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Pise
Vladimir Smesny,
drmed.

Odrasli odlucuju o sebi
samima pa je njihovo
»pravo‘ da sebe dovode
u stanje rizika, ne
cijepedi se. No, kad
time dovode u pitanje

sigurnost zajednice vec

su ,,prekoracili prag
viastitog rizika“, a kad
misle da mogu sami
odlucivati o sudbini
(svoje) djece tesko grijese

davno je poznato da je ,bolje
sprijeciti nego lijeciti“, inace
to ne bi bila jedna od narodnih

mudrosti. Bolesti koje su u povijesti
izazivale velike po3asti i stoga velik
strah bile su i, nazalost, ostale zarazne
bolesti. Svi znaju da se zarazne bolesti
pojavljuju i potom Sire, kad ih zovemo
epidemijom, a neke do razmijera ci-
jeloga svijeta, i tada su to pandemije.

Prevencija, sprjeCavanje nastanka i Sire-
nja nekih zaraznih bolesti pojavljuje se
tek u XIX. stolje¢u. Cijeplienje, vakcini-
ranje, imuniziranje - sve su to rijeci koje
oznacuju namijeru sprjeCavanja nastanka
ili zastite od odredenih zaraznih bolesti
za pojedinu osobu i Siru zajednicu. Po-
stupak cijeplienja jedna je od najucinko-
vitijih preventivnih mjera, koja je dovela
do suzbijanja, ili ¢ak do iskorjenjenja po-
jedinih teskih ili smrtonosnih bolesti.
Cijeplienjem se izaziva odgovor na bolest,
koja se nece pojaviti u svom punom op-
segu, ve¢ u sasvim blagom obliku. Radi
se o poticanju organizma na proizvodnju
protutijela koja ¢e se suprotstaviti zivim
uzrocnicima neke bolesti i sprijeCiti njiho-
vo Sirenje i/ili zZlo¢udno djelovanje.

Smrtnost djece drasticno
smanjena cijepljenjem

Diliem svijeta velika vecina cijeplienja
obavlja se u najranijoj djecjoj dobi pa

S >

do kraja odrastanja. Smrtnost djece na
taj je nacin drasti¢no smanjena. U tako-
zvanom razvijenom — bogatijem svije-
tu ostaju nesrece, a u najsiromasnijem
ostala je glad, tako da djeci nije nigdje
zajamceno odrastanje.

Kad se govori o odraslima, oni se, napri-
mijer, cijepe pri nesre¢ama koje bi mogle
biti povezane s tetanusom ili bjiesnoc¢om,
ali i od bolesti koje su ocekivane u nekim
drugim, udaljenim (tropskim) krajevima.
Za stariju, ,trecu” dob vrlo je vrijedno ci-
jeplienje protiv gripe ili influence jer sva-
ke godine od same bolesti ili od njenih
komplikacija umire do dva posto obo-
lielih. U SAD-u je to, naprimjer, oko 20
000 ljudi godisnje. Povijesno, pred 99,
odnosno 100 godina (u drugoj polovici
I. svjetskog rata) od ,Spanjolske” gripe
umrlo je preko 20 000 000 ljudi.

Djeca nisu i ne mogu biti odgovorna za
vlastitu zastitu zdravlja, pa tako ni za cije-
plienje. Pojavljuje se uloga roditelja ili, izni-
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Dragulj prevencije
» zaraznih bolesti

mno, drugih skrbnika. Zivimo u ¢udnim
vremenima poplave ,poluznanja“. Mno-
gi misle da mogu odlucivati o stvarima i
pojavama koje, zbog nedostatnih znanja,
manje-vise ne razumiju. Odrasli odlucuju
0 sebi samima pa je njihovo ,pravo“ da
sebe dovode u stanje rizika ne cijepedi se.
No, kad time dovode u pitanje sigurnost
zajednice, ve¢ su ,prekoracili prag vlasti-
tog rizika“, a kad misle da mogu sami
odlucivati o sudbini (svoje) djece, teSko
grijeSe. Tada je rijeC¢ o suprotstavljanju
znanstvenim spoznajama, a ne nekim
drugim obicajnim, svietonazorskim ili sli¢-
nim (neprovjerenim) misljenjima.

Bududi da se radi o ,,obrambenom ratu®,
kad mikrobioloski uzrocnici ,,napadaju*
nas — ,makroorganizme®, cijepljenje je
obrana ,utvrdom®, a ne ,topovima®,
kao Sto smo prisiljeni kad koristimo an-
tibiotike, ali kad je bolest vec nastala.

| ova tema treba podsijetiti sve ,kocni-
Care” uvodenja zdravstvenog odgoj-
no-obrazovnog predmeta u oOsShovno
i srednjoskolsko obrazovanje da nasi
mladi imaju pravo, Sto ranije, doznati
,Sto je to sprijeciti, a Sto je to lijeciti“, te
~kako i zaSto odgovornost prema sebi
samom prerasta u odgovornost prema
bliznjima, a i ne samo njima*“!

Cijepljenje jos uvijek najuspjesnije u zastiti
najmladih, ali i najveceg broja ljudi

Zastita zdravlja je vrlo sloZen sustav, osnova mu je dakako znanost. Kad
Svjetska zdravstvena organizacija jamdi, jer ima duznost i odgovornost upo-
zoriti na moZebitnu rizicnost pojedinih postupaka, oni koji (u sve i svasta)
sumnjaju tesko da su u pravu. Opcenito, malo je postupaka ili zahvata u
medicini koji su apsolutno bez ikakvog rizika. Zahvaljujudi toj istoj medicini
danas se radaju i prezivijavaju i vrlo osjetljiva djeca u kojih su razni rizici
znatno vedi od istih u ,prosjecne“ djece. Stoga je pronalazak i uvodenje
pojedinih cijepljenja jos uvijek najuspjesniji korak u zastiti najranije dobi ali

istovremeno i najveceg broja ljudi.
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LY
)y, World Health
‘é‘%’ Organization

vietski dan zdravlja, koji se svake
Sgodine obiliezava 7. travnja, na

godiSnjicu osnutka Svjetske zdravs-
tvene organizacije, daje nam osobitu
priliku za poduzimanje aktivnosti oko
jednog zdravstvenog prioriteta diliem svi-
jeta. Tema je ovogodisnjeg Svijetskog dana
zdravlja depresija. Depresija pogada ljude
svih dobi, svih zvanja, u svim zemljama.
Uzrokuje psihicku patnju i pogada sposob-
nost Covjeka da se nosi i s najjednostavni-
jim svakodnevnim zadacima, ponekad,
razaraju¢im ucinkom na obiteljske odnose,
prijateljstva, veze i sposobnost zaradivanja
za zivot. U najgorem slucaju, depresija
moze dovesti do samoubojstva, trenutno
drugog vodeceg uzroka smrti medu 15 do
29-godidnjacima. Ipak, depresija se moze
sprijeciti i lijeciti. Bolje razumijevanje o
tome Sto je depresija, kako se ona moze
sprijeciti i lijeciti, pomoci ¢e u smanjenju
stigmatizacije oboljelih i postic¢i da veci broj
njih zatrazi pomoc.

Informiranjem sprijeciti
posljedice i pomoci oboljelima

Kraijnii cilj ove jednogodisnje kampanije,
koja je pocela 10. listopada 2016., na
Svjetski dan mentalnoga zdravlja, jest
da vise ljudi s depresijom, u svim ze-
mljama, zatraZi i dobije pomo¢.

SVJETSKI DAN
ZDRAVLJA 2017.

Specificni su ciljevi:

* bolje informirati op¢u populaciju o
depresiji, njenim uzrocima i mogu-
¢im posljedicama, ukljucujuci samo-
ubojstvo, te o tome Sto se moze na-
praviti u prevenciji i lijeCenju,

* da ljudi s depresijom potraze pomoc te

* da obitelj, prijatelji i radni kolege osoba
s depresijom mogu pruZiti potporu.

Srz kampanije, ukazati na
vaznost razgovora

U srzi kampanje je vaznost razgovora o
depresiji kao bitna stavka oporavka. Sti-
gmatizacija duSevnih bolesti, ukljucuju-
¢i depresiju, ostaje prepreka u trazenju
pomodi diljem svijeta. Razgovor o de-

Sto je depresija?

Depresija je bolest karakterizirana
stalnom tugom i gubitkom interesa
Za aktivnosti koje inace predstavijaju
zadovoljstvo, popracena nemoguc-
nos¢u noSenja sa svakodnevnim ak-
tivnostima, koja traje najmanje dva
tjedna. Osim toga, ljudi s depresijom
obicno imaju neke od ovih simptoma:
manjak energije, gubitak apetita,
poremecaj spavanja, tjeskobu, sma-
njenu koncentraciju, neodlucnost, ne-
mir, osjecaj bezvrijednosti, krivnje ili
beznada te suicidalne misli ili misli o
samoozljedivanju.

presiji, bilo s clanom obitelji, prijateljem
ili medicinskim profesionalcem; u ve¢im
grupama, na primjer u Skolama, na rad-
nom mijestu i drustvenim dogadanjima;
ili javno, u medijima ili blogovima - po-
maze srusiti stigmu, Sto u konacnici do-
vodi do toga da viSe ljudi trazi pomoc.

Slogan

Slogan je kampanje: »Depresija: razgo-
varajmo.«

Na koga ciljamo

Depresija moze pogoditi bilo koga. Da-
kle, ova kampanija je za sve, bez obzira
na dob, spol ili drustveni status. Svjet-
ska zdravstvena organizacija odlucila je
posvetiti posebnu paznju trima grupa-
ma posebno pogodenih: adolescentima
i mladim odraslima, Zenama reproduk-
tivne dobi (osobito nakon poroda) i sta-
rijima (iznad 60 godina).

Sveobuhvatne poruke

* Depresija je Cest duSevni poremecaj,
koji pogada ljude svih dobi, svih zva-
nja, u svim zemljama.

* Rizik obolijevanja od depresije po-
vecavaju siromastvo, nezaposlenost,
zivotni dogadaiji poput smrti voljene
osobe ili prekid veze, tjelesna bolest
i problemi uzrokovani zloporabom
droge ili alkohola.

* Depresija uzrokuje dusSevnu patnju i
moZe utjecati na sposobnost ¢ovjeka
da se nosi i s najjednostavnijim sva-
kodnevnim zadacima s, ponekad, ra-
zaraju¢im posljedicama na obiteljske i
prijateljske veze.

* NelijeCena depresija moze sprijeciti
ljude u radu te u sudjelovanju u obi-
teljskom i druStvenom Zivotu. U najgo-
rem slucaju, depresija moze dovesti do
samoubojstva.

* Depresija se moze ucinkovito sprijeci-
ti i lijeciti. Lijecenje obi¢no ukljucuje ili
terapiju razgovorom, ili lijecenje anti-
depresivima, ili njihovu kombinaciju.

* Prevladavanje stigme Cesto vezane
uz depresiju dovest ¢e do toga da
vise ljudi dobije pomo¢.

* Razgovor s ljudima kojima vjerujete
moze biti prvi korak k ozdravljenju
od depresije.

Svjetska zdravstvena organizacija
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IMUNIZACLJA, DA ILI NE?

ODBIJANJE CIJEPLJENJA DJECE
DEMOKRATSKO JE PRAVO,

-

r

u -8

ali lako moze
postati demokratski
zdravstveni propust

PiSe Prim.doc.dr.sc. Vjekoslav Bakasun,
drmed.

e¢ sam mnoga desetljeca speci-
Vjalist epidemiologije, sada u mi-

rovini. Citam i ¢esto slusam o
negativnim stavovima prema zakon-
skom obvezatnom cijepljenju djece u
Republici Hrvatskoj. Nesporno je da
sam pobornik obvezatnog cijepljenja
jer postignuti rezultati u borbi protiv

zaraznih bolesti diljem svijeta govore
dovoljno i ne treba drugih argume-
nata.

Ne moze se izbjeci Cinjenica da svako
cijepljenje, kao i svaki medicinski zahvat
na tijelu Covjeka, moze imati i neke po-
sliedice. No, posljedice cijepljenja (ne
bas tako Ceste) zanemarive su u odnosu
na postignute rezultate u borbi protiv
odredenih zaraznih bolesti. Medicinske
Cinjenice koje ¢u u mojim primjerima

Ni roditelji, a mogu mirne
savjesti kazati ni neki
lijecnici, ne razmisljaju o
tome da ce necijepljeno
dijete jednoga dana
postati odrasla osoba

i da ¢e, mozda, imati
druge stavove o potrebi
obvezatnih cijepljenja

a moguci problemi, na
koje ce tijekom zivota
naici zbog toga Sto nisu
cijepljeni u djetinjstvu, bit
ce vjerojatnim razlogom
da optuzuju svoje
roditelje zbog njihovog
(demokratskog) propusta
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ovdje iznijeti poznate su doktorima
medicine jo$ iz dodiplomskog studija, a
poznate su i onim doktorima medicine
koji su pobornici neprovodenja (pod za-
konskim prisilama) obvezatnih cijeplje-
nja djece, pa neka mi ne zamjere Sto ¢u
ih ponoviti.

Sa zadovoljstvom sam procitao ¢lanak
kolegice Jelene Burazin, specijalistice
Skolske medicine, objavljen u LijeCnic-
kim novinama broj 130, posebno onaj
dio koji se odnosi na poStivanje demo-
kratskih prava gradana (roditelja djece).
Bas te roditelie, borce za poStivanje
njihovih demokratskih prava, htio bih
kroz ove, slu¢ajno odabrane primjere
podsjetiti na neke moguce zdravstvene
probleme na koje bi tijekom zZivota mo-
gla naidi njihova (necijepliena) djeca.

Sa suvenirima katkad dolazi
i bolest necijepljenog djeteta

Mogu pretpostaviti da Ce ti (uceni, pi-
smeni ili polupismeni) roditelji postici
u zivotu zavidan materijalni standard,
pozeljeti putovati svijetom i pokazati
svojoj (necijepljenoj) djeci ne samo lje-
pote koje ¢e tamo vidjeti, nego usput
tim putovanjem istaknuti i svoj obitelj-
ski standard koji ih izdvaja od one uo-
bicajene (siromasnije) sredine. Posebno
je interesantno posjetiti egzoticne ze-
mlje i njihove gradske trznice suvenira,
prepune domicilnog stanovnistva (i dje-
ce), te donijeti neke uspomene s puta,

koje ¢e ponosno pokazivati prijateljima
koji nemaju mogucnost poci na takva
putovanja. Desetak dana po povratku
veselje ¢e poremetiti nagla bolest (neci-
jeplienog) djeteta. Lije¢nicka je dijagno-
za jednostavna — morbili! Uzbuna: kako
i zaSto morbili kada moje dijete Stiti

kolektivni imunitet, postignut obve-

zatnim cijepljenjem djece u Hrvatskoj?
No, Hrvatska, u kojoj je obolijevanje
od morbila posljednjih desetlje¢a prava

rijetkost i odnosi se samo nha unesene
sluCajeve, jedno je, a egzoti¢ne zemlje
s nezadovoljavajuéom stopom proci-
jeplienosti djece nesto su drugo. No,
zelim istaknuti da problem ne nastaje
samo kad se putuje u egzoticne zemlje
jer su i u mnogim drzavama Europske
unije vrlo este epidemije morbila, s ti-
su¢ama oboljelih, jer i tamo drzavljani
iskoriStavaju svoje demokratsko pravo i
ne cijepe djecu.

Mozda e taj necijepljeni djecak posta-
ti npr. vrstan ekonomist, zaposliti se u
dobroj tvrtki s medunarodnom reputa-
cijom, postati rukovoditelj i podi u svijet
sklapati vrijedne poslove. Sti¢i ¢e tako u
neke nerazvijene zemlje, jer je poznato
da se tamo sklapaju vrlo unosni poslovi.
Suradivat ¢e tamo s mnogim ljudima i
svakako se zeljeti upoznati s uvjetima
Zivljenja u njihovom gradu te usput na
trznici kupiti neki suvenir. Niti tjedan
dana po povratku pocet ¢e neka ¢udna
bolest.

Obnovljena opasnost
od difterije

Cak se ni lije¢nici ne mogu u prvi ¢as
sloziti s dijagnozom, ali uskoro posta-
je jasno — difterija! Kako difterija, zasto
difterija, pa naSe (bivse) dijete Stitio je




kolektivni imunitet stanovniStva Hrvat-
ske. Da, ali ne za boravka u egzoti¢nim
zemljama. Prisjetimo se, usput, da su
mnogi gospodarstvenici Zapadne Euro-
pe pohrlili u drzave nastale raspadom
Sovjetskog Saveza, u kojima je (po niji-
hovim sluzbenim statistikama) stupanj
procijepljenosti djece bio na niskoj ra-
zini. Nekoliko je gospodarstvenika po
povratku oboljelo od difterije, a medu
njima su zabiljezeni i smrtni slucajevi. U
djetinjstvu nisu bili cijepljeni jer u njiho-
voj mati¢noj drzavi cijepljenje djece nije
obvezatno, nego je na (demokratsku)
volju roditelja. A difterija je u njihovoj
drzavi uspjesno iskorijenjena.

Nije isklju¢eno da bi se moglo dogo-
diti i ovo: u djetinjstvu necijepljena, a
sada odrasla mlada zena, radit ¢e ne-
Sto u vrtu svoje obiteljske kuce, toliko
za ugodnu zabavu. Pritom Ce se, radedi
u zemlji, neSto malo ozlijediti ili mozda
samo jace ubosti, Sto Cak nece zahtije-
vati lije¢nicku pomoc¢. Ozljeda Ce biti vec¢
zaboravljena kada Ce se, nakon desetak
dana ili kasnije, pojaviti simptomi neke
Cudne bolesti koju obitelj ne moze ni sa
¢ime povezati. U bolnici, kamo je obo-
liela smjestena, utvrdili su — tetanus!
Teska i pogibeljna bolest s visokom sto-
pom smrtnog ishoda. Lijecnici pitaju da
li je ta osoba bila cijepljena u djetinjstvu.
Odgovor je jasan — ne, iskoristili smo
nase demokratsko pravo i nismo je ci-
jepili. Panika, suze, moljakanije, platit ¢e
lijeCenje u inozemstvu (tamo valjda bo-
lie znaju lijeciti nego ovdje). Nazalost,
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smrt je presudila. Roditelji tuku glavom
o zid, a suprug umrle optuzuje ih jer po-
kojnicu nisu u dijetinjstvu cijepili protiv
tetanusa. Roditelji se opravdavaju da su
imali svoje demokratsko pravo odbiti
obvezatno cijepljenje te da ju je zapra-
vo Stitio kolektivni imunitet, postignut
vrlo visokim obuhvatom ostale djece
u sustavu obvezatnog cijepljenja u Hr-
vatskoj. Uzalud! Stru¢njacima ne treba
objasnjavati da je imunitet protiv teta-
nusa strogo individualan i ne podlijeze
pravilima postignutog kolektivhog imu-
niteta, ali roditeljima to treba objasniti.
Moglo bi se prikazati jos slucajeva slic-
nih opisanima, pritom ne prozivajuci
institucije pravobraniteljstva ni sudove
koji Stite zakone, medu ostalim i Za-
kon Republike Hrvatske o obvezatnoj
imunizaciji. Zelio bih da ovih nekoliko
redaka procitaju roditelji koji se uporno
pozivaju na svoja demokratska prava i
odbijaju cijepiti svoje dijete. No, zelio
bih da ovo procitaju i oni lijecnici koji
poticu roditelje na njihovo (demokrat-
sko) pravo da ne cijepe dijete. Ni ro-
ditelji, a mogu mirne savjesti kazati ni
neki lijecnici, ne razmisljaju o tome da
e to necijeplieno dijete jednoga dana
postati odrasla osoba i da ¢e, mozda,
imati druge stavove o potrebi obve-
zatnih cijepljenja. Mogudéi problemi, na
koje ¢e tijekom Zivota naici zbog toga
Sto nisu cijepljeni u djetinjstvu, bit ¢e
vjerojatnim razlogom da optuZzuju svo-
je roditelje zbog njihovog (demokrat-
skog) propusta.

(Pretisak iz Lije¢nickih novina br. 132, 15.9.2014., str.66.)
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Odjel sodijalne medicine
Kredimirova 52a, 51 000 Rijeka

U SAD-u bez
cijepljenja protiv
ospica nema upisa
na koledz

Neka obitelj ¢e Zeljeti promijeniti
ovu nasu nedemokratsku domovi-
nu s prisilama s nekom drugom,
u kojoj su demokratski principi na
visokoj razini, naprimjer, sa Sjedi-
njenim Americkim Drzavama koje
su olicenje demokracije. Zamisli-
mo da se obitelj nastani i zaposli u
New Yorku i svoje predskolsko di-
jete zeli upisati u neki djecji vrtic,
kako bi dijete ve¢ od malih nogu
pocelo svladavati jezik svoje nove
domovine. Zasto ne, kaze uprava
vrtica, izvolite, ali dajte nam po-
tvrdu da je vase dijete cijepljeno
protiv morbila ili ih je preboljelo.
Odakle najednom, u zemlji s ra-
zvijenim demokratskim standar-
dima, takav zahtjev? Zasto opet
neka prisila? Pa nase je roditelj-
sko (demokratsko) pravo ne cije-
piti dijete. To smo pravo postigli
u nasoj (bivsoj) nedemokratskoj
domovini, gdje viadaju prisile, a
sada, u ovoj demokratskoj drzavi,
to nam pravo uskracujete. Upra-
va djecjeg vrti¢a ostala je neumo-
ljiva i dijete je moralo ostati kod
kuce ili ga se moralo cijepiti. Osim
toga, neka se zna i to da se u (de-
mokratskom) SAD-u student bez
potvrde o cijepljenju protiv morbi-
la ne moZe upisati na koledz.

Ako se Zelite pretplatiti na Narodni zdravstveni list, dovoljno je da nazovete tel, broj 051/214 359,358 792 ili
posaljete dopisnicu sa svojim podacima (ime, prezime, adresa) u
NASTAVNI ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO PRIMORSKO-GORANSKE ZUPANLE
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POLIOMUJELITIS

SLOBODNI 0D DJECJE
PARALIZE ve¢ 28 godina

Nakon globalne kampanje SZO bolest je zaustavljena
prakticki u cijelom svijetu, s iznimkom Afganistana,
Pakistana i Nigerije, no, proteklih 12 mjeseci doslo

je do Sirenja bolesti u jos sedam zemalja koje su do
tada proglasene polio-free: Cameroon, Ekvatorijalna
Gvuineja, Etiopija, Irak, Izrael, Somalija i Sirija

Pie Andrea Suran, dr. med.

oliomijelitis ili dje¢ja paraliza
Pakutna je zarazna bolest uz-

rokovana virusom (poliovirus)
iz porodice Picornaviridae. Zaraza
nastaje ulaskom virusa u organizam
preko gastrointestinalnog trakta.
U viSe od 90 posto zarazenih nema
simptoma ili imaju blag simptom
bolesti u obliku kratkotrajne tem-
perature. Kod 1 posto oboljelih javlja
se serozni meningitis, a u manje od 1
posto dolazi do paralize donjih eks-
tremiteta.

Inkubacija bolesti najceS¢e je od 7 do
14 dana (moze varirati od 3 do 35
dana). Manifestni oblik bolesti moze se
podijeliti u tri faze:

1. Prva faza obuhvaca opce simptome
bolesti: najceS¢e je to kratkotrajna
temperatura, uz infekciju gornjeg
respiratnornog sustava i grlobolju,
slabost. Takoder mogu biti prisutne
i smetnje u probavnom sustavu a to
su mucnina, povracanje, zatvor ili
proljev.

2. U drugoj fazi bolesti opci simpto-
mi jaCe su izrazeni, Cesto uz zahva-
¢enost mozdanih ovojnica (kocenje
vrata, leda i donjih udova). Nakon
te faze, u vecine slucajeva nastupa
ozdravljenje.

3. Treca faza bolesti odnosi se na mlo-
havu kljenut (paralizu) donjih udova,
koja se javlja u manjeg broja obolje-

lih i to nazivamo paralitickim oblikom
poliomijelitisa.

Trajne posljedice bolesti

Postoje tri oblika paralitickog poliomi-
jelitisa, a to su: spinalni oblik, koji ka-
rakterizira akutna mlohava kljenut do-
njih ekstremiteta, cesto gore, na jednoj
strani tijela, gubitak refleksa, teski bo-
uz kljenut respiratornih misica koja
moze dovesti do respiratorne insufici-
jencije, plitkog i nepravilnog disanja, Sto
ponekad zahtijeva i mehanicku ventila-
ciju, te bulbospinalni oblik, koji uklju-
Cuje simptome i spinalnog i bulbarnog
oblika. Smrtnost kod paralitickog obli-
ka bolesti je 2-5 posto u djece, dok je
kod odraslih 15-30 posto. Kod 40 po-
sto osoba koje prebole paraliticki oblik
bolesti razvit ¢e se postpolio sindrom,
koji karakterizira progresivna misi¢na
slabost i atrofija misica.

Dijagnoza se postavlja na osnovi Kli-
nicke slike i epidemioloskih podataka
(anamneza). Virus se moze izolirati iz
Zdrijela i stolice. Bolest se najcesce jav-
lia u ljetnim mjesecima i u ranu jesen.
Rezervoar i izvor zaraze je Covijek, a bo-
lest se prenosi putem sekreta iz Zdrijela
i stolicom (feko-oralni put prijenosa).
Poliomijelitis je bio rasprostranjen Sirom
svijeta do 60-ih godina 20. stolje¢a. Do
pojacanog Sirenja doslo je za vrijeme Il
svjetskog rata. Velike promjene nastaju
nakon uvodenja cjepiva 1960. godine u
razvijenim zemljama, a zatim i u osta-

lim dijelovima svijeta. Poletkom 70-ih
godina 20. stoljeca, zahvaljujudi cjepivu,
djecja paraliza je prakticki eliminirana iz
razvijenih zemalja.

Svjetska  zdravstvena  organizacija
(WHO) je 1988. zapocela globalnu
kampanju za eradikaciju poliomijeli-
tisa. Zahvaljujuci cijepljenju, bolest je
zaustavljena prakticki u cijelom svije-
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tu. Iznimku cine tri zemlje gdje to nije
uspjelo, a to su Afganistan, Pakistan
i Nigerija. Medutim, prema podaci-
ma Svjetske zdravstvene organizacije i
CDC-a, u posljednjin 12 mjeseci doslo
je do Sirenja bolesti u jo$ sedam zemalja
koje su do tada proglasene polio-free:
Cameroon, Ekvatorijalna Gvineja, Etio-
pija, Irak, 1zrael, Somalija i Sirija.

OZUJAK / TRAVANJ 2017.

Cijepljenje je u Hrvatskoj uvedeno 1961.
godine te se od tada provodi u sklopu
kalendara cijepljenja.

Sabinovo i Salkovo cjepivo

Postoje dvije vrste cjepiva: oralno
atenuirano ¢jepivo (OPV ili Sabinovo
cjepivo), koje sadrzava sva tri tipa Zzi-
vog oslablienog virusa (polio 1, 2 3),
i inaktivirano cjepivo (IPV ili Salkovo
cjepivo), koje sadrzava antigene svih
triju tipova virusa. Obje vrste cjepiva
imaju svoje prednosti, ali i nedostat-
ke. Glavna je prednost inaktiviranog,
umrtvljenog cjepiva da ne sadrzi Zivi
virus pa se moze sigurno upotreblja-
vati ¢ak i kod imunokompromitiranih
osoba. Zivo, oslablieno cjepivo (OPV)
lakSe je za primjenu (na usta) i izaziva
lokalni imunitet (produkcija IgA protu-
tijela). Zivi virus iz Cjepiva umnoZzava se
u probavnom traktu cijeplijene osobe i
izluCuje se stolicom; moze se prenijeti
na druge osobe bliskim kontaktom pa
tako djeluje zastitno na okolinu — u ze-
mljama s loSim higijenskim uvjetima to
moze rezultirati procjepljivanjem oso-
ba koje nisu izravno cijepljene i tako se
jaca imunosni status zajednice. Glavni je
nedostatak Zivog, atenuiranog cjepiva
mogucnost mutiranja virusa, koje moze
uzrokovati paraliticki poliomijelitis (0,4
do 3 slucaja na milijun cijepliene djece).
OPV cjepivo koristilo se u Hrvatskoj do

Zadniji slucaj
poliomijelitisa u
Sibeniku 1989. godine

Posljednji slucaj poliomijelitisa
uzrokovanog divljim virusom u

Hrvatskoj zabiljeZen je 1989. u
Sibeniku. Nakon toga, zahvaljujudi
cijepljenju, nije vise registrirano
novih oboljelih. Eradikacija
poliomijelitisa u Hrvatskoj
proglasena je 21. lipnja 2002.
godine, isto kao i u Europi.

2002. godine, kada se prva doza cjepi-
va zamijenila s IPV, a od 2008. godine
iskljucivo se koristi IPV.

Imunizaciji protiv djecje paralize obve-
zatno podlijezu djeca u dobi od navrse-
na dva mjeseca do navrsenih 14 godina,
sukladno Pravilniku o nacinu provode-
nja imunizacije, seroprofilakse, kemo-
profilakse protiv zaraznih bolesti te o
osobama koje se moraju podvrgnuti
toj obavezi. Djeca se cijepe sa 2, 4i 6
mjeseci (primovakcinacija), dalje slijedi
revakcinacija s jednom godinom, u 1.
razredu osnove Skole te u 8. razredu
osnovne Skole. Smatra se da procije-
plienost djece mora dose¢i minimalno
90% da bi cjelokupna populacija bila
zasti¢ena.

S

Polig Vaccirt
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DIFTERIJA
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/AUSTAVLJENA bolest

Difterija je po zivot
opasna zarazna bolest
koju uzrokuje bakterija

Corynebacterium
diphteriae. Neki sojevi
te bakterije izlucuju jak
toksin

PiSe Susanj Mario, drmed.

olest je karakterizirana loka-
Blnim upalnim  promjenama

na tonzilama, Zzdrijelu, grkl-
janu i nosu te oStecenjem toksinom
udaljenih organa - srca, perifernih
Zivaca i bubrega. Poznati su i koZzni
oblici te bolesti. lzvor zaraze je
bolestan covjek ili zdrav klicono3a.
Bolest se prenosi kaplji¢cnim putem
(kasljanje, kihanje, govor), nepo-

srednim dodirom sa sekretima usta i
Zdrijela, a zaraza je moguca i preko
zagadenih predmeta iz okoline. Vri-
jeme od ulaska bakterije do znakova
bolesti (inkubacija) je 2 do 4 dana.
Prvo se javlja grlobolja, poviSena tem-
peratura, glavobolja, gubitak apetita,
povracanje, a zatim otecenost ci-
jeloga vrata, promuklost, ubrzan rad
srca i opca slabost.

Bakterijski otrov

Toksin bakterija uniStava normalno tki-
vo tonzila uzrokujuci oteklinu i stvara-
nje karakteristicnih, nekoliko milimetara
debelih sivkasto-zutih naslaga koje su
¢vrsto vezane uz podlogu, tzv. pseudo-
membrana (naslage tvari od mrtvih leu-
kocita, bakterija i drugih sastojaka) kao
posljedice odumiranja tkiva. Ako se one
pokusSaju silom ukloniti, sluznica ispod

njih prokrvari. Naslage se mogu prosiriti
na okolno zdrijelo, grkljan, dusnik i bron-
he te, uz otecenost tkiva, mogu otezati
disanije ili uzrokovati gusenije, sto je jed-
na od najopasnijih komplikacija bolesti.
Limfni ¢vorovi vrata jako su uvec¢ani, a iz
usta se Siri specifican neugodan zadah.

Toksin bakterije putuje krvotokom i
moze oStetiti razna tkiva. OStecenje
sr¢anog misi¢a (miokarditis) moze biti
blago i vidljivo samo po manjim promije-
nama u EKG-u, ili vrlo tesko, s popu-
Stanjem srca i iznenadnom smrti. Toksin
obi¢no pogada odredene Zzivce, poput
onih koji inerviraju zdrijelo, Sto dovodi
do otezanog gutanja. Ako dode do upa-
le zivaca ruku i nogu, nastane motoric-
ka slabost (otezani pokreti).

Bolest se moze ocitovati i samo gustim
sluzavo-gnojnim iscjetkom iz nosa, a
drugi sistemski i karakteristi¢ni simp-



tomi su minimalni. Takvi su ljudi glavni
prenosioci zaraze.

Kozni oblici bolesti, u obliku osipa ili
kroni¢ne rane koja ne cijeli, obi¢no se
javljaju u zemljama s loSim socioeko-
nomskim uvjetima. U razvienim ze-
mljama najc¢eSc¢e obolijevaju beskudnici
ili ljudi koji Zive u loSim uvjetima.
Lijecenje se provodi injekcijom specific-
nog diftericnog antitoksina u venu ili mi-
Si¢, Sto neutralizira toksin koji se jos nije
vezao za stanice i sprieava daljnja oSte-
¢enja ciljnih tkiva i organa. Svi teze oboljeli
smjestaju se u bolnicu, na jedinicu inten-
zivnog lijeCenja, gdje se nadziru srcane
i disne komplikacije. Za iskorjenjivanje
uzroc¢nika i sprjecavanje njegovog Sirenja
potrebni su antibiotici, ho oni ne pred-
stavljaju zamjenu za antitoksin. Provode
se i dodatne specificne mjere lijecenja.
Oporavak od bolesti spor je i dugotrajan.

OZUJAK / TRAVANJ 2017.

Nakon preboljenja treba izbjegavati pre-
brz povratak aktivnostima.

Duga tradicija cijepljenja

Od difterije obi¢no obolijevaju mlade
osobe, do 15 godina. Smrtnost iznosi
vise od 10%. Najbolja je i najefikasnija
prevencija bolesti cijepljenje. U Repu-
blici Hrvatskoj cijepljenje je uvedeno
u obvezatni program 1948. godine.
Prema kalendaru obvezatnog cijeplje-
nja protiv difterije, djeca se cijepe tri
puta u prvoj godini Zivota. Revakci-
nacija se, prema novom kalendaru za
2016. godinu, obavlja po navrSenih
godinu i pet godina Zivota. Do pred
godinu dana drugo docjepljivanje se
obavljalo s tri godine pa e se ta dje-
ca docijepiti u 1. i 8. razredu osnovne
Skole i zadnjem razredu srednje $ko-
le. Od 2018. godine, kad u 1. razred

%RODNI /DRAVSTVENILIST

PROMID/ZB

barijere
S5U U nama

dodu djeca docijeplijena s 5 godina,
ukinut ¢e se docjepljivanje u 1. razre-
du, a docjepljivanje od 8. razreda po-
maknut ¢e se u mladu dob. Toliki broj
docjepljivanja neophodan je da bi se
postigao adekvatan imunitet.

Ovisno o dobi, dijete se prvo cijepi kom-
biniranim petkomponentnim cjepivom
»5 u 1% protiv difterije, tetanusa, per-
tusisa, Haemophilusa influenze i poli-
omijelitisa, ili Sestkomponentnim ,6 u
1“, koje sadrzi jos i komponentu protiv
hepatitisa B. Docjepljuje se trokompo-
nentnim cjepivom protiv difterije, teta-
nusa, pertusisa, a u $kolskoj dobi s dvo-
komponentnim cjepivom protiv difterije
i tetanusa (Di-Te).

S vremenom imunitet protiv difterije
opada pa se, u slucaju putovanja u ze-
mlje u kojima postoji mogucnost oboli-
jevanja od difterije, potrebno docijepit,
ako je proslo vise od 10 godina od po-
sliednjeg cijepljenja.

Godinama unatrag difterija je bila je-
dan od vodecih uzroka smrti u djece.
Danas je bolest rijetka u razvijenim
zemljama, prvenstveno zbog masov-
ne procijepljenosti. Posljednji slu-
Caj difterije u Hrvatskoj zabiljezen je
1974. godine. Neke zemlje, koje su
prestale provoditi politiku obvezat-
nog cijepljenja, kao Sto su zemlje biv-
Seg SSSR-a, povremeno se susrecu s
epidemijama te bolesti, a najveca je
bila 1993.-1994. s nekoliko desetaka
tisu¢a oboljelih i preko tisu¢u umrlih.
Infekcija ne osigurava imunost, stoga
se i bolesnici nakon oporavka moraju
cijepiti.

Ako Zelite oglasavati u nasem listu, javite se na telefone:

051/214359 ili 051/3587 92
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MORBILI

Ospice, nekad obvezna djecja bolest kod nas
su bile gotovo iskorijenjene cijepljenjem, ali
zbog uvezenih slucajeva epidemije ponovo
prijete, jer je u Europi od 2011. godine
registrirano vise od 11 000 potvrdenih
slucajeva ospica kod necijepljene djece

il

KOMPLIKACIJE OSPIC
moqu biti fatalne

PiSe Dr.sc. Danijela Lakoseljac, drmed.
Spec.epidemiologije

zro¢nik je ospica virus mor-
U bila iz porodice Paramyxoviri-

dae. Virus ima visok stupanj
patogenosti i zaraznosti. Rezervoar
zaraze je Covjek. Put prijenosa bolesti
je zrakom, kaplji¢nim putem te direk-
tnim kontaktom sa sekretima grla i
nosa inficirane osobe. Inkubacija je
obi¢no oko 10 dana, najces¢e 7-18
dana (rijetko i do 21 dan).
Osnovni su simptomi poviSena tjelesna
temperatura, kasalj, konjunktivitis, gr-
lobolja -barem jedan od tih simptoma,
te Koplikove pjege na sluznici obraza, u
visini kutnjaka, u obliku makulopapulo-
znog osipa - kada temperatura dose-
gne vrhunac (39-40° Celzijusa).

Znakovi bolesti: osip na kozi
i sluznici

Osip je makulopapulozan, gust, kon-
fluentan, crvene boje. Siri se od glave
prema dolje. Prvo se pojavi na glavi, iza
usiju, na ¢elu pa na vratu, trupu i ekstre-
mitetima. Nakon 3-4 dana osip pocinje

blijedjeti istim redom kako je izbijao.
Koza trupa i lica sitno se peruta.
Koplikove pjege javljaju se drugog ili
treceg dana bolesti. Prvo se pojave na
bukalnoj sluznici (unutradnja strana
obraza), nasuprot gornjeg kutnjaka. To
su sitne, sivkaste naslagice s okolnom
svjetlocrvenom sluznicom. 15¢eznu za
jedan ili dva dana, kada se pocinje jav-
ljati osip.

Komplikacije su upala srednjeg uha,
pneumonia, laringitis, bronhitis, upala
grkljana i dusnika, neuroloske kompli-
kacije: postinfekcijski encefalitis (upala
mozga), subakutni skleroziraju¢i panen-
cefalitis, tj. degenerativna i upalna bo-
lest koja zahvaca cijeli mozak.
Zaraznost pocinje jedan dan prije po-
Cetka prodromalnih simptoma. Naijjaca
zaraznost je u prodromalnom stadiju,
obic¢no Cetiri dana prije i Cetiri dana po-
slije pojave osipa.

Cijepljenje je uvedeno 1968. godine,
kao pojedina¢no cjepivo. Necijepliene
osobe rodene prije 1960. godine pri-
rodno su prokuzene u djetinjstvu. Da-
nas se primjenjuje kao MO-PA-RU cje-

pivo. Dvije su doze: prva s navrsenih 12
mijeseci Zivota, a druga pri upisu u 1.
razred.

Epidemije moguce i danas

Kako je uvedeno cijepljenije, broj obolje-
lih od ospica jako se smanjio. Povreme-
no se pojavi pokoji izolirani importirani
slucaj. Krajem 2014. godine i u prvoj
polovici 2015. godine u Hrvatskoj je
bila epidemija morbila, s oko dvjestoti-
njak oboljelih. Tada je bio vrlo zahtjevan
posao epidemiologa, koji su obradivali
sve kontakte oboljelih od morbila i po
potrebi ih zastitili cijepljenjem.

Cjepivo protiv ospica, rubeole i zaus-
njaka je zivo, atenuirano (oslabljeno)
cjepivo. Cijeplienje se obavlja dozom
od 0,5 ml otopljenog cjepiva koje se
uStrca supkutano, u nadlakticu. Cjepivo
se otapa neposredno prije upotrebe.
Otapalo se navuce iz ampule steriinom
Strcalikom i iglom te uStrca u ampulu
s liofiliziranim cjepivom, koje se lagano
mucka te se brzo otapa.

Posebne su kontraindikacije za to cje-
pivo imunodeficijencija, alergija na jaja
i neomicin, primjena imunoglobulina u
posljednja tri mjeseca.

Ako se dijete iz nekog razloga nije cije-
pilo MO-PA-RU cjepivom, treba ga cije-
piti s dvije doze u razmaku od mijesec
dana.

U Europi je od pocetka 2011. godine
registrirano vise od 11 000 potvrdenih
slucajeva ospica kod necijepljene djece.
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PERTUSIS

HRIPAVAC

Prije uvodenja
cijepljenja, u nasoj
zemlji registrirano je
na godinu od 3000

do 9500 oboljelih, a
smrtnost djece do trece
godine zZivota iznosila je
do 30 posto

Pie Andrea Suran, dr. med.

ripavac ili pertusis akutna je
H zarazna bolest uzrokovana

bakterijom Bordetella per-
tussis. Bakterija se uhvati za resice
u gornjem respiratornom sustavu i
luci toksin (otrov) koji oStecuje cilije
i dovodi do oticanja sluznice gornjeg
diSnog sustava.
Bolest zapocinje opc¢im simptomima,
nakon inkubacije od 7 do maksimalno
21 dan. Slijedi kasalj (narocito nocu) koiji
se pojacava i javlja se u napadajima. Pri-
likom napadaja kaslja bolesnik pocrveni,
ne dide, nakon toga lice poplavi i izgleda
kao da ¢e se osoba ugusiti. Tada osoba
iznenadno dode do zraka i udahne, za-
tim izbaci sluz, a moze i povratiti. Bolest
moze trajati i do 8 tjedana te se teSko
podnosi. Moze dodi i do komplikacija u
obliku upale pluca te, riede, encefalopa-
tije (koma, grcevi, psihicke promjene).
Izvor zaraze je iskljucivo Covijek, a bolest
se prenosi kapljicnim putem - kasljanje,
kihanje i bliski kontakt u zatvorenom
prostoru.

Cijepljenje obvezno za djecu
od 2 mjeseca do 5 godina

Hripavac je rasprostranjen Sirom svijeta,
a vrhunac pojavnosti je u prolje¢e ozu-
jak i travanj. Prije uvodenja cijepljenja, u
nasoj zemlji registriralo se na godinu od
3.000 do 9.500 oboljelih. Smrtnost dje-
ce do tre¢e godine Zivota iznosila je do
30 posto. Godine 1959. u Hrvatskoj za-

OZUJAK / TRAVANJ 2017.

iscrpljuje teskim

napadima kaslja

;L.‘.'

Lagani porast broja oboljelih joS bez objasnjenja

U posljednje vrijeme prisutan je lagan trend porasta broja oboljelih,
Sto jos uvijek nije znanstveno protumaceno, a najvjerojatnije se

moze pripisati trendu odbijanja cijepljenja, koji u nas vilada nekoliko
posljednjih godina, ili pak smanjenoj imunogenosti acelularnog cjepiva.

pocinje cijepljenje protiv pertusisa koje
se uvodi u kalendar cijepljenja. Imuniza-
ciji protiv hripavca obvezatno podlijezu
djeca u dobi od navrSena dva mijeseca
do navrdenih pet godina, sukladno Pra-
vilniku o nacinu provodenja imunizacije,
seroprofilakse, kemoprofilakse protiv
zaraznih boelsti te o osobama koje se
moraju podvrgnuti toj obavezi.

Djeca se cijepe u dobi od dva mjeseca,
kombiniranim cjepivom DtaP - IPV-Hib-
hepB (difterija — tetanus - pertusis + po-
lio + hemofilus influenze + hepatitis B),
isto tako s Cetiri mjeseca i sa Sest mje-
seci. S godinu dana dobiju kombinirano
cjepivo DtaP - IPV-Hib ili kombinirano
cjepivo DtaP-IPV-Hib-hepB, te s pet go-
dina DI-TE-PER acelularno (DTaP).
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RUBEOLA

Bolest uzrokuje virus
koji najteze posljedice
moze imati kada su
njime zarazene trudnice
jer moze uzrokovati
pobacaj, teSka ostecenja
ploda i njegovu smrt

PiSe ViSnja Gogi¢ dr. med.
Specijalizant epidemiologije

ubeola (crljenac, crvenka, lat.
Rrubeolus) je akutna zarazna

bolest koju uzrokuje virus Ru-
bellae, rod Rubivirusa, iz porodice To-
gaviride. Rubeola je prvi put opisana
sredinom 18. stolje¢a, a prvi ju je
klinicki opisao Friedrich Hoffmann
1740. godine.

Bolest se javlja zimi ili poetkom pro-
lie¢a, a naj¢es¢e zahva¢a malu djecu i
djecu Skolskog uzrasta, iako se moze
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nerodenome 0 et

javiti i u drugoj Zivotnoj dobi. Prenosi se
sa Covjeka na Covjeka, a zaraza se Siri
kaplji¢nim putem, samo u uvjetima bli-
skoga kontakta. Virus izlucuju i oboljeli
od blagih i inaparentnih oblika bolesti, a
i novorodencad rodena od majki koje su
u posljednim tjednima trudnoce prebo-
liele rubeolu.

Tipican ruzicasti osip
Ta bolest je opasna u slucaju infekcije
trudnica zbog moguceg trajnog oStece-

nja nerodenog djeteta. Rubeola je vrlo
zarazna premda je u tipicnom obliku

A

O
u

prebolijeva sve manje djece, jer je uve-
deno obvezatno cijepljenje.

Period inkubacije traje 2-3 tjedna, a
nakon njega mogu se uoditi pocet-
ni simptomi bolesti, kao Sto su blago
poviSena tjelesna temperatura, opca
slabost sekrecija iz nosa, glavobolja
Zdrijela. Nakon toga dolazi do otoka
limfnih ¢vorova iza usiju, ispod donje
Celjusti i uzduz vrata, a taj otok moze
potrajati i duzi period, uz moguce
povecanje slezene. Pocetni simptomi
zatim se pogor3avaju, a na tijelu bole-
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Infekcija najStetnija
u trudnodi

Bolest je osobito opasna u

slucaju infekcije trudnica i trajnog
ostecenja nerodenog djeteta. Ako
se trudnica zarazi virusom rubeole,
to mozZe stetiti razvoju fetusa,
osobito ako je infekcija nastala u
prvih 16 tjedana gestacije. Krviju
maijke virus dolazi do posteljice,
prolazi kroz nju i dolazi do fetusa,
kojem se oblikuju organi. Zato
virus moze utjecati na razvoj vaznih
organa fetusa (srce, centralni
Ziv¢ani sustav, osjetilni organi,
poput oka i uha), ¢ime se ti organi
mogu razviti na krivi nacin te moze
dodi do kongenitalnih malformacija
(katarakta, gluhoca, sréane mane
i mentalna retardacija). Osim
toga, moZe do¢i do pobacaja ili

do rodenja mrtvoga ploda.

/

-

.
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snika pojavljuju se i svjetlocrvene mr-
lie razlicitog oblika (makulopapulozni
osip u nivou ili iznad povrSine koze),
najprije na licu i vratu, posebno na
zatiljku, a potom i po cijelome tijelu.
Kada nastane osip, virus je u tijelu vec
danima (obi¢no sedam dana), a kolici-
na mu se smanjuje od Cetvrtoga dana.
Te ruzi¢aste mrlje, koje se obi¢no ne
stapaju, nestaju nakon 2-3 dana, bez
tragova ili s blagim perutanjem koze;
stanje bolesnika poboljSava se, a ostaje
samo otok na limfnim Cvorovima, koji
moze trajati i do 2-3 tjedna.
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Dijagnoza se postavlja seroloSkim te-
stovima kojima se otkrivaju IgM protuti-
jela specifi¢na za virus, uz karakteristic-
nu klinicku sliku, narocito osip. Izolacija
virusa radi se iz brisa zdrijela, krvi, uri-
na, amnionske tekudine kod trudnica
i stolice. Od seroloskih analiza, koristi
se inhibicija hemaglutinacije (IH), koja
u drugom tjednu pokazuje visok titar.
ELISA metodom otkrivaju se specifi¢ni
imunoglobulini u IgM klasi, a moze se
identifikacija virusne RNK PCR meto-
dom.

Kompilikacije bolesti su rijetke, kao an-
gina, upala srednjeg uha, bronhopne-
umonija, bolovi i/ili upale zglobova.
Hospitalizacija oboljelog u principu nije
potrebna.

LijeCenje simptomatsko,
cjepivo jedina zastita

Lijecenje rubeole je simptomatsko: pa-
cijentima se preporucuju mirovanje, la-
gana prehrana, obilna hidratacija i lije-
kovi za snizavanije tjelesne temperature.

Za prevenciju bolesti provodi se cije-
plienje protiv rubeole - Mo-Pa-Ru (koje
ukljucuje i zaStitu protiv zausnjaka i
ospica), prema kalendaru obvezatnog

cijepljenja Republike Hrvatske, i to
kada dijete navrSi prvu godinu Zzivota,
a docjepljivanje se obavlja prilikom upi-
sa djeteta u osnovnu $kolu, sto uvelike
smanijuje broj oboljelih od te bolesti.

Ako je tijekom zivota bolest preboljena
ili se cijepilo protiv te bolesti - ostaje
trajni imunitet. ImunoloSkim testom
procjenjuje se postojanje dvije vrste
protutijela: imunoglobulini M (IgM) i
imunoglobulini G (IgG). IgM su protuti-
jela koja se stvaraju 4-5 dana nakon za-
raze i ostaju u krvi samo nekoliko mje-
seci. Njihov nalaz znadi svjezu infekciju.
IgG su protutijela koja su dugotrajna, a
njihov nalaz znaci da postoji zastita od
bolesti (ili je prije nekog vremena bolest
preboljena, ili se razvila otpornost zbog
cijeplienja).
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PAROTITIS

Ry e

Bolest se prenosi

sa zarazene osobe

na zdravu kihanjem,
kasljanjem, govorom ili,
rjede, preko predmeta
opce uporabe koji su
bili u dodiru sa slinom
oboljele osobe

PiSe Dr.sc. Morana Tomljenovi¢, drmed.

arotitis (zau$njaci, epidemijski
Pparotitis) je zarazna bolest koju

uzrokuje virus iz porodice Para-
miksovirusa. Tipi¢no obiljezje bolesti
jest upala Zlijezda slinovnica, koja se
najces¢e ocituje povecanjem Zlijezda
slinovnica i oteklinom koze ispred i
iza uSiju, po ¢emu je bolest i dobila
naziv zausnjaci.
Bolest se prenosi sa zarazene osobe na
zdravu kihanjem, kasljanjem, govorom ili,
riede, preko predmeta opce uporabe koji
su bili u dodiru sa slinom oboljele osobe.
Zausnjaci su manje zarazni od drugih uo-
bicajenih bolesti koje se javljaju u djecjoj
dobi, kao Sto su ospice i vodene kozice.
Od zausdnjaka djeca najcesce obolijevaju
u dobi od 5-10 godina. Bolest se obi¢no
javlja za vrijeme kasne zime i u rano pro-
liece. Od trenutka izloZenosti virusu do
pocetka simptoma moze prodi od 14 do
24 dana. NajceS¢i su simptomi zausnjaka
visoka temperatura, koja moZze imati vri-
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ZAUSNJACI,

bolest velikih slinovnica

jednosti i do 40° Celzijusa, glavobolja, bol
pri Zvakanju i gutanju, osobito pri konzu-
maciji kisele hrane i pica, povecanje Zlijez-
da slinovnica i umor. Virus moze zahvatiti
i druge organe i uzrokovati upalu mozga,
testisa, jajnika, mozdanih ovojnica, gu-
Sterace i moze dovesti do gubitka sluha.
Najteza je manifestacija upala mozga i
mozdanih ovojnica, koja se javlja rijetko i
mozZe ostaviti teSke posliedice. U manjem
postotku oboljelih osoba upala testisa
dovodi do poremecaja plodnosti. Bolest
u prosjeku traje dva tjedna ako nisu na-
stupile dodatne komplikacije.

Cijepljenjem od 14000

na manje od 100 oboljelih
godisnje

Jedna od vrlo uspjesnih mjera za suz-
bijanje zausnjaka jest cjepivo. Cjepivo
protiv zauSnjaka uvedeno je u Repu-
blici Hrvatskoj 1976. godine, kada je
godisnje obolijevalo oko 14000 osoba.

Posljednjih pet godina broj oboljelih u
Republici Hrvatskoj bio je maniji od 100,
a 2014. godine zabiljeZzene su 34 obo-
liele osobe. Cjepivo protiv zausnjaka u
kalendaru je obvezatnog cijepljenja Re-
publike Hrvatske, pod nazivom Mo-Pa-
Ru jer, uz zastitu protiv zausnjaka, obu-
hvaca i zaStitu protiv ospica i rubeole.
Cjepivo je zivo, oslabljeno te zbog toga
povremeno moze uzrokovati blage simp-
tome bolesti protiv koje se cijepi. Rijetko
se javljaju i teZe nuspojave, kao Sto su
upala mozga i mozdanih ovojnica, koje
su znatno rjede ako se bolest preboli.
Djeca se cijepe s navrSenih 12 mjeseci, a
docjepljuju se u prvom razredu osnovne
Skole. Budu¢i da je lijeCenje zauSnjaka
isljuCivo simptomatsko, a bolest moze
ostaviti teSke posljedice, preporuka je
da se sva djeca cijepe. U pojedinim ze-
mljama cijepljenje nije obvezatno, Sto
povremeno dovodi do veceg broja obo-
lielih od te bolesti.
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Najosjetljivija populacija
su djeca, starije osobe
te osobe kojima je
oslabljen imunosni
sustav. Od trenutka

izlozenosti do pocetka
simptoma moze proci
od nekoliko mjeseci do
nekoliko desetljeca,
sto dodatno otezava
lijecenje tuberkuloze

PiSe Dr.sc. Morana Tomljenovi¢, drmed.

uberkuloza je zarazna bolest koju
Tuzrokuje bakterija Mycobacterium

tuberculosis. Podaci o tuberku-
lozi sezu i u anti¢ko doba, a u narodu
se tuberkuloza spominje pod nazivom
susica. Uzrocnik tuberkuloze prvenst-
veno zahvaca pluca, iako rijede moze
zahvatiti i druge organe i organske sus-
tave, kao Sto su grkljan, poplucnica,
koza, kosti, mokracni i spolni sustav te
srediSnji Ziv€ani sustav.

Izvor bolesti je iskljucivo bolestan covjek
koji ima simptome tuberkuloze (tuberku-
lozu pluéa i grkljana). Tuberkuloza se naj-
lakSe prenosi u dugotrajnom kontaktu s
osobom koja je bolesna. Uzro¢nik bolesti
prenosi se zrakom, tj. kapljicnim putem,
kada osoba koja ima tuberkulozu plu¢a
ili grkljana kaslje, pjeva ili pljuje. Najc¢es¢i
su simptomi tuberkuloze dugotrajno ka-
Sljanje, koje moze biti popraceno iskaslja-
vanjem krvi, gubitak teZine, blaga dugo-
trajna temperatura (do 37,4 ° Celzijusa),
no¢no znojenje i umor.

Najosjetljivija populacija su djeca, sta-
rije osobe te osobe kojima je oslabljen
imunosni sustav. Od trenutka izlozeno-
sti do pocetka simptoma moze prodi
od nekoliko mjeseci do nekoliko de-
setlje¢a, Sto dodatno otezava lijecenje
tuberkuloze. Lijecenje tuberkuloze traje
najmanje 6 mijeseci, ve¢im brojem lije-
kova, Sto dodatno ukazuje na to koliko
je tuberkuloza zahtjevna i teSka bolest.

BCG jedno od cjepiva s
najduljom primjenom

Tuberkuloza je prisutna na svim konti-
nentima, a najveci broj oboljelih nalazi
se u zemljama u razvoju, poglavito u
africkim zemljama. U Republici Hrvat-
skoj je u 2014. godini zabiljezeno 10
novooboljelih osoba na 100 000 sta-
novnika, Sto je najmanje oboljelih od
kada se vrsi evidencija oboljenja. Trendu
smanjivanja obolijevanja od tuberkulo-
ze, uz ostale preventivhe mjere, prido-
nijela je i uporaba cjepiva protiv tuber-
kuloze.

od davnina medu nama

Cjepivo protiv tuberkuloze pocinje se pri-
mijenivati u Republici Hrvatskoj 1948. go-
dine i jedno je od cjepiva koja su najduze
u uporabi. Prema kalendaru obvezatnog
cijeplienja, cijepe se djeca u prvoj godini
Zivota (cijeplienje je obvezatno) te osobe
koje imaju pojacan rizik, prema epidemi-
oloskoj procjeni. Cjepivo se nije uvijek po-
kazalo ucinkovitim u zastiti od tuberkulo-
ze pluca, ali je njegova ucinkovitost veca
u zastiti od tuberkuloze srediSnjeg zivCa-
nog sustava (mozga) i tuberkuloze koja
moze zahvatiti razli¢ite organe (milijarna
tuberkuloza), koje imaju visoku smrtnost
i najcesce se javljaju u djecjoj dobi.
Posljedniji slucaj tuberkuloze srediSnjeg
ziv€anog sustava u djece zabiljezen je u
Republici Hrvatskoj 2004. godine, Sto
se moze djelomicno pripisati cijeplje-
nju, a djelomicno i drugim preventivnim
mjerama koje se provode. Cjepivo pro-
tiv tuberkuloze poznato je pod nazivom
BCG, a pripremljeno je od zivog, osla-
bljenog bacila govede tuberkuloze (ba-
cilus Calmette-Guerin).

Uz ostale mjere prevencije, cijepljenje i dalje
jedno od najvaznijih oruzja protiv TBC-a

U nekim zemljama cijepljenje protiv tuberkuloze nije obvezatno zbog
niskog rizika od infekcije. Cijepljenje, uz ostale mjere prevencije, kao
Sto su rano otkrivanje oboljelih, pracenje oboljelih, pronalazenje

osoba koje su bile u kontaktu s oboljelim, edukacija i lijecenje oboljelih,
predstavija i dalje jedan od najvaznijih nacina borbe protiv tuberkuloze,
posebice u zemljama s velikim brojem oboljelih od tuberkuloze.
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HPV INFEKCIJA

Mladi imaju pravo
znati vaznost cjepiva @
protiv HPV infekcije

Zbog teskih
komplikacija infekcijom
nekim tipovima virusa,
medu kojima je i niz
malignih bolesti, uz

odgovorno spolno
ponasanje edukacija,
probir i cijepljenje
dobitna su kombinacija
u borbi s HPV-om

PiSe Natasa Dragas-Zubalj,
univ.spec.dr.med.
Spec. skolske medicine

umani papiloma virus pripada
H skupini DNA virusa. Zapravo

se radi o grupi virusa na koje
nailazimo Sirom svijeta. Infekcija hu-
manim papiloma virusom najrasirenija
je virusna infekcija reproduktivnog
sustava muskarca i Zene. Vecina spol-
no aktivnih ljudi zarazit ¢e se tijekom
Zivota nekim od tipova tog virusa,
neki od njih i viSe puta.
Danas govorimo o vise od 130 tipova,
medu kojima njih 40-ak uzrokuje in-
fekcije u podrucju genitalnih organa. S
obzirom na vrstu promjena koje uzro-
kuju, tipove HPV-a moZzemo podijeliti
na visokorizi¢ne, niskorizi¢ne i one koji
su neodredenog rizika. Visokorizi¢ni su
tipovi koji potencijalno uzrokuju nasta-
nak premalignih i malignih promjena.
U tu skupinu spadaju sljededi tipovi:
16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52,

56, 58, 59, 68, 73. Niskorizi¢ni su oni
tipovi koji mogu izazvati benigne pro-
mijene i njima pripadaju sljededi tipovi:
6, 11, 40, 42, 43, 54, 61, 70, 72, 81,
CP6108.

Virus uzrokuje rak

HPV se prvenstveno prenosi spolnim
kontaktom i vedina ljudi zarazi se ne-
tom po spolnom odnosu. Pritom treba
naglasiti da je u prijenosu infekcije va-
Zan genitalni kontakt koze s kozom, a
ne sama penetracija.

Vecina je infekcija asimptomatska i pro-
de spontano unutar nekoliko mjeseci, a
¢ak 90 posto njih unutar dvije godine.
No, maniji broj infekcija, uzrokovanih
razliCitim tipovima, perzistira i ponekad
progredira u premaligna i maligna sta-
nja. Karcinom vrata maternice uzrokuju
visokorizi¢ni tipovi HPV-a, a medu njima
su tipovi 16 i 18 odgovorni za 70 posto
cervikalnih karcinoma i prekanceroznih
cervikalnih lezija.

Prof. Harald Zur Hausen je 2008. go-
dine dobio Nobelovu nagradu za me-
dicinu jer je dokazao da je 99,6 posto
karcinoma vrata maternice uzrokovano
humanim papiloma virusom.

Prema podacima SZO iz 2012. godine,
karcinom vrata maternice po pojavnosti
je na drugom mijestu kod zena fertilne
dobi (iza karcinoma dojke), posebice
medu onima koje Zive u manje razvi-
jenim regijama svijeta. U 2012. godini
zabiljezeno je 445.000 novih slucajeva
Sirom svijeta, a oko 270.000 Zena umr-
lo je od karcinoma vrata maternice.

L .
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Dakako, utvrdena je i veza odredenih
visokorizi¢nih HPV tipova s karcinomi-
ma anusa, vulve, vagine i penisa, Cija je
ucCestalost manja od karcinoma vrata
maternice.

Niskorizi¢ni tipovi HPV-a mogu uzro-
kovati nastanak genitalnih bradavica,
ali i benignih lezija na podrucju glave i
vrata, kao Sto je npr. tzv. respiratorna
papilomatoza (bolest u kojoj tumor ra-
ste unutar respiratornog sustava, po-
Cevsi od nosa i usta pa do pluca). lako
benigne promjene poput genitalnih
bradavica rijetko dovode do smrti, vrlo
su infektivne i stoga rasirene.

Rizi¢an promiskuitet

Infekcija HPV-om ne mora uvijek biti
asimptomatska. Moze razviti i simp-
tome, a to su onda u Zena poremecaj
menstrualnog ciklusa, vaginalna krva-
renja po spolnom odnosu, bolovi u le-
dima, zdjelici, nogama, svrbez, osjecaj
nelagode.

Nasrecu, najveci broj infekcija prode
spontano, ali postoji rizik da neke po-
stanu kroniCne i da se iz njih razvije
prekancerozna lezija, koja moZze pro-
gredirati i razviti se u invazivni cervikalni
karcinom. U Zena s normalnim imuno-
loSkim sustavom moze prodi i 15-20
godina da bi se razvio karcinom, a u
onih s oslabljenim imunitetom svega
5-10 godina.

Rizi¢ni su ¢imbenici za razvoj karci-
noma cerviksa: rani pocetak spolnih
odnosa, Cesto mijenjanje spolnih par-
tnera, pusenje, oslablijen imunoloski
sustav, nehigijena, neznanje, bijeg od
problema.

Cjepivo za djevojke
i mladice protiv
visokorizicnih

tipova virusa

Ucinkovita mjera zastite, osim re-
dovitih probira, jest cijepljenje pro-
tiv HPV-a. Trenutno su na nasem
trzistu dvije vrste cjepiva, dvova-
lentno i cetverovalentno. Oba su
registrirana za djevojke, a ¢etvero-
valentno i za mladice. I jedno i dru-
go cjepivo Stite od visokorizi¢nih
tipova 16 i 18, koji su odgovorni
za 70 posto cervikalnih karcinoma.
Cetverovalentno cjepivo stiti i od
niskorizicnih tipova 6 i 11, koji su
odgovorni za oko 90 posto genital-
nih bradavica.




Veoma je vazno Sto prije dijagnosticirati
promijene, kako bi terapija bila ucinkovi-
tija. SZO preporucuje programe probira
koji ¢e, posebice u zemljama u razvoju,
dovesti do ranijeg prepoznavanja bole-
sti te brzeg, jednostavnijeg i uspjesnijeg
liiecenja. Rana terapija prevenira daljniji
razvoj u 80 posto cervikalnih karcinoma.
Stoga se preporucuje svakoj Zeni izme-
du 30 i 49 godina uciniti najmanije jedan
probir, a po mogucnosti i eSce, kao Sto
je uobicajena praksa kod nas u Hrvatskoj
(1 put godisnje za Zenu u fertilnoj dobi).
Klinicka istraZivanja pokazuju da su oba
cjepiva sigurna i vrlo ucinkovita u pre-
venciji infekcije koju izazivaju HPV tipovi
16 i 18. Oba cjepiva je, dakako, najbo-

lie primijeniti prije izlozenosti HPV-u, tj.
prije prvog spolnog odnosa. Stoga SZO
preporucuije cijeplienje djevojcica u dobi
izmedu 9 i 13 godina. Netko tko je ve¢
zarazen HPV-om moze imati koristi od
tog cjepiva jer vecina ljudi nije zarazena
svim tipovima od kojih cjepivo Stiti, pa
¢e imati djelomi¢nu zastitu. Cjepivo se
ne smije koristiti s namjerom lijecenja
bolesti. Cijepljenje nije zamjena za ru-
tinski probir raka vrata maternice.

Budu¢i da se cijepljenje protiv HPV-in-
fekcije zasad ne nalazi u obvezatnom ka-
lendaru cijepljenja u RH, izbor cijeplienja
je slobodan. Za maloljetnike, informira-
ni pristanak potpisuje roditelj/staratel.
Svaki postupak cijepljenja protiv HPV-a

ukljucuje informiranje o HPV-infekcijama
i cjepivu, uzimanje osobne anamneze te
pregled i samu imunizaciju.

Neprocjenjiva
vrijednost edukacije

Vazno je naglasiti neprocjenjivu
vrijednost edukacije, namijenjene
mladi¢ima i djevojkama, koja ih
poucava odgovornom spolnom po-
nasanju (odgoda pocetka spolne
aktivnosti, vjernost, zdrav partner,
uporaba zastite pri spolnim odno-
sima, higijena, lijecnicki nadzor,
planiranje obitelji) i pomaze im u
donosenju ispravnih odluka. Nespo-
rno je da su edukacija, probir i cije-
pljenje dobitna kombinacija u borbi
s HPV-om.



PiSe Mario SusSanj, dr. med.

fluenze. Unato¢ svom imenu, to

nije virus influence Kkoji uzrokuje
gripu, nego bakterija. Sojevi Hemo-
filusa influence tipa b (skra¢eno Hib)
najstetniji su i uzrokuju citav niz oz-
biljnih bolesti, a najceS¢e napadaju
djecu mladu od pet godina.
Bolesti uzrokovane tom bakterijom mogu
ostaviti trajne posliedice, a mogu imati Cak
i smirtni ishod. Siri se medu ljudima kaplji-
cama pri kasljanju i kihanju, neposrednim
dodirom, kao i kontaktom sa zarazenim
disnim izluevinama. Infekcija je cesta
medu djecom u vrti¢u. Djeca se medusob-
no inficiraju preko kapljica sline ili igranjem
zarazenim igratkama. Mogu se zaraziti i
kontaktom s drugom djecom i odraslim
osobama koje su nositelji te bakterije, a
da to ne znaju (kliconoSe), jer se uzrocnik
moze zadrzavati u nosu i grlu, a da se bo-
lest ne razvije. Sklonost infekciji jo$ poja-
Cavaju prenapucenost i odredena stanja,
kao Sto su bolesti imunolodkog sustava,
odstranjena slezena ili srpasta anemija.

Infekciju uzrokuje Haemophilus in-

Jedna bakterija, vise bolesti

Simptomi (znakovi bolesti) javljaju se u
periodu kracem od 10 dana nakon izla-
ganja bakteriji, najceS¢e nakon 2-4 dana.
Prvo se javlja Smrcanje i curenje iz nosa,
nakon ¢ega dolazi poviSenje temperature.
Daljnji simptomi ovise o tome koji je dio
tijela napadnut, jer se bakterija Siri u okol-
na tkiva i u krvotok. Najozbiljnija bolest

BAKTERIJA krivog
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uzrokovana Hib-bakterijom je meningitis.
To je upala mozdanih ovojnica, a osim
temperature, manifestira se glavoboljom,
ukocenim vratom, mucnhinom, povraca-
njem, poremecajem svijesti i konvulzija-
ma (grevima). Smrtnost od meningi-
tisa je do 5 posto. MoZe ostaviti trajne
posliedice u obliku dusevne zaostalosti,
gluhoce i poremecaja govora kod 10-30
posto oboljelih. Upala epiglotisa (hrska-
vicni poklopac u grlu) uzrokuje suho grlo,
otezano disanje i gusenje. Upalu pluca ka-
rakterizira kasalj. Ako dode do sepse (pri-
sustvo bakterije u krvi), nastaje opce tes-
ko stanje s klonulos¢u, teskim disanjem,
bljedilom, hladnim rukama i nogama te
povracanjem. Kod upale zglobova nastaju
bolovi i oteklina. Mogu biti upaljeni i drugi
dijelovi tijela, kao srednje uho, konjunkti-
ve, dusnik, bronhi, sinusi i dr.

Dijagnostika bolesti obavlja se metodama
mikrobioloske izolacije i identifikacije iz
krvi ili likvora, u laboratoriju. LijeCenje se
provodi u bolnici, antibioticima, u trajanju
do dva tjedna. Obvezno se radi antibio-
gram, tj. test osjetljivosti mikroorganizma

Sprijeciti meningitis

Najozbiljnija bolest
uzrokovana bakterijom
Haemophilus influenze
je meningitis, a prije
uvodenja cijepljenja, u
razvijenim zemljama Hib
bakterija bila je vodeci
uzrocnik bakterijskih
meningitisa u djece
mlade od pet godina

na odredeni antibiotik. Svi ukucani i oso-
be u neposrednoj okolini, kao Sto su djeca
u vrticu i jaslicama, koji su bili u dodiru s
oboljelim, trebaju profilakticki dobiti za-
Stitu antibiotikom. Ako se bolest ne lijeci,
osoba oboljela od Hib-infekcije zarazna je
sve dok se uzro¢nik nalazi u nosu ili grlu.

Koristi se kombinirano cjepivo ,5 u 1
koje je, osim Hib-a, namijenjeno i protiv
difterije, tetanusa, pertusisa (hripavac)
i poliomijelitisa (djeCja paraliza). Kao i
kod svakog lijeka, i kod tog cjepiva po-
stoji rizik od nezeljenih reakcija, kao npr.
od alergijske reakcije. Rizik da ¢e nasta-
ti teze reakcije izuzetno je mali. Blaze
reakcije, koje su najceS¢e zabiljezene
(crvenilo ili oteklina na mjestu uboda,
poviSena temperatura, gubitak teka, ne-
mir, povracanije, proljev, plac), obi¢no se
dogadaju unutar 1-2 dana od cijepljenja,
a prolaze bez posljedica, u roku od 2-3
dana. Ako je dijete teze bolesno, cijeplje-
nje se odgada dok potpuno ne ozdravi.

Cijepljenje protiv Hib-a sprjecava pojavijivanje bolesti uzrokovanih tom
bakterijom. Prije uvodenja cijepljenja, u razvijenim zemljama ta je bak-
terija bila vodedi uzrocnik bakterijskih meningitisa u djece mlade od pet
godina. Prema programu obvezatnog cijepljenja u Hrvatskoj, cijepe se sva
djeca u prvoj godini Zivota, s tri doze, u 2. 4. i 6. mjesecu, i jos jednom do-
zom s navrsenih godinu dana. Cjepivo protiv Hib-a uvedeno je u obvezatni
program 2002. godine. Primjenjuje se istovremeno s drugim cjepivima.
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TETANUS

L -
F -

il

Bacili tetanusa stvaraju
otporne spore, koje
mogu prezivjeti
godinama u tlu i
zivotinjskom Fecesu, a
godisnje oboli viSe od
milijun ljudi od cega je
polovica novorodenacki
tetanus pri cemu
Zrtvama prijete teski
spazmi koje izaziva
neurotoksicni otrov
uzrocnika

PiSe Mr.sc. Daniela Glazar Ivée, drmed.
Spec.epidemiolog

etanus (zli gr¢) naziv je do-
bio prema grckoj rijeci tetanos

= razapinjanje. To je teSka

bolest, a manifestacije bolesti stvara
neurotoksi¢ni otrov tetanospazmin

anaerobne  bakterije  Clostridium
tetani. Karakteristicni su simptomi
intermitentni, tonicki grcevi voljnih

ZARAZA IZTLA
“vrebarane

misica. Gr¢ misi¢a za zvakanje izaziva
trizmus (spazam zvacne muskula-
ture).

Dijagnoza se postavlja klini¢ki, a klju-
¢an je podatak o nedavnoj povredi kod
bolesnika s ukocenos¢u misica ili spaz-
mima. Lijecenje tetanusa sastoji se od
specijalne i simptomatske terapije, uz
primjenu svih nacela potporne, inten-
zivne njege.

Bacili tetanusa stvaraju otporne spo-
re, koje mogu prezivjeti godinama, a
nalaze se u tlu i zivotinjskom fecesu.
Godisnje u svijetu od tetanusa oboli
vise od milijun ljudi, od ¢ega polovicu
¢ini neonatalni (novorodenacki) teta-
nus, karakteristican za zemlje u razvo-
ju, s 90-postotnim smrtnim ishodom.
Infekcija moZze nastati u maternici,
u postpartalnom (postporodajnom)
razdoblju (ginekoloski tetanus) ili u

pupku novorodenceta (tetanus neo-
natorum).

Rizik povecavaju godine,
opekline, intravenozne
ovisnosti, ali i piercing

U razvijenim zemljama, pa i kod nas,
javlja se sporadi¢no, a najc¢eS¢e oboli-
jevaju osobe starije od 60 godina, bo-
lesnici s opeklinama, kirurSkim ranama
i jintravenski“ narkomani. Moze se ra-
zviti i nakon trivijalnih i neuocljivih rana,
Lpiercinga“ nosa, pupka, spolovila, uha
i drugih lokalizacija, ako je u tkivu ozli-
jedenom necistom iglom nizak sadrzaj
kisika te se, ovisno o koliCini toksina,
klinicki manifestira kao lokalni ili gene-
ralizirani tetanus.

Incidencija bolesti izravno je povezana
s razinom procijepljenosti populacije,
Sto svjedoci o ucinkovitosti preventivnih



aktivnosti. Bududi da viSe od polovice
starijih bolesnika nema dovoljnu razi-
nu protutijela, te se kod njih pojavljuje
do polovice svih slucajeva bolesti, po-
trebno je obvezno docijepiti populaciju
60-godiSnjaka. Vecina se ostalih slu-
Cajeva javlja u nedovoljno imuniziranih
osoba, starih izmedu 20 i 59 godina.
Manje od 10 posto bolesnika mlade je
od 20 godina. lako preboljela bolest ne
ostavlja imunitet, vazno je istaknuti da
se bolest moze sprijeciti buduci da po-
stoji cjepivo, jedno od najucinkovitijih i
najstarijih u medicini uopce.

Prema vazecoj zakonskoj regulativi, Za-
konu o zdravstvenoj zastiti te Zakonu
o zastiti pucanstva od zaraznih bolesti,
Pravilniku o nacinu provodenja imuni-
zacije, seroprofilakse i kemoprofilakse
protiv zaraznih bolesti, obvezatna je ili
preporucljiva zastita cjepivom i/ili sero-
profilaksom ili kemoprofilaksom protiv
tetanusa, kao i temelijem Provedbenog
programa obvezatnog cijepljenja u Hr-
vatskoj za tekucu godinu.

Razlikujemo predekspozicijsku i po-
stekspozicijsku  profilaksu tetanusa.
Potpuno imuniziranima smatraju se
osobe koje su primile najmanije tri doze
cjepiva protiv tetanusa. Predekspozicij-
ska profilaksa novorodencadi sastoji se
u aktivnoj imunizaciji trudnica i cijeplje-
nju djece prema obvezatnom kalendaru
cijeplienja. Imunizacija trudnica izaziva
aktivni i pasivni imunitet u fetusa i treba
ju provesti u gestacijskoj dobi od pet do
Sest mjeseci, s drugom dozom cjepiva
nakon osmog mijeseca trudnoce. Pa-
sivni imunitet razvija se kad se tokso-
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id dade maijci prije gestacijske dobi od
Sest mijeseci.

Prema kalendaru kontinuiranog, obve-
zatnog cijepljenja, u Hrvatskoj se djeca
cCijepe protiv tetanusa s navrSena dva
mijeseca, Cetiri i Sest mjeseci zivota, i to
kombiniranim cjepivom protiv difteri-
je, tetanusa, pertusisa, djeCje paralize,
bolesti izazvanih Haemophilus influen-
ce tipa B i hepatitisa B ( DtaP-IPV-Hib-
hepB), te 6 do 12 mjeseci nakon trec¢e
doze.

Docjepljivanje produzuje
zastitu

Docjepljuju se djeca s navrSenih 5 go-
dina, jednom dozom acelularnog DI-TE-
PER cjepiva. Djeca se u Skolskoj dobi
ponovno docjepljuju protiv tetanusa, s
time da se u 1. razredu osnovne Skole,
ako su redovito cijepljena i docijeplje-
na u predskolskoj dobi, ne¢e docijepiti
protiv difterije i tetanusa. Docijepit ¢e
se samo ona djeca koja pohadaju 1. ra-
zred osnovne Skole, a koja nisu redovito
cijepljena DI-TE-PER cjepivom u preds-
kolskoj dobi, ili o tome ne postoji do-
kumentacija, kao i sva djeca kod koje je
proSlo pet ili vise godina od posljednjeg
cijepljenja, neovisno o broju ranije pri-
mljenih doza.

Miadez koja pohada 8. razred osnovne
Skole docijepit ¢e se protiv difterije i te-
tanusa ANA-DI-TE pro adultis cjepivom
ili dTap cjepivom, ovisno o dostupnosti
cjepiva.

Djeci koja pohadaju zavrsni razred sred-
nje Skole provijerit Ce se tijekom Skolske

Zastita nakon
izlozenosti riziku
od tetanusa

Postekspozicijska profilaksa provo-
di se obvezatno za sve oZzlijedene
osobe koje nisu cijepljene protiv te-
tanusa, koje su nepotpuno cijeplje-
ne i one za koje nema dokaza da su
cijepljene te ako je od posljednjeg
cijepljenja proslo vise od 10 godi-
na. Seroprofilaksa protiv tetanusa
daje se odmah nakon utvrdivanja
indikacije, a provodi se tako da se
ozlijedenoj osobi daje odgovaraju-
¢a doza imunoglobulina protiv te-
tanusa (humani antitetanicni imu-
noglobulin), dobivenog iz ljudske
plazme, u dozi od 250 do 500 IU,
uz istodobno davanje prve doze an-
titetanusnog cjepiva.

Prema vecini vaze¢ih preporuka,
osobe koje su primile najmanje tri

doze cjepiva protiv tetanusa i o
tome imaju medicinsku dokumen-
taciju, ne trebaju primiti imunoglo-
buline, cak i ako je proslo vise od
deset godina od posljednjeg cije-
pljenja.

godine cjepni status i oni koji su propu-
stili docjepljivanje u 8. razredu, a pro-
Slo je viSe od pet godina, docijepit ¢e se
jednom dozom Td cjepiva.

Potreba za docjepljivanjem takoder se
razlikuje od izvora do izvora. Prema
starijim preporukama, docjepljuju se
sve osobe jednom dozom cjepiva protiv
tetanusa ako je proslo vise od godinu
dana od posliednjeg cijepljenja, dok se
prema novijim preporukama isto docje-
pljivanje provodi ako je proslo vise od
pet ili viSe od deset godina od poslje-
dnjeg cijepljenja.

Sve preporuke za postekspozicijsku za-
Stitu odnose se na tzv. tetanogene rane,
ukljucujuéi ozliede zagadene zemljom,
fecesom, slinom, stranim tijelom, na
rane udruzene s nagnjeCenjem ili de-
vitalizacijom tkiva, duboke opekotine,
smrzotine, gangrene, ugrize (u daljnjem
tekstu: tetanogene rane), a ne na manje
i tzv. Ciste rane, kod kojih nije potrebna
postekspozicijska profilaksa. Odluku o
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U Hrvatskoj godisSnje
10 do 20 oboljelih

Bolest se ne prenosi s covjeka na
covjeka, a epidemije su moguce
u ratu i tijekom elementarnih ne-
pogoda, u zemljama u kojima Zivi
vec¢inom neprocijepljeno, neotpor-
no stanovnistvo. Kod nas je pobol
najvedi na sjeveru zemlje, u nizina-
ma na podrucju Bjelovara, u okoli-
ci Zagreba i Varazdina, osobito u
vrijeme poljoprivrednih radova na
selu. Godisnje u Hrvatskoj od teta-
nusa obolijeva 10 do 20 osoba.

Obiteljski lijecnici
zakonom obvezni
docijepiti sve
60-godisnje pacijente

Buduéi da je docjepljivanje protiv
difterije i tetanusa nakon zavrse-
nog cijepljenja u skolskoj dobi pre-
porucljivo svakih 10 godina, svim
osobama sa 24 godine provjerava-
mo cjepni status te, ako su posljed-
nje docjepljivanje imali u 8. razre-
du, docjepljuju se jednom dozom Td
¢jepiva.

Svi izabrani lijecnici zakonski su
obvezni docijepiti populaciju svojih
60-godisnjih pacijenata jednom do-
zom ANA-TE cjepiva.

opseznosti i naCinu obrade tetanogene
rane i optimalnoj primjeni antibiotika
donosi lije¢nik, na temelju pregleda pa-
cijenta.

Medutim, ako se osoba obrati lijecni-
ku s ranom koja ne zahtijeva postek-
spozicijsku zastitu, tada treba svakako
provijeriti cjepni status osobe te, ako
je proslo vise od deset godina od po-
sliednje doze cjepiva protiv tetanusa, tu
osobu treba docijepiti, a prema prepo-
rukama o docjepljivanju odraslih osoba
protiv tetanusa.

Opasne rane

U praksi provodimo vazece preporuke
za postekspozicijsku imunoprofilaksu
tetanusa, ovisno O cjepnom statusu
ozlijedene osobe. Prema tome, osobu
koja nije primila tri doze cjepiva po-
trebno je docjepljivati protiv tetanusa
sljedecih deset godina. Ako je poznato
da je odrasla ozlijedena osoba primila
jednu dozu cjepiva protiv tetanusa, ili
nije primila niti jednu, ili se ne zna da li
je ikada primila cjepivo protiv tetanusa
ranije, potrebno je mjesec dana nakon
postekspozicijske profilakse primijeniti
jos jednu dozu cjepiva protiv tetanusa i
jos jednu nakon 6-12 mijeseci.

Osobi koja je primila tri ili viSe doza cje-
piva protiv tetanusa tijekom Zivota (bilo
kao monovakcinu protiv tetanusa, bilo
kao kombinirano cjepivo - DTP, DT, Td),
i to je evidentno u medicinskoj doku-
mentaciji, te ako je proslo manje od 5
godina od posljednje doze cjepiva pro-
tiv tetanusa, nije potrebna postekspozi-
cijska imunoprofilaksa. Izuzetak su od
tog pravila djeca koja su primila samo
tri doze DTP cjepiva i nisu docijepljena
- tada treba dijete docijepiti protiv te-
tanusa ako je proslo vise od pet godina

od posljednjeg docjepljivanja i provijeriti
kompletni cjepni status te, po potrebi,
dogovoriti daljnje docjepljivanije.

Ako je proslo 5-10 godina od posljednje
doze cjepiva protiv tetanusa, potrebno
je docijepiti jednom dozom cjepiva pro-
tiv tetanusa (pozeljno je primijeniti Td)
— a ako je proslo vise od deset godina
od posljednje doze cjepiva protiv teta-
nusa, potrebno je primijeniti 250 i. hu-
manog antitetanusnog imunoglobulina
i docijepiti jednom dozom cjepiva protiv
tetanusa (pozeljno je primijeniti Td) na
drugo mijesto (u ruku suprotnu od one
gdje je primijenjen imunoglobulin).
HIV/AIDS bolesnici trebaju primiti 250 i.
humanog antitetanusnog imunoglobulina
kod tetanogene rane, bez obzira na cjepni
status. Kod dubokih kontaminiranih te-
tanogenih rana, s velikim nagnjecenjima
tkiva, koje zahtijevaju hospitalizaciju, pre-
porucljivo je primijeniti dvostruku dozu
imunoglobulina protiv tetanusa (500 IU).
To osobito vrijedi za inficirane rane koje
se ne mogu zbrinuti na kirurski odgo-
varajuci nacin unutar 24 sata, duboke ili
kontaminirane rane s oStecenjem tkiva i
smanjenim dotokom kisika i rane/ozljede
uzrokovane stranim tijelima (ugrizi, ubodi
ili prostrijelne rane).

Zaklju¢no, potrebno je naglasiti izuzet-
nu vaznost provodenja zakonski obve-
zatne, primarne imunizacije (cijepljenja)
protiv tetanusa tekuc¢im ili adsorbiranim
toksoidom, koja je djelotvornija i bolja
od davanja antitoksina, odnosno imu-
noglobulina nakon ozljede.
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Bjesnoca je gotovo
uvijek Fatalna ali
preventabilna virusna
zarazna bolest a u

99 posto slucajeva

humane bjesnoce izvor
su zarazeni psi pa

je njihovo cijepljenje
najdjelotvornije u
suzbijanju bolesti

Pide Davor Corak, dr. med.
Spec. epidemiologije

jesnoca je gotovo uvijek fa-

talna, ali preventabilna zaraz-

na virusna bolest, u svijetu
rasprostranjena u vise od 150 zem-
alja. Uzrocnik je bjesnoce virus iz po-
rodice Rhabdoviridae.

Prema nacinu prijenosa razlikuju se tri

tipa bjesnoce:

* urbana bjesnoca, koju prenose psi,

* silvati¢na ili Sumska bjesnoc¢a, koju
prenose lisice, vukovi, medvjedi i
druge Sumske Zivotinje te glodavci
(kod nas su najces¢i prijenosnici cr-
vene lisice),

* bjesnoca SiSmisa.
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U gotovo 99 posto slucajeva humane
bjesnoce izvor bolesti su zarazeni psi,
pa je cijepljenje pasa i najdjelotvornija
mijera suzbijanja bjesnoce.

Smrtonosni ugriz, ogrebotina,
a rjede slina

Bjesnoca se sa zivotinje na ¢ovjeka pre-
nosi ugrizom, ogre-
botinom ili, rjede,
kontaktom sa sli-
nom i drugim Zivo-
tinjskim  sekretima.
Razdoblje inkubacije
bolesti obicno je 1-3
mjeseca, a moze
varirati od manje od jednog tjed-

na do viSe od jedne godine. PocCetni su
simptomi bjesnoce groznica i, Cesto, bol
ili neobjasnjivi trnci, bockanje i peckanje
na mijestu rane. Kako se virus Siri preko
srediSnjeg ziv€anog sustava, progresiv-
no se razvija fatalna upala mozga i led-
ne mozdine. Simptomi razvijene bolesti
manifestiraju se kao pojacana razdra-
Zljivost, aerofobija, hidrofobija, Cesto uz
spazam miSi¢a za gutanje. U sljedecoj
fazi bolesti javlja se delirij, s povreme-
nim konvulzijama. Kod trecine bolesnika
izostaje takav klinicki oblik, a bolest se
manifestira paralizom udova i misi¢a za
disanje, uz ocuvanu svijest.

___,ea

Cijepljenje nakon

ugriza svake godine
primi viSe od 15
milijuna ljudi u svijetu
Svake godine vise od 15 milijuna
ljudi u svijetu primi postekspozicij-
sko cijepljenje nakon ugriza Zzivo-
tinje, s ciljem sprecavanja razvoja
bolesti. Prema procjenama Svjet-
ske zdravstvene organizacije, tim

postupkom prevenira se na stotine
tisu¢a smrtnih slucajeva.

Nakon pojave klinickih simptoma bole-
sti, bolest gotovo uvijek zavrSava smrt-
nim ishodom. Od bjesnoce u svijetu
godisSnje premine nekoliko desetaka
tisu¢a ljudi, ve¢inom u Aziji i Africi. Za
dijagnozu bolesti izuzetno su vazni ana-
mneza i podaci o kontaktu s bijesnom ili
sumnjivom Zivotinjom.
Djelotvornog lijeCenja bjesno¢e nema
(postoje samo eksperimentalne metode
inducirane kome), a temelj postekspo-
zicijske profilakse je cjepivo. Postekspo-
zicijska profilaksa provodi se sukladno
preporukama Svjetske zdravstvene or-
ganizacije, primjenom specificnih huma-
nih protutijela i/ili cjepivom, takozvanom
Zagrebackom (2-1-1) ili Essenskom
"y shemom (5 doza: nulti, 3.,

e 7.14.128.dan).

. \leterinarski nadzor

Medutim, ne cijepe se sve osobe
koje je ugrizla Zivotinja. Ako je oso-
*‘( bu ugrizla poznata zZivotinja, pozna-

tog vlasnika, Zivotinja se stavlja pod
veterinarski nadzor sliedecih 10 dana.
U tom vremenu obavlja se trokratni pre-
gled Zivotinje, i to prvi, peti i deseti dan na-
kon ugriza, a pacijent se u pravilu ne cijepi.
Ako je osobu ugrizla nepoznata ili nedo-
stupna Zivotinja, ili ako se u promatrane
Zivotinje posumnija na bjesnocu i dokaze
bjesnoca, osoba prima antirabicni tretman.
Vazno je zapamtiti: ne trebaju se cijepiti
sve ugrozene osobe i ne trebaju se cije-
piti prije dokaza o zarazenosti zivotinje,
a lijecnik specijalist u antirabicnoj stanici
bit ¢e u stalnom kontaktu s pacijentom
te osigurati potpunu i djelotvornu zastitu
ugrizene osobe.

25




HEPATITIS B
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Pise
Tanja Staraj Bajci¢, drmed.
Spec. epidemiologije

pala jetre (gré. hepar - jetra;
upala jetre - hepatitis) moze

biti uzrokovana virusima, bak-

terijama, parazitima, nekim kemi-
jskim supstancijama, lijekovima ili
autoimuno.
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Hepatitis B Test

ZUTICA

znak upale jetre

Kada se klini¢ka slika pacijenta prezen-
tira akutnim (naglim) nastupom ikteru-
sa (zutila koze i bjeloocnica), moguce
poviSene tjelesne temperature i inape-
tencijom (manjkom apetita), nadlezni
lije¢nik treba posumnijati na virusni he-
patitis te poslati uzorak krvi na labo-
ratorijsku analizu. Ako rezultati poka-
Zu povisene vrijednosti jetrenih proba

(transaminaza), nuzno je razjasniti eti-
ologiju (uzrok).

Poznato devet vrsta hepatitisa

Do sada su poznati sljededi virusi he-
patitisa: A, B, C, D, E, G, TTV, SEN-V
i NV-F Egzaktna se dijagnoza virusnih
hepatitisa moZe postaviti dokazivanjem
specificnih biljega (markera). Radi se o
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Uvodenjem obvezatne
vakcinacije, u Hrvatskoj
je proteklih desetljeca
broj novoprijavljenih
slucajeva hepatitisa B u
stalnom opadanju, Sto
je zamjetljivo i u drugim
zemljama s obvezatnim
docjepljivanjem, ali,
neovisno o broju
novoinficiranih, potrebno
je voditi racuna o
izbjegavanju svih rizika
moguce zaraze po
principu samozastite

sustavu antigen-protutijelo (Ag — Pt),
kao i o genetskom materijalu virusa.
Protutijela predstavljaju proteine Kkrvi
koji nastaju kao odgovor na strane pro-
teine, a u dijagnosticke svrhe dokazuju
se IgM i 1gG razred. Genetski materijal
virusa hepatitisa moze biti RNK (ribo-
nukleinska kiselina) ili DNK (deoksiribo-
nukleinska kiselina).
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Seroloski markeri koji se koriste u de-
tekciji HBV-infekcije su HBs Ag, Hbe
Ag, anti-HBs, anti-Hbe, IgM i 1gG an-
ti-HBc, uz molekularnu detekciju HBV
DNK. Detekcija pozitivnog anti-HBs i
anti-HBc u osobe koja je HBs Ag-nega-
tivna, oznacava preboljelu HBV-infekci-
ju prirodnim putem. Osoba koja je HBs
Ag i anti-HBc negativna, a ima pozitivna

Za posebno rizicne skupine cijepljenje obvezatno

Prema Pravilniku o nacinu provodenja imunizacije, seroprofilakse, kemopro-
filakse protiv zaraznih bolesti te o osobama koje se podvrgavaju toj obvezi
(NN 164/2004), cijepljenje protiv hepatitisa B obvezatno je za sve bolesnike
na hemodijalizi, spolne partnere HBsAg pozitivnih osoba, intravenske narko-
mane, bolesnike koji boluju od hemofilije i leukemije, osoblje zavoda za dusev-
no zaostale osobe, zdravstvene djelatnike, kao i ostale djelatnike koji mogu
dodi u kontakt sa zarazenim materijalom (krv, sekreti, ekskreti), zaposlene u

anti-HBs protutijela, ima imunost ste-
cenu cijepljenjem.

Virus se prenosi krvlju

i spolnim kontaktom

Hepatitis B je zarazna bolest jetre koju
uzrokuije virus. Uzrocnik je virus hepati-
tisa B (HBV), DNK virus koji se prenosi
putem Kkrvi i spolnim kontaktom. Prema
tome, rizi¢ne su skupine za aktiviranje
virusa intravenski korisnici droga, sek-
sualni radnici, promiskuitetni pojedin-
ci koji prakticiraju nezasti¢ene spolne
odnose, kao i zdravstveni radnici zbog
svoje profesionalne izloZzenosti. Nakon
perioda duze inkubacije, od oko 100
dana, nastupaju ranije navedeni simp-

|

zdravstvenim ustanovama.

tomi, a u 10 posto pacijenata bolest
prelazi u kronicni oblik, cirozu jetre. No-
sioci HBs Ag su u mnogostruko vec¢em
riziku od hepatocelularnog karcinoma
u usporedbi sa zdravom populacijom.
Nazalost, klinicki tijek kroni¢nih virusnih
hepatitisa podmukao je i dugo vremena
bez ikakvih simptoma, tako da se vecina
bolesnika otkrije slucajno ili tek u uzna-
predovaloj fazi bolesti.

Uvodenjem obvezatne vakcinacije, u
Hrvatskoj je posliednjinh desetljeca broj
novoprijavljenih slucajeva hepatitisa B u
stalnom opadaniju, Sto je zamietljivo i u

Vec desetljece svako novorodence dobiva cjepivo

Tijekom 1999. i 2000. godine cijepljenje je uvedeno u kalendar obvezatnih
cijepljenja Republike Hrvatske u 6. razredu osnovne skole. Od 2007. godine
obvezatno je i cijepljenje sve novorodencadi, po shemi 0-2-6. Djeca HBs Ag

pozitivnih majki u rodilistu uz cjepivo dobiju i imunoglobulin protiv HBV/-a.
Kada ta djeca dodu do 6. razreda osnovne skole, ukinut c¢e se sustavno
cijepljenje djece u Sestom razredu. Pode li neko dijete ranije u skolu, ve¢ ¢e
2018. dodi u Sesti razred te je tada potrebno pazijivo provjeriti cjepne sta-
tuse svih polaznika Sestog razreda i one koji su cijepljeni u dojenackoj dobi
ne treba cijepiti u skolskoj dobi.

drugim zemljama s obvezatnim docje-
pljivanjem. Prema podacima statistic-
kog ljetopisa Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo, broj je novoprijavljenih sa 217
iz 2004. pao na 127 u 2007. te na 37
u 2014. godini. Medutim, neovisno o
broju novoinficiranih, potrebno je voditi
raCuna o izbjegavanju svih rizika moguce
zaraze po principu samozastite!

Druga generacija cjepiva

Sedamdesetih godina prosloga stolje-
¢a, Bunyak sa suradnicima testirao je
prvo cjepivo protiv hepatitisa B, dobi-
veno inaktiviranjem HBs Ag izoliranog
iz krvi pacijenta. Prva generacija cjepi-
va postala je dostupna 1982. godine, a
1992. Svjetska zdravstvena organizacija
preporucila je njegovo uvodenje u sve
nacionalne kalendare cijepljenja. Danas
se u svijetu primjenjuje moderno, nein-
fektivno cjepivo druge generacije, koje
sadrzi HBs Ag proizveden putem gljive
Sacharomyces cerevisiae, metodom re-
kombinantne DNK tehnologije.

Medu prvima su cijeplijeni zdravstve-
ni radnici 1994. godine. U pocetku se
docjepljivanje provodilo za 3, 5, 8 go-
dina, pa 15 godina, ovisno o odrede-
noj seroloskoj zastiti. Primovakcinacija
se provodi po shemi 0-1-6 mijeseci te
se preporucuje seroloSka kontrola titra
(»koli¢ine®) HBs protutijela, 1-2 mije-
seca po posljednjoj dozi. Znanstvenim
istrazivanjima utvrdeno je da je vise od
preko 90 posto cijeplienih osoba koje
razviju anti-HBs titar 10 IU/L ili viSe
zasti¢eno od bolesti. Stoga se vise ne
preporucuje docjepljivanje (tzv. ,boo-
ster® doza) onih koji su razvili zastitni
imunoloski odgovor, ¢ak niti u slucaju
ekspozicije HBs Ag pozitivnom izvor-
nom pacijentu. Velike prospektivne stu-
dije pokazale su da je cjepivo sigurno i
dobro se podnosi.
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Pise
Prim. doc. dr. sc. Vjekoslav Bakasun, dr. med.,
! specijalist epidemiolog

MOJ SVIJET ZIVLJENJA O
OSTRENE DO KOSTREN

Kolegijalni pristup uvazenog profesora

U radu lije¢nika nekad je potrebno hitro razmisljati, mozda nekad ¢ak da bi se spasio zivot bolesnika. Kao
mladi lijecnik u industrijskoj Zdravstvenoj stanici ,Delta“ u Rijeci, 1959. godine imao sam jedan takav
slucaj koji mi se usjekao u pamdéenije za cijeli Zivot. U toj zdravstvenoj stanici radila je uz mene bolnicarka
Anka, osoba s velikim Zivotnim, ali i stru¢nim iskustvom jo$ iz vremena rata. PoStivala je lije¢nika s kojim
radi, ali bi ponekad dala dobronamjernu primjedbu na neki moj postupak. Nikada nismo bili u svadi ili

nekim zategnutim odnosima. Shva¢ao sam da neke stvari zna bolje od mladog lije¢nika. Tako je bilo i u
ovom slucaju.

Penicilinski Sok

U ambulanti sam primio bolesnika s jakom gnojnom upalom krajnika i poviSenom tjelesnom tempera-
turom. Po pravilu, ordinirao sam lijecenje injekcijama penicilina. Tada je 100.000 i.. kristalnog penicilina
| bio uspjesan lijek izbora. Uputio sam bolesnika u previjaliSte i kazao bolnicarki koju ¢e terapiju primijeniti.
| Pozvonio sam i usao je sliededi pacijent, a za onoga u previjaliStu vise nisam brinuo. Nekoliko minuta ka-

shije, bolnicarka je gotovo uletjela u ordinaciju i kratko uzviknula: ,Doktore, penicilinski Sok! Zovite hitnu
' pomo¢, neka dodu Sto hitnije.“ Nazvao sam i kazao neka voze pod sirenom jer je vrlo hitno. Tek tada sam
uao u previjaliste i bolnic¢arka je ve¢ imala pripremljenu injekciju za antiSok terapiju, koju sam odmah pri-
. mijenio. Bolesnik je bez svijesti lezao na podu. Ne sje¢am se Sto sam pacijentu to¢no tada radio. Svakako,

bio sam upladen i bojao sam se teSke posljedice tog po zivot opasnog stanja. Sre¢om, kola hitne pomoci
brzo su dosla i pacijent je prenesen u kola, koja su pod sirenom krenula prema bolnici. Smatrao sam da
sam uspjesSno okoncao taj problem. Jos i danas razmisSliam o tome i u mislima zakljuCujem kako mi je
iskusna bolnicarka Anka kazala neka hitno pozovem kola hitne pomoci, a nije kazala neka hitno dodem u

previjaliSte. Da sam po3ao u previjaliSte, izgubio bih dragocjeno vrijeme za transport pacijenta. Bio je to
potez s velikim iskustvom.
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Lekcija dr. Zdravka Kucica

Opisani dogadaj zbio se, po sjecanju, oko 10 sati. Bilo je oko 12 sati kada mi je zazvonio telefon. Kad sam
prislonio slusalici na uho, ¢uo sam ljuti muski glas dr. Zdravka Kuci¢a, Sefa Internog odjela Rijecke bolnice.
Zapovijednicki mi je kazao: ,Kada zavrsis s poslom, dodi k meni“ i spustio slusalicu. Nisam shvatio zasto je
tako ljut. Posao sam u bolnicu i pokucao na vrata dr. Kuci¢a, koji je kratko kazao — udi. Posao je sam zatvoriti
vrata sobe i onda je zapoceo vikati na mene tako snazno da sam pretrnuo. Bilo je izgovoreno i ruznih rijeci,
pa i psovki. ,Sto si to u¢inio? Kako moze$ poslati bolesnika bez ikakve rije¢i? Pacijent je bio u stanju $oka, a
sistolicki tlak je pao ispod 50. Izludili smo dok smo ga malo priveli svijesti i doznali da je primio injekciju pe-
nicilina i tko ga je poslao u bolnicu. Da ti se to vise nikada ne ponovi! Jesi li razumio? Sada idi.“ Bez rijeci sam
izaSao, s osjecajem velike krivnje. Dan kasnije, ali i jo§ dugo vremena, bio sam sretan da je pacijent ozdravio, a
prof. dr. Zdravku Kuci¢u zahvalan Sto nije na mene vikao na hodniku i izgovarao kako sam nesposoban i slicno
(Sto nekad cine uvazeni klinicari), nego je njegova opravdana ljutnja bila izgovorena in camera caritatis. Bio
je prof. Kucic¢ vrstan lijecnik, ali i dobar Coviek i pedagog. Hvala mu!

Bolovanje

U Zdravstvenoj stanici ,Delta“ dogodilo mi se i ovo. Bio je blagdan Pepelnice (Cista srijeda), dan poslije po-
sliednjeg dana Karnevala, kada se organiziraju razne zabave. Ve¢ rano ujutro do$ao mi je u ordinaciju snazan
mlad Covjek, radnik u poduzecu, vidno pod utjecajem alkohola. Bez ikakve agresivnosti jednostavno je kazao:
»Duhtore, jo$ san od nocas pijan, dajte mi bolovanje za danas.“ Caskom sam zastao i onda bez razmisljanja
napisao dan bolovanja i on je zadovoljno otiSao. Sat ili dva kasnije nazvao ne kadrovski referent njegovog
poduzeca i oStrim me glasom ukorio zasto sam tom pijanom radniku dao bolovanje. Kratko sam odgovorio:
»Za mene on nije sposoban raditi na svojem radnom mijestu jer bi ugrozio svoj zivot, ali i zivote radnika s ko-
jima bi radio. A ako to ne prihvacate, vi ga onda kaznite po propisima vaseg poduzeca
nesporazum, a ja sam bio svjestan da sam postupio po savjesti i medicinskoj struci.

Propusti na kojima se uci

14

Tako je okoncan taj

Bilo je to u ljetnim mjesecima kada mi je u ordinaciju usla mlada Zena koja je Cesto dolazila po bolovanie.
Radila je u drvnoj industriji, na radnom mijestu gdije je bilo puno prasine. Imala je 15 do 20 kilograma tjelesne
tezine previse. Kako je vrijeme bilo toplo, niz lice joj se slijevao znoj. Ve¢ sam znao da ¢e izustiti da joj treba
bolovanje. No, ona mi je kazala: “Doktore, boli me pupak.” Htio sam ljutito ustati i poceti vikati: “Pa zar si
sada pupak izmislila da bi dobila bolovanje?” Suzdrzao sam se, nisam je pregledao, ali sam joj dao bolovanije.
Nekoliko dana kasnije dosla mi je s otpusnicom iz bolnice, s dijagnozom (po sjecanju) Gangrena incipiens
regionis umbilicalis. Shvatio sam da je bila zaista bolesna, a ja to nisam prepoznao. Nisam je pregledao, nisam
postivao tu elementarnu postavku da pacijenta treba svuci i pogledati bolno mjesto. Nisam postivao ni pravilo
da pacijenta treba promatrati u njegovoj fizickoj, psihickoj, ali i socijalnoj komponenti. Trebao sam, prije svega
sam sebi, postaviti pitanje: da li je ta mlada radnica imala stan ili je bila podstanar, da li je imala moguc¢nosti
za odrzavanije higijene tijela i da li joj je stanodavac to omogucavao. Nisam se zapitao ni to da li je u Zivotu
stekla naviku odrzavanja osobne higijene niti sam joj postavio jo$ neka svakodnevna prakti¢na pitanja. Ili me,

na koncu, za vrijeme studija nisu naucili da tako moram promatrati bolesnika. Mlada je radnica ozdravila, a
to je ipak bilo najvaznije.
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DEPRESI

Ako mislite da vi ili netko koga znate patite od depresije, ovo
morate znati!

Sto je depresija?

* Depresija je bolest karakterizirana upornom tugom i gubitkom interesa
za aktivnosti u kojima inace uZzivate, pracena nemogucnos¢u nosenja sa
svakodnevnim aktivnostima, koja traje najmanje dva tjedna.

* Nadalje, osobe s depresijom obi¢no imaju nekoliko od sliedecih simptoma:
gubitak energije, promjene teka, spavaju vise ili manje nego uobicajeno,
tieskobne su, imaju smanjenu koncentraciju, neodlu¢ne su, nemirne, osje-
¢aju se bezvrijedno, imaju osjecaj krivnje ili beznada, more ih samoubilacke
misli ili misli o samoozljedivanju.

* NeSto takvo moze pogoditi bilo koga.

* Nije znak slabosti.

* Moze se lijeciti, i to psihoterapijom (razgovorom), lijekovima (antidepresi-
vima) ili kombinacijom toga dvoga.

Sto mozete napraviti ako mislite da ste depresivni

* Razgovarajte o svojim osjecajima s nekim kome vjerujete. Vecina ljudi osje-
¢a se bolje nakon razgovora s ljudima kojima je stalo do nijih.

* Trazite profesionalnu pomo¢. Odlazak vaSem obiteljskom lije¢niku dobar
je pocetak.

* Zapamtite da vam, uz pravu pomo¢, moze biti bolje!

* Nastavite s aktivnostima u kojima ste uzivali dok vam je bilo bolje.

* Ostanite povezani. Budite u kontaktu s prijateljima i obitelji.

* Redovito vjezbaijte, Cak ako se radi i o kratkoj Setniji.

* Drzite se svojih uobicajenih navika hranjenja i spavanija.

* Prihvatite da mozda imate depresiju i prilagodite svoja ocekivanja. MoZzda
ne budete mogli posti¢i sve kao prije.

* Izbjegavaijte ili reducirajte uporabu alkohola, nikako ne koristite droge; oni
mogu pogorsati depresiju.

* Dobijete li poriv da si oduzmete Zivot, hitno trazite pomoc!

ZAPAMTITE:

Depresija se moze lijeciti. Ako mislite
@ da patite od depresije, trazite pomoc.

Svjetska zdravstvena organizacija
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“Kuca bez zene -
mlin bez vode.”

f Armenska poslovica

e

Zene, kao i muskarci imaju pravo na zaposlenje, jednak
pristup obrazovanju i zdravstvenim uslugama, pravo da
biraju i budu birani te Sansu da postanu punopravni sudionici
u politickom zivotu, Sto je vrio bitan element demokracije,
iako se za tu jednakopravnost zene i danas bore

Pise Mr.sc. lvica Stani¢,

pedagog i polivalentni defektolog

duvijek je Zena
bila diskriminira-
na i obespravlje-

na, ponajprije od vlasti-
tog oca, koji je odlucivao
sve za hju i u njezino ime.
Mnogi su joj ¢ak i muza
birali, a u nekim zem-
ljama su je, nazalost,
kao i svaku drugu robu,

prodavali. Njezin bududi
muz morao je ocu platiti
odredenu sumu novca da
bi se ozenio njegovom
kéerkom. Udajom se nisSta
nije bitnije mijenjalo osim
Sto je, umjesto oca, njome
i njezinim zivotom uprav-
ljao i o svemu odlucivao
muz. Zena je uvijek slusala
i bespogovorno cinila ono
Sto se od nje trazilo. Nitko
ju nije ni za Sto pitao.



Zaposlene Zene bile su nemilosrdno is-
koriStavane od svojih poslodavaca. Radi-
le su u vrlo loSim uvjetima i bile mizerno
placene. Tek pocetkom 20. stolje¢a, u
doba velikin drustvenih promjena, brze
industrijalizacije i ekonomske ekspanzije,
pocele su organizirati proteste traze i kra-
¢e radno vrijeme, vecu placu i bolje radne
uvjete. Prvi veci javni protest organizirale
su zaposlenice u industriji odjece, 8. ozuj-
ka 1857. godine. Tog dana vise od 1500
ih je demonstriralo ulicama New Yorka, s
transparentima na kojima su bili ispisani
njihovi zahtjevi, ali ih je policija rastjerala.
Nakon toga, osnovale su zenski radnicki
sindikat, a protesti su se ponavljali sva-
ke godine 8. ozujka, uz stalno povecanje
broja sudionika. U spomen na proteste
zena, na Prvoj medunarodnoj Zenskoj
konferenciji 1910. u Kopenhagenu, koju
je organizirala SocijalistiCcka internaciona-
la, na prijedlog njemacke socijalistkinje
Clare Zetkin, sluzbeno je utemeljen Me-
dunarodni dan Zena, koji se u cijelome
svijetu obiljezava svake godine 8. ozujka.
U mnogim zemljama Dan Zena je drzavni
praznik, a Ujedinjeni narodi su 1975. go-
dinu proglasili godinom Zene.

Medu heroinama i nasa Marija
Juri¢ Zagorka

Istaknimo neke hrabre Zene koje su svo-
jim angaZmanom i kontinuiranom bor-
bom postigle znacajan uspjeh, poglavito
u donosenju deklaracija i zakona koji su
im jamcili ravnopravnost s muskarcima.
To su Lizistrata i njezine sunarodnjakinje,
koje su muskrce Helade privele miru sek-
sualnim Strajkom, i Olymp Gouges, koja
je francuskoj Deklaraciji za prava Covjeka

Vatrena ilirka Dragojla
Jarnevi¢, slikarica
Slava Raskaj, prva
akademkinja lvana
Brli¢-Mazuranic

VVazno je naglasiti da je poznata hr-
vatska knjizevnica Ivana Brli¢-Mazu-
rani¢ bila prva Zzena akademkinja jer
ju je 1937. tadasnja Jugoslavenska
akademija znanosti i umjetnosti pri-
mila za svog c¢lana. Akademija ju je
dva puta predlagala za Nobelovu na-
gradu (1931.i 1937.).

Medu znacajnijim sudionicama Zen-
skog pokreta u Hrvatskoj svakako
su Dragojla Jarnevi¢, vrlo napredna
intelektualka i vatrena ilirka, koja je
u svojim dnevnickim zapisima ostavi-
la svjedocenje o statusu Zene unutar
ilirskog pokreta, te slikarica Slava
Raskaj, koja je svjedocila o polozaju
Zena umjetnica u drustvu koje je dis-
kriminiralo Zene.

i gradanina vrlo uporno i znalacki suprot-
stavila Deklaraciju za prava Zena. Tu su i
Rosa Luxemburg, Clara Zetkin, Alexsandra
Kollontaj i Eleanor Roosevelt, koje su osmi-
slile, pa s ljubavlju i ponosom svijetu po-
darile, Univerzalnu deklaraciju o ljudskim
pravima. Velika su to postignuc¢a Zena.
Moze se reci da su se zene herojskom i
neustrasivom borbom izborile za punu za-
konsku ravnopravnost s muskarcima, ali u
prakticnom zivotu i radu, iako smo u 21.
stoljecu, nailaze na goleme prepreke u re-
alizaciji te ravnopravnosti. Umjesto da im
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pomognu, muskarci im rade probleme,
vrse nasilje i zlostavljaju ih. Na Dan zena
daruju im ruzu. Kakav apsurd!

Zene Hrvatske bile su u sli¢noj situaciji kao
i druge Zene u svijetu i vodile su zajednic-
ku borbu protiv nejednakosti i obesprav-
lienosti. Poceci organiziranja protesta i
borbe protiv diskriminacije u Hrvatskoj
sezu u 19. stolje¢e. Na Prvoj opcoj hrvat-
skoj uciteljskoj skupstini, 1871. godine,
uciteljica Marija JambriSak iz Krapine prvi
je put trazila jednake uvjete rada i jednake
plade za Zene i muskarce. Jedna od najpo-
znatijih zena, Ciji se glas daleko cuo, bila je

knjizevnica Marija Juri¢ Zagorka, prva pro-
fesionalna politicka novinarka u Hrvatskoj
pa i u jugoistocnoj Europi. lako kao Zena
nije imala politicka prava, koncem 19. i
pocetkom 20. stoljeca radila je kao izvje-
stiteljica iz zajednickoga hrvatsko-ugar-
skog sabora u Budimpesti, a njezini oStri
kriticki tekstovi bili su predmetom sabor-
skih rasprava. Kao sindikalna, politicka i
Zenska aktivistica, poznata je po predava-
glasa, koja je drzala u gradovima diljem
Hrvatske. Ona je najcitanija hrvatska knji-
Zevnica. Pokrenula je, uredivala nekoliko



Casopisa, a u svom bogatom radu borila
se protiv drustvene diskriminacije Zena,
madarizacije i germanizacije te za punu
ravnopravnost spolova i za zenska prava.

Razvoj zenskog pokreta

Tijekom Drugoga svjetskog rata, veci broj
Zena, unutar antifasistickog pokreta, uk-
ljuCuje se u borbu za svoja prava i rav-
nopravnost spolova. Na Prvoj zemaljskoj
konferenciji zena, u prosincu 1942. godi-
ne, osnovan je Antifasisticki front zena Ju-
goslavije, koji u Hrvatskoj djeluje pod na-
zivom Antifasisticka fronta zena Hrvatske

(AFZ), koja 1953. godine mijenja naziv
u Savez Zenskih drustava. Od 1985. go-
dine on u Hrvatskoj djeluje pod nazivom
Konferencija za druStveni polozaj zene i
porodice, u sklopu Republicke konferen-
cije Socijalistickog saveza radnog naroda
Hrvatske. Bez obzira na mijenjanje naziva,
Zenski pokret stalno je bio usmijeren na
okupljanje i sudjelovanje Zena u javnom i
politickom Zivotu, na poboljSanje socijalne
i zdravstvene zastite, skrbi o djeci i samo-
upravljanje. Nakon demokratskih promije-
na u Hrvatskoj, 1990. godine osnovan je
Savez Zena Hrvatske.
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Zene su se uglavnom izborile za pravo na
obrazovanje, pravo na rad i pravo glasa
na izborima, kako za lokalne organe vla-
sti, tako i za drzavni Sabor, ali neka od tih
prava jos su uvijek samo ,,mrtvo slovo“ na
papiru jer njihovo oZivotvorenje nailazi na
goleme prepreke u mnogim sredinama.
Pravo na obrazovanje zene su najvise ko-
ristile i ve¢ nekoliko godina u Hrvatskoj je
vie visokoobrazovanih zena nego mus-
karaca, ali muskarci su i dalje bolje pla-
¢eni i u vecem postotku zaposleni na vi-
sokopozicioniranim mjestima nego zene.
Prve studentice u Zagrebu 1901. upisa-
ne su na filozofski fakultet zagrebackog
sveuciliSta, a 1918. omogucen im je upis
na pravni, medicinski i gospodarsko-Su-
marski fakultet te kasnije i na sve druge
fakultete u zemlji, pa su mnoge postigle
visoko obrazovanije, magisterije i dokto-
rate.

Finska kao uzor

Britanski Casopis The Economist, povo-
dom Medunarodnog dana Zena, analizi-
rao je i sastavio listu koja pokazuje u kojim
zemljama Zene imaju najvece Sanse da za
svoj rad budu placene jednako kao i mus-
karci. U analizu i razmatranje ukljucili su
stupanj obrazovanja, udio Zena na trziStu
radne snage, razliku u pla¢ama, broj zena
na direktorskim pozicijama, troskove uz-
drzavanja djece, placeni rodiljni dopust, ali
i broj Zena u parlamentu svake zemlje.

Pozicija Zena najbolja je u nordijskim ze-
mljama. Na vrhu liste je Finska, a slijede
Norveska, Svedska, Poljska, Francuska,
Madarska... Istrazivanjem The Econo-
mista obuhvadeno je samo 28 razvijenih
zemalja, a Hrvatska nije medu njima. Fin-

ska je na prvo mijesto izbila nakon Sto je
broj zena koje sudijeluju na trziStu rada
premasio 50 posto. Finska je produljila
placeni porodiljni dopust za dodatna dva
tiedna. NorveSka, koja je do ove godine
bila na prvom mijestu, i dalje ima najvedi
broj Zena na direktorskim pozicijama, i to
zbog zakona koji propisuje da ih mora biti
barem 40 posto, a koji je ha snagu stupio
2008. godine.

Zene Hrvatske ostvarile su velik napredak
u drustvu i borbi za svoja ljudska prava, ali
je jos dug put do svijeta bez diskriminaci-
je, nasilja i zlostavljanja zena.

Svi muskarci i Zene imaju pravo na zapo-
slenje, jednak pristup obrazovanju i zdrav-
stvenim uslugama, pravo da biraju i budu
birani te Sansu da postanu punopravni
sudionici u politickom Zivotu, Sto je vrlo

@

@




bitan element demokracije. Dugoroc¢na
stabilnost i razvoj mogu se posti¢i samo
ako se rijesi pitanje nasilja i diskriminacije
zena.
O tome bi trebali dobro razmisliti svi mus-
karci i poduzeti mjere da ne bude nasi-
lia, zlostavljanja Zena i prepreka na putu
ostvarivanja njihovih ljudskih prava. | jo$
nesto: Zene su se izborile za Medunarodni
dan oceva pa je red pomodci im, oduZiti se
i biti im zahvalan za to.

,Zena je stvorena iz rebra muzevog, ne
iz njegovog stopala da se po njoj gazi, ne
iz njegove glave da se njome vlada, vec iz
njegovog boka da mu bude jednaka, is-
pod ruke da bude zasti¢ena, pored srca
da bude voljena“ — pise u Talmudu.

Dan posvecen majcinoj ljubavi i
majcinstvu

U vrti¢éima i Skolama, sa svojim tetama
i uciteljima, djeca izraduju Cestitke svo-
jim mamama za njihov dan, pripremaju
priredbe i sportska natjecanja majkama
za Dan Zena. Tome se raduju majke. One
su skromne, a ne pohlepne. A onima koji
pitaju kako se mami oduziti za sva odri-
canja, neprospavane nodci, skrb, brigu i
lijubav koju im je nesebi¢no davala — valja
reci: marljivim radom, dobrim uspjehom
u Skoli i uzornim ponasanjem! Za sve Sto
je ulagala u svoje dijete i Sto je za nje-
ga Cinila, majka ne ocekuje nagradu jer
je time vracala dug svojoj maijci i ujedno
svoju djecu zaduzila, ali ne da njoj vraca-
ju dug, nego svojoj djeci (kada odrastu,
sklope brak i rode djecu) — njezinim unu-
Ci¢cima. Latinska poslovica kaze: “Vrlina
majke prelazi na potomstvo“, a Merion C.
Garetti dodaje: “Majcina ljubav je gorivo

Svaka treca zena u
svijetu biti ¢e silovana
ili pretucena

Pravo glasa Svedanke su dobile
1867., Hrvatice 1945., a Svicarke
tek 1971. godine. Nazalost, jos su
mnoga podrudja na kojima su Zene
suocene s diskriminacijom, nejed-
nakos¢u, nasiljem i zlostavijanjem,
ne samo kod nas, nego i u svijetu.
Prema procjeni strucnjaka, jedna ée
od tri Zene u svijetu biti pretucena
ili silovana tijekom svog Zivota. Oko
14 milijuna djevojc¢ica bit ée udane
ove godine. Zastrasujué¢i su podaci
da oko 1,2 milijuna djece zavrsi u
ropstvu svake godine, a 80 posto od
tog broja su djevojcice. U crnim kro-

nikama o tome cesto citamo, ali se
susre¢emo i sa sluc¢ajevima u kojima
je muz premlatio, pa i ubio Zenu.
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koje omogucava da obi¢na bica ostvare
nemoguce.“ Abraham Lincoln tvrdi: “Sve
Sto jesam, i vierujem da mogu biti, du-
gujem maijci“, a Victor Hugo kaze: ,Prvih
dana Bog je stvorio Zenu, a zbog njezi-
nog zadovoljstva ruzu.”

Ruzom, zagrljajem, poljupcem i osmije-
hom - Cestitajte svojoj majci Dan zena.
Ne zaboravite to uciniti i sestri, baki, teti.
A evo kako je SMS-om mladi¢ Cestitao
Dan zena voljenoj djevojci: “Cvjeta ruza
usred Zita, ljubim onu koja Cita. Ljubi i ti
onoga tko 3alje, pa neka ruza cvjeta i da-
lie! Sretan ti 8. ozujka — Dan zena!“ | na
kraju SMS srednjoskolca koji je u Skoli u
drugom gradu, pa ¢e majci moci osobno
Cestitati kad zavsSi nastava i dode kucdi:
»Sretan ti praznik mama, sretan ti ovaj
dan, neka ti Zivot, mama, ispuni svaki
san...“ Pridruzujuéi se tim divnim ce- .
stitarima i ¢estitkama - svim mamama, \ A "i.:“"'
sestrama, bakama i djevojkama iskreno, A

toplo i od srca Zelimo sretan Medunarod-
ni dan Zena.

Najljepsi pokloni osmijeh, zagrljaj,
poljubac i carobne rijeci: ,Volim te*

Majka, Zena, kraljica - Cest je izraz u nasim krajevima, inspiriran popularnom
pjesmom, a koji moZda i najbolje opisuje sve uloge jedne majke - roditeljica,
prijateljica, njegovateljica, psihologinja, ponekad i psihijatrica, uciteljica...“ — na-
pisala je Goga Kis.

Da, majka je sve to i jos mnogo vise, ona nas je rodila, svojim mlijekom hranila,
poljupcima tjesila, odgajala i od nas stvorila Iljude. Kako joj se oduziti? Kako joj
Cestitati 8. ozujka? Kakav dar joj pokloniti? Kako je obradovati? To su pitanja
mnogih sinova i kéeri. Odgovor je vrlo jednostavan: osmijeh, zagrljaj, poljubac i
dvije ¢arobne rijeci: ,Volim te!* najljepsa je i najdraza joj cestitka. Uz to, pjesmi-
ca posvecena njoj, crtez ili neki drugi uradak raden samo za nju, ili jedan cvjetic,
obradovat ce svaku majku.
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