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Sazetak

U ovome zavr§nom radu opisat ¢e se najceSc¢e virusne i bakterijske zarazne osipne bolesti kod
djece predskolskog uzrasta. Zarazne bolesti, pa tako i zarazne osipne bolesti, vrlo su Cesta
pojava u kolektivima, poput vrti¢a, $kola, bolnica i sl. Stoga je vazna edukacija roditelja, ali i
odgojitelja u vrticu o0 simptomima i tijeku zaraznih osipnih bolesti djece kako bi se poduzele
potrebne preventivne mjere koje mogu ukljucivati izolaciju oboljelog djeteta iz kolektiva

(vrtica) radi sprjeCavanja daljnje zaraze i Sirenja bolesti.

Navest Ce se te objasniti najceS¢e zarazne osipne bolesti kojima su djeca predskolskog uzrasta
izlozena. NajCeS¢e zarazne osipne bolesti u djece predskolske dobi koje ¢e se navesti u radu
jesu: ospice, rubeola, vodene kozice, bolest usta, Saka, stopalo, eritema infekciozum
uzrokovane virusima te $arlah, erizipel i impetigo uzrokovane bakterijama. Uz navodenje
zaraznih osipnih bolesti od kojih najcesce obolijevaju djeca predskolskog uzrasta, navest ¢e se

simptomi bolesti, njihova prevencija i lijecenje te moguce komplikacije.

Najucinkovitija preventivna mjera kod virusnih zaraznih osipnih bolesti djece je cijepljenje,
dok su izolacija 1 higijenske mjere vazne u prevenciji virusnih i bakterijskih osipnih bolesti u

djece.

U suzbijanju zaraznih ospinih bolesti u vrti¢u vrlo vaznu ulogu imaju odgojitelji 1 stoga je vazna

educiranost odgojitelja o zaraznim ospinim bolestima.

Kljuéne rije¢i: zarazne osipne bolesti, osip, dijete, vrti¢, virusi, bakterije, cijepljenje,

prevencija



Summary

In this final paper, the topic of infectious rashes in children of preschool age will be explained

and elaborated on.

Infectious diseases, including infectious rash diseases, are very common in collectives such as
kindergartens, schools, and hospitals. Therefore, it is important to educate parents and teachers
about the symptoms and course of the infectious diseases with rash to take the necessary
preventive measures, which may include isolation of sick children from the collective

(kindergarten) to prevent further infection and outbreak of the disease.

The most common infectious rash diseases in preschool children that will be listed in the paper
are measles, rubella, chickenpox, hand, foot, and mouth disease, erythema infectiosum, and
chickenpox, caused by viruses, and scarlet fever, erysipelas, and impetigo caused by bacteria.
The symptoms of infectious rash diseases which most often affect children of preschool age

will be presented together with their prevention and treatment, and possible complications.

The most effective method for the prevention of viral infectious rash diseases is vaccination,
while isolation and hygiene are important in the prevention of viral and bacterial infectious rash

infections in children.

Teachers have an important role in the prevention of infectious rash diseases in kindergartens,
and therefore they should be educated about infectious rash diseases to take necessary

preventive measures.

Key words: infectious rash diseases, rash, child, kindergarten, viruses, bacteria, vaccination,

prevention



1. UVOD

U Konvenciji o pravima djeteta Ujedinjenih naroda iz 1989. godine Stite se najbolji interesi
djeteta, a prema Clanku 24. Konvencije dijete ima pravo na ,,uzivanje najvise moguce razine

zdravlja i na olaksice glede ozdravljenja i oporavka“ (1).

Prema Medunarodnom paktu o ekonomskim, socijalnim i kulturnim pravima Ujedinjenih
naroda (Clanak 12.), svaka drzava c¢lanica obvezna je, na temelju nacela nediskriminacije,

svakome stvoriti uvjete u kojima ¢e svi imati osiguranu lije¢nicku skrb i njegu u slucaju bolesti
(2).

lako je primarna zadaca predSkolskih ustanova odgojno-obrazovna, o¢uvanje zdravlja djeteta
jedna je od vaznijih zadaca predskolskih ustanova u kojima rade odgojitelji, stru¢ni zdravstveni
djelatnici, tehni¢ko i drugo pomoc¢no osoblje (3). Stoga je vazna edukacija djelatnika o svim
aspektima vezanima uz zdravlje i dobrobit djece, kako bi djelatnici, u okviru svojih

kompetencija, bili u mogucnosti pravovremeno reagirati kada je to potrebno (3).

Djeca u predskolskim ustanovama su u velikom dje¢jem kolektivu u kojem je Sirenje svih, a
narocito bolesti koje se prenose kapljicnim i feko-oralnim putem, vrlo brzo. Stoga je vazno da
osoblje vrtica bude svjesno opasnosti Sirenja bolesti u kolektivu koje postoje 1 u slu€aju osipnih

zaraznih dje¢jih bolesti (4).

Najcesce zarazne bolesti kod djece izazivaju virusi, bakterije i paraziti, a u kolektivima se mogu
razmjerno brzo §iriti uz pobol velikog broja djece, izazivajuéi epidemije (4). Navedene bolesti
se najcesce prenose kaplji¢nim putem, potom prljavim rukama kojima se dodiruju predmeti

koje djeca zajednicki koriste (4).

Zarazne osipne bolesti su Cesto infektivne u vrijeme inkubacije, a mogucnost prijenosa tih
bolesti je razmjerno velika, kako kapljiénim putom tako i ostalim putevima prijenosa, §to

povecava rizik pobolijevanja veceg broja djece u vrti¢u i od tih bolesti (4).

Kao §to im samo ime kaZe, zarazne osipne bolesti, uz opc¢e i na pocetku nekarakteristi¢ne
simptome bolesti, karakterizira pojava osipa koji se moze razlikovati izgledom i trajanjem (5).
Svaka od tih bolesti ima pocetne simptome bolesti, a njihova je zaraznost varijabilna, kako u
pogledu pocetka tako i u pogledu trajanja (5). Stoga je vazno da odgojitelji i odgojiteljice u
vrti¢u budu upoznati s osobinama tih bolesti kako bi znali pravilno postupiti u sluc¢aju pojave

zarazne osipne bolesti u djeteta za koje u skupini skrbe (5). Takoder je vazno da odgojitelji i



odgojiteljice budu upoznati s na¢inima primarne, sekundarne i tercijarne prevencije navedenih
bolesti (5). Najvaznija mjera primarne prevencije je cijepljenje kojim se moze smanjiti pobol

djece ako je dobra procijepljenost cijele populacije (5).

Sekundarne i tercijarne mjere prevencije provode zdravstveni radnici u sustavu zdravstvene

skrbi, ali je vazno da odgojiteljice u vrti¢cima budu s njima upoznate (5, 6).

Zahvaljujuci cijepljenju, koje se pocelo sustavno provoditi u drugoj polovini 20. stoljeca u

svijetu i u Republici Hrvatskoj, mnoge zarazne bolesti su gotovo nestale (6).



2. PODJELA OSIPNIH ZARAZNIH BOLESTI U DJECE

Zarazne osipne bolesti dijele se na virusne i bakterijske zarazne bolesti.

Uzroc¢nici virusnih zaraznih osipnih bolesti su virusi. Najpoznatije djecje virusne bolesti

pracene osipom su 0spice, rubeola i vodene kozice (5).

Od ostalih virusnih infekcija pracenih osipom, jo$ bi valjalo u nasim uvjetima spomenuti bolest

usta, Saka i stopala, infekcijski megaleritem ili petu bolest, enterovirusne bolesti i herpes zoster

().

Uzrocnici bakterijskih zaraznih osipnih bolesti su bakterije. Najpoznatije bakterijske infekcije
pracene osipom su Sarlah, erizipel ili crveni vjetar, impetigo i neke druge, rjede bakterijske

osipne bolesti (5).
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3. VIRUSNE OSIPNE ZARAZNE BOLESTI U DJECE

3.1. OSPICE (MORBILI)

3.1.1. Etiologija, vrijeme inkubacije, trajanje zaraznosti

Ospice ili morbili su infektivna visokozarazna akutna bolest. Prije uvodenja aktivne
imunizacije, ospice su bile tipi¢na dje¢ja bolest koja se javljala epidemijski u periodu svake
dvije do pet godina (5). U zemljama u kojima je stopa procijepljenosti protiv ospica niska,
epidemije se i dalje javljaju (7). Bliski kontakt s necijepljenim osobama iz tih zemalja (npr. u

zra¢nim lukama ili bolnicama) poveéava rizik od obolijevanja (7).

Bolest uzrokuje RNA virus ospica koji pripada rodu Morbillivirus iz porodice

Paramyxoviridae. Covjek je jedini prirodni domaéin virusa (5).

Virus se prva dva dana nakon pocetka infekcije razmnozava na ulaznom mjestu u organizam
Covjeka, a to je sluznica gornjeg dijela diSnog sustava izazivajuci, tzv. primarnu viremiju
tijekom koje se replicira i u retikuloendotelnom sustavu (pretezno u limfnim ¢vorovima) (5).
Nakon 5 do 7 dana slijedi razmnozavanje virusa u udaljenim organima, poput koze, spojnice

oka, di$nog sustava i nekih unutarnjih organa §to se naziva, tzv. sekundarnom viremijom (5).

S obzirom na to da svi virusi, pa tako i virus ospica, utiru put bakterijama, moguc je nastanak
sekundarnih bakterijskih infekcija, poput upale srednjeg uha (kod 7 do 9 % oboljelih), upale
pluca (kod 1 do 6 %), proljeva (8 %), a u starije djece mogu se upaliti i paranazalni sinusi (5).
Osim bakterijskih komplikacija, mogu se pojaviti i postinfekcijske komplikacije nakon zaraze
virusom ospica, poput upale mozga (encefalitis) (uéestalost 1 na 1000 do 2000 oboljelih) ili
rijetko subakutni sklerozirajuci encefalitis (uCestalost 1 na 100 000 oboljelih) (8). Najteza
komplikacija je upala pluc¢a koja je vode¢i uzrok smrtnosti od ospica (8). U razvijenim
zemljama stopa smrtnosti od komplikacija uzrokovanih boles¢u krec¢e se od 1 do 3 na 1000
oboljelih do 1 na 100 oboljelih, koliko smrtnost moze doseé¢i u zemljama u razvoju (8).
Komplikacije se javljaju u oko 30 % oboljelih, pogotovo u djece mlade od 5 godina i osoba
starijih od 20 godina (7).

Inkubacija ospica je od 10 do 12 dana (5). Ospice su zarazne 5 dana prije i 4 dana nakon pojave

osipa (5, 8).
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3.1.2. Klini¢ka slika i tijek

Bolest zapocinje, tzv. kataralnim stadijem uz simptome poput glavobolje, visoke vrudice,
curenja nosa, konjunktivitisa i drugim znakovima infekcije gornjih disnih putova, poput kaslja,

promuklosti, grlobolje. Kataralni stadij bolesti traje od 3 do 4 dana (5).

Za ospice je patognomonic¢na pojava, tzv. Koplikovih pjega koje su tockaste, bijele ili sivkaste
naslage, okruzene svjetloruzi¢astim arealom, a pojavljuju se u 60-70 % oboljelih (9). Nalaze se
na bukalnoj sluznici nasuprot gornjih kutnjaka, a nestaju nakon jednog do dva dana, nakon ¢ega
se pojavljuje osip tipican za ospice (5). Koplikove pjege pojavljuju se pred kraj prodromalnog
stadija koji nastupa od 10 do 12 dana nakon izlaganja virusu (7). Pojava Koplikovih pjega traje
od 5 do 6 dana (7).

Osip se pojavljuje cetvrtog ili petog dana bolesti, kada kataralni simptomi dostizu svoj vrhunac
(5). Pojavom osipa zapocinje, tzv. egzantemski stadij bolesti (5).

Osip najprije izbija na Celu i iza uski, zatim po licu, vratu i trupu, a na kraju zahvaca ruke i noge
(5). Na kraju je povrSina cijele koze prekrivena svjetloruzicastim grubim osipom koji je
vecinom grublji nego osip kod rubeole (5). Izbijanje osipa zapoc€inje 2 do 4 dana nakon pocetka

simptoma, a naj¢esce traje 3 do 4 dana (5).

Pojavom osipa, vruéica i kataralni simptomi postepeno nestaju, a osip pocinje blijedjeti istim
redoslijedom kojim se i pojavio (5). Na kozi ostaju blijedosmede mrlje, dok se na licu i trupu

koZa peruta (5).

Nekomplicirana bolest traje od 7 do 10 dana (5).

3.1.3. LijeCenje i prevencija

Ucinkoviti antivirusni lijek protiv ospica ne postoji pa je lijeCenje simptomatsko (5).

Cjepivo protiv ospica nalazi se u, tzv. trovalentnom cjepivu koje sadrzi atenuirane sojeve (zivo

cjepivo) triju virusa, tj. morbila, parotitisa i rubeole (MPR) (10).

Djecu treba cijepiti prvom dozom u dobi od 12 do 15 mjeseci zivota, a cijepljenje drugom
dozom primjenjuje se u Hrvatskoj u dobi od 6 do 7 godina (10). Dijete moze cjepivo primiti

istodobno s drugim cjepivima (8).
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Djeca koja su alergi¢na na Zelatinu, jaja, antibiotik neomicin ili na prethodnu dozu cjepiva
protiv ospica, parotitisa i rubeole se ne smiju cijepiti (8). Cijepljenje umjereno ili tesko bolesne
djece potrebno je odgoditi do potpunog ozdravljenja (8).

S obzirom na to da su ospice visokozarazna bolest, oboljelo dijete potrebno je izolirati kako bi

se sprijecilo Sirenje infekcije (5).

Dojencad u prvih par mjeseci zivota ne obolijeva od ospica jer su zasticena protutijelima koje
dobivaju od majke preko posteljice ako je majka preboljela ospice (11). To je razlog zbog kojeg
se cjepivo ne primjenjuje u prvim mjesecima zivota, zbog moguénosti njegove manje

ucinkovitosti (11).

Pasivna imunizacija postize se davanjem imunoglobulina osobama koje nisu cijepljene i pod
povecanim su rizikom od obolijevanja od ospica (djeca mlada od 6 mjeseci, trudnice,
imunokompromitirane osobe), unutar 6 dana od izlaganja virusu ospica u svrhu sprjecavanja

obolijevanja ili da, u slu¢aju obolijevanja, ne obole od teskih oblika bolesti (12).

Cijepljenje djelatnika predskolskih ustanova protiv ospica provode nadlezni zavodi za javno

zdravstvo (12).
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3.2. RUBEOLA

3.2.1. Etiologija, vrijeme inkubacije, trajanje zaraznosti

Rubeola je akutna, infektivna bolest uzrokovana virusom rubella koji je RNK rubivirus iz
porodice Togaviridae (5). Covjek je jedini prirodni domac¢in virusa (5). Rubeola u engleskom

govornom podrucju jo$ nosi naziv i hjemacke ospice (7).

Virus se prenosi kapljicnim putem nakon bliskog 1 produljenog kontakta sa zarazenom osobom
(5). Dijete se moze vrlo lako zaraziti od bolesne osobe iz svoje okoline jer se virus brzo Siri

zrakom (8).

Zaraznost oboljele osobe traje dugo, tj. bolesne osobe virus izlucuju i do 10 dana prije izbijanja
osipa i 15 dana nakon izbijanja osipa. U vrijeme izbijanja osipa, oboljele osobe su najzaraznije
(5). U dojencadi, koja imaju sindrom konatalne rubeole, lu¢enje virusa moze trajati do godinu
dana, kada je dojencad zarazna i predstavlja opasnost za necijepljene, imunokompromitirane

osobe i trudnice (5).

Ulazno mjesto virusa je sluznica diSnog sustava i na njoj se dogada, tzv. primarna replikacija,
a posljedica primarne replikacije je primarna viremija. Zatim, dolazi do sekundarne viremije

koja je posljedica replikacije virusa u limfnom tkivu. Nakon sekundarne viremije izbija osip

(3).

Prije uvodenja univerzalne aktivne imunizacije, rubeola se javljala u djece predSkolske 1 Skolske
dobi. Pojavljivala se u epidemijama koje su pocinjale krajem zime i poCetkom prolje¢a svakih
6 do 9 godina. (5).

Bolest nije teska, ali je zbog mogucénosti oStecenja ploda u trudno¢i s tog gledista vrlo vazna jer
mozZze izazvati spontani pobacaj, prijevremeni porod, porod malformiranog novorodenceta koje
ima rubeolarnu embriopatiju koja ukljucuje najc¢esce tri simptoma: kataraktu (zamucenje ocne
le¢e), mikrocefaliju i prirodenu sréanu gresku (kao Sto je opisao Gregg), ali mogu biti prisutne

i druge malformacije (5, 8).

Zene se mogu cijepiti protiv rubeole najmanje tri mjeseca prije planirane trudnoce
kombiniranim cjepivom protiv ospica, zau$njaka i rubeole, kako bi se izbjegle komplikacije
cijepljenja zivim cjepivom u trudno¢i (13 - 15). Za vrijeme trudnoce cijepljenje se ne preporuca

jer moze predstavljati rizik za plod (13 - 15). U slu¢aju da trudnica nije cijepljenja protiv rubeole

14



1 nije preboljela rubeolu, rizik od oboljenja moze se smanjiti izbjegavanjem kontakta s osobama
kod kojih postoji sumnja da boluju od osipne bolesti te izbjegavanjem putovanja u zemlje u

kojima se rubeola jos uvijek pojavljuje u epidemijama (7).

Nakon uvodenja sustavnog cijepljenja protiv rubeole u Republici Hrvatskoj, drasticno je
smanjen broj oboljele djece, ali bolest se i dalje javlja u pojedinim slucajevima i manjim
epidemijama kod adolescenata i mladih odraslih, u u¢eni¢kim domovima te medu osobljem u
bolnicama (5). Razlog pojave epidemija rubeole je losa procijepljenost populacije, pogotovo u

nekim dijelovima Republike Hrvatske kao §to je Dubrovacko-neretvanska zupanija (12).

3.2.2. Klinicka slika i tijek

Prema klinic¢koj slici 1 nacinu nastanka, razlikuju se dva glavna oblika infekcije: postnatalno

ste¢ena rubeola te kongenitalna rubeola (5).

Postnatalno ste¢ena rubeola nastaje nakon inkubacije koja moze trajati prosje¢no 18 dana s

rasponom od 12 do 23 dana (5).

Bolest zapocinje, tzv. prodromalnim stadijem kojeg karakteriziraju nespecifi¢ni simptomi
infekcije gornjih diSnih puteva, konjuktivitis, curenje nosa, kasalj uz blagu jednodnevnu

vruéicu (5). U djece taj stadij moze izostati, a bolest moze poceti pojavom osipa (5).

U istrazivanju provedenom u periodu od 2018. do 2019. godine u Japanu, ispitivaci su dosli do
zakljucka da ako je razdoblje od pojave vrudice do pojave osipa dulje od 3 dana, vjerojatnost
rubeole je mala (14). Ako je razdoblje od vruéice do pojave osipa krace od 1 do 2 dana,
vjerojatnost rubeole je veca (14). Simptomi steCene rubeole opcenito su blagi, dok znatan broj

oboljelih nema simptome (14).
Virus rubeole moze uzrokovati upalu zglobova koja je ¢esc¢a u zena (8).

Osip najprije izbija na licu, iza uha, na vratu, potom se §iri na trup 1 ekstremitete, a u roku od

36 sati zahvaca cijelu kozu ukljucujuci tabane i dlanove (5).

Za rubeolu je karakteristi¢na pojava, tzv. Forchheimerovih mrlja koje se pojavljuju na mekom
nepcu prije pojave osipa ili mogu pratiti osip (7). Osip se pojavljuje otprilike 14 do 17 dana od

izlaganja virusu. (7).
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Nakon $to prekrije cijelu kozu, osip pocinje blijedjeti istim redoslijedom kojim je i izbijao (5).

Ukupno trajanje osipa je od 3 do 5 dana (5).

U 60 % slucajeva bolest prolazi s nespecificnim simptomima te izostaje pojava osipa (5). Bolest

moze biti asimptomatska ili supklinicka u vise od polovine slu¢ajeva, pogotovo u djece (7).

Komplikacije postnatalno steCene rubeole vrlo su rijetke (5). Encefalitis se rijetko javlja u

jednog bolesnika na 6000 oboljelih 1 ¢es¢i je u zena, pogotovo u trudnoci, nego kod muskaraca

i djece (13).

Kongenitalna rubeola je infekcija virusom rubeole koja nastaje u trudno¢i (13). Infekcija
kongenitalnom rubeolom dovodi do pobacaja, mrtvorodenosti ili razvojnih anomalija (13). Ako
infekcija nastane u prvih 8 do 10 tjedana trudnoce, vjerojatnost pobacaja ili radanja djeteta s
razvojnim anomalijama je od 40 % do 60 % (13). Rana infekcija moze dovesti do, tzv. Greggova
trijasa koji je prethodno spomenut, a ukljucuje prirodenu sré¢anu gresku, kataraktu i gluhocu ili
nagluhost (13). Tijekom Cetvrtog mjeseca trudnoée vjerojatnost pojave malformacija ploda
opada za 10 % (13).

3.2.3. LijeCenje i prevencija

Nema specifi¢nog antivirusnog lijeka protiv rubeole (5).

Rubeola je najcesce blaga, samoogranicavajuca bolest tijekom koje osim simptomatske terapije

nisu potrebne neke druge mjere lijecenja (5).

Djeca se protiv rubeole cijepe ve¢ spomenutim kombiniranim cjepivom protiv ospica, parotitisa

i rubeole (MPR) (5).

Dozivotna zastita postize se dvjema dozama cjepiva (5). Djelotvornost cjepiva s vremenom se

smanjuje te neke cijepljene osobe mogu oboljeti od rubeole (7).

Osobi koja nije bila cijepljena protiv rubeole, a bila je u kontaktu s oboljelim moze se unutar

72 sata od izlaganja virusu dati imunoglobulin, ¢ime se moze ublaziti tijek bolesti (7).

Za prevenciju rubeole vazna je izolacija oboljelog djeteta iz kolektiva tijekom kataralnog stadija
bolesti i tijekom prvih dana izbijanja osipa (5).
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3.3. VODENE KOZICE (VARICELA)

3.3.1. Etiologija, vrijeme inkubacije, trajanje zaraznosti

Vodene kozice su vrlo zarazna osipna bolest djecje dobi. Bolest je uzrokovana varicela-zoster
DNA virusom iz porodice Herpesviridae (5). Covjek je jedini primarni doma¢in virusa i jedini

izvor zaraze (5). Bolest obiljeZava epidemijska sezonska pojava (5).

Ulazno myjesto virusa je sluznica gornjeg dijela diSnog sustava u kojem se odvija primarna
replikacija virusa (5). Nakon primarne replikacije nastaje primarna viremija, a slijedi
posljedi¢no razmnozavanje virusa u limfnom tkivu (5). Nakon razmnozavanja virusa u limfnom
tkivu, dolazi do sekundarne viremije nakon ¢ega dolazi do lokalizacije virusa u kozi, a potom

do pojave karakteristicnog vezikuloznog osipa (5).

Bolest se prenosi kapljicnim putem, a moze se prenijeti i izravnim kontaktom sa sadrzajem iz

mjehuri¢a zarazene osobe (5). Infektivnost je vrlo visoka, a iznosi od 70 do 90 % (5).

Bolesnik je zarazan 1 do 2 dana prije pojave osipa te za vrijeme izbijanja osipa, tj. 4 do 5 dana,

odnosno dok se sve kozne promjene ne pretvore u kraste (5).
Vrijeme inkubacije traje u rasponu od 10 do 20 dana, a ve¢inom traje od 14 do 16 dana (5).

Preboljenje vodenih kozica ostavlja dozivotnu zastitu (15). Oboljeli od vodenih kozica kasnije

u zivotu mogu oboljeti od herpes zostera, bolesti o0 kojoj ¢e nesto vise biti govora kasnije (5).

3.3.2. Klini¢ka slika i tijek

Bolest pocinje nekarakteristicnim simptomima poput loSeg osje¢anja i poviSene tjelesne
temperature, trbobolje, glavobolje, loSeg apetita, kaslja i grlobolje (5). U anamnezi je Cest
podatak o kontaktu s osobom koja je imala vodene kozice, a nakon 14 do 16 dana od kontakta
izbija osip tijekom 4 do 5 dana (5). Temperatura je obi¢no najvisa treci ili Cetvrti dan od
izbijanja osipa (5). U trenutku kada osip prestane izbijati, temperatura pada i djeca se pocinju
bolje osjecati (15). Karakteristika osipa je da se u iste osobe mogu vidjeti sve faze osipa, od

makule, vezikule, pustule i kruste (15). U nekih osoba moze se pojaviti samo jedna vezikula u
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vlasistu koju je tesko zamijetiti, tako da bolest moze proci i bez evidentnog osipa (inaparentno)

(5, 15). U tome slucaju je tesko postaviti dijagnozu vodenih kozica (15).

Osip je izrazitiji na trupu nego na ekstremitetima, pojavljuje se na licu, vratu, vlasistu,

sluznicama usne Supljine, genitalnom podruéju ukljucujuéi sluznicu (5).

Razvoj osipa je brz, odnosno u vremenskom roku od nekoliko sati osip iz stadija makule
(pjege), preko stadija papule (¢vori¢) prelazi u tipi¢nu vezikulu (mjehuri¢) udubljena vrha (5).

Vezikule, tj. mjehuri su ovalna oblika, promjera do 5 milimetara i nalikuju na kap rose (5).

Na kozi vezikule ostaju od 1 do 2 dana 1 njihov sadrzaj postaje mutan. Nakon vezikula nastaju
pustule (mjehuriéi ispunjeni gnojnim sadrzajem) koje se brzo suse i nastaju kraste (5). Promjene
na kozi ne izbijaju odjednom, ve¢ na mahove pa se na kozi, kako je ranije naglaseno, mogu

vidjeti svi stadiji razvoja bolesti (5).

Kraste otpadaju 7 do 14 dana nakon izbijanja osipa, ne ostavljajuéi oziljke na kozi, osim ako ne

dode do sekundarne bakterijske infekcije dubljih dijelova koze i potkozja (5, 8).

Za vrijeme izbijanja osipa mogu se javiti simptomi poput glavobolje, malaksalosti 1 poviSene

tjelesne temperature (15).
Potreban je period od 6 do 12 mjeseci da bi se koza oporavila i vratila u prija$nji izgled (15).

Primarne i sekundarne komplikacije kod vodenih kozica su Ceste, iako su vodene kozice

redovito blaga bolest (5).

Primarne komplikacije su posljedica djelovanja samog virusa i one su ¢eS¢e u novorodencadi 1
imunokompromitirane djece. U ove komplikacije ubrajamo encefalitis (upala mozga),
pneumonitis (upalne promjene na plu¢ima), a rjede miokarditis (upala sré¢anog misica),
perikarditis (upala osr&ja) i druge (5). Cesta komplikacija koja se pojavljuje oko 2 do 3 tjedna
nakon preboljelih varicela je upala malog mozga s poremecajem ravnoteZe (cerebelitis s
ataksijom) nakon kojeg se djeca veinom spontano oporavljaju, iako ih vecina zahtijeva

bolnicko lijecenje (5).

Sekundarne komplikacije znatno su ¢eS¢e u djece i posljedica su sekundarne bakterijske
infekcije (5). Infekcije koZe su najceS¢e uzrokovane bakterijama stafilokokom te piogenim
streptokokom, a manifestiraju se kao impetigo, celulitis ili flegmona (difuzna upala potkoZznog
vezivnog tkiva) te nekrotizirajuci fasciitis (nekroza vezivne opne) (5). Najteza sekundarna

komplikacija vodenih kozica je pneumokokna upala pluc¢a koja moze ugroziti zivot (5).
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Herpes zoster je posljedica ponovne aktivacije varicella-zoster virusa godinama nakon pojave
vodenih kozica pri ¢emu na jednoj strani tijela ili na kozi jedne strane lica izbijaju bolni
mjehurici (16). Nakon $to je osoba preboljela vodene kozice, virus ostaje u stanicama spinalnih
zivaca 1 moze se ponovno aktivirati u slucaju slabljena imuniteta (kod emocionalne ili tjelesne
traume, teSke bolesti i sl.) (16). Obi¢no jednostrano zahvaca podrucje trupa, a moze se javiti na
licu, vratu, donjim dijelovima tijela i usnoj Supljini gdje je takoder ogranicen na jednu polovinu
usta ili jezika (16). Najéesce se javlja u odraslih osoba, izmedu 60 i 70 godina, osoba koje boluju

od kroni¢nih ili malignih bolesti te kod osoba oslabljenog imuniteta (16).

3.3.3. LijeCenje i prevencija

Kod vodenih kozica, kao i kod drugih virusnih bolesti, u laksim slu¢ajevima lijeCenje najcesce

nije potrebno (5).

Za smanjenje svrbeza preporucuje se ohladujuca kupka ili tuSiranje, dok neki preporucuju
ohladuju¢e kupke u blagoj otopini hipermangana (15). Nakon kupke, kozu treba laganim
dodirom bez trljanja posusiti mekanim ru¢nikom (15). U slu¢aju da je svrbez neizdrziv, lije¢nik
¢e u rijetkim slucajevima propisati antihistaminike (15). Ako bolesnik ima vruéicu, uputno je
davanje paracetamola, dok je acetilsalicilna kiselina kontraindicirana zbog opasnosti od pojave
Reyeva sindroma (encefalopatija s insuficijencijom jetre) (15).

S obzirom na to da vodene kozice mogu uzrokovati mjehuri¢e u ustima 1 grlu, dijete moze
odbijati hranu (15). Djetetu treba dati dovoljno hladne tekucine u ¢asi ili na zli¢icu kako bi se
sprijecila dehidracija (15). Preporu€uje se tekuca nezacinjena hrana uz izbjegavanje kisele

hrane, poput kiselog voca (15).

U zdrave djece starije od 12 godina, a pogotovo u imunokompromitirane djece te one koja imaju
kroni¢nu bolest plu¢a ili kroni¢nu koZnu bolest, na trajnoj su terapiji salicilatima ili
kortikosteroidima, a u koje se osip pojavio unutar 24 sata, preporucuje se davanje antivirusnih
lijekova aciklovira ili valaciklovira (17). Antivirusni lijekovi smanjuju broj mjehuric¢a za 20 %
1 skrac¢uju bolest za jedan dan, a ne zna se utjecu li na kasne komplikacije izazvane vodenim

kozicama (18).
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Cijepljenje protiv vodenih kozica sprjecava pojavljivanje bolesti (8). Veéina cijepljene djece
nece se zaraziti vodenim kozicama, a ako se cijepljeno dijete zarazi, kod njega ¢e bolest proteci

blago i oporavak ¢e biti brzi (8).

Protiv vodenih kozica cijepe se djeca starija od 12 mjeseci dvjema dozama cjepiva u razmaku
od 6 do 10 tjedana (8). Djeca starija od 13 godina i odrasli takoder trebaju primiti dvije doze u
razmaku od 6 do 10 tjedana (8). Cjepivo protiv vodenih kozica moze se primijeniti istovremeno
s ostalim cjepivima (8). U Republici Hrvatskoj cijepljenje protiv vodenih kozica nije uvr§teno

u kalendar obveznih cjepiva (12).

Od iznimne je vaznosti da se Zzena cijepi protiv vodenih kozica prije trudnoce jer vodene kozice
u trudno¢i mogu ugroziti zivot ploda (8). Trudnice se ne smiju cijepiti ovim Zivim cjepivom, a

zena cijepljena protiv vodenih kozica treba ¢ekati barem tri mjeseca prije no Sto zatrudni (8).

Djeca koja su ikada prije u Zivotu imala alergijsku reakciju na Zelatinu i antibiotik neomicin ne

smiju se cijepiti protiv vodenih kozica (8).

Odraslim osobama u kontaktu s virusom savjetuje se uzimanje, tzv. hiperimunog varicella-
zoster imunoglobulina, kao i osobama koje su na kemoterapiji, pacijentima nakon
transplantacije organa, osobama s AIDS-om, ali i novorodencadi ¢ije su majke oboljele od

vodenih kozica dva dana prije i pet dana nakon poroda (18).

U prevenciji od Sirenja vodenih kozica vaZzne su mjere izolacije oboljelih osoba iz kolektiva 1

provodenje op¢ih higijenskih mjera (19).
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4. OSTALE VIRUSNE OSIPNE BOLEST!I U DJECE

4.1. BOLEST USTA, SAKA | STOPALA
4.1.1. Etiologija, vrijeme inkubacije, trajanje zaraznosti

Bolest usta, Saka i stopala je akutna zarazna bolest ¢iji je uzro¢nik RNA virus Coxsackie A
tipovi 6 i 16 iz porodice Picornaviride te enterovirus virus tip A 71 Kkoji svi spadaju u

enteroviruse (20). Bolest se najc¢esce javlja medu malom djecom (20).

Bolest karakterizira vrucica, promjene u usnoj Supljini te na dlanovima, tabanima i genitalijama

(20).

Bolest ¢esto izbija u zajednici jer se lako prenosi izravnim te neizravnim feko-oralnim putem,
odnosno prljavim rukama (20). Lako se prenosi kapljiénim putem, preko sekreta iz nosa,
kasljanjem i kihanjem, ali i preko predmeta koje djeca stavljaju u usta te prilikom mijenjanja
pelena jer u stolici oboljelog ima puno virusa (20).

Bolest se prenosi izravnim kontaktom putem sline, pljuvacke, i izravnim dodirom sa zarazenim

sadrzajem, tj. teku¢inom iz koznih promjena (mjehurica) (21).

Epidemije bolesti usta, Saka i1 stopala najcesce se javljaju u kolektivima poput djecjih vrtica,

Skola, kampova, zdravstvenim ustanovama te u obitelji (21).

Najcesci izvor zaraze su osobe s asimptopmatskom infekcijom (22). Osoba je zarazna i do

nekoliko tjedana nakon prestanka simptoma, a virus izlucuje sekretom iz zdrijela te stolicom

(22).

U umjerenim klimatskim podruc¢jima, infekcija se pojavljuje u periodu kasnog ljeta te u jesen
(20).

Inkubacija traje manje od 7 dana, a najcesce je potrebno 3 do 6 dana od izlaganja virusu do

pojave prvih simptoma bolesti (20).
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4.1.2. Klinicka slika i tijek

Bolest zapocinje gubitkom apetita te odbijanjem hrane, poviSenom tjelesnom temperaturom
(38°C do 39°C) koja traje jedan do dva dana te grloboljom (5, 22). Na usnoj Supljini i jeziku
pojavljuju se vezikule, tj. mjehurici Koji pucaju i postaju afte (5, 22).

Osip se javlja jedan do 2 dana nakon §to se razvije vrucica (20).

Osip se pojavljuje u 75 % slucajeva, a manifestira se u obliku papula, tj. promjena nalik
pristi¢ima veli¢ine nekoliko milimetara (20). Osip je sivkaste boje s crvenim rubom, a zahvaca

nozne prste, ruke, dlanove i stopala. Papule se pretvaraju u vezikule, tj. mjehurice (22).

Na sluznici usne Supljine 1 jeziku nastaju mrljice crvenkaste boje koje se razvijaju u mjehurice,

a pucanjem mjehurica nastaju plitke ranice ili afte (14).
Promjene na kozi traju od 7 do 10 dana (22).

Bolest usta, Saka i stopala najées¢e je samoograniavajuca virusna infekcija koja spontano
prolazi kroz 7 - 10 dana. Kozne promjene cijele i ne ostavljaju oziljke (23). Nekoliko tjedana
nakon oporavka moguce je ljuStenje koze, a ponekad je moguce i otpadanje noktiju na rukama

i stopalima koji ponovno narastu bez ikakvog specifi¢nog lijecenja (23).

Sekundarne bakterijske infekcije su rijetke, a naj¢eS¢a komplikacija koja nastaje je dehidracija

do koje dolazi jer dijete odbija hranu i pi¢e zbog bolnih ranica u ustima (23).

Iznimno rijetke komplikacije su virusni meningitis (zahvacanje mozdanih ovojnica), encefalitis
(upala mozga) te upala sréanog misic¢a sa sréanim zatajenjem (23). Simptomi koji upucuju na
komplikacije bolesti su produljeno trajanje vrucice (dulje od tri dana), ko¢enje vrata, opetovano
povracanje, glavobolja, otezano disanje, trzajevi u rukama i nogama, oslabljeno voljno

pokretanje ruku i nogu te promjene stanja svijesti (23).
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4.1.3. LijeCenje i prevencija

LijeCenje bolesti je simptomatsko i ne primjenjuje se nikakva specifi¢na terapija (22). U slucaju
povisene tjelesne temperature i bolova, uzimaju se lijekovi za snizavanje tjelesne temperature

te lijekovi protiv bolova (paracetamol i ibuprofen) (22).

Za promjene na kozi koje puknu i sekundarno se inficiraju bakterijama moze biti potrebno
lijeCenje antibioticima (22). Od velike je vaznosti da dijete uzima dovoljno tekuéine kako bi se

sprijecila dehidracija (22).

Za smanjenje osjetljivosti sluznice 1 omogucavanje unosa tekucine, djetetu se mogu dati

pripravci za njegu usne Supljine koji sadrze lokalni anestetik (23).

Od preventivnih mjera preporucaju se redovito pranje ruku, ¢esce prozracivanje prostorija,
Cesta dezinfekcija povrsina koje mogu do¢i u kontakt sa sekretom oboljele osobe, poput posuda,

igracaka i sl. te izbjegavanje prenatrpanosti prostorija (22).
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4.2. INFEKTIVNI ERITEM (MEGALERITEM, PETA BOLEST)

4.2.1. Etiologija, vrijeme inkubacije, trajanje zaraznosti

Infektivni eritem benigna je osipna bolest uzrokovana parvovirusom B19. Izvor infekcije je
bolesnik koji virus izlu¢uje respiratornim sekretima (5). Bolest se prenosi kaplji¢énim putem, a

za prijenos je potreban blizak kontakt (5).

Infekcija parvovirusom B19 najcesce se pojavljuje u djece u dobi od 5 do 14 godina. Bolest se
najc¢esce javlja sporadi¢no, a moze se javiti i u obliku manjih epidemija (5). Bolest se javlja u

kasnu zimu, na proljece i u ranu jesen, a epidemije se javljaju svake 3 do 4 godine (5).

Vrijeme inkubacije traje od 4 do 14 dana, iznimno 21 dan (5).

4.2.2. Klinicka slika i tijek

Bolest zapo¢inje blagom vru¢icom, glavoboljom, gubitkom apetita te bolom u misi¢ima (5).
Nakon 2 do 7 dana bez simptoma, javlja se druga faza bolesti (5). Drugu fazu bolesti

karakterizira osip koji tipi¢no prolazi kroz tri razvojna stadija (5).

U vrijeme izbijanja osipa, bolesnik vise nije zarazan (5). Osip je lokaliziran na podruéju trupa,
straznjice i udova, dok na kozi tabana i dlanova ne izbija (5). Trajanje osipa je od 2 do 80 dana,

anajcesce 11 dana (5).

Prvi stadij karakterizira simetri¢ni crveni eritem obraza, tzv. ispljuskani obrazi. Osip nakon
nekoliko dana mijenja boju u lividnu (5). Nakon jednog ili dva dana, nastupa drugi stadij osipa
kojeg karakterizira, tzv. makulopalupuzni konfluirajuci osip (5). Treéi razvojni stadij je tipican
i po¢inje 7 dana od pocetka izbijanja osipa (5). Osip se u treem razvojnom stadiju pocinje
povlaciti s trupa, dok na udovima ostaje, a posebno na bedrima i nadlakticama (5). U sredini

kozne promjene blijede, ali ostaje uzdignuti rub pa osip poprima Cipkasti i mrezasti oblik (5).

Vanjski podrazaji poput pothladivanja, trljanja, suncanja ili emocionalnog stresa dovode do

pojacanog intenziteta osipa (5).
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4.2.3. LijeCenje i prevencija

Specificno antivirusno lijeCenje bolesti ne postoji. Bolest je u vecini slucajeva blaga i

samoizlje¢iva (5).

Mogucénost aktivne imunizacije za sada ne postoji (5).
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5. BAKTERIJSKE OSIPNE BOLESTI U DJECE

5.1. SARLAH (SKARLATINA, SKRLET)

5.1.1. Etiologija, vrijeme inkubacije, trajanje zaraznosti

Sarlah je akutna zarazna bolest uzrokovana bakterijom Streptococcus pyogenes (beta-
hemoliticki streptokok seroloske grupe A). Bolest karakterizira pojava, tzv. eritematoznog

sitnog osipa tako da koza izgleda kao da je opecena suncem (5).

Najces¢i izvor zaraze je bolesnik s klinickim manifestom ili supklini¢kom infekcijom zdrijela
(5). Glavni put prijenosa infekcije je kapljicni, a Sirenje, iako rijetko, je moguce i zarazenom
hranom i vodom (5, 24). Infekcije streptokokom najéesée su u razdoblju jesenskih i zimskih
mjeseci, u kolektivima poput djecjih vrtica i Skola, kada veci broj djece boravi u zatvorenim
prostorijama (5). Streptokokne infekcije, pa tako i Sarlah, najéesce se javljaju u djece u dobi od
5 do 15 godina (5).

Mjesto ulaska bakterije u organizam su u pravilu sluznica nosa i zdrijela, a rjede genitalno

podrudje u rodilja te defekt koze (24).
Inkubacija traje od 3 do 5 dana (5).

Bolesnik je infektivan za vrijeme perioda inkubacije kada se simptomi bolesti jos nisu razvili
(24).

5.1.2. Klini¢ka slika i tijek

Bolest pocinje naglo pojavom vrucice, glavobolje i malaksalosti, bolova u trbuhu, misi¢ima i
zglobovima, $to je pocetni ili prvi od triju stadija nekompliciranog Sarlaha, nakon ¢ega slijedi

stadij osipa i stadij perutanja (5, 24).

Zdrijelo je zarko crveno, a tonzile (krajnici) oboljele osobe su crvene, uveéane i na nekim
dijelovima mogu biti prekrivene bijelim naslagama (5, 24). Limfni ¢vorovi ispod donje Celjusti
i na vratu mogu biti povecani, a na jeziku se mogu pojaviti bijele naslage, a kasnije se

povecavaju okusni pupoljci koji jeziku mogu dati karakteristican malinast izgled (24). Podrucje
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oko nosa i usta moze biti blijedo, $to se naziva Filatovljev trokut koji se Cesto javlja u

streptokoknim infekcijama zdrijela (5).

Osip izbija drugog dana bolesti (5). Najprije se pojavljuje na vratu, a zatim se brzo $iri na trup
I ekstremitete, dok dlanovi i tabani nisu zahvacéeni osipom (5). Osip je sitnotockast i najgus¢i je
u podrucju aksila, prsnih misi¢a, na donjem dijelu trbuha te na unutarnjim stranama bedara (5).
Koza zahvacena osipom je gruba, nalik brusnom papiru (5). U stadiju osipa koza je na mjestu

pritiska Zuckasta, a sam osip pod pritiskom blijedi (24).

Za Sarlah je karakteristiCan, tzv. Pastijin znak. Pastijin znak je naziv za tamno crvene

horizontalne linije koje nastaju na koznim naborima vrata, pazuha, S unutarnje strane laktova i

koljena (5).

Jezik je kod oboljele osobe na pocetku bolesti oblozen, a treceg ili ¢etvrtog dana postaje crven
i malinast s istaknutim papilama (5). Moguca je i pojava malenih crvenih to¢kica na mekom i

tvrdom nepcu (5).

Trajanje osipa je od 4 do 5 dana, a nakon 7 do 10 dana od pojave osipa dolazi do ljustenja koze

koje predstavlja treci stadij bolesti ili stadij ljustenja (24).

Ljustenje koze moze potrajati i do 6 tjedana, a trajanje i intenzitet ljustenja u skladu je s
intenzitetom prethodne pojave osipa (5). Ljustenje koZe najizrazenije je u podru¢ju pazuha i na

preponama te na vrhovima prstiju, iako oni nisu bili zahvaéeni osipom (5).

Pocetkom drugog tjedna simptomi bolesti lagano nestaju te, ako nema komplikacija, bolest

zavr$ava potpunim oporavkom (24).
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5.1.3. LijeCenje i prevencija

Sarlah se lije¢i penicilinom koji je lijek izbora, a u slu¢aju alergije na penicilin upotrebljava se

azitromicin, klaritromicin ili cefalosporini (5).

Uz primjenu antibiotika skracuje se trajanje bolesti i infektivnosti oboljele osobe (5). Osim
uporabe antibiotika, nuzno je mirovanje, dovoljan unos tekuéine te sniZzavanje tjelesne

temperature (24).

Nuzno je provoditi i mjere za prevenciju Sirenja bolesti. Vazno je provodenje higijenskih mjera,
poput pranja ruku, osobito nakon kasljanja, kihanja ili brisanja nosa te adekvatno ¢iS¢enje svih
predmeta i povrSina s kojima je oboljela osoba bila u kontaktu (24). Takoder, oboljela djeca ne
smiju se vracati u kolektiv (djecji vrti¢ ili $kolu) minimalno 24 sata nakon pocetka uzimanja

antibiotika (24).
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5.2.  ERIZIPEL (CRVENI VIETAR)

5.2.1. Etiologija, vrijeme inkubacije, trajanje zaraznosti

Erizipel je upala povrSinskih dijelova koze, a uzrokuje ju beta-hemoliticki streptokok grupe A
(25). U danasnje vrijeme pojavljuje se puno rjede. Bolest nastaje prodorom streptokoka kroz
ozlijedenu kozu, a u djece ulazno mjesto ¢esto mogu biti napukline oko nosnica ili druga
nevidljiva oste¢enja koze (24). Ulazno mjesto infekcije u novorodenceta je najcesce pupcana

rana (25).
Erizipel je najcesce lokaliziran na licu, a Siri se od nosnica, preko obraza, u obliku leptira (5).

Erizipel karakteriziraju jo$ i ostro ograni¢eno crvenilo, otok koze te sklonost recidivima (25).

Izvor zaraze je bolesnik ili kliconosa (25).

Bolesti su skloni alkoholi¢ari, dijabeticari, bolesnici s kroni¢nim bolestima jetre, bubrega,
osobe s varikoznim venama, bolesnici s tumorima te osobe s poremec¢enom cirkulacijom limfe,
tj. kao posljedica fraktura, opeklina ili kirurskih zahvata (26). Bolest se najéesce javlja u starijih

osoba ili u dojencadi (25).

Inkubacija traje od jednog do 7 dana (25).

5.2.2. Klini¢ka slika i tijek

Bolest pocinje naglo, pojavom simptoma poput povisSene tjelesne temperature, povra¢anjem i
glavoboljom (25). Na mjestu upale koZa je oStecena i zarko crvena. Crvenilo koZe je oStro

ograniceno i poput tracaka se §iri u okolinu. Oboljela osoba ima osjecaj da ga koza pece (25).

U novorodencadi upala se moZe vrlo brzo §iriti u dublje slojeve koZe pa je mogu¢ nastanak, tzv.
flegmone (upala potkoznog vezivnog tkiva) ili septikemije (ulaska bakterije u krvotok), a bolest

moze biti teska i zavrsiti smrcu (25).

Moguce je stvaranje mjehura i mjehuric¢a na kozi, a moguca je i pojava gangrene (25). Osim
lica, osip se rijetko moze pojaviti na nogama i trupu (25). U nelijeCenih bolesnika osip traje od

8 do 10 dana i moze zahvatiti cijelo tijelo (25).
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Koza inficirana erizipelom je oteCena, pod pritiskom osjetljiva i topla, a povrsina koze podsjeca

na koru narance. Kada osip prode, moze do¢i do ljustenja koze (25, 26).

5.2.3. Lije€enje i prevencija

Za lijeCenje erizipela upotrebljava se penicilin, a u slucaju alergijske osjetljivosti moze se

upotrebljavati azitromicin, klaritromicin i cefalosporini (25).

Prilikom lijeCenja erizipela navedenom terapijom, simptomi, poput povisene tjelesne

temperature, nestaju u roku od 24 sata, a kozne promjene takoder brzo nestaju (25).
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5.3. IMPETIGO

5.3.1. Etiologija, vrijeme inkubacije, trajanje zaraznosti

Impetigo je povrsinska infekcija koze koju uzrokuje zlacani stafilokok ili beta-hemoliticki
streptokok (26). Bolest obi¢no pogada djecu loSeg socioekonomskog statusa u tropskim ili
suptropskim podruc¢jima, a pojavljuje se i u sjevernim klimatskim podruc¢jima za vrijeme ljetnih

mjeseci (26). Od impetiga najc¢esce obolijevaju djeca od druge do pete godine Zivota (26).
Sinonimi za impetigo su jo$ i piodermija te impetigo kontagioza (26).

Izvor infekcije moze biti, tzv. egzogen (ruke ili nosna sluznica majke) ili endogen (nosna

sluznica samog bolesnika), a Sirenje bolesti je nakon njezinog pocetka brzo (27).

Impetigo je vrlo zarazna bolest, a pojavljuje se u malim epidemijama u obitelji te u kolektivima,

poput djecjih vrtica ili na pedijatrijskim odjelima (27).

5.3.2. Klini¢ka slika i tijek

Postoje dva oblika bolesti impetigo nonbullosa i impetigo bullosa s obzirom na postojanje ili

odsutnost mjehura sa zaraznim sadrzajem. (27).

Impetigo nonbullosa u Europi u 80 % slucajeva uzrokuje 3-hemoliti¢ki streptokok iz grupe A
(27). Pocetna vidljiva promjena je sitni mjehuri¢ tankog pokrova koji je ispunjen bistrim, vrlo
zaraznim sadrzajem (27). Pokrov, zatim, puca i nastaje krasta boje meda (27). Impetigo
nonbullosa bez mjehura izgleda kao impetigo bullosa nakon pucanja, a najces¢e zahvaca

povrsinu lica, oko usta i nosa (27).

Najcesci uzroénik impetiga bullosa je zlacani stafilokok grupe Il fagotipa 12 (27). Mjehurici
koji se pojavljuju na kozi su veci u odnosu na mjehuri¢e kod impetiga nonbullosa i to do 2
centimetra u promjeru (27). Dubljeg su pokrova koji najéesce tre¢ega dana puca (27). Sadrzaj
u mjehuru je najprije bistar, zatim se ubrzo zamuti, a ponekad se moze pojaviti i gusti gnoj (27).

Mijehuri, potom, pucaju i na njihovu mjestu nastaju medeno zute kraste (27). Promjene na kozi
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se ponekad Sire, a najces¢e zahvacaju povrSinu koze lica, sluznicu nosne Supljine ili se

pojavljuju po cijelom tijelu (27).

U oba slucaja impetiga kraste cijele i ne ostavljaju oziljke, a oporavak koze traje najduze od 2

do 3 tjedna (27).
Tijekom ove bolesti naj¢esce se ne pojavljuju sistemski znakovi bolesti (26).

Impetigo izaziva blagu bol i nelagodu, ¢esto je popracen svrbezom, ¢ime se olakSava prijenos
zaraznog materijala koji se nakuplja ispod noktiju osobe koja se CeSe, stoga Cesanje treba

izbjegavati kako se infekcija ne bi prosirila dalje na zdravu kozu (28).

Bolest se dijagnosticira na temelju klinicke slike te laboratorijskih nalaza izolata uzro¢nika iz

koznih promjena (27).

5.3.3. LijeCenje i prevencija

Sistemska terapija antibioticima najc¢es$¢e nije potrebna (27). Potrebno je uklanjati mjehure i
kraste te lokalno primijeniti antibiotske masti, poput mupirocina, gentamicinaili bivacina, 2 do

3 puta na dan u trajanju od 7 do 10 dana (27).

Takoder, moguca je primjena, tzv. antiseptiCke kupke U svijetloruzic¢astoj otopini kalijeva

permanganata (27).

Osobe koje u nosnoj Supljini kroni¢no nose uzrocnike potrebno je lijeciti lokalnim antibiotikom

mupirocinom jednom tjedno, uzastopno u razdoblju od 3 mjeseca (28).

Kad se bolest pravovremeno lijeci, dolazi do brzog ozdravljenja bolesnika (28).
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6. ULOGA ODGOIJITEUA U POSTUPANJU S DJECOM OBOUELOM OD
OSIPNIH ZARAZNIH BOLESTI U VRTICU

Djedji vrti¢ predskolska je ustanova u kojoj djeca dobivaju skrb, odgoj, obrazovanje te socijalnu

i zdravstvenu zastitu. Svrha dje¢jeg vrti¢a je, medu ostalima, unaprjedivanje zdravlja djece (3).

Vaznu ulogu u o¢uvanju zdravlja djece imaju svi djelatnici dje¢jeg vrtica. Stoga, U prevenciji

zaraznih osipnih bolesti u dje¢jem vrtic¢u vaznu ulogu imaju i odgojitelji (3).

Vazno je provodenje higijenskih mjera u prostorijama jaslickih i vrtickih skupina. Higijenske
mjere trebaju sprijeciti Sirenje potencijalno zaraznih bolesti u dje¢jem kolektivu (3). Prilikom
boravka djece u prostorijama vrti¢a, vazna je redovita i dovoljna prozracenost prostorija te

boravak djece na svjezem zraku (3).

Od velike vaznosti je tjelesna higijena djeteta. Odgojitelj treba poticati djecu na usvajanje
higijenskih navika, poput redovitog pranja ruku i umivanja. Potrebno je upozoriti i roditelje na
vaznost provodenja redovitih higijenskih mjera kod kuée kako bi se uskladio ritam rada i

usvajanja higijenskih navika u vrti¢u i kod kuce (3).

Za prevenciju zaraznih osipnih bolesti vazno je pranje ruku. Odgojitelj treba poticati djecu na
redovito pranje ruku. Ruke treba prati prije, za vrijeme i nakon pripreme hrane, prije jela, nakon
ispuhivanja nosa, kihanja i kasljanja, nakon upotrebljavanja toaleta (15). Ruke treba namoditi
mlazom tople ili hladne vode i nanijeti sapun. Zatim valja temeljito trljati rukom o ruku kako
bi se stvorila pjena i dobro istrljati dlanove, nadlanice, podrucja izmedu prstiju 1 ispod noktiju.
Ruke zatim treba trljati devedeset sekundi i temeljito oprati ruke pod mlazom vode. Ruke,

potom, valja posusiti, najbolje jednokratnim papirnatim ru¢nikom (15).

Vazna je i higijena igre jer se djeca najcesce igraju na podu zbog ¢ega valja voditi racuna da je

pod ¢ist i po mogucnosti dezinficiran, dovoljno topao i mekan (3).

Uz higijenu igre, postoji jos i higijena sna. Za pravilan rast i razvoj djeteta san je prijeko
potreban, a kvalitetan san bit ¢e osiguran ako je dijete zdravo, zadovoljno, dovoljno umorno te

ako vrijeme provodi u svjezoj i prozracenoj prostoriji, na kvalitetnom i Cistom krevetu (3).

Neizostavan dio prevencije zaraznih osipnih bolesti je higijena osoblja (3). Nehigijenskim

navikama osoblje moze lako prenositi uzro¢nike infekcija (3). Vazno je redovito pranje ruku,
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mijenjanje podloge na kojoj se djeca presvlace, higijensko pranje bocica koje djeca
upotrebljavaju, pravilno i higijensko rukovanje prljavim rubljem (nikada ne bacati prljavo
rublje na pod, ve¢ u vrece koje su za to predvidene), sistemski pregledi u kratkim razmacima i
drugo (3). Odgojitelji predstavljaju model prema kojem djeca uce pa vlastitim nehigijenskim

navikama mogu negativno utjecati na usvajanje higijenskih navika u djece.

U slucaju uocavanja i prepoznavanja simptoma odredene zarazne osipne bolesti u djece, vazna
je hitna intervencija (5). S obzirom na to da su zarazne osipne bolesti lako prenosive i brzo se
Sire, vazno je da odgojitelj poduzme pravodobne mjere (5). Potrebno je konzultirati se sa
zdravstvenim djelatnikom u vrti¢u o daljnjem postupanju. Vrti¢ je duzan o situaciji obavijestiti
mjerodavnu higijensko-epidemiolosku sluzbu 1 postupati po uputama mjerodavnog
epidemiologa (29). Pozeljno bi bilo da se oboljelo dijete sto prije odvoji iz kolektiva (5). Vazno
je da se sve povrSine i predmeti poput igracaka, pribora za jelo i sl., s kojima je oboljelo dijete
bilo u kontaktu, dezinficiraju i ociste (3). Sve prostorije u kojima je dijete boravilo trebaju se

prozraditi (3).

Kvalitetna komunikacija medu djelatnicima vrti¢a, komunikacija vrtiéa s odgovornim
epidemiolozima, koji su duzni redovno pratiti epidemiolosku situaciju, te redovita i kvalitetna
komunikacija izmedu odgojitelja i roditelja smanjit ¢e rizik obolijevanja i prijenosa zaraznih
bolesti u vrticu (29). Odgovorni epidemiolozi, u suradnji s vrticem i odgojiteljima,
obavjestavaju roditelje oboljelog djeteta u skupinama u kojima se bolest pojavila (29). Roditelji
tako dobivaju pravodobne i stru¢ne informacije 0 novonastaloj situaciji i poduzetim mjerama

te imena institucija i stru¢njaka koji te mjere propisuju (29).

U slucaju izbijanja odredene zarazne osipne bolesti, odgojitelj treba obavijestiti roditelje o
nastaloj situaciji. Moguce je postavljanje obavijesti u kutak za roditelje, slanje obavijesti
pisanim putem, obavjestavanje roditelja u zajednickoj grupi za komunikaciju putem drustvenih
mreza (npr. WhatsApp, Viber i sl.) Uz obavijest o izbijanju bolesti, moguce je slanje uputa i
naputaka o lije¢enju i prevenciji bolesti u suradnji s odgovornim epidemiologom (29). Pismena

ocitovanja odgovornog epidemiologa pridonijela bi ve¢em povjerenju roditelja (29).

Odgojitelji su duzni provoditi mjere pojacanog nadzora nad higijensko-sanitarnim uvjetima
(29). Mjere usmjerene na dijete podrazumijevaju nadzor nad pranjem ruku, pranjem i ¢etkanjem

zuba, nadzor u procesu konzumiranja obroka i za vrijeme uporabe toaleta (29).

Mijere usmjerene na roditelje podrazumijevaju pravodobno informiranje i davanje samo onih

informacija koje su dogovorene na razini vrtic¢a i odgovornog epidemiologa (29).
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Odgojitelji su duzni drzati se propisanih pravila i uputa odgovornog epidemiologa i
epidemioloske sluzbe, postupati prema uputama epidemiologa, redovito pratiti situaciju u
samoj skupini, pratit pobol nakon uvodenja mjera, pravodobno obavjestavati i komunicirati s

roditeljima i o svemu voditi dokumentaciju (29).

Za usvajanje higijenskih navika i poticanje svjesnosti o vaznosti zdravlja i osobne higijene,
odgojitelji s djecom mogu provoditi edukativne radionice na temu zdravlja. Takoder, u
radionice mogu biti ukljuceni i roditelji te uza i Sira zajednica (posjeti i boravak zdravstvenih

djelatnika u skupini, izleti i sl.).

Od velike vaznosti je kontinuirana edukacija odgojitelja o bolestima koje najcesée pogadaju
djecu predskolske dobi koja ¢e im omoguditi pravodobnu reakciju i intervenciju u slucaju

pojave pojedinacne zaraze ili epidemije (30).
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7. ZAKUUCAK

Zarazne osipne bolesti, od kojih obolijevaju djeca predskolske dobi, mogu predstavljati
problem u predSkolskim ustanovama. One se brzo i lako prenose pa mogu istovremeno zahvatiti
velik broj djece i nerijetko izazivati epidemije u kolektivima poput dje¢jih vrti¢a. Djeca ¢ine
rizi¢nu skupinu u obolijevanju od zaraznih osipnih bolesti zbog svakodnevnih bliskih kontakata
s vr$njacima. lako su zarazne osipne bolesti uglavnom samoizljecive i lakSeg tijeka, ipak su u
rijetkim slucajevima moguce komplikacije koje ponekad rezultiraju tezim komplikacijama ili

nepovoljnim ishodom navedenih bolesti.

U svrhu suzbijanja zaraznih osipnih bolesti u dje¢jim vrticima, vazno je provodenje
preventivnih mjera. Cijepljenje djece je najuéinkovitija mjera u prevenciji zaraznih osipnih
bolesti. Stoga je vazno da odgojitelji poticu roditelje na cijepljenje djece. Od ostalih mjera
prevencije vazno je prepoznavanje simptoma bolesti i izolacija djeteta, kod kojeg je postavljena
sumnja na obolijevanje od osipne zarazne djecje bolesti iz djecjeg kolektiva, u §to kracem roku
kako bi se sprijecilo Sirenje infekcije. Odgojiteljeva zadaca je provodenje higijenskih mjera,
poput pravilnog pranja ruku, umivanja, pravilnog Cetkanja zuba, stavljanje ruke na usta
prilikom kasljanja i dr. Odgojitelji trebaju voditi racuna i o vlastitim higijenskim navikama kako
oni ne bi bili moguci prenositelji zaraznih osipnih bolesti 1 kako bi djeci davali odgovarajuci
primjer i bili model za usvajanje higijenskih navika. Vazna je ¢esta i kvalitetna komunikacija
odgojitelja s roditeljima u svrhu brzog prijenosa informacija, ali i poticanja roditelja na

usvajanje 1 provodenje higijenskih navika kod kuce.

U slucaju izbijanja zaraznih osipnih bolesti u vrti¢u, odgojitelj 1 ostali djelatnici duzni su
postupati u skladu s uputama odgovornog epidemiologa i epidemioloske sluzbe. Vazno je da se
odgojitelji neprestano i kvalitetno educiraju kako bi bili u moguénosti pravodobno reagirati i

postupati u najboljem interesu svakog djeteta.
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