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UVODNIK

io zaraznih bolesti koje su zajedniCke
ljludima i (nekim) zivotinjama zovemo
,Z00noze”. Sama rijeC je (staro)grckin
korijena: zoon - zivotinja i N0sos - bolest.
Dobile su poseban skupni naziv jer njinovi uzrocni-
ci u prvom redu kruze medu (odgovarajucim) Zivo-
tinjama i samo se povremeno prenose na Covjeka.

Takoder je dobro podsjetiti se da je uzrocnik
pojedine bolesti jedan od mikroorganizama iz jedne
od sliedeCih skupina: virusi, bakterije, gljivi-
ce, protozoi, rikecije, prioni. Skupine uzroc-
nika su vise ili manje opcepoznate i neCe ovom
prigodom biti podrobnije pojasnjene.

Mozemo se zaraziti na vise nacina:

1 direktno - preko (oboljelih) zivin zivotinja:
dodir sa slinom, izmetom, mokracom te
ugrizom ili ogrebotinom;

1 uzimanjem onecCis¢ene (zagadene) hrane Zzi-
votinjskog podrijetla;

 prijenosom  preko
(kukci, glodavai ...).

Tezina oboljenja moze se kretati od blagih zna-
kova pa sve do po zivot opasnih stanja. Zoonoze
mogu biti posebno opasne za dojencad i djecu,
trudnice, starije osobe te opcenito za ljude s
oslablienom obranom, odnosno oslabljenim imu-
noloskim sustavom.

Pojedine se zoonoze neprekidno pojavijuju
u vecem broju zemalja, posebice u zemljama u
razvoju, u kojima pogadaju najsiromasnije slojeve,
uzrokujuci velik broj obolienja koja se godisnje
mogu iskazati u miljunima. Velik broj ima i smr-
tan ishod. Dodatno, vaznije zoonoze utjeCu na
proizvodnju  hrane  zivotinjskog podrijetla |
stvaraju zapreke u medunarodnoj trgovini, te se
stoga moze ustvrditi da imaju vazan utjecaj na
socioekonomski razvo.

Prema podacima Svjetske zdravstvene orga-
nizacije, oko 75% novih bolesti koje su pogodile
covjeCanstvo u posliednjih desetak godina ima
uzroCnika koji potjeCe od zivotinja ili od proizvoda

(neoboljelin)  Zivotinja

srpan; - kolovoz 2012.
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ZARAZNE BOLESTI
- ZOONOZE

zivotinjskog podrijetla. Velik broj tih bolesti ima
mogucnost za Sirenje na razliCite nacine i na velike
udalienosti te vrlo lako mogu postati globalni
problem.

Buduci da se nalaze u Siroj skupini zaraznih
bolesti, dobro je podsjetiti se da nastaju ako se
ispune neki uvjeti:

J mora postojati izvor bolesti;

J uzro¢nika bolesti mora biti u dovoljinoj

koli¢ini;

1 mora biti osiguran put prijenosa;

1 uzro¢nik bolesti mora uci u organizam;

1 osoba mora biti osjetljiva.

To je dobro naglasiti jer je sprieCavanje svakog
od (pred)uvjeta dovoljno da do bolesti ne dode.

Ljeto je godisnje doba najCcescih boravaka u
prirodi, Sto je dodatna ,prilika” za dodir s obolje-
lim Zivotinjama (neposredno il preko izluCevina) i s
prenositeljima, kao sto su naprimjer komarci li kr-
pelii. Uz malo vise opreza, boravak u prirodi moze
postati siguran i samo ugodan. Jos$ viSe opreza
potrebno je pritom za mlade i najmlade jer su u

Posebnu pozornost treba obratiti namirnicama
kojima prijeti ,pokvarljivost”. Vecina je Cula za
bakterije imenom Salmonele (ima ih viSe tipova),
ali mnogi ne znaju da u teskim oblicima zaraze
moze nastupiti i smrtni ishod!

Ima danas puno ljubitelja domacih zivotinja,
ali pitanje je da li znaju da je gotovo svaka druga
bolest iz ove skupine u vezi sa psima ili mackamal

Oni koji brinu o vlastitom zdraviju i zdraviju
povjerenih im osoba, naci ¢e vremena prije od-
laska na godisnji odmor i dodatno zaviriti u Stivo
prepuno korisnih savjeta za posebne okolnosti ili
prije posjeta manje poznatim krajevima.

Kad su zoonoze u pitanju (kao i kod svih
zaraznih bolesti), vrijedi ponoviti mudrost stariju od
pojma medicina: ,,Bolje sprijeciti nego lijeciti!”

Viadimir Smesny, dr. med.
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RAZUMJETI
PROSLOST

- PLANIRATI
BUDUCNOST

riie 20 godina Svjetsko udruzenje za potporu dojenju
oformilo je prvi Svjetski tiedan dojenja, s temom ,Ini-
Cijativa za Bolnice - prijatelie djece”. U tih 20 godina
mnogo se toga dogodilo, vrijeme je za proslavu, ali i za
pogled unatrag da bi se razumijelo $to se dogadalo i zasto. Tre-
ba planirati §to se jo§ moze napraviti za pruzanje podrske svakoj
zeni da moze optimalno daijiti i brinuti se za svoju novorodencad
i malu djecu.
Ciljevi Svjetskog tjedna dojenja 2012.

1. sagledati to se dogodilo u proteklih 20 godina u vezi s

prehranom dojencadi i male djece,

2. proslaviti uspjehe i postignuca nacionalno, regionalno i

globalno,

3. ocijeniti razinu implementacije globalne strategije

prehrane dojencadi i male djece,

4. programima poticanja dojenja pozvati na djelovanje za

uklanjanje preostalih nedostataka,

5. privuéi pozornost javnosti na strategiju i programe

poticanja dojenja.
Koja je globalna strategija?

Svjetska zdravstvena organizacija (WHO - World Health
Organisation) i Fondacija za djecu Ujedinjenih naroda
(UNICEF - United Nations Children’s Fund) 2002. godine
zajedno su razvile i plasirale Globalnu strategiju za prehranu
dojencadi i male djece, reafirmirajuci Cetiri Innocenti cilja,
postavljena 1995. godine, i postavijgjuci nove cilieve. Glo-

SVJETSKI TUEDAN DOJENJA

Understanding the Past -
Planning the Future:
Celebrating 10 years of
WHO/UNICEF's Global Strategy

for Infant and Young Child Feeding

Vrijeme je za djelova-
nje nakon 10 godina

globalne strategije i
20 godina Svjetskog
tjedna dojenja.

balna strategija prepoznala je potrebu jasnog definiranja op-
timalne prehrane dojencadi i iskorjenjivanja neishranjenosti i
siromastva. Temeliena je na ljudskim pravima i usmjerena
razvoju cjelokupne drzavne politike prehrane dojencadi i male
djece. Pruza smjernice kako zastititi, promovirati i podrzati is-
kljuCivo dojenje prvin Sest mjeseci i nastavak dojenja do druge
godine ili dulie, usporedno s primjerenom i odgovaraju¢om
dohranom, zapocetom u dobi od Sest mjeseci.

Kako i zasto moramo nadzirati stanje
implementacije globalne strategije?

U 2004. i 2005. godini Medunarodna akcija za dje¢ju hranu
(IBFAN - International Baby Food Action Network) pokrenula je
svjetski trend promocije dojenja (WBT - World Breastfeeding
Trends Initiative) te pracenje i nadgledanje primjene globalne
strategije.

Prema izvieStaju UNICEF-ovog svjetskog ureda za djecu,
2011. godine u svijetu je rodeno 136,7 miljuna djece, a samo
32,6% od njih iskljucivo je dojeno u prvih Sest mjeseci. Prema
procjeni WBT-a u 40 zemalja, vecdina njih nema ucinkovitu politiku
prehrane dojencadi i male djece niti dovolino sredstava za njezinu
primjenu. Da bi se povecala stopa dojenja, potrebno je imati
definiranu politiku i programe i sukladno njima poduzimati odgo-
varajuce miere.

Svjetska zdravstvena organizacija

SAMO MAMA DOJI

Dojenje je prirodan nac¢in pre-
hrane djeteta. Majcino mlije-
ko zadovoljava sve prehram-

bene potrebe djeteta, jedin-
stveno je i ne moze se proiz-
vesti ni u jednoj tvornici.

sim Sto je optimalno za rast i razvoj djeteta, maj¢ino
mlijeko Stiti od infekcija i smanjuje rizik od razvoja
alergija. Dijete ima bolji razvoj mozga zbog velike
koli€¢ine kolesterola u majc¢inom mlijeku pa se

smatra da je kod dojene djece veca inteligencija te bolji psi-
homotorni i emocionalni razvoj. Razvoj Celjusti i rast zubiju kod
dojene djece pravilni su, a pojava karijesa je manja. Obitelj ne
mora odvajati financijska sredstva za nabavku hrane djetetu
jer je maj¢ino mlijeko uvijek tu, spremno za uporabu, idealne
temperature i u dovoljnoj kolicini.

Prehrana dojilie ne razlikuje se mnogo od prehrane koju je
zena imala u trudnodi - treba uzimati 300 do 500 kcal vise jer
dojilia jede 5-6 puta dnevno i pije oko 2 litre tekucine.

Dojenje je i za majku vrlo zdravo. Kod zena koje doje
maternica se po porodu brze smanji pa je time slabokrvnost
dojiia manja, bolja je psihicka stabinost majke, manja je

srpan; - kolovoz 2012.




PROMOCIJA DOJENJA U GRADU RIJECI

mogucnost nove trudnoce za vrijeme dojenja (svakako treba
dojiti osam puta dnevno, a od toga barem dva puta nocu).
Kasnije u zivotu manje ucestalo se javlja zlocudna bolest dojke
i reproduktivnin organa zene te osteoporoza.

U posliednjih 50 godina u svijetu, a tako i kod nas, dojenje
je smanjeno. To se povezuje s promjenama u obiteljima, koje
postaju manje jer se odvajaju generacije unutar Sire obitelji.
Miadi par Cesto zivi sam i nedostaje mu podrske i savjeta starije
generacije vezano uz dojenje. | industrijska proizvodnja adapti-
ranih mlijeka je u posliednjih sedamdesetak godina u porastu,a
time i njihovo reklamiranje i nametanje kao hrane jednako
vrijedne majcinom mlieku, Sto nikako ne moze biti tocno.

Smatra se da povecana pojava disnih, probavnih, alergij-
skih i zloc¢udnih bolesti kod djece ima veze s time da se djeca
ne doje.

Promocija prije svega

U Hrvatskoj se od 1993. godine, u suradnji Ministarstva
zdravstva i UNICEF-a, provodi kampanja za promicanje
dojenja. Poduzete mjere jesu:

* Pokrenut je program ,Rodiliste - prijatelj djece”.
Organiziraju se teCajevi za trudnice.

Osnivaju se grupe za potporu dojenja (GPD).

Osnivaju se ,Savjetovalista za djecu - prijatelie dojenja”.
U Splitu, na Medicinskom fakultetu, moguca je obu-
ka i polaganje ispita za medunarodno certificiranu
savjetnicu dojenja - IBCLC (International Bord Certified
Lactation Consultant).

Za promicanje dojenja zaduzeni su zdravstveni radnici
koji usko suraduju s trudnicama, rodijama, dojiljama,
novorodencadi, dojencadi, malom djecom. Patronazna sestra
ima sve te zastite u skrbi, provodi individualno i grupno zdrav-
stveno preventivno savjetovanje za korisnike. Osim §to Stice-
nike posjecuje u njihovim domovima, radi promicanja dojenja
odrzavaju se:

* teCajevi za trudnice,

° grupe za potporu dojenja i

e promotivni programi koji se provode u Svjetskom

tjednu dojenja.

Grupa zna vise

Patronazna sluzba u Rieci drzi trudniCke teCajeve
kontinuirano od 2005. godine. Na teCaju se buducim
roditeljima daju informacije o trudnodi, razvoju ploda, zastiti
zdravlja trudnice, porodaju, boravku u rodilistu, dojenju, njezi
i zdravstvenoj zastiti novorodenceta, psiholoSkim aspekti-
ma roditeljstva te pravnim propisima vezanim uz roditeljstvo.
U sedam godina rada tecaj je posjetilo 1290 trudnica i 973
njihova partnera.

Grupe za potporu dojenju rade u Rijeci s prekidima od
2000.godine, a u kontinuitetu se odrzavaju posliednjih Sest
godina. Svrha je grupa za potporu dojenju potpora i pomo¢
majkama da uspjesno odrze dojenje nakon izlaska iz rodilista.
Grupu oformi patronazna sestra na svom terenu,a ¢ini ju 5-10
majki koje razmjenjuju iskustva o dojenju, daju si potporu i
pomo¢ kod rieSavanja problema vezanih za dojenje. Druze se,
imaju osjecaj pripadnosti grupi sa sli¢nim interesima jer se tu
razgovara i o dohrani, cijeplienju, njezi koze, zubiju, uporabi
autosjedalice.

srpanj - kolovoz 2012.
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U grupe je dobro ukljucivatiitrudnice u zadnjem tromjesecju
trudnoce jer su tada motivirane za ucenje o dojenju. Grupe se
sastaju jednom mjesecno, u trajanju od jedan do dva sata.
Sastaju se u prostorima Doma zdravija ili u nekom drustvenom
prostoru.

Svjetski tiedan dojenja kod nas se uz potporu Grada Rijeke
i Hrvatske udruge medicinskih sestara - Podruznice Rijeka,
obiliezava Cetvrtu godinu okuplianjem majki i dojenCadi u
Gradskoj vijecnici, uz prigodna predavanja i druzenje. ProSle
godine imali smo i Stand na Korzu s promotivnim materijalom
o dojenju. Odrzana je i Skola dojenja namijenjena trudnicama.

Za trudnice i partnere

Patronazna sluzba je u protekle dvie godine, u svrhu
promoviranja dojenja, odrzala 20 tecajeva za trudnice, kojima
je prisustvovala 421 trudnica i 309 njihovih partnera. Dvanaest
grupa za potporu dojenju sastalo se 167 puta i na njima je bilo
1390 Sticenika. U grupe za potporu dojenju bilo je ukljuceno
212 dojilia sa diecom i 60 trudnica. Trenutno u Rijeci djeluje
osam grupa. Povremeno se odrzavala i Skola dojenja, koju
vodi patronazna sestra koja je medunarodno certificirana
savjetnica dojenja. Pohadalo ju je dvadesetak trudnica i dio
tih Sticenica je po porodu bio ukljuCen u grupu za potporu
dojenju.

Svjetski je tjedan dojenja svake godine 1.-7. kolovoza.
Zbog koristenja godisnjih odmora i roditelja i zdravstvenih
radnika, obiliezava se u prvom tjednu listopada. Patronazna
sluzba i ove ¢e godine Svjetski tjiedan dojenja aktivno obilieZiti.

Dragica Juric¢ié, bacc. med. techn, IBCLC
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SA ZIVOTINJA
NA LJUDE

' J

-

Zoonoze su
infektivne
bolesti koje
se u pravilu
javljaju medu
Zivotinjama
(one su rezer-

voar uzrocni-
ka bolesti),
NoO Mogu se,
uz odredene
preduvjete,
prenijeti i na
ljude.

eke su endemske, Sto

C¢e reCi da se javijaju

samo u nekim dijelovima

svijeta. No, pokretljivost
Covjeka i roba, pretvaranje svijeta
u ,globalno selo” moze rezultirati
pojavom neke od tih bolesti iz-
van onih prostora u kojima ih
normalno  oc¢ekujemo. Zoonoze
su bolesti uzrokovane razlici-
tim  mikroorganizmima:  virusima,
bakterijama, gljivama i protozoama.
Uzrocnici bolesti mogu uci u Covje-
ka preko koze, probavnog sustava
(oreko ustiju) ili preko diSnog
sustava. Npr. tularemija se moze
dobiti preko koze, u izravnom
kontaktu sa zarazenim zivotinjskim
tkivom, trihineloza se dobiva jeduci
zarazeno meso, a psitakoza udisa-
njem Cestica u kojima su i uzrocnici
upale pluca.

Upoznati zivotinje
Kontrola zoonoza temelji se

primarno na smanjenju pojavnosti
bolesti u zivotinjskim rezervoarima,

cijeplienju zivotinja (kad god za to
postoji  mogucnost), spreCava-
nju uvoza zarazenih zivotinja (i pti-
ca), pasterizacijom mlijeka kako bi
se smanjila vjerojatnost dobivanja
bruceloze, kampilobakterioze ili
listerioze, uniStavanjem inseka-
ta radi spreCavanja njihova Sirenja
nekih bolesti itd.

Osim tih mjera, postoje i in-
dividualne mjere koje svatko
od nas moze provodit, a sa
ciiem smanjivanja  mogucnosti
dobivanja poneke od tih infekci-
ja. Da bismo se dodatno zastitili,
potrebno je poznavati koje zivoti-
nje predstavljaju rezervoar bolesti,
kako se bolest Siri i na koji nacin
uzrocnik bolesti ulazi u Covjeka.

Domace zivotinje (perad, svinje,
ovce, koze i dr), mogu biti izvor
brojnih bolesti koje mogu prijeci na
Covjeka. Ako se radi o bolestima
koje se prenose zarazenim mesom,
npr. perad kao izvor crijevnih in-
fekcija uzrokovanih salmonelom,
ili svinje kao izvor trihineloze,

ZOONOZE

4

potrebno je hranu pravilo termicki
obraditi (dovoljno je dugo kuhati
ili peci). Buduci da je vecinom
potreban velik broj salmonela da
bi se izazvala bolest, izvor infekci-
je Cesto su nekoliko sati odstajale
jestvine, na kojima se salmonele vr-
lo brzo mnoze.

Kod bolesti koje se prenose udi-
sanjem uzrocnika, uz posliedicni
razvoj upale pluca, npr. psitakoza,
koja se dovodi u vezu s bolesnim
pticama, ili Q-groznica, kojoj su
najceSci rezervoar ovea i koza (iako
mogu biti inficirani i konji, goveda,
macke, psi i perad), a uzro¢nik se
najcesSce prenosi u vrieme janjenja
i jarenja, potrebno je udisanje
zarazenog aerosola smanjiti na
najmanju mogucu mjeru koristenjem
zastitnih maski. Ovdje je potrebno
naglasiti da se te dvije bolesti ne
prenose medu ljudima, vec¢ su
primarno ugrozeni pticari i stoCari
pa su te mjere bitne u njihovom
radu. InacCe, vecCina zoonoza ne
prenosi se medu ljudima. Dakle,

srpan; - kolovoz 2012.




ZOONQOZE

najvise su ugrozeni oni Koji po
prirodi svojega posla ili hobija
dolaze u kontakt sa zivotinja-
ma. Ako su ti ljudi zarazeni npr.
udisanjem zarazene praSine,
oni ne prenose bolest na
druge ljude! Tu bih spomenuo
i tzv. ,miSju groznicu”, virusnu
bolest koju prenose glodavci
(poljski mis, voluharica) putem
svojih sekreta, a koja se ne
prenosi izmedu ljudi. Bolest
se prenosi bez posredovanja
vektora, C¢eSCe udisanjem
zarazenog aerosola, a rjede
preko zarazene hrane i vode.

Ipak, postoje  zoonoze
koje se mogu Sirti medu
judima. Radi se dominantno
0 onim bolestima koje se Sire
konzumacijom zarazene hrane
i vode, npr. salmoneloza i
kampilobakterioza
zarazna Dbolest uzrokovana |
bakterijama  Campylobacter
jejunii C. coli; najcesci put zaraze je
preko termiCki nedovoljino obrade-
nog mesa i preko nepasteriziranog
mlijeka; najveci potencijaini  iz-
vor zaraze su ,broiler” pilici). Te se
bolesti prenose dalie medu ljudima
prljavim rukama. Dakle, izvor tih in-
fekcija moze Dbiti i bolestan Covjek
ili kliconoSa, a ne samo zivotinja,
odnosno  namirnica  zivotinjskog
podrijetla.

Nosaci bolesti

Neke zoonoze prenose se
sa zivotina na Covjeka putem
posrednika, ,nosaca” ili ,vektora”.
Vektori mogu biti krpelji, komarci,
musice i sl. Krpeli u nasSim
krajevima mogu prenijeti bakteriju
(Borrelia burgdorferi) koja moze
izazvati tipiCne kozne promjene
nekoliko dana ili tiedana po ugrizu
krpeljia, upale zglobova, sréanog
miSica ili bolesti zivCanog sustava.
Bolest se dijagnosticira lijecniCkim
pregledom, potvrduje nalazima u
krvi i uspjesno lijeci antibioticima.

srpanj - kolovoz 2012.
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Komarci mogu prenijeti  zu-
tu groznicu, s neljudskih primata
na Covjeka, ubodom. Bolest
se manifestira kao upala jetara
(hepatitis) i protiv nje postoji cjepivo
koje je obvezno ako se putuje u
one dijelove svijeta u kojima postoji
ta bolest.

MuSice mogu prenijeti ,bolest
spavanja”, joS jednu zoonozu koja
ne postoji u nasim krajevima.

Buha, us, krpelj ili komarac
mogu Dbiti vektori u prijenosu
uzrocnika tularemije s bolesnih
divijih zivotinja, osobito glodavaca
(zec, kunic, vjeverica, voluharica,
hréak, Stakor) na covjeka. Covjek
se najceSce zarazi kontaktom s
bolesnom zivotinjom tijekom lova
ili deranja koze, ugrizom bolesne
zivotinje ili putem vektora. U
Hrvatskoj se tularemija javlja
poglavito u zimskim mjesecima, u
sezoni lova na zeCeve u Posavini i
Moslavini, te u ljetnim mjesecima,
Sto se povezuje s aktivnoScu kr-
pelja.

NARODNI ZDRAVSTVENI LIST

Sapunom protiv bolesti

U ovome uvodnom clanku o
zoonozama dat je opcenit prikaz
0 tim bolestima, kojh ima puno
vise negoli je ovdie spomenuto. U
tekstovima koji slijede bit Ce detaljnije
govora 0 nekim bolestima. U borbi
protiv zoonoza, pored instituciona-
liziranih mijera, izrazito su znacajne
osobne mijere prevencije:  0Sob-
na higijena, odgovarajuca termicka
obrada hrane, pravino pohranjivanje
namirnica, nekonzumiranje stariniod-
stajalih jestvina, razumno ponasanje
u prirodi radi izbjegavanja kontakta
sa zagadenim aerosolom, vodom
i hranom, odgovarajuci tretman
domacih Zivotinja i kucnih ljubimaca,
redoviti veterinarski nadzor nad njima
I, na kraju, ili na poCetku, redovito i
pravino pranje ruku sapunom!

Uzivajte u prirodi, zivotinjama i
svojim kucnim ljubimecima uz dozu
opreza, pravovaljanu informaciju i
odgovarajucu osobnu higijenul
Prof. dr. sc. lvica Pavic, dr.med.

spec. infektolog
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TOKSOPLAZMOZA

OPASNOST ZA
NERODENO DIJETE

eroloskim ispitivanjima utvrdeno je da je in-

fekcija toksoplazmom jako rasprostranjena

u svim krajevima Zemlje. Tako u SAD varira,

ovisno o regiji, od 13-68%, a prosjecno
se navodi 30%. Procenjuje se da je 5-20% svjet-
ske populacije inficirano parazitom Toxoplasma
gondii. U Europi se takoder zapazaju velike razlike u
prokuzenosti toksoplazmom i pojedina istrazivanja iz
tih zemalja pokazala su da postotak inficiranih osoba
u opcoj populaciji iznosi i do 30% (Francuska, Engle-
ska). Toksoplazmoza je i jedina parazitska infekcija
koja pripada TORCH-sindromu (akronim koji oznaca-
va glavne infektivne agense: Toxoplasma, Rubella,
Cytomegalovirus, Herpes simplex virus, koji dovode
do oStecenja nerodenog djeteta).

Sve zapocinje s mackom

Zivotni ciklus toksoplazme svojstven je utoliko
Sto se seksualni razvoj odigrava samo kod zivoti-
nja iz porodice macaka, a aseksualni kod svih osta-
lih domacina. Kod macke se razvoj parazita zavrsava
stvaranjem neinfektivnih (nesporuliranin) oocista, koje
inficirana macka izluCuje stolicom u vanjsku sredinu
kroz 10 do 20 dana, rjede dulje. Nakon 48 sati na
vanjskoj temperaturi, te oociste sporuliraju i postaju
visoko infektivne i otporne, lako se prenose na druge
zivotinje i ljude, a mogu prezivjeti u tlu do 18 mjeseci;
otporne su na uobicajene dezinficijense, a unistavaju ih
isuSivanje i temperatura iznad 60°C, prilikom kuhanja,
kao i zamrzavanje u trajanju od najmanje 48-72 sata.

Kod svih ostalih, tzv. prelaznih domacina, pa i kod
Covjeka, odvija se zivotni ciklus u kome se pojavljuju
tahizoit (brzodijeleci) i bradizoit (sporodijeleci zivot-

Kliniéki jedna od najznacaj-
nijih zooantroponoza, obo-
lienja koja se sa Zzivotinja
mogu prenijeti na ljude, jest

toksoplazmoza. Uzroénik je
parazit Toxoplasma gondii,
€iji domadé¢in mogu biti sko-
ro sve vrste zivotinja, a i
covjek.

ni oblik) unutar tkivne ciste. Parazit je i dobio ime
po polumjesecastom, odnosno lu¢nom obliku (grci
toxon - luk) tahizoita.

Covjek se najcescée inficira alimentarnim putem,
preko probavnog trakta, unoSenjem bilo tkivnih
cista bilo oocista. Cesto tkivne ciste ¢ovjek unosi
konzumacijom termicki nedovoljno obradenog mesa,
S§to je posebno izrazeno u zemljama u kojima postoji
navika da ,vole jesti sirovo”, naroCito u Francuskoj,
Engleskoj, SAD. Nedovolino termicki obradeno
povrCe (krumpir, mrkva, rotkvica i sl.) takoder moze
biti izvor infekcije ako je zagadeno macjim izmetom.

Covjek se moze inficirati oocistama i preko macke,
direktno ili indirektno, u kontaktu sa tlom zagadenim
macjim izmetom. Rjedi putovi prijenosa obuhvaca-
ju laboratorijske infekcije, infekcije preko transfuzije
krvi i transplantiranih organa, i KliniCki najznacajniju,
tzv. vertikalnu infekciju, odnosno infekciju nerodenog
ploda preko majke u 20-40%. To se najcesce javija
kod imunokompromitiranih osoba (osoba s oslablje-
nim imunitetom), ili u razdoblju zivota kada je imunitet
iz nekih razloga oslabljen.

Nakon unosenja bilo kojeg od tih infektivnih oblika,
pod utjecajem zeluCanog soka dolazi do brzog razla-
ganja opne ciste i oslobadanja parazita, koji prelaze
u brzodijeleci oblik i prodiru u sve vrste stanica orga-
nizma. Buduci da infekcija potiCe imunoloski odgo-
vor domacina, paraziti, da bi izbjegli imuni odgovor
domacina, ponovo prelaze u oblik bradizoita, koji se
okruzuju opnom (cista). Ciste se uglavnom smjesta-
ju u tkivima slabije dostupnim obrambenim efektima
domacina, npr. u centralnom zivéanom sustavu, oku,
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prakticno dozivotno, izazivajuci trajnu, latentnu, od-
nosno kronicnu infekciju. Ta sposobnost konverziie
u manje zahtjevni zivotni oblik predstavlja posebnu
karakteristiku parazitizma T. gondii.

Poput blage opijenosti

Kod Covjeka toksoplazmoza najCeSce prolazi
bez simptoma, ali se procjenjuje da se kod 10-20%
inficiranih javlja, nakon 2 do 4 tjedna, povecanje
limfnih Zlijezda (najceSce vratnih, riede potpazudnih i
preponskih Zlijezda), uz lagano povisenu temperaturu,
kozni osip, pa i povecanje jetre i slezene.

Medutim, problem toksoplazmoze je u posliednjim
desetliecima aktualiziran saznanjem da se ona moze
reaktivirati. Kod toksoplazmom inficiranih osoba, kod
kojin se javi visok stupanj oStecenja imunoloskog
sustava, kao Sto je npr. slu¢aj kod oboljelih od AIDS-a
ilikod bolesnika naimunosupresivnoj terapiji (kakva se
primjenjuje kod lijecenja malignih i sistematskih obo-
lienja, ili kod sprecavanja odbacivanja transplantata),
dolazi do reaktivacije prethodno latentne infek-
cije, koja se manifestira upalnim promjenama na

A
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mjestu gdje su bile ciste (oko, mozak, srce). Zato je
toksoplazmoza jedna od najznacajnijin oportunistic-
kih infekcija kod osoba inficiranin HIV-virusom, Cak
najCesci uzrok infekcije mozga.

Multidisciplinarna istrazivanja otkrila su da osobe
koje su inficirane toksoplazmom pokazuju znacCaj-
ne promjene u ponasanju i funkcioniranju sredisnjeg
ziv€anog sustava, vjerojatno zbog promjena u
neuronsko-sinaptickim vezama. Primijeceno je da
takve osobe imaju znacajno sporije reflekse i reakcije
na iznenadne dogadaje, Sto je dovelo do zakljucka da
u 50% prometnih nesreca u Engleskoj sudjeluju 0so-
be s toksoplazmatskim cistama u sredidnjem ZzivCa-
nom sustavu. Osim toga, primijeCene su promjene u
ponasanju tih ljudi, poput Cestih euforiCna stanja, zelja
za avanturama, posebno u riziCnim situacijama, nalik
na osobe u blago alkoholiziranom stanju. Ta istraziva-
nja su znacajna s nekoliko gledista: epidemioloskog,
sudsko-medicinskog i zdravstvenog.

Trudnice dalje od macke

U patologijitoksoplazmoze svakako je najznacajnija
I najzanimljivija njena povezanost s trudnocom,
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poba&ajima, anomalijama ploda i sterilitetom. Ze-
ne s aktivnom toksoplazmozom najceSce mogu
zatrudnjeti, ali trudnoce, nazalost, Cesto zavrSavaju
pobacajima u prvom ili drugom tromjesecju trudnoce.
Zbog Cinjenice da parazit prelazi placentarnu barijeru,
infekcije ploda su Ceste. Posljedice koje toksoplazma
moze ostaviti na plod u razvoju najcesce se odno-
se na infekcije ociju i srediSnjeg zivCanog sustava.
OSstecenja posteljice mogu dovesti do insuficijencije
posteljice i intrauterine smrti ploda.

Postoje zablude da do infekcije ploda moze doci
samo u slucaju primarne (akutne, prve) infekcije majke
u trudnoci. To znaci da zene koje su prije trudnoce
inficirane, 1. imunizirane (testovima se pokazuju
kao pozitivne), ne mogu prenijeti infekciju na plod i,
takoder, da toksoplazmoza moze ostetiti samo jednu
trudnocCu, u vrijeme primarne infekcije, te da nema
razloga za brigu u sliedeco;.

Rizik za primarnu infekciju trudnice razlikuje
se u razlicitim geografskim podrucjima i mijenja s
promjenom navika u ishrani. Od svih slu¢ajeva infek-
cije u trudnoci, infekcija Ce se prenijeti na plod u oko
20-40%. Rane infekcije mnogo su riede, ali i ozbiljnije.
Mogu dovesti do smrti fetusa (spontani pobacaj) ili do
rodenja oSte¢enog novorodenceta.

Znaci  ranije  smatrani  klasicnim  trijasom
kongenitalne  toksoplazmoze,  koji  ukljucuju
hidrocefalus, horioretinitis i mozdane kalcifikacije,
danas su rijetki, a nastaju ako do infekcije ploda dode
oko sredine trudnoce. Vecina (oko 65%) infekcija
ploda javi se u tijku treCeg trimestra, $to za posljedicu
moze imati prijevremeni porodaj, radanje nezrelog
djeteta ili asimptomatsku infekciju koja ¢e se kliniCki
manifestirati poslije nekoliko mjeseci, godina, pa i u
drugom ili tre¢em desetljecu zivota.

Zainficiran plod kazemo da boluje od kongenitalne
toksoplazmoze. Po svojoj uCestalosti, toksoplazma
zauzima tre¢e mjesto medu svim mikroorganizmima
koji mogu oStetiti plod, poslije virusa rubele |
citomegalovirusa, a ispred kongenitalnog sifilisa.
UCestalost kongenitalne toksoplazmoze u svijetu
kreCe se 5-65/10 000 zivorodene dece. Kongenitalna
toksoplazmoza moze se javiti veC¢ na rodenju, ali
cesSce se rodi naizgled zdravo dijete, kod kojega se
samo pregledom krvi moze dokazati da je inficirano.
Medutim, posSto se prakticno kod sve inficirane, a
nelijeCene djece pojavljuju kasne posljedice (npr. kod
50% takve djece ostecenje oCiju pojavijuje se ve¢ do
dobi od 18 godina), asimptomatsku, kongenitalnu
infekciju treba pravovremeno dijagnosticirati i lijeciti.
LijeCenje se, po najnovijim stavovima, provodi tijekom
Citave prve godine Zivota.

TOKSOPLAZMOZA

Kongenitalna toksoplazmoza, koja je potencijalno
teSko obolienje, moze se sprijecitil Prevenciju
kongenitalne toksoplazmoze Cini prevencija infek-
cije trudnice. Ona obuhvaca seroloski pregled od-
mah po utvrdivanju trudnoce. Opcenita je preporuka
higijensko-dijetetski rezim koji obuhvaca konzumaciju
termiCki dobro obradenog mesa, najbolje prethodno
duboko zamrznutog, i izbjegavanje kontakta s
mackama. Ako je to nemoguce, savjetuje se upotre-
ba zastitnih sredstava (rukavica) prilikom kontakta s
mackom, kao i pri radu u vrtu. U javnozdravstvenom
interesu zdravog potomstva, prihvatljiva strategija
prevencije zdravstveno je prosvjecivanje trudnica.
Lijeéenje prije i poslije rodenja

Kontakt s parazitom moze se dokazati raznim
testovima. U praksi se najvise koriste seroloski
testovi, kojima se dokazuju specificna protutijela
u krvi inficirane osobe. Izolirano prisustvo IgM
protutijela u serumu pacijenta znaci svjezu infekciju
toksoplazmom. Prisustvo IgM i IgG protutijela znaci
“staru”, ali reaktiviranu infekciju. Na kraju, prisustvo
samo IgG protutijela znak je stare i “mirne”, preboljele
infekcije. Titar (koncentracija) protutijela takoder ima
odredeni prognosticki znacaj.

Postoji vise shema i nacina lijeCenja toksoplazme.
Niledna shema kombinacije lijekova ne garantira
radanje zdravog, terminskog djeteta. Ovisno o starosti
trudnoce u vrijeme infekcije, procjenjuje se rizik za in-
fekciju ploda. Ako trudnica odluci zadrzati trudnocu,
hitno se zapocCinje specificna terapija, a trudnoca
pazljivo prati, uz poduzimanje mjera za prenatalnu
dijagnozu eventualne infekcije ploda. Svu djecu kod
koje je prenatalno utvrdena infekcija, bez obzira na
prisustvo ili odsustvo kliniCkin manifestacija infekcije,
treba od rodenja lijeCiti. Primjenom takvog protokola
vodenja trudnoce, u Francuskoj je znacajno snizena
ucestalost kongenitalne toksoplazmoze. Lijekovi koji
se kod nas najcesSce koriste jesu Baktrim, Spirami-
cin (Rovamicin) i Pirimetamin (Daraprim). Sva se tri
lieka koriste u tretmanu prije postizanja trudnoce,
dok se u trudnodi izostavlja Daraprim zbog moguceg
Stetnog ucinka na plod. Svaka upotreba Daraprima
podrazumijeva paralelnu upotrebu folne kiseline
zbog zastite koStane srzi. U svakom slucaju, i pored
moguceg rizika od terapije u trudnodi, Steta koju
ti lijekovi mozda mogu napraviti (nije dokazano da
su Stetni) viSestruko je manja od moguce Stete koju
Toxoplasma gondii moze nanijeti nerodenom dijetetu.

Mr. sc. Daniela Glazar Ivce, dr. med.
spec. epidemiologije
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MEKE SAPICE
- OSTRE
KANDZE

0 je zarazna bolest poveza-

na s macjim ogrebotinama,

ugrizima ili izlaganjem mac-

joj slini, koja uzrokuje kronic-
no oticanje limfnih ¢vorova (limfade-
nopatiju).

Opasna igra s mackom

Bolest macjeg ogreba uzroko-
vana je gramnegativnim bacilom
(bakterija Stapicastog oblika) koji se
danas naziva bacil bolesti macjeg
ogreba ili Bartonella henselae. Bo-
lest se Siri kontaktom sa zarazenom
mackom, kao posliedica macjeg
ugriza ili ogreba, ili kontaktom mac-
je sline s oStecenom kozom ili spoj-
nicom oka. Oticanje limfnih ¢vorova
zapocinje oko 2 do 3 tjedna nakon
infekcije i moze potrajati mjesecima.
Oticanje se moze pojaviti na mje-
stu pocetne infekcije, nakon Cega
se pojavijuju povecani limfi ¢voro-
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Bolest macjeg
ogreba
bakterijska je
infekcija koju
prenose macke.
Najcesce se
otkriva kod
djece i mladih
koji imaju
kontakte s
macicima. Moze
se pojaviti i kod
bolesnika za
koje nije poznato
da su bili u
kontaktu sa
Zivotinjama.

Vi uzduz toka limfne drenaze s mje-
sta ozljede. Ponekad ¢vorovi mogu
stvoriti fistulu kroz kozu i njihov sa-
drzaj istjecati izvan tijela.

Bolest macjeg ogreba mozda je
najcesci uzrok kroniCnog oticanja
limfnih ¢vorova u djece. Do danas
se bolest Cesto nije prepoznava-
la zbog poteSkoca u ispitivanju.
Medutim, nedavno se indirektni
test fluorescentnih protutijela na B.
henselae pokazao vrlo osjetljivim
i specificnim za otkrivanje infekci-
je izazvane bacilom B. henselae i
za dijagnosticiranje bolesti macjeg
ogreba. Obolijevaju najcesce djeca
i mladi koji imaju kontakte s macici-
ma i maCkama.

Od limfnih évorova do
slezene

U simptome spada ogrebotina ili
druga ozljeda u dodiru s mackom (ili
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psom u rijetkim sluéajevima). Cesto
nailazimo na bubuljicu ili gnojni pris-
ti¢ na mjestu ozljede. Oteceni limfni
¢vorovi pojavljuju se blizu mjesta na
kojem je koza bila inficirana (ugr-
izena, ogrebena itd.), najceSce na
vratu, pazuhu i preponama, i obic-
no se, U roku od dva tjedna nakon
kontakta s mackom, pojavljuju po-
visena temperatura kod otprilike
jedne trecine bolesnika, umor, opc¢a
slabost, glavobolja, bolovi u zglobo-
vima.

Rjede dolazi do gubitka apetita,
gubitka na tezini, povecanja sleze-
ne, upale grla, istjecanja tekucine iz
limfnih ¢vorova.

Ogrebotina ili ozljeda u kontaktu
s mackom (ili psom u rijetkim slu¢a-
jevima) upucuje na to da je bolest
macjeg ogreba vjerojatno uzrok
oteCenih limfnih ¢vorova. U nekim
sluCajevima, fizikalnim pregledom
otkriva se povecana slezena.

Oprezno
u kombinaciji
s drugim bolestima

Opcenito, bolest macjeg ogreba
ima relativno blag tijek. Bolesniku
treba objasniti da bolest nije opasna
i da lijecenje obi¢no nije potrebno.
Bolest macjeg ogreba uglavnom se
spontano povuce u roku 2-4 mjese-
ca. Medutim, kod teskih sluCajevaili
kod bolesnika s ozbiljnom drugom
bolesti, korisno je lijeCenje antibio-
ticima.

Djelotvorni antibiotici - ukljucuju
rifampicin, sulfametoksazol i trime-
toprim, 3-ciprofloksacin, gentami-
cin i azitromicin, koji je pokazao do-
bre rezultate u KliniCkoj praksi.

Kod oboljelih od AIDS-a i drugih
osoba s oslablienim imunoloskim
sustavom, bolest macjeg ogreba
nije blaga i preporucuije se lijeCenje
antibioticima.

Ispitivanja koja se koriste kod dijagnosticiranja bolesti

macjeg ogreba:

1. seroloski test na B. henselae - indirektni test fluorescentnih

protutijela (IFA) - koristi se tekucina ili tkivo iz limfnog ¢vora,

2. biopsija limfnog ¢vora kako bi se iskljucili drugi uzroci otecCe-

nih Zlijezda (ponekad).

BOLEST MACJEG OGREBA

Komplikacije:
1. Parinaudov sindrom,
2. osteCenja mozdanog tki-

va,

3. upala mreznice oka i vid-
nog ziveca,

4. upala kostanog tkiva.

Pranje ruku
- zlatno pravilo

Bolest se spreCava izbjegava-
njem kontakta s mackama. Kad to
nije moguce, temeljito pranje ruku
nakon igre s mackom, izbjegavanje
ogrebotina i ugriza macke te izbje-
gavanje kontakta s macjom slinom
umanjuju rizik od zaraze.

Djeca s normalnim imunoloskim
sustavom spontano ozdravljaju s
potpunim oporavkom. Kod osoba s
oslabljenim imunoloskim sustavom
ljeCenje antibioticima u pravilu do-
vodi do oporavka.

Obratite se lijeCniku ako imate
povecane limfne Cvorove i ako ste
bili u kontaktu s mackom.

Mr. sc. Damir Valentic, dr. med.
spec. epidemiologije

NARODNI
ZDRAVSTVENI
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Ako se zelite pretplatiti na
Narodni zdravstveni list, dovoljno
je da nazovete telefonski broj

051/21 43 59, 35 87 92

ili posaljete dopisnicu sa svojim
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Odjel socijalne medicine
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GRABEZLJIVAC
I
PLIJEN

Trakavice roda Echinococcus granulosus
specificne su po tome Sto za svoj opsta-
nak, odnosno cijeli Zivotni ciklus, trebaju
dva nosioca koja u medusobnom odnosu
stoje kao grabezljivac i plijen.

srpanj - kolovoz 2012.
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drasli oblik trakavice zivi u tankom crije-
vu mesozdera, dok se liCinka u drugim
tkivima razvija u veliku cisticnu tvorbu
(hidatidu).

Covjek se zarazi od psa kojem se jajasca nala-
ze na krznu. ObiCno se zarazi dijete u igri i bliskom
kontaktu sa psom. Osim toga, zaraza se moze
Siriti i zagadivanjem povrca psecim izmetinama,
neopreznim rukovanjem zdjelama iz kojih se pas
hrani, neopreznim CisSCenjem pasjeg lezaja.

Vrlo je vazno znati da se organe zaklane sto-
ke koji sadrze ,vodene mjehure” ne smije da-
vati psu, nego ih se mora ili spaliti, ili dobro
zakopati, ili skuhati, ili ih dobro sakriti da psi
nemaju pristup tim namirnicama. Psima treba
onemoguciti pristup u vrtove, vocnjake i trznice,
a poslije kontakta sa psima obvezno treba prati
ruke.

Zanimljiv zivotni ciklus

Pasja trakavica uglavnom je duga tek nekoliko
milimetara, obiCno 3-6, a sastoji se od skoleksa,
jednog nezrelog i jednog spolno zrelog Clanka. Na
skoleksu postoje prisisne zdjelice i kukice kojima
se trakavica priCvrScuje na sluznicu tankog crijeva
psa. Trakavica u crijevu moze zivjeti izmedu 5112
mjeseci.

Jajasca, izbacena iz spolno zrelog Clanka, do-
spijevaju na travu. Preko trave, kao vektora, ja-
jasca Ce prijeCi u prelaznog nosioca. U nosiocu
se iz jajasca oslobada novi oblik mlade trakavice,
tzv. onkosfera, koja ima sposobnost probijanja
kroz sluznicu i kapilare u samoj sluznici. Kada jed-
nom dospije u krvotok crijeva, krvna struja nosi je
prema jetrima. Zbog uskih kapilara koje Cine ka-
pilarnu mrezu jetara, onkosfera Cesto zaostaje u
jetrima. Tek u manjem broju sluCajeva onkosfera
prolazi kroz jetra i nastavlja dalje pratiti tijek krv-
nog optoka. Slijedom toga dospijeva u pluca, sto
je sliedeca najCesca lokalizacija, alii u srce, i onda
dalje u bilo koji organ ili tkivo.

Ve¢ nakon nekoliko dana od “gnijezdenja” on-
kosfere, poCinje se u njoj stvarati Supljina, naj-
vise na racun nakupljanja tekucine. Ubrzo i tijelo,
odnosno okolno tkivo, reagira, stvarajuci upalnu
reakciju oko rastuce hidatide.

U svom razvilenom stadiju cista, nastala raz-
vijanjem onkosfere, ima nekoliko slojeva: vanjski
sloj je mutan, bez stanica, u njemu se infiltriraju
upalne stanice organizma; unutarnji sloj graden je

ECHINOCOCCUS GRANULOSUS - PASJA TRAKAVICA

od zivih stanica, a tu su i mjehuriCi ispunjeni bi-
strom, vodenastom tekucinom.

Hidatida (cista) vrlo sporo raste, ali njen je rast
progresivan i nezaustavljiv. Nalazi tijekom kirurskih
zahvata pokazali su da hidatida potiskuje meka
tkiva, a kost razara. U deset do dvadeset godina
hidatida naraste i do veliCine jabuke, ili Cak i vise.

U prirodnim okolnostima, koje iskljucuju Covje-
ka jer se on danas nalazi na vrhu prehrambenog
lanca, zivotinja koja nosi hidatide u svojim tkivima
pada kao zrtva predatora, a kod nas to mogu biti
vuk, pas, ¢agalj. Kada predator jede zrtvu, on ce
pojesti i zarazena tkiva, Cesto su to jetra. S jetrima
Ce pojesti i hidatide iz kojih Ce se izleCi zameci tra-
kavice, tzv. skoleksi, koji Ce se priCvrstiti uz sluz-
nicu i pocCet Ce stvarati nove trakavice s pocCetka
price.

Sekundarna ehinokokoza oznacava pojavu pu-
canja hidatidne ciste, kada se iz nje moze po or-
ganizmu rasuti hidatidni pijesak, sto su u biti za-
meci skoleksa, te Ce se iz svakog slobodnog mje-
huric¢a i svake glavice razviti nova cisticna tvorba,
odnosno hidatida.

Opasno povecanje tlaka

Pasja trakavica ne Cini Stetu za zdravlje tok-
sicnim niti bilo kakvim uplitanjem u normalan co-
viekov metabolizam. Najveca opasnost kod pasje
trakavice dolazi od mehanickog pritiska koji se
povecava s porastom ciste u organima i tkivima.

U mekim i elastiCnim organima potrebno je vise
vremena da se pojave prvi simptomi i smetnje,
dok se mnogo prije javljaju kod lokalizacije ehino-
koka u oCnoj duplji ili mozgu. Lokalizacija procesa
u kostima prezentira se bolima i Cestim fraktura-
ma.

Kod smijestaja hidatida u trbusnoj Supljini Ce-
sto dolazi do prskanja cista zbog naglog poveca-
nja tlaka u trbusnoj Supljini. Velika opasnost kod
pucanja ciste jest rasipanje novih zametaka po
trbusnoj Supljini i razvijanje mnogobrojnih novih
cisti. Takvo stanje naziva se sekundarna ehinoko-
koza i uglavnom ima smrtni ishod.

Sto se dijagnostike tice, osim epidemioloskih
podataka, kliniCke slike i nalaza krvi, danas kljuc-
nu ulogu u dijagnosticiranju ehinokokoze imaju ra-
diografske i druge metode prikazivanja.

Metoda izbora u lijeCenju je kirursko od-
stranjenje ciste.

Ana Bandic, bacc. med. lab. diagn.

srpan; - kolovoz 2012.
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L,PERNAT

WZARAZA

Psitakoza je zarazna bolest papiga i drugih ptica s kojih se
zgodimice prenosi na covjeka. Psitakoza je odavno poznata i

Siroko rasprostranjena zoonoza (bolest koja se sa zivotinja
prenosi na ljude), stalno prisutna i u nas.

ok sam naziv naglasava

prijenos bolesti s papiga

na ¢ovjeka (grcki: psitta-

kos = papiga), za bolest
drugih ptica upotrebljavao se naziv
ornitoza, koji se sve vise napusta.
Psitakoza se biliezi kao atipicna
upala pluca.

UzroCnik psitakoze jedna je vrsta
bakterije, klamidija, koja se naziva
Chlamydophila psittaci. Klamidije
Su unutarstanicni mikroorganizmi,
jer zive u drugim stanicama. To su
dakle, sicusne, okruglaste bakterije,
koje parazitiraju u citoplazmi stanice
domacina. C. psittaci vrlo je ot-
porna vrsta jer u posebnom obliku
moze prezivieti u vanjskoj sredini
tiednima i mjesecima.

srpanj - kolovoz 2012.

Obiteljske epidemije
zbog nove pticice

Psitakoza je klasicna zoonoza,
prodirena u ciielom svijetu. Covjek
se uviek zarazi od ptica koje su
rezervoari i prenositelji bolesti.
Medu njima je C. psittaci vrlo
prosirena. Vise od 130 pticjih vrsta,
ukljucujuci i perad te domace zivo-
tinje, mogu biti zarazeni. Medutim,
najvazniji izvor bolesti za ljude jesu
papige i njma slicne ptice, a vr-
lo su Cesto zarazeni i kanarinci,
golubovi, vrapci, sjenice, galebovi,
fazani, a od peradi najceSce pure
i patke. Ptice iz slobodne prirode
I domace zivotinje manje su vazni
izvori zaraze za ljude. Njihovi sojevi

SU manje agresivni i uglavnom ne
izazivaju oboljenje kod ljudi.

U naSim se prilikama psita-
koza u ljudi pojavijuje uglavnom
nakon kontakta s papigama i
slicnim kucnim ljubimcima, a rjede
s gradskim golubovima. Za razliku
od nekih drugih zemalja, u nas nisu
zabiliezena obolijevanja ljudi koji
rade na farmama peradi. Medutim,
u nas je psitakoza relativno Cesta
bolest, a registrira se poglavito kao
atipicna  pneumonija.  Pojavijuje
se svake godine, sporadicno
(pojedinacno) ili u manjim epidemi-
jama. KarakteristiCne su obiteljske
epidemije, s po nekoliko oboljelih
Clanova, najcesce od dva do tri
tjedna nakon kupnje nove ptice.
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Psitakoza se ¢eSce pojavijuje zimi
i ugradskim sredinama. Obje su tvrd-
nje U vezi s papigama, kao osnovnim
rezervoarima i prenositeljima bolesti.
Naime, papige se najcesSce kupuju
zimi, uoci bozicnih i novogodisnjih
blagdana, kada se organizirgju |
razliCite prodajne izlozbe ukrasnih
ptica. Tada ljudi CeSCe borave u
zatvorenim prostorijama zajedno s
tim pticama.

Ptice su u vanjskoj sredini, pri
slobodnom nacinu zivota, manje
infektivne. Hvatanje, prijenos i bora-
vak u novim uvjetima u ptica izaziva
jak stres, Sto pogoduje povecanju
patogenosti klamidija i Sirenju infek-
cije. Za prijenos bolesti nije potre-
ban dugotrajan i opetovan kontakt
sa zarazenim pticama. Katkada je
dovoljan i slucajni jednokratni kon-
takt ili samo boravak u prostoriji
gdje su prije bile ptice.

Ptice kliconose

C. psittaci sa zarazenim pri-
rodnim domacinom (ptice) uspo-
stavlja neprimjetnu infekciju, koja
se obiCno aktivira nakon nekog
stresa i u ptica uzrokuje bolest - or-
nitozu. Klamidije se u ptica nalaze
u krvi i raznim tkivima, a izluCuju se
ekskretima i Cesto zadrzavaju na
perju. Zarazene ptice mogu poka-
zivati i ozbiline znakove bolesti, ali
se u njih infekcija ¢eS¢e manifesti-
ra s malo simptoma (pospanost,
tromost, odbijanje hrane, proljev,
nakostrijeSeno perje) ili bez ikakvih
znakova bolesti. Izvor bolesti za Co-
vieka mogu, dakle, biti i zdrave, ali
klamidijama zarazene ptice.

Covjek se poglavito zaraz in-
halacijom inficiranog aerosola
koji sadrzi sasuSene ptiCje eks-
krete, u kojima klamidija moze
dugo prezivjeti. Jednako je opa-
san dodir s perjem ili uginulim
pticama. Kao moguci put po-
rijenosa spominje se i ugriz pti-
ce. Prijenos bolesti s Covjeka na
Covjeka prava je rijetkost i nema

nikakve prakticne epidemiolos-
ke vaznosti, ali je ipak zabiliezen.

Psitakoza se Cesto pojavijuje kao
profesionalna bolest, u ljudi koji su
zbog profesije ili hobija u kontaktu s
pticama. Tako CesSce od ostalih obo-
lievaju uzgajivaci, prodavaci i viasni-
Ci ptica, potom veterinari i radnici na
farmama peradi. Ced¢e obolijevaju
odrasli i starije osobe, a djeca rijetko.
Takoder je bolest ¢eS¢a u muska-
raca nego u zena. Obicno se u naj-
blizoj okolini bolesnika s psitakozom
(upala pluca) mogu naci i osobe s
blazom i netipicnom klinickom sli-
kom bolesti.

Bolest slicna gripi

U Covjeka se psitakoza prezenti-
ra cijelim spektrom klinickih manife-
stacija, od posve blagih i neprepoz-
natih oblika bolesti, preko febrilnog
stanja s op¢im simptomima, do
pneumonija razli¢ite tezine, s mo-
gucim komplikacijama. Medutim,
laksi i srednje teSki oblici bolesti,
slicni gripi, obicno ostaju nepre-
poznati, iako su Cesta kliniCka po-
javnost psitakoze.

Inkubacija nije tocno normi-
rana, obiCno iznosi oko 10 da-
na, s rasponom od jednog do tri
tiedna. Bolest vecinom nastupa
naglo, s visokom temperaturom,
koja je katkad pracena i tresavi-
com. Redovito se pojavijuje i jaka
glavobolja, opca slabost, bolovi
kih bolesnika proliev i povraca-
nje. U pocCetku, dakle, postoje
samo opci simptomi bolesti. Tek
potkraj prvog ili na pocetku dru-
goga tjedna, tim se simptomima
pridruzuje suhi nadrazajni kasalj,
ali moze i izostati. Znakovi pre-
hlade, kao hunjavica, grlobolja i
promuklost, rijetko se susrecu.

Laksi sluCajevi psitakoze, bez
pneumonije, KliniCki se manifestiraju
poput gripe, porastom temperature,
uz glavobolju i druge opce simpto-
me, a bez znakova zahvacenosti

PSITAKOZA

disnoga sustava. Takvi se KliniCki
oblici teSko dijagnosticiraju kao psi-
takoza ako se ne obavi odgovara-
juCe laboratorijsko testiranje.

Ako se bolest navrijeme dijag-
nosticira i lijeCi, ima povoljan tijek
i ishod, a komplikacie su rijetke.
Medutim, u nelijecenih bolesnika po-
viSena temperatura traje i do deset
dana, a katkad i vise tjedana ili mje-
seci. Oporavak nakon pneumonije
moze biti produljien na nekoliko tje-
dana i u adekvatno lijeCenih bolesni-
ka. Prije otkrica antibiotika, smrtnost
od psitakoze iznosila je i iznad 20%.
Danas prakticki nema smrtnih sluca-
jeva u bolesnika s postavlienom di-
jagnozom psitakoze.

LijeCenje psitakoze obuhvaca
simptomatske mjere i primjenu anti-
biotika. Od antibiotika najdjelotvorniji
su tetraciklini i makrolidi (azitromicin).
Uz lijeCenje odgovarajucim antibio-
tikom, bolesnik postaje afebrilan za
24 do 48 sati.

I s pticama u karantenu!

Budu¢i da je psitakoza klasic-
na zoonoza, suzbijanje i sprijeCava-
nje bolesti moguce je samo u uskoj
suradnji s veterinarskom  sluzbom.
Najvaznija je profilakticna mjera stro-
ga kontrola uvoza, odnosno uzgoja
| prodaje papiga i drugih egzotiCnih
ptica. Strogim pridrzavanjem propisa
0 izolaciji uvezenih ptica tijgkom tri-
deset dana i dodavanjem tetraciklina
u hranu, bolest postaje sve rieda.

S veterinarskog stajalista  pro-
blem se Cini rijeSenim dodavanjem
tetraciklina u hranu na farmama pe-
radi i uzgajalistima ptica. Tako se
smanjuje rizik obolijevanja i izbjega-
vaju ekonomske Stete. Medutim, u
nas veterinarska kontrola nerijetko
izostaje, odnosno nije odgovara-
juca, posebno kod privatnin uz-
gajivaca za komercijalne svrhe. Na
izlozbama ptica kontrola mora biti
vrlo rigorozna.

Avelino Baretié, dr. med.
spec. epidemiologije
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KOBASICE | PRSUT

Trihineloza
(poznata jos
pod nazivom tri-
hinoza) parazi-
tarna je bolest
do koje dolazi
nakon unosa si-
rovog ili nedo-
voljno pecenog
mesa, a uzro-
kuju je oblici iz
roda Trichinella.
Bolest je ras-
prostranjena po
citavom svijetu,
a karakteristic-
na je i za nase
krajeve.

rininelozu uzrokuju oble glistice iz roda

Trichinella, od kojih se kod ljudi najceSce

pronalazi Trichinella spiralis. Prvi znanstve-

ni opisi trihineloze datiraju iz sredine 19.
stolie¢a, u opisima londonskih lijeCnika Jamesa
Pageta i Richarda Owena, a do 1860. godine vec
se znalo da se bolest prenosi preko zarazenih svinja,
Sto je dovelo do masovne averzije prema svinjetini
u narednim godinama. Danas se u cijelom svijetu
provodi detaljan epidemioloski nadzor hrane i ljudi,
no unato¢ tome dolazi do velikog broja sluCajeva, pa
Cak i epidemija te bolesti.

Trihineloza spada medu zoonoze, tj. zarazne
bolesti koje su zajednicke ljudima i nekim zivotinjama,
a mogu prelaziti sa zivotinja na ljude i obrnuto. lako
trininelu pronalazimo u mnogim divljim mesojedima |
svejedima, za Covjeka je najvaznija karika u prijenosu
bolesti domaca svinja. Svinja se moze zaraziti jeduci
razli¢ite vrste zarazenih divljih zivotinja (pa ¢ak i ostat-
ke zarazenog svinjskog mesa u klaonicama, Sto
danas postaje sve ¢eScCi put prijenosa), a Covjek se
zarazi jeduci nedovoljno smrznuto ili peCeno zarazeno
svinjsko meso (osobito Sunku, kobasice i kulen).

Invazija lic¢inki
Misicno tkivo zarazenih zivotinja sadrzi ciste, tj.
uCahurene oblike parazita, koje u pocetnom dijelu

srpanj - kolovoz 2012.

tankog crijeva (nakon $to ih Covjek proguta) sazrijevaju
do odraslih oblika. Parenjem odraslih parazita nastaju
brojne licinke, koje se uspjesSno probijaju kroz stijenku
crijeva do krvotoka, a zatim se krvlju i limfom prenose
po Citavom tijelu. Ciklus zavrSava invazijom li¢inka u
miSicne stanice te stvaranjem cista, dok se odragli
oblici izbacuju stolicom.

Sam ulazak li¢inka u miSi¢ne stanice opire se imu-
noloskom odgovoru organizma, a napadnuta misicna
stanica ne raspada se, nego postaje tzv. “stanica
njegovateljica” i potpuno se podreduje parazitu, Sto
je jedinstvena pojava u prirodi. Kroz naredne tjedne
formira se Cahura i razvija se cista. Ciste su dio zi-
votnog ciklusa trihinele u kojem se prenose s jedne
zivotinje na drugu, i to tako da misice zarazene zivo-
tinje pojede neka druga Zivotinja. Covjek je, medutim,
krajnji domacin, Sto znaci da se parazit ne prenosi
dalje.

Tezina bolesti u prvome redu ovisi 0 broju trihinela
u konzumiranome mesu, kao i 0 zdravstvenom stanju
organizma. Bolest se prezentira ovisno o razvojnoj
fazi parazita, pa tako razlikujemo crijevni stadij, stadij
miSicne invazije te stadij rekonvalescencije.

Crijevni stadij odgovara fazi razmnozavanja trihinela
i odlaganja liCinki u crijevu, a simptomi se javijaju
prilikom invazije li¢inki u crijevni zid. Taj stadij ne mora
se uvijek ocCitovati simptomima, a ako su oni prisutni,
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tada se najceSce nakon nekoliko dana javljaju proljev,
povracanje te boli u trbuhu pracene mucninom i zno-
jenjem.

Stadij misSicne invazije zapocinje krajem prvoga
tiedna i uglavnom traje 2-3 tjedna. OCituje se bolovima
u misic¢ima, visokom vrucicom, edemima lica i vjeda,
preosjetljivoScu na svjetlost te (ponekad) ruziCastim
osipom. Zahvacenost misica ¢esto dovodi do oteza-
nog zvakanja, gutanja i disanja, a u diferencijalnoj
krvnoj slici vidi se visoka razina eozinofila. U tezim
slucajevima dolazi do promjena na srcu, pluc¢ima i
zivéanom sustavu te moze nastupiti i smrt. UnatoC
tome, bolest u najvecem broju sluCajeva prelazi u stadij
rekonvalescencije, razdoblje koje odgovara stvaranju
cisti i traje od nekoliko tiedana do nekoliko mjeseci.

Dokaz iz deltoidnog misSic¢a

Mikrobiolo$ka, tj. parazitoloska dijagnostika zaraze
trininelom jedina je specificna i dovoljno pouzdana
metoda za postavljanje tocne dijagnoze bolesti. Na
osnovi epidemioloskin podataka Cesto je nemoguce
postaviti toCnu dijagnozu trihineloze, a kako brojne
bolesti pokazuju slicne simptome, mikrobioloska,
tj. parazitoloSka dijagnostika infestacije jedina je
specificna i dovolino pouzdana. Prema metodama
dokazivanja uzrocCnika razlikujemo direktnu i indirekt-
nu dijagnostiku.

Za dokaz trihineloze direktnom metodom
potrebno je uciniti biopsiju misica; u tu svrhu se, zbog
prakticnosti, najcesce koristi deltoidni misi¢ ramena.

TRIHINELOZA

U direktnu dijagnostiku pripadaju trihineloskopija
(metoda koja omogucuje direktnu vizualizaciju licinka
trininele, utvrdivanje intenziteta infestacije te izdvaja-
nje pojedinih li¢inki za molekularnu identifikaciju), zatim
histoloski pregled uzorka (osjetljivija od trihineloskopije
u pronalasku vrlo malih li¢inki) te umjetna probava
(imitiranje prvog koraka u prirodnoj zarazi trihinelom).
Danas se, zbog invazivnosti, metode direktnog
dokaza iznimno rijetko koriste, a struCnjaci se vise
sluze trihineloskopijom inkriminiranog mesa.

U rutinskom radu uglavnom se koristi indirektna
dijagnostika, i to primarno seroloSke metode. One
se baziraju na dokazivanju specificnih protutijela
kod oboljelih osoba, a njihovo je glavno ogranicenje
da je specificnim protutijelima uglavnom potrebno
odredeno vrijeme da se razviju te, shodno tome, nisu
prisutna na pocetku KliniCki izrazene bolesti.

Kuhano i pec¢eno
Solienje, suSenje i dimlienje mesa ne unista-
va liCinke, ve¢ je pravilno kuhanje i pecenje mesa
najsigurnija zastita. Buduci da ne postoji adekvat-
no lijecenje u trenutku kada licinke prodru u misice,
terapija trinineloze uglavnom je simptomatska te
se temelji na mirovanju i uzimanju analgetika za
suzbijanje misicne boli. Antiparazitarni lijekovi, kao
Sto su mebendazol, tiabendazol i albendazol, daju
se kako bi se prekinula crijevna faza razvoja parazita.
Kod zivotno ugrozenih bolesnika s, primjerice, upa-
lom sréanog misic¢a daju se kortikosteriodi, premda su
rezultati njihove primjene dvojbeni.

Dakle, klucna je upra-
VO prevencija pojave bolesti,
koja se bazira na veterinarskoj
provjeri mesa trihineloskopijom
ili serologijom svake zivotinje,
kao i na mjerama deratizacije
radi smanjenja populacije Sta-
kora (najceSceg nosioca bolesti
u naSim krajevima). Soljenje,
susenje i dimljenje mesa ne unis-
tava licinke pa je pravilno kuhanje
I peCenje mesa najsigurnija
zaStita. Smrzavanje mesa na
temperaturi od -15°C tijekom
3 do 4 tjedna uniStava ciste
parazita, iako postoje serotipovi
trihinele koji podnose i te niske
temperature.

Ana Bandicé, bacc. med.
lab. diagn.
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HEMORAGIJSKA GROZNICA S BUBREZNIM SINDROMOM (HGBS)

akon infekcije, najcesce 2

do 3 tjedna poslije (inku-

bacija), pojavijuju se zna-

kovi bolesti koja se obic-
no razvija u nekoliko faza. Infekcija
se najceSce manifestira znakovima
bolesti (simptomima) koji upucuju
na infektivni uzrok (opc¢i simptomi),
posliedice unutarnjin krvarenja iz
malih krvnih Zila te zatajenje funkcije
bubrega razli¢itog stupnja i trajanja.
U pocetku bolesti obi¢no dominiraju
simptomi kao Sto su visoka tjelesna
temperatura, groznica, glavobolja i
slabost. Nakon toga, na prethodne
simptome najcesce se nadovezuju
bolovi u donjem dijelu leda, mucnina,
povracanje, crvenilo lica, znakovi
kapilarnog krvarenja u konjunktivama
oCiju.

Bolest moze napredovati i ozbilj-
nim padom krvnog tlaka, pa i Sokom
zbog gubitka krvi, obilnim unutarnjim
krvarenjima te zatajenjem bubrega
zbog zaCeplienja ugruscima  krvi.
Kod tezeg oblika bolesti oporavak
moze trajati viSe mjeseci, a moguci
su i smrtni ishodi. Terapija je najceSce
simptomatska, a bazira se na oCu-
vanju hemodinamske ravnoteze i
hemodijalizi kod ozbilinije narusSene
funkcije bubrega. Antivirusna terapija
Ribavirinom IV na pocetku bolesti
moze biti Kkorisna. Bolest moze
varirati od blagog oblika do tezeg,
koji zahtijeva bolnicko lijeCenje.

Puumala i Dobrava

VIrste virusa Hanta koje najcesce
uzrokuju epidemijske pojave
HGBS u Hrvatskoj jesu Puumala i
Dobrava. Infekcija virusom Puumala
laboratorijski je dijagnosticirana kod
pacijenata u Hrvatskoj 2012. godine.
Pojava epidemija vezana je uz
pojedina podrucja, odnosno prirodna
zarista, gdje istovremeno ima odgo-
varajuc¢ih vrsta glodavaca, virusa u
cirkulacii medu glodavcima te ljudi
koji su svojim aktivnostima izlozeni
uzrocnicima u okolidu koji dijele s tim
glodavcima. Virus Puumala obicno
izaziva blazu bolest, teSke posljedice
riede su nego kod drugih tipova

srpan; - kolovoz 2012.
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MISJA
GROZNICA

HGBS akutna je virusna
mogu uzrokovati razlicite vrste virusa
iz roda Hanta. Bolest, zbog infekcije tim

virusima,

bolest, koju

karakterizirana je hemoragi-

jama, odnosno unutarnjim krvarenjima
zbog osStecenja malih krvnih zZila.

virusa uzroc¢nika HGBS. Rezervoar
su virusa Puumala i Dobrava poljski
i Sumski miSevi, voluharice i drugi
mali glodavci koji borave u slobodnoj
prirodi i nisu uobiCajeni stanovnici ur-
baniziranih podrucja. Radi se, dakle,
0 bolesti koja je zooantroponoza,
odnosno primarno se prenosi medu
Zivotinjama, a ¢ovjek se uzrocnicima
te bolesti glodavaca zarazi slu¢ajno.
Zarazeni glodavci mokracom izlucuju
viruse u okolis u kojem borave i
kreCu se.

Ljudi se najCesce zaraze tako da
prljavim rukama, kontaminiranom
hranom ili priborom prenesu uzroc-
nika iz okoliSa u svoj organizam ili
udahnu praSinu u kojoj se nalaze
virusi. Prijenos uzroCnika s Co-
vieka na Covjeka rijedak je i malo
vjerojatan, Sto znaci da oboljeli ljudi,
uz uobiCajene higijenske mijere, ne

predstavijaju rizik za interhumani
priienos bolesti. Epidemije razlici-
tog intenziteta kod nas se obicno
dogadaju svakih nekoliko godina,
Sto se povezuie s povecanom
brojnoScu glodavaca u prirodi. Obo-
lievaju najcesce osobe koje obavljaju
radove ili radi rekreacije u prirodnim
zariStima dolaze u rizik da progutaju
li udahnu viruse s prasinom fli
onecis¢enjem s tla kuda su se kretali
i mokrili glodavci. Posebno je rizicno
koristenje nenaselienih ili povremeno
naselienin  objekata u  slobodnoj
prirodi (brvnare, barake, vikendice),
na podrucju prirodnih zarista u kojima
ima glodavaca, a prije dolaska ljudi
nisu provodene preventivne mjere.

Hrana iznad tla!

Rizik obolijevanja od HGBS
prilikom boravka u prirodi sam po
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sebi je nizak, a jo§ se moze znatno
smanjiti provodenjem preventivnih
mjera. Zbog navedenog, nema razlo-
ga za strah i izbjegavanje boravka u
prirodi.

Opce zastitne mjere jesu:

I ¢uvanje hrane i pica od
glodavaca, tako da bude Cvr-
sto zapakirana ili zatvorena u
posudi te da ju se ne ostavija
na tlu, nego po mogucnosti iz-
nad tla;

I Cuvanje hrane, pica, posuda
i pribora zaSticenima od
kontaminacie  prasinom li
oneciscenjima iz tla gdje se
krecCu glodavci;

I higiiena ruku, pranje sapunom
i vlaznim maramicama prije
jela, dodirivanja hrane, posuda,
pribora, ¢asa...;

_lizbjegavanje vode iz slabo
protocnih, neuredenih izvora
i lokvica, jer se njima koriste i
Sumski glodavci;

I izbjegavanje nepotrebnog
dodira sa tlom, kao Sto je
lezanje izravno na tlu, osobito
na mjestima gdje se vidi vise
glodavaca ili njihovih rupa;

-1 pri poslovima u kojima se dize
prasina s tla, treba izbjegava-

HEMORAGIJSKA GROZNICA S BUBREZNIM SINDROMOM (HGBS)

ti udisanje prasine (u odrede-
nim okolnostima prikladna je
maska preko nosa i usta);

I ostatke hrane treba uklanjati i
PO mogucnosti zakapati uda-
lieno od mjesta boravka ljudi
(kako hrana ne bi priviaCila
glodavce), anastambu u prirodi
Cistiti od ostataka hrane;

I prilikom radova i boravka u
nastambi gdje su vjerojatno
boravili glodavci, potrebno je
provesti deratizaciju, uklanjanje
leSeva glodavaca, uz koristenje
zastitnih rukavicaihigijenu ruku,
vlazno Ciscenje (da se izbjegne
dizanje prasine) te dezinfekciju
prostora i predmeta klornim
preparatima uz osobnu zastitu
(za navedeno treba pozvati
oviastene  izvodate  DDD
mjera).

Vecina navedenih mjera prevencije
ove bolesti uCinkovita je i za zastitu od
drugih bolesti koje se na ljude mogu
prenijeti s divijih Zivotinja (leptospiroza,
crijevni paraziti...) te predstavija vazan
dio opc¢ih mjera za Cuvanje zdravija
prilikom boravka u prirodi.

| jos...

Radi smanjenja rizika od ove
bolesti, neophodno je da svi obvez-

nici provedoe DDD mijera (institu-
cije, tvrtke, predstavnici stambenih
jedinica i dr.), posebno ukljucujuci
one izvan ili na periferiji urbaniziranin
cjelina, redovito provode mijere po
ugovorenim ovlastenim izvodacima
DDD mijera. Ako se uoCe glodavci
u objektima ili neposrednom okolisu
objekata koje koriste ili su za njih od-
govorni, obveznici trebaju i izvanred-
no pozvati ugovorene oviastene iz-
vodacCe DDD mijera. Takoder je bitno
da svi koji organiziraju smjestaj ljudi
u prirodnom okruzenju (na podrucju
zariSta), provjere jesu li smjeStajni
prostori izlozeni glodavcima iz oko-
lisa. Ako se sumnja na prisustvo
glodavaca, potrebno je provesti
deratizaciju i dezinfekciju (izvode je
ovlasteni izvodadi) te ostale navedene
ili specificne preventivne mjere. Pro-
blem veCe pojave glodavaca u
objektima ili neposrednom okolisu,
koji iz nekog razloga nije saniran
deratizacijom, osim  nadleznim
ovlastenim izvodaCima moze se
prijaviti i nadleznim sluzbama lokalne
samouprave ili nadleznoj epidemio-
logiji.
Mr. Dobrica Roncevic, dr. med.
spec. epidemiologije

KRPELJNI MENINGOENCEFALITIS (KME])

BEZBOLAN,
ALl OPASAN UGRIZ

Krpeljni meningoence-
falitis (KME) virusno
tipiécna
zoonoza prirodno za-
Uzrocénik

je oboljenje,

riSnog tipa.

mu je virus krpeljnog
meningoencefalitisa,
koji spada u rod Fla-
vivirusa, porodicu To-
gaviridae.

tpornost virusa nije velika. Ultraljubicaste zrake i tempera-
tura od 60°C unistavaju ga za dvije minute. Manje je osjet-
ljiv na alkohol, eter, aceton i formalin. U kravljiem mlijeku na
4°C prezivijava do 2 tjedna.

Najpoznatije su dvije varijante bolesti: srednjoeuropski, tip blazeg
karaktera s niskim letalitetom, i azijski tip, s visokim letalitetom, poznat
i kao dalekoistoCni, istocni ili ruski proljetno-lietni meningoencefalitis.

Inkubacija krpelinog meningoencefalitisa je 7-14 dana. Srednjoeu-
ropski tip bolesti je blazi od dalekoistocnoga. Infekcija virusom KME
moze biti raznolika, od inaparentnog infekta do teskih, pa i letalnih
oblika bolesti. Kod srednjoeuropskog tipa tijek bolesti je obi¢no bifa-
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zican. U polovici sluCajeva prva ili druga faza bolesti mo-
gu biti inaparentne. Prva faza odgovara stadiju viremije i
obolienje sli¢i gripi, uz vrucicu, glavobolju, malaksalost,
bol u cijelom tijelu, povracanje, a traje oko tjedan dana.
Nakon prolaznog poboljSanja u trajanju od 4-10 dana, u
drugom stadiju imamo invaziju sredidnjeg ziv€éanog Ssu-
stava, pracenu visokom temperaturom, poremecajem
svijesti, glavoboljom i povracanjem, te infekciju mozdanih
opni, mozga i ledne mozdine, Sto rezultira meningitisom,
encefalitisom, mijelitisom. Kod tezih oblika bolesti, druga
faza bolesti karakterizirana je afekcijom srediSnjeg zivCa-
nog sustava (SZS). Moze nastati paraliza migiéa ramenog
pojasa, ruku i disanja. Smrtnost se krece 1-5%. Kiinicka
slika dalekoisto¢noga tipa bolesti je mnogo teza u obje
faze bolesti. Rekonvalescencija je obi¢no produzena,
pracena glavoboljom i opcom klonuloScu.

Rezervoar i izvor zaraze kod nas je krpelj Ixodes rici-
nus- Sumski ili obi¢ni krpelj, a na istoku Ixodes persulca-
tus. U endemskim zaristima virus cirkulira izmedu krpelja
i divljih vertebrata - glodavci, jez, krtica, ptice mocvarice |
sismisi. Domace zivotinje - koze, ovce, goveda mogu biti
sekundarni izvor zaraze.

Bolest se moze prenijeti na sliedece nacine:

1. ubodom krpelja - za vrijeme hranjenja krpelj putem

sline unosi zarazu u krvotok domacina,

2. alimentarnim putem - koristeci neprokuhano mlije-
ko (kozje, riede kravlje) ili mlijeCne proizvode,

3. kontaktnim putem - pri skidanju krpelja s domacih
zivotinja, prilikom pomaganja pri porodu oboljelih
zivotinja, pri laboratorijskom radu s virusom KME.
U tom nacinu prijenosa bolesti virus se unosi kroz
sluznicu ili ispucalo mjesto na kozi.

Osijetljivost ljudi prema toj bolesti je opca, nema razli-
ke u pogledu dobi i spola. Ucestali kontakti u djetinjstvu
s manjim dozama virusa dovode do inaparentnog pro-
kuzivanja. Infekcija, inaparentna ili manifestna, dovodi do
stvaranja aktivnog, prirodnog imuniteta.

Dijagnoza bolesti moze se postaviti na temelju epide-
mioloSke dijagnoze, kliniCke slike i seroloske dijagnostike.

Buduci da je u nasim zaristima najCcesci nacin prijeno-
sa zaraze ubodom krpelja, u sliedecim odlomcima opisa-
ti Cemo osnovne karakteristike krpelja.

Srodnici pauka

Krpelji spadaju u ektoparazite (vanjske parazite), u
grupu Clankonozaca iz reda acari. Radi se o srodni-
cima pauka. Ima ih oko 300 vrsta. Rasprostranjeni su
Siroko u prirodi. Najcesce in nalazimo u prizemnom sloju
rubnih podrucja Suma, sloju grmlja i niskog raslinja, po
Sikarama i visokotravnatim stanistima. Mogu zivjeti i do
pet godina. Prilikom uboda, preko sline mogu prenositi
razliCite zarazne bolesti.

Glava, prsiste i zadak ¢ine im jednu cjelinu. Za svoj
razvoj i razmnozavanie trebaju obrok krvi, zbog Cega po-
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vremeno zive kao nametnici na toplokrvnim kraljeznjaci-
ma (pticama i sisavcima, ponekad gmazovima i vodo-
zemcima), kojima sisu krv.

Odrasla zenka krpelja, posto se najela krvi, ispada sa
svog domacina i izbacuje jaja. Iz jaja nastanu larve. U
razvojnoj fazi larve su veliCine oko 1 mm, hrane se na
miSolikim sisavcima, i to 1 do 3 dana. Imaju 3 para nozi-
ca, kredu se u radijusu od nekoliko centimetara. Zive na
travi i lisCu, ne daleko od nivoa zemlje, nakon Cega se
kacCe na svog prvog domacina. Nakon nekog vremena
hranjenja padaju na zemlju. PresviaCe se u stadij nimfe,
kada imaju 4 para noZzica i duzine su oko 1,5 mm. Hrane
se 4-5 dana na sitnim, ali i na vecim zivotinjama, pa i na
Covjeku. Dizu se na vecu visinu i opet kaCe na drugog
domacina.

Posliie sazrijevanja, nimfe padaju na zemlju i pres-
vlaCe se u stadij adulta - odraslog krpelja koji se penje
najvie do jednog metra visine te nekoliko metara u Siri-
nu. Krecu se vertikalno i horizontalno. Imaju uski radijus
kretanja. Hrane se na vecim Zzivotinjama i Covjeku. U
toj fazi dolazi do seksualne diferencijacije na muzjaka i
zenku. Odrasla zenka ima polumjesecasti crvenkasto-
naranéasti abdomen koji je jako rastezljiv. Zenka nasi-
sana krvlju je 100 puta teza od gladne Zenke. Zenki tre-
ba 10 dana da se nasise krvi. Krpelji se pare seksualno,
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unutradnjom oplodnjom. Zenka snese nekoliko tisuéa
jajasca i time ponovo pocinje novi ciklus. Znaci, krpelj
se hrani tri puta tijekom svog razvoja, na tri razliCita do-
macina.

Krpelj moze biti inficiran ve¢ u stadiju nimfe, prilikom
hranjenja na zivotinji koja je u fazi viremije. Nimfa moze
prenijeti infekt na novog domacina. Moguc je transovari-
jalni prijenos virusa tijekom vise generacija krpelja.

Krpelj prenosi uzroCnike krpeljnog meningoencefaliti-
sa, uzroCnike hemoragijske groznice s bubreznim sindro-
mom, uzroCnike borelioze, Q-groznice, tularemije.

Krpeljna zasjeda

Krpelj ne skace, ne leti, niti pada s vecih visina. Kr-
pelji imaju posebnu vrstu osjeta kojom osjete prisutnost
potencijalne zrtve i kreCu prema prolazu zrtve. Mogu se
popeti na vrSak trave, grancicu koja strsi i tu Cekaju. Kad
osjete dolazak zrtve, podignu prvi par nozica i Cekaju.
Kad zrtva dotakne krpelja, on prelazi na nju.

Krpelj polako gmizuci trazi mjesto gdje ¢e poceti sisati
krv, i to traje nekoliko sati. Za mjesto uboda izabere njez-
ne i tanke dijelove koze, gdje Ce najlakse doci do krvi, jer
joj je rilce (hipostoma) duzine manje od jednog milimetra.
Pri probadanju koze krpelj kroz rilce izluCuje slinu - kom-
pleksnu tvar koja sadrzi anestetik te je ubod bezbolan i
tvar ,cement” koja se stvrdne, a kojom se krpelj uCvrsti,
Sto traje par sati. Krpelja bi trebalo odstraniti s tijela u vre-
menu od trazenja mjesta uboda krpelja do vremena dok
se ta tvar ne skrutne. Virus KME nalazi se u slini krpelja
te se smatra da do infekcije dode vrlo rano nakon uboda
u kozu.

NajCesca lokalizacija uboda krpelja je mjesto gdje je
koza tanka, a to je kod djece glava jer je dijete nisko i
CeSce se valja po travi. Kod odraslih je najcesca lokaliza-
cija uboda krpelja oko pojasa i genitalija.

Za aktivnost krpelja vrlo je vazna temperatura i viaz-
nost zbog Cega krpelji imaju svoju sezonsku aktivnost
- najbrojniji i najaktivniji su u proliece i u jesen. Ljeti je
njihova aktivnost nesto smanjena. Prema tome, krpelji
se zaraze prilikom hranjenja na Sumskim zivotinjama, a
zarazu mogu svojim ubodom prenijeti i na Covjeka ako se
on nade u njihovom prirodnom okoliSu. Uzrocnici bolesti
prenose Se sa zarazenog Krpelja i na nove generacije pa
su stoga krpelji, osim prenosilaca, i rezervoari uzrocnika
KME.

Krpeljni meningoencefalitis je virusno
oboljenje ljudi rasprostranjeno cijelom
Europom i Azijom. U Europi bolest se po-

javljuje u srednjem i sjevernom dijelu: u
brdskim krajevima Slovenije, u Austriji,
Ceskoj, Slovackoj, Njemaékoj.

Sto se Hrvatske ti¢e, zarita su prisutna

KRPELJNI MENINGOENCEFALITIS (KME)

u sjevernoj Hrvatskoj, posebno u njenom
zapadnom dijelu. U Hrvatskoj su zarista u
gorskim i nizinskim listopadnim Sumama
izmedu rijeka Save i Drave, na podrucju
Koprivnice, u okolici Zagreba, Varazdina,
Bjelovara, Nasica i sve do Vinkovaca. U

posljednje vrijeme se i u Gorskom kota-
ru biljeze sporadicni slu¢ajevi, osobito u
podrucju doline Kupe, koja Gorski kotar
dijeli od Slovenije. U nasim je zaristima
broj zarazenih krpelja oko 3 na 1000. U
Sumama primorja za sada krpelji nisu za-
razeni tim virusom.

Pregled citavog tijela

Sve opce preventivne mjere odnose se na zastitu od
krpelja. Osnovna je mjera prevencije izbjegavati boravak
u poznatim prirodnim zaristima krpeljinog meningoence-
falitisa. Pri boravku u tim podrucjima preporuca se hodati
obiljezenim i o€isCenim putovima, izbjegavati zbunje. De-
zinsekcija je metoda izbora u prevenciji jedino na ogra-
nicenim podruc¢jima. Pozelino je noSenje odjece dugih
rukava i nogavica, a slobodne povrSine koze dobro je
premazati repelentnim sredstvom. Moguca je i impreg-
nacija odjece repelentima.

Veoma je vazan pazljiv pregled tijela po povratku iz pri-
rode. Naime, bitno je to prije izvaditi krpelja jer je pozna-
to da do infekcije dolazi vrlo brzo nakon uboda. Treba ga
izvaditi cijelog, s hipostomom kojom se drzi u kozi. Hipo-
stoma ima veci broj sitnih zubic¢a usmjerenih u suprotnom
pravcu. Bez prethodnog mazanja raznim tvarima, krpelja
treba uhvatiti pincetom tik uz kozu, lagano povilaciti u raz-
nim smjerovima i lagano izvuci. Ako u kozi zaostane hipo-
stoma, sterilnom je iglom treba iSCeprkati iz koze.

Specificna zastita od KME provodi se cijeplienjem.
Preekspozicijsko se cijeplienje provodi prije uboda krpe-
lia, s tri doze cjepiva, po shemi 0-1-6 (do 12 mjeseci),
te docjepljivanjem jednom dozom svakih 3-5 godina.
Postekspozicijska zastita, nakon uboda krpelja, sastoji
se u primjeni specificnog imunoglobulina, jednokratno i
najdulie 4 dana nakon uboda. Cijeplienje se preporucuje
osobama koje su posebno izlozene riziku od uboda kr-
pelia, a to su Sumski radnici, lovci, planinari.

U razdoblju od 2000. do 2011., u Hrvatskoj su regi-
strirana ukupno 334 sluCaja krpeljnog meningoencefali-
tisa. U Sloveniji je KME znacajno ucestaliji. Na tablici je
prikazano kretanje KME u Hrvatskoj.

God. 2000. 01. 02. 03. 04. 05. 06. O7. 08. 09. 10. 11.
18 27 30 36 38 28 20 11 20 44 6 26

2](0]]

Dr. sc. Danijela Lakoseljac, dr.med.
spec. epidemiologije
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OPASNOST
1Z KLIMATSKIH
UREDAJA | BAZENA

odine 1979. izolirana je prva vrsta tog roda

Legionella pneumophila. Legionarsku bolest

uzrokuju bakterije iz roda Legionella, poro-

dica Legionellaceae. Do danas je otkrive-
no preko 40 vrsta i vise od 60 serotipova. Najcesca
je Legionella pneumophila, a u ljudi infekciju najcesce
uzrokuje L. pneumophila seroskupine O1. Legionele su
ubikvitarni mikroorganizmi, prisutni svuda u prirodi, a
najceSce u vodenim sredinama, kao i u vlaznoj zem-
lji. Imaju sposobnost prezivljavanja u protozooima, Sto
pogoduje njihovom opstanku i u nepovoljnim uvjetima.
Rastu i razmnozavanju legionela pogoduje prisutnost
organskog i anorganskog oneciscenja, stagnacija vo-
de, ,slijepi zavrSeci u sustavu” (spremnici izvan funk-

Legionarska bolest dobila je
naziv po legionarima - ame-
rickim ratnim veteranima koji
su se 1976. godine, na svom
godisSnjem skupu u Philadelp-

hiji, u jednom hotelu razbolje-
li od teske upale pluéa nepoz-

natog uzrocnika. Od 4000
sudionika, 200 osoba je obo-
ljelo, a 34 i umrlo.

srpanj - kolovoz 2012.

23



24

NARODNI ZDRAVSTVENI LIST

cije, duge cijevi i sli¢no), temperatura vode od 25°C do
46°C.

Covjek se razboli od legionarske bolesti zbog njene
prisutnosti u sustavu vodoopskrbe za ljudsku uporabu,
preko klimatskih uredaja, ovlazivaca zraka, bazena s pje-
nom (whirpool/jacuzzi) i sl. Legionarska bolest poznata je
kao Cest uzroCnik bolnickih infekcija.

Covjek se ne razboli tijekom boravka u
prirodi, uz vodene sredine (rijeke, jezera)

niti u njima!

Uzro¢nik legionarske bolesti prenosi se zrakom, prili-
kom stvaranja vodenog aerosola u navedenim sustavima.
Covijek se zarazi udisanjem aerosola u kojem su prisutne
bakterije legionele. NajcesSci je nacin stvaranja vodenog
aerosola: rasprSivanje vode u sustavima za ovlazivanje
zraka, odnosno rashladivanje raznih postrojenja preko
rashladnih tornjeva; prigodom umivanja i tusiranja preko
slavina, odnosno tuSeva; u bazenima s pjenom. Udisa-
njem aerosola moguca je infekcija legionelom koja ulazi u
disne putove. Obolijeva osoba izlozena aerosolu ovisno
0 osjetljivosti, odnosno otpornosti organizma i infektivnoj
dozi uzrocnika.

Bolest se ne prenosi s ¢ovjeka na ¢ovjeka!

Muskarci iznad cetrdesete

Od legionarske bolesti ¢eSce obolijevaju osobe u dobi
iznad 40 godina, muskoga roda (odnos muskarci:zene je
2,5:1). Pogodovni ¢imbenici za infekciju u anamnezi jesu:
pusenje, konzumacija alkohola, kroni¢ne bolesti (plucne,
bubrezne, dijabetes melitus, sréano-ziine bolesti) te ma-
ligne bolesti i ostale bolesti koje izazivaju supresiju imu-
noloskog sustava.

Inkubacija bolesti (vrijeme od udisanja legionele do
pojave simptoma bolesti) traje dva do deset dana. In-
fekcija legionelom nakon udisanja aerosola moze biti bez
simptoma, moze imati blagu klinicku sliku nalik gripi ili
respiratornoj infekciji - tzv. Pontiac groznica, pa se Cesto
u vrijeme epidemije gripe previdi takav sluCaj legionarske
bolesti. Tipicna Klinicka slika podrazumijeva upalu pluca,
a poznati su slucajevi simptomatologije u vezi s oStece-
njem bubrega, jetre, mozga, pa bolest moze imponirati
kao neuroloSka, odnosno psihijatrijska i drugo.

Dijagnoza legionarske bolesti kod oboliele osobe
postavlja se izravnom mikrobioloSkom dijagnostikom
(utvrdivanje prisutnosti uzrocnika - legionele), iz uzora-
ka respiratornog sustava (iskasljaj, bronhoskopski uzorci,
pleuralni punktati i uzorci biopsije tkiva). Za utvrdivanje
prisutnosti L.Pneumophille serotipa O1, koja je najcesci
uzroCnik legionarske bolesti kod Covjeka, u dijagnosticke
svrhe uzima se i uzorak urina bolesnika. Rezultati pre-
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trage urina mogu se dobiti brze nego rezultati pretrage
seruma pa je to vazno u kliniCkoj praksi za orijentaciju u
dijagnosticiranju legionarske bolesti.

LijeCenje legionarske bolesti provodi se u bolnici, uz
antibiotsku terapiju.

Nezeljeni turisti

Legionarska bolest kod nas se javlja u pravilu poje-
dinacno (kao sporadicni sluCajevi, tijekom cijele godine),
riede u obliku epidemija, zahvaljujuci opcenito sigurnoj
javnoj vodoopskrbi, ali i promptnom epidemioloskom
istrazivanju mjesta i nacina zarazavanja te poduzimanju
protuepidemijskin mjera od strane nadlezne epidemio-
loske sluzbe pri svakom pojedinacnom slucaju pojave
bolesti. Epidemije se CeSCe pojavijuju tijgkom toplijeg
razdoblja u godini, u hotelsko-turistickim objektima se-
zonskog tipa rada, zbog stvaranja povoljinin uvjeta za
rast i razmnozavanje legionela:

* odgovarajuca temperatura vode (20° - 46°C),

e stagnacija vode tijekom razdoblia kada hotelski

objekti ne rade,

* vecCi broj izlozenih osoba (gosti hotela, turistiCkog

naselja i sl.).

Uz to, nastanku epidemije legionarske bolesti u ta-
kvim objektima pogoduju:

* gradevinsko-tehniCki zahvati sa stvaranjem tzv.

LwSliiepih” zavrSetaka u vodovodnom sustavu;

® nepropisni spojevi sanitarno potrodne vode na hi-

drantski (protupozarni) sustav;

* gstagnacija vode u spremnicima izvan funkcie;

e sustav recirkulacije vode rizicne temperature (iz-

medu 20° i 46°C);

® neispravno i neredovito odrzavani bazeni s pje-

nom (whirpool i sl.).

Preventivne mjere za smanjenje rizika od pojave
legionarske bolesti

* Zdravstveno ispravna voda za pi¢e mora udo-
voljavati istim zakonskim zahtjevima u vezi s mi-
krobioloSkom i kemijskom ispravnosti i kada se
koristi za sanitarno-higijenske potrebe (umivanje,
tusiranje);

e QOsiguravanje zdravstvene ispravnosti vode za
pice te sanitarna zastita zona izvorista i objekata,
odnosno uredaja koji sluze za javnu opskrbu vo-
dom za pice;

¢ QOsiguravanje zdravstvene ispravnosti kupalisnih,
bazenskih voda, voda fontana i drugih voda od
javnozdravstvenog interesa;

¢ Kondicioniranje vode za pice, bazenskih voda,
voda fontana i drugih voda od javno-zdravstve-
nog interesa (,ukrasne vode” - npr. slapovi u tr-
govackim centrima, welness-centrima i sl.);

srpan; - kolovoz 2012.




LEGIONARSKA BOLEST

* |[spravna izvedenost gradevinske, odnosno sani-
tarno-tehnicke infrastrukture u vezi s vodoopskr-
bom, Klimatizacijom, grijanjem i drugim suklad-
no zakonskim propisima, a posebice s ciliem
sprecavanja mijeSanja sanitarno potrosne i tzv.
tehnicCke vode;

¢ QOdvojeni sustavi vodoopskrbne i hidrantske
mreze;

* |zvedba sustava koji se koriste vodom na nacin
da se smanji rizik od kolonizacije legionela;

¢ Uklanjanje nepotrebnih, suvisnih i ostalin dije-
lova u sustavu vodoopskrbe toplom i hladnom
vodom, odnosno njihovo fizicko odvajanje (npr.
prerezati cijevi izmedu kotla koji se koristi i kotla
koji se ne koristi);

¢ Odrzavanje Cistoce mrezica na slavinama, odno-
sno rozeta na tuSevima, kotlova za zagrijavanje
vode, kao i filtara, instalacija i postrojenja za Kili-
matizaciju, bazena s pjenom i drugo;

e QOdrzavanje temperature hladne vode ispod
20°C, a tople vode iznad minimalno 50°C za Cita-
VO Vrijeme rada objekta;

¢ Svakodnevno ispustanje vode na krajnjim izljevnim
mijestima (slavine, tudevi i drugo) u sobama hotel-
sko-turistiCkih objekata u kojima ne borave gosti;

* Redovito odrzavanje hidrantskog (protupozar-
nog) sustava, Sto ukljucuje i ispustanje vode iz
sustava i njenu izmjenu svjezom vodom.

U Primorsko-goranskoj zupaniji te se mjere za ho-
telsko-turistiCke objekte, marine i ostale objekte za jav-
nu namjenu provode ve¢ desetak godina zaredom pod
strucnim nadzorom djelatnika Epidemioloske sluzbe Na-
stavnog zavoda za javno zdravstvo PGZ.

Preporuéene mjere za zastitu pojedinca u privatnim
objektima:

- U vikend-kucama, apartmanima i sl., prije njihovog
prvog koristenja nakon duze pauze, ispirati sustav
tople i hladne vode ispustanjem na slavinama, tuse-
vima i ostalim izljevnim mijestima dok pet do deset
minuta ne teCe bistra, Cista voda;

- redovito odrzavati Cistocu mrezica (perlatora) na sla-
vinama, a ako nisu neophodne, najbolje ih je uklo-
niti sa slavina u objektima koji se ne koriste tijgkom
Citave godine; redovito odrzavanje rozeta na tuse-
vima; ako se prilikom pustanja vode na tusu mlaz
raspréuje nepraviino na sve strane i/ili nepotpuno,
to je znak zacCeplienja mlaznica rozete prijavstinom ili
kamencem, a u oba slucaja to predstavija podlogu
za razmnozavanje legionela; kod objekata koji se ne
koriste tijekom Citave godine preporucivo je Cis¢enje
mrezica i rozeta, kao i potapanje u sredstvo namije-
njeno za uklanjanje kamenca;

srpanj - kolovoz 2012.
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za tuSiranje koristiti zdravstveno ispravnu vodu, koja
mora imati istu mikrobioloSku Cistocu kao i voda za
pice;
koristiti prikljuCke za vodu koji su instalirani od strane
ovlastenih osoba (tvrtki);
izbjegavati ,divlie” prikljucke za vodu, a posebice ni-
kako se ne spajati na hidrantsku mrezu;
ne koristiti za tusiranje i pice vodu skupljanu u otvo-
renim vanjskim bazenima, koja se skuplja kroz duze
vremensko razdoblje, odnosno takvu vodu koristi-
ti jedino u uvjetima kada je zaSticena od vanjskih
oneciscenja te se redovito kondicionira (klorira), a re-
zervoari (bazeni i sl.) redovito se Ciste i dezinficiraju;
za vlastitu zastitu preporucljivo je za tusiranje koristiti
vodu odgovarajuce temperature, koju se postize mi-
jeSanjem vrele i hladne vode;
izbjegavati tzv. ,drukere” (mijeSalice) za automatsko
postizanje nize temperature tople vode (koja je dostat-
na za tusiranje, ali nije adekvatna za zastitu od legio-
nele), osobito u vikend-objektima koji su na podrucju
neadekvatne opskrbe vodom (nema javnog vodovo-
da) i uz to se ne koriste kontinuirano tijekom cijele go-
dine (izmjenjuju se razdoblja duzeg nekoristenja, a s
time i stagnacije vode u vodovodnom sustavu);
prilikom spajanja vodovodnih cijevi u privatnom
aranZzmanu na javni vodovodni sustav (a Sto ipak nije
preporudlivo) nikako cijevi ne ostavijati na povrsini
tla (jer se u lietnim mjesecima hladna voda u cijevi
zagrije do temperatura povoljnin za razmnozavanje
legionele - iznad 20°C);
za preinake u vodoopskrbnom sustavu konzultira-
ti i angazirati ovlaStene osobe (profesionalne tvrtke),
Ciji predstavnici e, sukladno zakonskim propisima i
pravilima struke, nakon svake preinake uzorak vode
dati na analizu za tehnicku i zdravstvenu ispravnost,
buduci da se tijekom radova u vodovodnim cijevima
moze ,usisati” vanjsko oneciscenje - zemlja, a s time i
legionele;
vlasnicima brodica i jahta preporuca se procitati na-
putak ,Smanijenje rizika od legionarske bolesti na
brodovima i jahtama”, koji je dostupan na web-stra-
nici Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo.
Mr. sc. Pana Pahor, dr. med.
spec. epidemiologije
Senka Stojanovic, dr. med.
spec. epidemiologije
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Svrab (gré. scabies,

hrv. Suga) jest za-

razna, parazitarna kozna bolest izazvana
parazitom Sarcoptes scabiei var. homi-
nis. Bolest se obicno prenosi s ¢ovjeka
na covjeka, iznimno rijetko dobiva se od
zivotinja. Za prenosenje bolesti potre-
ban je intiman, dulji kontakt s bolesnom
ili infestiranom osobom. Moguce je pre-
nosenje preko rublja, posteljine ili odjec¢e
koju su prethodno rabile infestirane oso-
be, ali je tada rizik od razbolijevanja nizi.

ajceSci  izvor zaraze za
humani oblik svraba jest
bolesnikova koza. Infestira-
na osoba, u koje nisu oci-
gledni znakovi bolesti, moze biti izvor
zaraze, poglavito u kasnijem dijelu in-
kubacije. Bolesnik je zarazan za sve
vrileme bolesti, dok se u njegovoj kozi
nalaze zivi paraziti. U poCetku bolesti
obi¢no se na bolesniku ne nalazi velik
broj parazita, ali kako bolest napreduie,
a ne lijeCi se, broj parazita enormno se

povecava. Posebno su za Sirenje svra-
ba opasni zapusteni slucajevi (scabies
norvegica), ali su srecom rijetki.

Tuneli u kozi

KliniCki se zaraza manifestira in-
tenzivnim svrabom, iritacijom koze,
pojavom kanalica u kozi u obliku
sivkasto-crne linije na kozi i osipa
koji je lokaliziran na bilo kojem dijelu
tijela. Svrab je posebice intenzivan
nocu i u toplini, a danju se smanjuje.
KliniCka slika moze biti, u 0so-
ba koje redovito odrzavaju 0sob-
nu higilenu, sasvim blago izrazena
pa je potpuni pregled bolesnika iz-
nimno vazan. Spolni kontakt omo-
gucuje prenoSenie, ali je zajednicko
spavanje vaznije. Takav je nacin
prenoSenja ¢eSc¢i za one u bracno;
nego za one u izvanbracnoj vezi.

SCABIES (SVRAB ILI SUGA)

Lijeciti dosljedno

Potpuni uspjeh u lijecenju svraba
postize se ako se lijeCenje pravino
provede. Do sada nije poznata ot-
pornost uzroCnika na postojece
liekove. Lijek je potrebno nanijeti
na cielu povrSinu koze, osim na
glavu i vrat. Gotovo svi neuspjesi u
terapiji rezultat su propusta u nacinu
primjene. Benzil-benzoat vrlo je ucin-
kovit, nema kontraindikacija, nije
toksiCan, na tijelu se brzo susi, ne
boji rublje, a ne uzrokuje ni promjene
na kozi. Prije primjene lijeka bolesnik
se treba okupati u toploj vodi, a kozu
dobro posusiti. Sredstvo se nanosi
jednom na dan, najbolie navecer
prije spavanja. Rublie i posteljinu
treba promijeniti sliedecega jutra.
Postupak treba ponoviti svaka 24
sata, tijekom 3 do 5 uzastopnih
dana.

U cistom krevetu

Mjere osobne higijene (redovito
kupanje i pranje rublia na visokoj
temperaturi - iskuhavanje) jesu
vazne, ali one ne sprjeCavaju pojavu
bolesti ako osoba dode u duz,
bliski kontakt s infestiranom o0so-
bom. U uvjetima gustog smjesta-
ja, smanjenje gustoCe i osigura-
nje jednog kreveta za jednu osobu
najvaznija je mjera. U kolektivu valja
aktivno traziti oboljele. Dezinsekcija
nije ucCinkovita, niti se preporucuje.
Posteljinu treba iskuhati, deke dati
na kemijsko CiScenje ili na vjetrenje
tijekom 2-3 dana, $to ubije parazita.
Na povecanje porasta broja obolje-
lih utjecu nepravodobno postaviiena
dijagnoza, izmijenjena klinicka slika,
odnosno tipicna kliniCka slika u samo
oko 25% bolesnika, kao i povecanje
seksualnih sloboda i promiskuitetnog
ponasanja. Preventivnim djelovanjem
u navedenim situacijama utjeCemo
na suzbijanje i Sirenje svraba.

Bolest se pojaviue na svim
kontinentima, u svim zemliama te
pri razmatranju bolesnikovih koznih
promjena moramo misliti i na njul

Tanja Staraj Bajcic, dr. med.

spec. epidemiologije
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MATICNE STANICE

Ranije se krv iz pup-
kovine bacala, a od
prije 10-ak godina ¢u-
va se kao o¢i u glavi.
Zasto? Danas se oko
stotinu bolesti treti-
ra maticnim stanica-
ma iz pupc¢ane vrpce.
Medu njima su razne
vrste leukemija, imu-
noloske i metabolicke
bolesti, bolesti central-
Nnog zivéanog sustava,
a koriste se i u oblasti
plasticne i rekonstruk-
tivne kirurgije te oftal-
mologije.

eke bolesti mogu se potpuno izlijeCiti, a kod

drugih se moze poboljSati zdravstveno stanje

oboljelog. Kada se govori o kloniranju i fetalnim

stanicama, dolazi do etickih diskusija i sukob-
liavanja. Za Siru su javnost najzanimljivija istrazivanja u
vezi s maticnih stanicama u pupkovini.

Krv iz pupkovine zove se i placentalna krv, a to je krv
koja se nalazi u krvnim zilama pupcCane vrpce i koja osta-
je u krvnim zilama i placenti. Istrazivanja pokazuju da se
u krvi u pupkovini nalaze visokovrijedne maticne stanice
iz kojih, osim stanica kosStane srzi, mogu nastati i druge
stanice.

Maticne stanice stvaraju ljudsko tijelo, imaju sposob-
nost stvaranja razli¢itih tkiva, organa i sistema ljudskoga
tijela. Iz tih stanica nastaju eritrociti (stanice koje prenose
kisik), leukociti (stanice koje sluze za obranu organizma) i
trombociti (stanice koje sprijecavaju nastanak krvarenja).
U ljudskom organizmu postoje tri izvora tih stanica: kos-
tana srz, periferna krv i krv iz pupkovine. Sposobnost
maticnin stanica da se razviju u druge stanice otvara
nove mogucnosti u lijeCenju mnogih bolesti, kao sto su
infarkt miokarda, oStecenja ledne mozdine, mozdani in-
farkt, Alzheimerova bolest. U danasnje vrijeme maticne
stanice se primjenjuju u lijeCenju leukemija i limfoma. Na-
kon primliene kemoterapije i prethodne pripreme, matic-
ne se stanice putem periferne krvi infundiraju bolesniku
te se na taj nacin bolesna kostana srz zamijeni zdravom.

Mocne stanice

Danasdnjih princip lijecenja podrazumijeva da se viso-
kim dozama citostatika i zraCenjem unisti koStana srz, a
tim se postupkom istovremeno unistavaju i maticne sta-
nice bolesnika. Bez matiCnih stanica, vlastitih ili donor-
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skih, bolesnici ne mogu prezivjeti vise od 2 - 3 mjeseca.
Maticne stanice se i dalje istrazuju.

MatiCne stanice mogu se razviti u mnogo razlicitih ti-
pova stanica u organizmu, Sto im daje terapijsku moc
za lijeCenje brojnih tedkih bolesti regeneracijom oboljelin
tkiva.

Siroka terapijska primjena
Transplantacijom maticnin stanica krvi iz pupkovine
liieCe se:
Maligne bolesti
- akutna limfocitna leukemija, akutna mijelocitna leu-
kemija, kronicna mijeloiCka leukemija (ako se ne
postigne uspjeh Glivecom), mijeloplasticni sindrom,
mijelodisplasticni sindrom, neuroblastom;
Nemaligne bolesti
- adrenoleukodistrofija, amegakariocitna tromboci-
topenija, Blackfan-Diamond sindrom, dyskeratosis
congenita, Fanconi anemija, Guntherova bolest,
Hunterov sindrom, Hurlerov sindrom, teSka apla-
sticna anemija, Kostmanov sindrom, Lesch-Ny-
hanov sindrom, osteopetroza, teSka kombinirana
imunodeficiiencija (SCID), talasemija, X-vezan lim-
foproliferativni sindrom.

Najmlade stanice

Maticne stanice iz pupkovine najmlade su stanice. Iza
njih po redu su embrionalne stanice, koje se zbog etiCkih
razloga vise ne primjenjuju u lijeCenju, a treca i najstarija
skupina su odrasle maticne stanice, koje se nalaze u dje-
ce i odraslin. One su ve¢ usmjerene prema odredenom
tkivu i nemaju takvu proliferativnu sposobnost kao stani-
ce pupkovine il embrionalne stanice.
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Prednosti maticnih stanica iz krvi pupkovine jesu:

e Stanice pupkovine manje su zrele te imaju manii
imunogeni potencijal (ne izazivaju jaku imunoloSku
reakciju primatelja) pa im nije potrebna stopostotna
podudarnost.

e /a razliku od drugih tipova transplantaciie, krv iz
pupkovine odmah je na raspolaganju i moze se upo-
trijebiti za transplantaciju.

¢ Reakcija transplantata protiv primatelja manje je
ucestala i manje izrazena.

¢ Prikuplianje umbilkalne krvi jednostavan je postu-
pak.

* Potrebno je prihvatiti svaki mililitar krvi iz pupkovine,
jer je broj maticnih stanica proporcionalan volumenu
Krvi U pupkovini.

¢ Prikuplianje krvi iz pupkovine ne predstavija rizik za
dijete i/il majku jer se krv prikuplia kada se dijete rodi
i podveze pupCana vrpca.

¢ \fijeme prikupljanja krvi iz pupkovine iznosi oko pet
minuta jer nakon toga dolazi do pocetka normalnih
procesa zgrusavanja u pupcanoj vrpci i placenti.

e Carski rez ne utjeCe na proces prikuplianja i on se
radi na isti nacin kao i kada se prikupljia nakon nor-
malnog poroda.

Prepoznajem vlastito

Pohranjene mati¢ne stanice odgovaraju djetetu od ko-
jeg je uzorak uzet. Sansa za poklapanje uzoraka izmedu
brata i sestre je preko 50%, a Sansa da ¢e uzorak od-
govarati roditelima nesto je manja. Opcenito, Sto je bliza
rodbinska veza, to je statistiCki veca Sansa da Ce uzorak
odgovarati drugoj osobi. U sluCaju da je potrebna aloge-
na transplantacija maticnin stanica, potrebno je napraviti
odredene testove, pa ¢e HLA tipizacija pokazati da i je
uzorak odgovarajuci ili ne.

Sustav antigena tkivne snoSljivosti zaduzen je za pre-
poznavanje viastitih stanica od stanica drugog podrijetla
(stanica raka, bakterije, virusi itd.). Ti se antigeni nalaze na
povrsini leukocita i drugih stanica u tijelu i dijele se u 6
podskupina, koje su oznacene slovima abecede. U klasic-
noj transplantaciji potrebna je podudarnost u 6/6 (u svih 6
podskupina), a u slu¢aju transplantaciie krvi iz pupkovine
potrebna je podudarnost 3/6 (u 3 od 6 skupina). Razlog
tome je nezrelost mati¢nih stanica pupkovine, koje nakon
transplantacije ne izazivaju tako snaznu reakciju kao od-
rasle maticne stanice iz koStane srzi.

Cudotvorne matiéne stanice

Cuvanje mati¢nih stanica proces je u kojem se pup&a-
na krv (bogata mati¢nim stanicama), prikupliena pri rode-
nju, pod strogim uvjetima zamrzava i Cuva u namjenski
napravljenim kontejnerima. Mati¢ne se stanice smatraju
,gradevnim elementima” ili master-stanicama krvi i imunog
sustava. One su vrlo ,spretne”, tako da se mogu razviti u
mnogo razliCitih tipova stanica u organizmu i vrlo su efi-

MATICNE STANICE

kasan sistem za ,popravijanje” organizma u kojem one (ili
progenitorske stanice) imaju potencijal da postanu novi tip
stanica, s viSe specijaliziranih funkcija.

Istrazivanja maticnih stanica unaprijedila su nasa zna-
nja o razvoju ljudskog organizma, koji zapocinje jednom
jedinom stanicom. Gotovo svakodnevno lije¢nici otkrivaju
nove nacine njihove primjene s ciliem da oStecene stanice
obnove ili zamijene zdravima. Kao $to je danas opcepri-
hvacena primjena penicilina, tako ¢e u skoroj buducnosti
biti slucaj i s maticnim stanicama, ali ne treba Cekati - ta-
kva buducnost moze zapocCeti odmah po rodenju djeteta.
Dovolino je da sacCuvate stanice iz pupCane vrpce svog
novorodenceta i osigurat Cete najboliu mogucu zastitu
zdravlja, kako vaSeg djeteta, tako i njegove najblize rodbi-
ne. Mati¢ne stanice iz pupane krvi nisu iste kao embrio-
nalne, vec su slicne onima iz koStane srzi.

Novosti iz svijeta medicine

U proteklin 20 godina obaviieno je vise od 20 000
transplantacija mati¢nih stanica, kojima su (iz)lijiecene
mnoge bolesti opasne po zivot. Tekuce znanstvene stu-
dije fokusiraju se na nove nacine njihove primjene. Pos-
tujuci istrazivacku etiku, znanstvenici istrazuju njihovu te-
rapeutsku primjenu u lijeenju razli€itin vrsta karcinoma,
multiple skleroze, dijabetesa i svakodnevno se objavijuju
nova saznanja o potencijalu maticnih stanica. Istrazivaci
iz bolnice Great Ormond Street i Institute of Child Health
dobili su ohrabrujuce rezultate koji potvrduju da bi se ma-
ticne stanice iz pupCane krvi mogle koristiti i za ,popravak”
oStecenih stanica pluca. Britanska vlada je, od 2005.g.,
odredila desetogodisnji proracun od Cak 2,5 milijarde funti
za ta istrazivanja. Trenutno nije moguce umnozavati ma-
ticne stanice, mada se radi na tome. Za uspjeSan tretman
i izlieCenje bolesti neophodno je oko 8 milijuna stanica po
kg tjelesne mase pacijenta i vrlo je vazno da taj broj bude
prisutan u uzorku, odnosno, da postoji minimum stanica
neophodnih za lijeCenje. Zato je vazan proces prikupljanja
krvi, odnos, brojanje stanica, da bi se postigao odrede-
ni standard o ispravnosti uzorka. U engleskoj kompaniji
,Future Health” iz Notingena standardni broj nukleotidnin
stanica u uzorku iznosi 250 milijuna, a posto se uzorak
smijesta u specijalnu dvokomornu vrecu, tim brojem stani-
ca moguce je obaviti dva odvojena tretmana.

Oporavak srca

Od kardiovaskularnin bolesti svake godine umre velik
broj ljudi, a taj se broj stalno povecava. Moderna medicina
¢ini znatne pomake u polju medikamentozne terapije, ali i
u polju regeneracije srcanog misica.

MatiCne stanice imaju snazno antiupalno djelovanje i
sjajan potencijal u regeneraciji tkiva srcanog misica. Po-
kazale su mogucnost diferencijacije u stanice sr¢anog
miSic¢a (miokarda) pa ih je moguce primijeniti u terapiji po-
slije infarkta. S tim u vezi, u vodecim svjetskim institucija-
ma provode se brojna klinicka ispitivanja, tako da se za
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nekoliko sliedecin godina moze ocCeki-
vati da Ce se ta terapija poCeti primje-
njivati i u praksi.

Infarkt miokarda nastaje kada se
neka od krvnih Zzla srcanog miSica
potpuno li dielomi¢no zacepi i tako
dovede do znacajnog smanjenja ili
potpunog prestanka dotoka krvi do
tkiva miokarda, a to rezultira odumira-
njem tkiva srcanog misica. Maticne su
stanice sposobne odumrlo tkivo zami-
jeniti Zivim (viabilnim); njihovom primje-
nom obolielom organu moguce je vra-
titi skoro sve funkcije koje je imao prije
oStecenja. Kao Sto infarkt miokarda
nije jedina bolest koja napada srce, ta-
ko ni regenerativna medicina nije jedini
pristup lijecenju. U slu¢ajevima bolesti
sr€anih zalistaka (valvula) primjenjuje
se impresivnija metoda lijeCenja - tkiv-
ni inzenjering, koji podrazumijeva da
se osteceni dio organa ili cijeli organ
u potpunosti ,izraduje” od tkiva il ma-
ticnih stanica oboljele osobe. Takvo se
tkivo potom moze transplantirati na-
zad u pacijenta, bez opasnosti od od-
bacivanja ili drugih nezelienih efekata.

Pitanje vremena

Na nekoliko velikin sveucilisnih insti-
tuta implementira se terapija maticnim
stanicama na oStecenom srcanom
miSicu. Te stanice potjeCu uglavnom iz
koStane srzi pacijenta, javnih banaka
Krvi, iz pupkovine ili donacija. Rezultati
su impresivni i omogucavaju pacien-
tima nastavak zivota na najkvalitetniji
moguci nacin. Medutim, problem je u
tome $to je ta terapija jos uvijek u ek-
sperimentalnoj fazi i, dok znanstvenici
ne rijeSe sve nedoumice, nece biti Si-
roko primijenjena. KratkoroCne studije
pokazuju odlicne rezultate, a dugoroc-
ne studije ne postoje. RjeSenje svih ne-
doumica u vezi s primjenom maticnih
stanica u regeneraciji srcanog misica
samo je stvar vremena. Kao $to je i
koronarna kateterizacija danas redovi-
ta procedura, tako Ce i terapija matic-
nim stanicama uskoro postati redovita
Klinicka praksa, Ciji je cilj kompletan
oporavak pacijenta ili kompletna re-
generacija srcanog misica.

Petar Radakovicé, dr.med.
spec. hitne medicine
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PREPDRU(‘.".ENE MJERE
ZASTITE ZDRAVLJA ZA
STARIJE OSOBE PRI
IZLAGANJU
TEMPERATURAMA
ZRAKA IZNAD 30°C

Centar za gerontologiu Zavoda za javno zdravstvo dr. A. Stampara -

Referentni centar Ministarstva zdravlja Hrvatske za zastitu zdravija starijin 0so-
ba, izradio je Upute i preporucene miere zastite zdravija za starije osobe pri
izlaganju temperaturama zraka iznad 30°C, osobito za starije osobe oboljele od
kardiovaskularnih, cerebrovaskularnih, respiratornih i drugih kronicnih bolesti.

1.

Starije osobe se nikako ne smiju izlagati suncevoj energiji u razdoblju od 10
do 17 sati, poglavito ne stariji srcani bolesnici niti gerijatrijski bolesnici oboljeli
od Secerne bolesti.

Prigodom izlaska iz svog prebivalidta, starija osoba nuzno mora zastititi glavu
SeSirom, maramom ili kapom.

Nuzno je dnevno uzimati do 2 litre tekucine, bilo kao osam CaSa negazirane
vode, bilo u obliku juha, variva il Cajeva, te izbjegavati przena, pohana, slatka,
jako zasoliena i zacinjena jela, a uzimati puno sezonskog voca i povrca,
pridrzavajuci se pri tome osam osnovnih pravila prehrane u starijih osoba.
Osim pridrzavanja uputa o lijecenju i kontrolnih uputa lije¢nika o uzimanju
liekova, nuzna je ucestalija kontrola krvnog tlaka starije osobe.

Pojave glavobolie, mu¢nine, vrtoglavice i dehidracije znak su uzbune za stariju
0sobu, osobito bolesnu i funkcionalno onesposoblienu, te se gerijatrijski
bolesnik mora hitno javiti svom izabranom doktoru obiteliske medicine ili
najblizoj hitnoj pomoci.

Clanovi obitelfi, prijateli, susjedi, znanci, ¢lanovi udruga u skrbi za starije
nuzZno moraju u vrijeme vrucih lietnin mjeseci ucestalije kontaktirati stariju
osobu, a u sluCajevima njezine slabije funkcionalne sposobnosti, Cak i
svakodnevno po nekoliko puta.

Starija osoba mora uviiek uza se imati svoje osnovne podatke: ime i prezime,
godinu rodenja, adresu stanovanja i broj telefona osobe kojoj se moze javiti o
toj starijoj osobi.

Najvaznije je odrzavati redovitu Cistocu tijela starijeg Covjeka i njegovog oko-
lia te se strogo pridrzavati uputa o lijeCenju i kontroliranom uzimanju lijgkova.
Nuzna je trajna tjelesna i psihiCka aktivnost starijih osoba, osobito njinovo
trajno kretanje, i to iskljuCivo u jutarnjim i vecernjim satima, da Sto vise borave
u prirodi (parkovi, Setnice uz more, jezera, rieke, vrtovi, vinogradi, vocnjaci
i slicna prirodna okruzenja). Ako je kretanje otezano, tada je nuzno redovito
viSesatno provjetravanje prostorije u kojoj prebiva starija funkcionalno one-
sposobliena osoba.

Voditeljica: Prim. dr. sc. Spomenka Tomek-Roksandic¢
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inja (Cucunus melo L.) je

povrce koje je u Europu sti-

glo s istoka, iz Azije, odno-

sno iz Indije, Belukistana, a
moglo je biti doneseno i iz suptrop-
ske Afrike.

To je slasno povrce, za koje mno-
gi radije kazu da je voce, poznato
u Europi vec blizu dvadeset i jedno
stoljece. Tako se u Plinijevim zapisi-
ma moze pronaci i podatak da je taj
drevni rimski povjesniCar jeo dinje u
okolici Napulja, a slike pronadene u
Herkulanumu i Pompejima (iz 79. go-
dine prije Krista) potvrduju da su se
stari Grci i Rimljani znali sladiti dinja-
ma rashladenima u vodi. U rimskim
bakanalijama, Cini se, dinja je neizo-
stavno dolazila na stol prepun najsla-
snijin delicija, od mesa, povrcaivoca
do vina koja su podizala atmosferu.

Put dinje iz ltalije vodio je u Fran-
cusku (1495.), za Sto je zasluzan
Karlo VIII. Stoljece kasnije, u Francu-
skoj se masovno uzgajala napolitan-
ska dinja, a Francuzi su ubrzo uzgojili
i svoju vrstu dinje cantalupo, nazva-
nu po istoimenom zamku u Cijim je
vrtovima rasla.

Nakon prijenosa u Francusku, di-
nja se brzo proSirila po Sredozemlju i

danas nema ni jedne zemlie s umje-
renom klimom u kojoj se ne uzgaja to
ukusno povrce. Dakako, zahvaljujuci
Cinjenici da je Citav svijet postao glo-
balno selo, a zrakoplovom se stize s
krajnjeg Istoka do dalekog Zapada u
manje od 24 sata, dinjom se ljudi sla-
de uzduz i poprijeko naseg planeta.

Dobri poznavatelji dinje tvrde da
se danas njene najbolje sorte uzga-
jaju u Spanjolskoj i Iranu. Na nasem
trziStu se, pored naSe dalmatinske
dinje, najcesce nalaze one uvezene
iz Spanjolske i ltalije.

U svom naranCastom mesu dinja
ima 91,2 posto vode, 7,5 posto ug-
liikohidrata, 0,7 posto proteina i 0,1
posto masti. Energetska vrijednost
joj je niska i u 100 grama mase ima
samo 34,5 kalorija. Za usporedbu,
spomenimo da 100 grama sjemen-
ki badema ima Cak 640 kalorija, od-
nosno kao blizu dva kilograma dinje.
Od mineralnih sastojaka, dinja ima
251 miligram posto kalija, 16 miligra-
ma posto fosfora, 14 miligrama po-
sto kalcija, 12 miligrama posto natrija
i 0,4 miligrama posto Zeljieza. Od vi-
tamina, u dinji ima: karotina, vitamina
B1, B2, niacina i vitamina C.

POVRCE ZA ZDRAVLJE

Mnogi drze da je jabuka bogata
vitaminom C. Medutim, jabuka ima
9 miligrama posto vitamina C, a dinja
33 miligrama posto, odnosno vise od
3ipol puta vise od jabuke (iste mase).

U pravilu, na trziSte dolaze zrele
dinje, ali moze zalutati i koja zelena
(nedozrela). Dobar savjet glasi: nika-
ko ne jedite zelene dinje jer one mo-
gu izazvati bolove u zelucu.

Osim $to osvjezava i smiruje, di-
nja izvanredno djeluje i na probavu,
pospjesuje izluCivanje mokrace. Di-
nja je od davnine poznata kao lijek.
Ona je laksativ i diuretik, preporucu-
je se kod zucnih oboljenja, zatvora,
tvrde stolice, hemoroida, kamena u
mokracnom mijehuru, reumatizma |
gihta.

Bacanje sjemena dinje je baca-
nje korisnog prirodnog lijgka. Stoga
je dobro osusiti njeno sjeme i Koristiti
ga po potrebi. Kod teskoca s proba-
vom, jusna Zlica sjemena dinje usitni
Se U muzaru te pomije$a s decilitrom
mlake vode i pije tri puta dnevno (pri-
je jela).
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Odli¢an melem za opekotine do-
bije se tako da se dvije juSne Zlice
sjemena dinje dobro usitne u muzaru
I pomijeSaju s jednom Zzlicom vode.
Za vecCe opekotine uzme se vise sje-
menki i viSe vode.

Osim kao pomocno liekovito
sredstvo, dinja je i vrlo ukusno jelo.
Premda je dinja povrce, zbog naci-
na na koji se koristi, poput lubenice,
i ona se smatra vocem. Posebno se
cijene ananas-dinje koje su aromatic-
nog mirisa i pikantno slatkog okusa.
Dinja je osvjezavajuca, ali i vrlo kori-
sna poslastica. Ako nemamo podru-
ma ili hladne smocnice, dinju valja
drzati u hladnjaku (na temperaturi od
oko 8 stupnjeva Celzijusa).

Kod kupnje dinje pazite da bude
tvrda i teSka, Sto je garancija dobre
kakvoce. Prezrele dinje mekane su i
brzo se kvare. U pravilu, svjeza dinja
jede se kao predjelo (primjerice, ko-
madici dinje umotani u prsut) ili na-
kon rucka - kao voce.

U naSem je narodu, od davnine,
poznato da svjeza dinja moze po-

sluziti kao izvrstan tonik za lice. Evo
savjeta: odrezite komad(ic) zrele, ali
tvrde dinje i njime lagano trljajte lice.
Nakon §to ostavite sok dinje na licu
dok se ne osusi (10 - 15 minuta), lice
isperite mlakom vodom. Spomenuti
tonik od dinje osvjezava i Cisti kozu,
koja dobije i lijepu (prirodnu) boju.
Moze se koristiti za sve vrste koze,
a posebno je dobar za masnu kozu.

Ako dva dana u tjednu (kroz mje-
sec dana) jedete samo dinju (za do-
ruCak, rucak i veceru), racunajte da

Cete izgubiti na masi tijela, a necete
biti gladni. Dakako, necete izgubiti
ni dekagrama ako, nakon dijetnog
dana s dinjom, drugog dana nadok-
nadite s unosom prekomjernin ka-
lorija ono Sto ste izgubili. Primjerice,
ako tijekom dana pojedete dva kilo-
grama dinje, unijet Cete svega 681
kaloriju - Sto je 3 - 4 puta manje od
najcesceg (prosjecnog) unosa hra-
ne koja zadrzava ili povecava masu
tijela.

Borislav Ostaojic

OSMOSMJERKA
AFEKT, ANTROPOLOG,
P/ILIA|Z|MA AJLIKIE|R BILDER, BOLNICA,
A T|IA|J| N A M|U|E|R|O|E]| DOKTOR,
EPILEPSIJA,
c/vigiu|l |R|I |[K|O|D|P|D FLASTER
1| 11O A|C| R |T|A|Il|L|L]| INFEKCUJA,
KALIJ, KOPCA, KRVOTOK,
J | Z é S| LV K|C|L|S|I|I LAKAT, LIJEK,
EII|C/A|O|O|1I |E|I |[U|K]|B]| NAPCR,
PACIJENT, PALCI, PLAZMA, PLIKOVI, PO-
N T P T|D K| P|L|F|B|O|O LIKLINIKA,
TIA(IO/ A E|S|I |O|I |[N|V]|L| REKLAMA REUMA RODACI,
SARMA, SIFILIS,
K|IK|K|J| T |F|V|T| R|C|I|N TAINA.
E A|I J | LIA|K|L|T| A|I VILICA, VISOKI TLAK, VIZITA.
F L A S T E R (0] P|A|N C Rjeéenje; _____
AlPlO]L I KL I NJT KA Autorica: LAURA
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Kucni ljubimci NARODNI ZDRAVSTVENI LIST

KAD SE
ZAVUCE
POD KOZU

Kuéni ljubimci, bili to pas, macka, ptica, glodavac,
gmaz ili ribica, mogu igrati vaznu ulogu u dje¢jem
odrastanju. Suprotno nekim uvjerenjima, kuéni ¢e
ljubimac pomoéi u vasim naporima da naucite
dijete izvrsavati skolske i kuéne obveze.
Zivotinja ée dijete, takoder, odvojiti od televizora
i videoigrica i izvuéi ga iz kuce.
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Kucni ljubimci

Odavno je poznato da kuc-
ni ljubimci pozitivno djeluju i na
zdravlje odraslin - druzenje sa
zivotinjama “snizava” krvni tlak,
prevenira bolesti srca i lijeCi de-
presiju. Pokazano je da djeca -
koja su u dobi do godine dana
bila u dodiru s, posebice, mac-
kama - za 50% manje obolije-
vaju od razlicitih alergija, stabil-
nijeg su imunoloSkog sustava,
opcenito, ali i jace muskulature
i bolje koordinacije (zbog igre i
Setnji sa zivotinjom).

Sva istrazivanja, takoder,
pokazuju da zivot uz ku¢nog
ljubimca djeluje blagotvorno
na djecu te da zivotinja, na
neki nacin, pomaze u djeCjem
odgoju. Melson i Peet su ot-
krili da vezanost za ljubimca
utjeCe na pozitivno emocio-

2

nalno funkcioniranje. Berge-
sen je to potvrdio i pisao o to-
me koliko se djeCje samopos-
tovanje obogacuje uz prisut-
nost ku¢nog ljubimca. Prema
Poreskyju i Hendrixu, ne radi
Se samo O SOcCio-emocio-
nalnom razvoju, vec¢ briga o
kucnom ljubimcu obogacuje i
kognitivni razvoj.

Utjecaj na socio-
-emocionalni razvoj

Boravi li u kuci ljubimac, ro-
ditelji i djeca Cesto dijele brigu
za njega, a to znaci da malisa-
ni U ranoj dobi uce kako se
brinuti i njegovati zivo bice ko-
je je ovisno o njima. Preuzima-
jucCi odgovornost za opstanak
nekog zivog bica, djeca se
uce disciplini, strplienju, pozr-
tvovnosti, njeznosti i samilo-
sti. Kad se radi o maloj djeci,
ukljuCenost, pozitivni poticaji i
prinvacanje predstavljaju vaz-
ne momente za izgradivanje
samopostovanja;

,Povijest poznaje mnogo
vise vjernih pasa nego priate-
lla.” (A. Pope)
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Kucni ljubimci

NARODNI ZDRAVSTVENI LIST

Djeca su nerijetko objekt
procjena (roditelja, vrSnjaka,
ucitelja), a to je najizrazenije u
doba adolescencije. Kucni lju-
bimci nemaju ocCekivanja, oni
Su bezuvjetno vjerni i odusev-
lieni svakom paznjom koja im
se pokloni. Oni djeci daju os-
jeCaj bezuvjetnog prihvacania,
bez procjena i bilo kakvih ocCe-
kivanja, a Sto utjeCe na razvoj
samopouzdanja i samoposto-
vanja. Pored toga, dok dijete
ispunjava zadatke primjerene
svojoj dobi, to jest dok se za-
jedno s roditeljima brine o lju-
bimcu, ono stieCe i o0sjeca
kompetentnosti. No, cijeli taj
proces ovisi 0 tome znaju li ro-
ditelji koji su zadaci primjereni
njihovom djetetu, a koji nisu.
Trogodisnje dijete ne moze vo-
diti psa u Setnju, ali moze bri-
nuti o tome da pas uvijek ima
dovolino vode. Kako diete
raste, proSiruju se i zadaci, pa
dijete postupno moze sasvim
preuzeti brigu o ljubimcu, Sto
kod roditelia potice pozitivno
miSlienje o djetetovoj odgovor-
nosti i samostalnosti.

srpanj - kolovoz 2012.

Drugi je aspekt socio-emo-

cionalnog razvoja empatija,
djetetova sposobnost da razu-
mije kako se druga osoba 0s-
jeca. Djeca uCe kako kroz sup-
tilne signale iskazati osjecanja
prema svojim ljubimcima, Sto
Ce kasnije koristiti u kontaktu s
drugim ljudima. Poresky i Hen-
drix otkrili su da su djeca u dobi
od tri do Sest godina, vlasnici
jubimaca, pokazivala viSi stu-
panj empatije od svojih vrsnja-
ka koji nisu imali ljubimce.
Kucne ljubimce spominjalo
se takoder kao one koji pruza-
ju vaznu ‘drustvenu’ potporu.
Bachman je otkrio da djeca
redovito imenuju svoje ljubim-
ce kada ih se upita kome bi se
prvo obratili za rieSenje nekog
problema. Drustvo zivotinje
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moze pruziti emocionalni oslo-
nac, vazan za zdrav psihiCki
razvoj djece.

,Fas je jedino bice na zemlji
koje te voli vise nego Sto ti volis
sebe.” (J. Billings)

“Socijalna” potpora  ko-
ju pruzaju ljubimci ima nekih
prednosti u odnosu na potpo-
ru koju pruzaju ljudi. Ljubimci u
judima stvaraju osjecCaj bezu-
vjetne prinvacenosti, za razliku
od pripadnika ljudske vrste koji
su skloni prosudivanju i Kritizi-
ranju drugih. Ustrajna privrze-
nost moze biti znaCajan izvor
potencijalne blagodati i uzitka
koje ljubimci donose djeci. To
ipak ne znaci da ljubimci mo-
gu zamijeniti ljude. Oni mogu
pruziti emocionalnu, ali ne i in-
strumentalnu potporu.

,INovcem mozes kupiti lije-
pog dobrog psa, ali ne mozes
kupiti mahanje njegovim re-
pom.”

Kognitivni razvoj

Pretpostavlja se da zivot s

jubimcem moze olakSati usva-
janje jezika i povecati verbalne

4

vjestine u djece buduci da lju-
bimac moze biti slusatelj djete-
tova govora, ali i aktivni verbalni
poticaj, izazivajuci komunikaci-
ju u djetetu u formi pohvale, na-
redbi, hrabrenja i uskracivanja.

,as ima sve vrline Covjeka,
a ni jednu njegovu manu.” (V.
Svecnjak)

Radost i tuga

Istrazivanja pokazuju da ljudi
koji su imali ljubimca u djetinj-
stvu U vecem broju posjeduju
jubimca i u odrasloj dobi. Ljudi
koji su u djetinjstvu imali ljubim-
ca opcenito imaju pozitivniji stav
prema ljubimcu i bolje razumiju
neverbalne znakove koje im zi-
votinja Salje. Obitelji s djecom
Skolske dobi i adolescentima
posjeduju ljubimce u vecoj mjeri
nego obitelji bez djece.

Postoje dvije situacije u ko-
jima roditeljska reakcija mozda
ponajvise utjeCe na dijete - kad
zivotinja dode na svijet i ka-
da ugine. To je bolno iskustvo i
nacin na koji se njinovi roditelji
| ostali bliznji nose s tom situa-
cijom znacCajno utjeCe na to ka-
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ko Ce se dijete opcenito nositi
sa smrcu tijekom zivota.Vazno
je da roditelji otvoreno govore
o tuzi koju osjeCaju te da uz to
vezane osjeCaje podiele s dje-
tetom. Na suprotnoj se strani
nalazi rodenje zivotinje. Djeci su
to uglavnom uzbudljivi trenuci, u
kojima se roditeljima pruza prili-
ka da objasne kako zivot poci-
nje pa to moze biti i neki pocetni
oblik spolnog odgoja (u¢enje o
stvaranju potomstva).
Otpornost na promijene,
nosenje s traumatskim i teskim
situacijama lakSe ¢e podnijeti
djeca koja su imala ljubimca s

kojim su realizirala prisan od-
nos. Ako imaju stalnog pratio-
ca, osjeCaj osamljenosti sma-
njit Ce se, djeca Ce biti samou-
vjerenija i lakSe Ce se suoCavati
sa zivotnim promjenama.

»INe postoji bolji psihijatar na
svijetu od Steneta koje vam lize
lice.” (B. Williams)

Jaci bracéni
i obiteljski odnosi

Paul je doSao do znacCaj-
nih rezultata koji sugeriraju da
je vlasnistvo psa povezano s
vecom obiteljskom poveza-
noscu. Kad u kucu dode ljubi-
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mac, u pocetku se povecava i
ucCestalost djetetovin socijalnih
interakcija, barem u vlastito-
me domu. Cain je, na teme-
ju istrazivanja provedenoga
u ameriCkim obiteljima, usta-
novio da su u 52% slucajeva,
nakon dolaska kucnog ljubim-
ca, obitelji pocCele vise vremena
provoditi zajedno. Kucni ljubi-
mac, ispravno odabran, moze
znaciti poboljsanje kvalitete zi-
vota za djecu, ali i cijelu obitel].
“Mali, veliki, pernati ili dlakavi,
ljubimci mogu postati saveznici
svakom roditelju u odgoju dje-
ce. Gotovo ne postoje odgojne
metode koje na isti nacin mogu
izgraditi osjeCaj odgovornosti i
samopouzdanja koje Ce dijete
steci uz zivotinju.”

Djeca koja imaju ljubimca |
koja zive u povoaljnijoj obiteljskoj

klimi bolje se razvijaju u skladu
sa svojom dobi. Broj djece u
obitelji takoder je znacajno po-
vezan s posjedovanjem ljubima-
ca. Djeca s manje brace ili naj-
mlada djeca u obitelji sklonija su
brinuti 0 vecem broju ljubimaca
I opcCenito se vise vezu za njin.
Mozda mladoj djeci i jedincima
zivotinje sluze za lakSe izraza-
vanje emocija i usvajanje po-
nasanja koja druga djeca usva-
jaju izravnhom komunikacijom s
mladom brac¢om i sestrama.

Isto tako, djeca koja ima-
ju kucnog ljubimca mnogo ce
lakSe nauciti dijeliti, kako ma-
terijalne stvari, tako i roditeljsku
jubav s bracom i sestrama.
Djeca postaju
popularna

Cini se da mnogi ljudi lakse i
brze primaju socijalnu podrsku
U interakcijama sa zivotinjama
ili drugim ljudima posredstvom
prisutnosti ljubimaca, a sklo-
nost djece prema zivotinjama
kao sekundarni efekt moze
imati i povecCanje djetetove
sklonosti prema prijateljima i
suigracima. MacDonald je in-
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tervjuirao tridesetak desetogo-
disnjaka i 84% njih je izvijestilo
da se broj socijalnin kontaka-
ta s drugom djecom i odrasli-
ma povecao dok su Setali psa.
Djeca su takoder izjavila da su
postala popularnija medu vrs-
njacima nakon Sto su postala
vlasnici ljubimca.

Ljubimci mogu igrati vaznu
ulogu kad su oba roditelja za-
poslena. Moze se pretposta-
viti da ljubimci predstavljaju
konstantu u zivotima djece |
da predvidljivo, pozitivho, rea-
giraju.

Kad govorimo o razvoju
djece, moramo drzati na umu
faktore koji omogucuju razvoj
(protektivni faktori), ali i faktore
koji ugrozavaju razvoj (fakto-
ri rizika). Vidljivo je da ljubimci
mogu djelovati kao protektiv-
ni faktori, ali pretpostavijaju
se i moguci negativni aspekti.
Primjerice, moguce je da se
u obitelji u kojoj nitko ne zeli
preuzeti brigu o ljubimcu pojavi
odredena koliCina stresa. Ser-
pell, s druge strane, sugerira
da prednosti i problemi s kuc-
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nim ljubimcima i djecom mogu
signalizirati postojecu ili nasta-
jucCu krizu unutar obitelji pa tre-
ba razmotriti potencijalne rizike
posjedovanja ljubimca, kako
bi se definirale one situacije u
kojima su, ipak, koristi vece od
predvidljivih rizika.

Odabir ljubimeca i

priprema dijeteta
Ako je dijete zaista malo (do

6 godina) - ili saCekajte da ma-
lo poodraste, kako bi se zreli-
je moglo prilagoditi na dolazak
jubimca u kucu, ili ga dobro
pripremite. Vecina struCnjaka
savjetuje da ne treba uzimati
jubimca prije navrsene 6. go-
dine, ali ipak ste vi najpozvaniji
da procijenite zrelost svog dje-
teta. Naravno, vazno je i za ko-
ju zivotinju Cete se odluciti.

1. Prije nego ljubimac stigne
u kucu, povedite diete kod
prijatelja koji vec€ imaju ljubim-
ce i promatrajte kako Ce se
ono ponasati. Objasnite mu
da ljubimci nisu igracke, da ih
treba pustiti kada jedu, bole-
sni su ili spavaju, da ga mogu

1
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ujesti ili ogrepsti ako pretje-
ra s igrom i sl. Naucite dijete
da prepozna upozoravajuce
znakove u “jeziku zivotinja” -
rezanje, siktanje, frktanje.

2. Kada se odlucujete za lju-
bimca, struCnjaci savjetuju
da je bolje uzeti odrasliju zi-
votinju nego mladunce. Sta-
rije zivotinje veC su nauCene
mnogocemu, naviknute su
na kontakt s ljudima, mirnije,
naucene da nuzdu ne rade u
kuci i sl. To Cesto moze biti
bolje i za zivotinju i za dijete.
Takoder, struCnjaci prepo-
rucuju sterilizaciju ljubimaca
koji zive u kuci, jer su takvi
jubimci obicno mirniji, zdra-
Viji I privrzeniji.

3. Generalno pravilo: Ako je
dijete mlade od 7 godina,
razmislite o nabavci ma-
njin i mirnijin zivotinja poput
ptica (papagaj, kanarinac,
zeba...), kornjaca ili ribica,
morskog praseta, hrcCka.
Ako dijete ima iznad 7 godi-
na - mozete razmotriti vece i
aktivnije zivotinje kao Sto su
zec, pas ili macka.

4. Ako primijetite da je vase
dijete agresivno prema lju-
bimcu - pitajte ga kako bi
njemu bilo da ga netko bu-
di, gnjavi, vuCe za usi i sl. i
objasnite da i zivotinja ima
svoje osecCaje, da i nju gru-
bosti bole i sl. Ako se agre-
sivnost nastavi i poslije toga,
moguce je da je izazivaju
neki nesvjesni razlozi. U tom
sluCaju pokusSajte razgovo-
rom utvrditi kakav problem
dijete ima ili ga odvedite
struCnjaku.

Najbolji naCin da stekne-
te ljubimca koji je umiljat i
privrzen i ljudima i drugim zi-
votinjama jest da zivotinju tre-
tirate kao ravnopravnog Cla-
na obitelji i omogucite joj svu
njegu i paznju koja joj je po-
trebna.

Jednom kada vam se kuc-
ni jubimac “zavuce pod kozu”,
zauvijek ste zarobljeni. Nedace
zasjeni smijeh koji zivotinje s la-
kocom izmame od svojih via-
snika.

Nina Vela Vrabec,
dipl. soc. pedagog
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