

Sporadicna je bolest najceS¢a u djece, dok prave epidemije danas izbijaju
uglavnhom u nerazvijenim zemljama. Postoje faktori rizika za nastanak
meningokokne sepse, a to su djeca s anatomskom (funkcionalnom) asplenijom i
djeca s prirodenim nedostatkom zavr$ne komponente komplementa ili nedostatkom

properdina. Klinicki se moze odcitati kao akutna meningokokna sepsa koji je i

najces¢i oblik bolesti. Simptomi su povisena temperatura (39 ili 40°C), glavobolja,

povracanje, loSe osje¢anje i o0sip. Fulminantna meningokokna sepsa je najtezi

Klinicki oblik bolesti, a o€ituje se naglim pocetkom bolesti, Cestim povracanjem,
povisenom temperaturom i klonulo$¢u. Za nekoliko sati dolazi do visSestrukog

zatajenja organa. Kroni¢na (rekurentna) meningokokna sepsa ocituje se viSetjednom

poviSenom temperaturom uz koju Cesto izbija i osip (Mardesic i sur., 2003).

4.8. Pertussis (hripavac)

,, Pertussis ““ je latinski izraz, a oznaCava zestoki kasalj (Kasper 1 Fauci, 2010,
str. 487). Akutna je infektivna bolest koju uzrokuje gram-negativni bacil Bordetella
pertussis, a obiljezava je kaSalj u napadajima. Mogu nastati i komplikacije na
srediSnjem ziv€anom 1 respiratornom sustavu. Bolest se moze uspjeSno suzbiti
sustavnim cijepljenjem. Najc¢e$¢a je u proljetnim i ljetnim mjesecima te kod
dojencadi i male djece. Bolest se prenosi kapljicnim putem, a izvor infekcije je
bolesnik. Iako se smatra da je karakteristi¢na za djetinjstvo, bolest moZe utjecati na
ljude bilo koje dobi 1 sve se vise identificira kao uzrok dugotrajnog kaslja kod
adolescenta 1 odraslih. Najc¢esce obolijevaju djeca predskolske i1 Skolske dobi.

(Kasper i Fauci, 2010).

Klinicka slika pokazuje da inkubacija traje od 7 do 14 dana, a bolest se dijeli
u tri stadija. Prvi, kataralni stadij traje 8 do 10 dana, a zapocinje kasljem,

hunjavicom, kihanjem i temperaturom. U ovom stadiju bolesnik je najinfektivniji.
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Drugi, paroksizmalni stadij je karakteristi¢an za hripavac, a traje od 2 do 6 tjedana.
Bolesnik kaslje sve jaCe i gréevitije te u napadajima. U tijeku jednog dana moze biti
od 5 do 40 napadaja kaslja. Treci, rekonvalescentni stadij moze trajati tjednima ili
mjesecima 1 dolazi do smirivanja simptoma. Kasljanje je rjede i lagano. Lijecenje se
kod dojencadi odvija u bolnici radi adekvatne simptomatske terapije, dok se veca
djeca lijeCe kod kuce. Antibiotik ima ucinak ukoliko se daje u kataralnom stadiju u
obliku skra¢enja i olakSavanja bolesti (Mardesic¢ i sur., 2003). Dugoro¢ne posljedice
hripavca iz djetinjstva ukljucuje manje abnormalnosti pluca i ostalih di$nih putova u
odrasloj dobi (Gupte, 2008). U Hrvatskoj je 2012. zabiljezeno 61 oboljelo od
hripavca (Aleraj, 2013), dok je 2016. zabiljezeno 122 oboljelih (Kureci¢ Filipovié,
2016). Prosje¢no se pojavi od 20 do 40 milijuna slucajeva u svijetu na godisnjoj
razini, a od toga 90% u zemljama u razvoju. Imunizacija se provodi od 1960. i

drasti¢no je smanjila utjecaj hripavca (WHO, 2001).

4.9. Tetanus

Izraz ,tetanus“ dolazi od grcke rijeci ,, fetanos““ koja u medicini oznacava
bolest s karakteristi¢cnim gréevima miSica (Partridge, 2006, str. 3408). Tetanus je
neuroloski poremecaj obiljezen gréevima i poveéanim tonusom misi¢a. Uzrokuje ga
tetanospasmin, mocan toksin bacila Clostridium tetani (Kasper i Fauci, 2010).
Uvodenjem cjepiva protiv tetanusa bolest se javlja samo kod necijepljene djece.

Uvijek je ozljeda ulazno mjesto infekcije.

Tipicni tonicki gre traje od 5 do 10 sekundi te uzrokuje bol 1 ukocenost tijela
(savijanje unazad i savijanje glave te stiskanje Celjusti i ruku). Kako bolest
napreduje, najmanji poticaj moze uzrokovati napadaj (Gupte, 2008). Klinicka slika
pokazuje da Sto je kraca inkubacija, bolest je teZza (2 dana do nekoliko tjedana). Za
tetanus je karakteristicno da nastaje trizmus jer toni¢ki gré prvo zahvati miSice
zvakace i mimi¢ne muskulature. Bolesnik ne mozZe otvarati usta, ima karakteristi¢an
sardoni¢ni osmijeh, a na razne vanjske podrazaje nastaju gréevi cijele muskulature.
Svijest nije naruSena, a temperatura je normalna ili malo poviSena. Lijecenje
obuhvaca toaletu rane, ljudski antitetanusni imunoglobulin, benzil-penicilin i

diazepam. Prevencija se provodi aktivnom imunizacijom i pasivhom imunizacijom
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nakon ozljede po potrebi (Mardesi¢ i sur., 2003). U Hrvatskoj je 2012. zabiljezen
jedan slucaj bolesti kod necijepljene osobe (Aleraj, 2013), dok 2016. nije zabiljezen
niti jedan slucaj (Kureci¢ Filipovi¢, 2016). Tetanus se Cesto pojavljuje u mjestima
gdje se zemlja obraduje, u ruralnim podru¢jima, toplim klimama, tijekom ljetnih
mjeseci i medu muskim osobama. U drzavama bez razvijenog programa cijepljenja
od tetanusa pretezno obolijeva novorodencad i ostala mlada djeca. Tijek tetanusa se
moze produziti na 4 do 6 tjedana, a povecani tonus misi¢a 1 gréevi mogu trajati

mjesecima (Kasper i Fauci, 2010).

4.10. Difterija

Izraz ,difterija“ dolazi od francuske rije¢i ,, diphthérie” 1 grcke rijeci
., diphthera“, §to znaci pripremljeno skroviste ili komad koze (Partridge, 2006, str.
815). ,Difterija je akutna bolest uzrokovana gram-pozitivnim bacilom
Corynebacterium diphtheriae, koji na mjestu ulaska u organizam izaziva
karakteristicnu pseudomembranoznu upalu, a egzotoksin u nekim slucajevima
uzrokuje teSka oStecenja perifernih Zivaca i parenhimnih organa, osobito srca“
(Mardesi¢ i sur., 2003, str. 471). Izvor infekcije je bolesnik ili kliconosa koji bolest
prenosi kaplji¢nim putem i preko razlicitih predmeta iz bolesnikove okoline. Rijetko
obolijevaju djeca mlada od 6 mjeseci, dok su predskolci skloni obolijevanju. Danas
je difterija ucestala i medu adolescentima i odraslima vjerojatno zbog ucestalog
cijepljenja u ranijim godinama i rijetkim cijepljenjem u kasnijim godinama. Bolest se
pojavljuje svugdje u svijetu te oko 50% bolesnika umre ako se bolest ne lijeci, dok s

preporuc¢enim tretmanom smrtnost je daleko niza, 4-5% (Gupte, 2008).

Klinicka slika pokazuje da bolest zapoCinje postupno s gubitkom apetita,
malaksalo$¢u, malo poviSenom temperaturom, a inkubacija traje od 2 do 4 dana.
Klini¢ki tipovi difterije su difterija zdrijela, larinksa, nosa, konjuktive, koZe i1 vulve.
Lijecenje se odnosi na specificnu terapiju antitoksi¢nim serumom i antibioticima.
Prije davanja antitoksi¢nog seruma vazno je utvrditi je li bolesnik alergi¢an na
konjski serum. Djeci mladoj od 10 godina se daje manja doza cjepiva kako bi se
smanjile nuspojave (WHO, 2001). Prevencija se odnosi na imunizaciju, pronalazenje

i lijecenje kliconosa (Kasper i Fauci, 2010).
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4.11. Oportunisticke infekcije

Izraz dolazi od latinski rijeci ,, opportinus “, $to znaci puhanje vjetra prema
luci u povoljnom trenutku (Partridge, 2006, str. 2501) i ,, infectus “, $to znaci staviti,
pokvariti ili zaraziti (Partrtidge, 2006, str. 1554). Oportunisti¢ke infekcije ukljucuju
infekcije uzrokovane uobicajenom nepatogenom bakterijom ili gljivicom te
neuobicajene infekcije uzrokovane uobic¢ajenim patogenima (Gupte, 2008). Ovakav
tip infekcija javlja se kod djece smanjene lokalne ili opce otpornosti prema
infekcijama. Izazivaju ih mikroorganizmi koji se nazivaju oportunisticki
mikroorganizmi (najcesce saprofiti), a nalaze se u okolini, na kozi, sluznicama ili
drugdje u tijelu. Takvi mikroorganizmi pod normalnim okolnostima kod vecéine
zdravih osoba ne izazivaju bolest, nego kod osoba s o$tecenom obrambenom
funkcijom koze 1 sluznice te s poremecenim opéim imunosnim obrambenim
mehanizmima. Lijecenje se provodi antibioticima kao i kod drugih infektivnih
bolesti. Prevencija se odnosi na otkrivanje kolonizacije bakterijama kod
hospitaliziranih bolesnika i osoblja koje njeguje bolesnike (Mardesi¢ i sur., 2003).
Oportunisticke infekcije predstavljaju reaktivaciju ,,ugasene* infekcije ili aktivaciju
nove infekcije Cesto uzrokovane mikroorganizmima intrinzicno niske virulencije.
Stoga, sve dok temeljni imunolosSki nedostatak nije ispravljen, potrebna je
sekundarna prevencija. Jednom kad je probijena obrana imunoloskog sustava
mikroorganizmi se mogu poceti razmnoZzavati. U naprednim fazama imunosupresije
agensi koji su do sada bili nepatogeni mogu imati razarajuce posljedice (Southwick,

2007).
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5. ULOGA UCITELJA

Istrazivanje provedeno na Islandu dokazalo je povezanost zdravstvenog stanja
ucenika s njihovim Skolskim uspjehom i postignu¢ima (Sigfasdottir, Kristjansson,
Allegrante, 2007). Rezultati ne iznenaduju jer bolest utjece na svaki aspekt djecjeg
zivota pa simptomi navedenih bolesti mogu utjecati na izvrsavanje zadataka u skoli.
Odrasle osobe imaju znacajan utjecaj na djecu, pa tako u Skoli uditelji imaju na
ucenike. U¢itelji su vjerojatno prvi na poziciji prepoznavanja i prac¢enja promjena
ponasanja djece u $koli. Takva pozicija im omogucava pravovremeno informiranje
roditelja i stru¢nih suradnika. Ukoliko dode do toga da dijete oboli, uitelji i struéni
suradnici mogu za tog ucenika tijekom lijecenja osmisliti individualan plan koji ¢e

odgovarati njegovim potrebama i mogu¢nostima (Cook, 2009).

Zdravstveni sektor i cijelo drustvo smatra da Skole imaju znacajnu ulogu u
rjeSavanju zdravstvenog problema drustva. To se odnosi na razvijene drzave kao i na
drzave u razvoju. Los$i higijenski uvjeti i op¢a higijena u veéini drzava u razvoju
mogu prona¢i svoje mjesto u Skolskom kurikulumu. Napredak u tom smislu nije
mogu¢ ukoliko se ne unaprijede dva podruc¢ja. Prvo se odnosi na povecani i strozi
profesionalni razvoj ucitelja, a drugo na procjene zdravstvenog stanja u Skolama
(Leger, 2004). Unapredenje zdravlja u Skolama mozZe se provesti uvodenjem
zdravstvenog odgoja €iji je osnovni cilj odgoj pojedinaca 1 grupa koji ¢e zdravlje
smatrati velikom vrijedno$cu i koji ¢e uloziti napor za zdravlje zajednice (Sindik i

Roncevi¢, 2014).

Svaka ucionica je mjesto u kojem c¢e ucenici uoditi, nauciti i usvojiti
preventivne mjere protiv zaraznih bolesti. Ucenici bi trebali izbjegavati dijeljenje
stvari jer djeca imaju naviku stavljati ith u usta, a mogu prenijeti bolesti (igracke,
Case, slamke, olovke, ru¢nike, ¢etkice za zube). Ucenike bi trebalo osposobiti da se
sami brinu o stvarima koje koriste. Pritom se misli na papirnate maramice koje bi
ucenici trebali sami baciti u za to predvideno mjesto, a ne ostaviti da ih netko drugi
baci i pritom se mozda zarazi. Osim papirnatih maramica, misli se i na zavoje,

posude i pribor za jelo (Grosse, 1999).

Pranje ruku je najvaZnija mjera kontrole zaraze. Pravilno pranje ruku moZze
sprijeciti infekciju mikroorganizmima 1 zarazu patogenima preko krvnih zila.
Istrazivanja su pokazala da tip i dostupnost sredstava za pranje ruku utjece na to
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koliko cesto i kako ljudi peru ruke (WHO, 2001). Ucenje djece kako ¢e pravilno
oprati ruke je vazan dio njihovog zdravlja i osobne higijene jer se rizik od Sirenja
zaraznih bolesti tako smanjuje. To je ujedno i nastavna strategija, koncipirana za
djecu predskolske i rane skolske dobi, a provodi se pjevanjem, igranjem igri i kroz

vodenu praksu (Geiger, Artz, Petri, Winnail i Mason, 2000).

Standardni postupak pranja ruku (WHO, 2001):

1. Skinuti sat, nakit i lak za nokte. Nokti bi trebali biti Cisti 1 kratki.

2. Uvijek koristiti zglob, lakat ili stopalo za otvaranje slavine i uzimanje sapuna
ili antiseptika.

3. Prvo smociti ruke, a zatim nanijeti dovoljno sredstva za pranje kako bi se
stvorila dobra pjena.

4.  Otprilike pet puta trljati ruke.

5. Uvijek treba temeljito isprati ruke.

6.  Ukoliko nema mogucénosti otvaranja/zatvaranja slavina zglobom, laktom ili
stopalom, slavine treba zatvoriti ¢istim, jednokratnim ru¢nikom.

7. Ruke treba temeljito osusiti Cistim, jednokratnim ru¢nikom.

8.  Pri odlaganju jednokratnih ru¢nika u posude za otpad treba voditi racuna 0
sprjeGavanju ponovne rekontaminacije. Posude za otpad bi trebalo otvoriti
stopalom.

9. Teku¢ine za ruke na bazi alkohola mogu se koristiti kao brz nacin
dezinfekcije ruku, posebno ako u blizini nema sredstava za pranje ruku.

10. Kreme za ruke se mogu Koristiti kako bi se izbjeglo isusivanje ruku koje

dovodi do zaraze mikroorganizmima.

Genetika, utjecaj vr$njaka, stil odgajanja, utjecaj medija 1 Skola su neki od
faktora koji utjecu na zdravlje mladih osoba. Vazno je podsjetiti se da je Skola samo
jedan mali faktor u mijenjanju zdravstvenog stanja osobe, ali da za poéetak moze
biti polazno mjesto brige o zdravlju i podrzavaju¢e okoline u kojem ¢e se mnoge

vjestine usvojiti (Leger, 2004).
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6. ZAKLJUCAK

Bakterijske bolesti su jedna od najvaznijih skupina bolesti za ¢ovjeka koje
izazivaju infekciju djelovanjem bakterijskih toksina i izazivanjem upale.
Rasprostranjene su po ¢itavom svijetu, a naj¢eSce i s najtezim posljedicama napadaju
djecu i mlade. Jedan od najvecih doprinosa produljenju zivotnog vijeka bio je razvoj
cjepiva. Cijepljenje, kao najdjelotvorniji i ekonomski naju¢inkovitiji nacin zastite
pojedinca i cjelokupne populacije, je vazno jer postize stvaranje imunosti koja Stiti
pojedinca od odredene bolesti. U Republici Hrvatskoj su uvedena obvezna cjepiva
koje dijete mora primiti tijekom djetinjstva i obrazovanja iako se sve ¢esce Cuje kako
roditelji odbijaju cijepljenje za svoju djecu. Upravo zbog cjepiva, neke bolesti koje

su prije bile smrtonosne dosad su gotovo nestale ili drasti¢éno smanjene.

Ucitelji su prvi stupanj u borbi protiv zaraznih bolesti jer svakodnevno u $koli
mogu pratiti i primijetiti promjene u ponaSanju ucenika i ispravno reagirati. U¢itelji
svakodnevno koriste znanja i iz drugih podru¢ja, a ne samo iz onih kojih su se
osposobili za rad u ucionici 1 na njima je vazan zadatak. Osim poucavanja ucenika
kako ocuvati svoje zdravlje i kako zaustaviti Sirenje zaraze, ulitelji trebaju i
osvijestiti roditelje/skrbnike o vaznostima cijepljenja. Ukoliko dode situacije da se
ucenik razboli, bitno je ostalim uéenicima objasniti situaciju te potaknuti ih na
podrsku i pomo¢. Kako bi mogli valjano postupiti, ucitelji se moraju informirati o
odredenoj bolesti, sSimptomima i njenom tijeku. Vazno je obitelji pruziti podrsku
tijekom lijeCenja i oboljelom uceniku osmisliti individualni plan kako bi mu se

omogucio nastavak procesa obrazovanja i dok se lijeci.
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