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NARODNI ZDRAVSTVENI LIST

ZARAZNE BOLESTI
- ZOONOZE

D
io zaraznih bolesti koje su zajedniËke 
ljudima i (nekim) æivotinjama zovemo 
„zoonoze”. Sama rijeË je (staro)grËkih 
korijena: zoon - æivotinja i no­sos - bolest. 

Dobile su poseban skupni naziv jer njihovi uzroËni
ci u prvom redu kruæe meu (odgovarajuÊim) æivo
tinjama i samo se povremeno prenose na Ëovjeka. 

Takoer je dobro podsjetiti se da je uzroËnik 
pojedine bolesti jedan od mikroorganizama iz jedne 
od sljedeÊih skupina: ­vi­ru­si,  ­bak­te­ri­je,  g­lji­vi­
ce, ­pro­to­zoi, ­ri­ke­ci­je, ­prio­ni. Skupine uzroË
nika su viπe ili manje opÊepoznate i neÊe ovom 
prigodom biti podrobnije pojaπnjene.

Moæemo se zaraziti na viπe naËina:
o	 direktno - preko (oboljelih) æivih æivotinja: 

dodir sa slinom, izmetom, mokraÊom te 
ugrizom ili ogrebotinom;

o 	uzimanjem oneËiπÊene (zagaene) hrane æi
votinjskog podrijetla;

o 	prijenosom preko (neoboljelih) æivotinja 
(kukci, glodavci …).

Teæina oboljenja moæe se kretati od blagih zna
kova pa sve do po æivot opasnih stanja. Zoonoze 
mogu biti posebno opasne za dojenËad i djecu, 
trudnice, starije osobe te opÊenito za ljude s 
oslabljenom obranom, odnosno oslabljenim imu
noloπkim sustavom.

Pojedine se zoonoze neprekidno pojavljuju 
u veÊem broju zemalja, posebice u zemljama u 
razvoju, u kojima pogaaju najsiromaπnije slojeve, 
uzrokujuÊi velik broj oboljenja koja se godiπnje 
mogu iskazati u milijunima. Velik broj ima i smr
tan ishod. Dodatno, vaænije zoonoze utjeËu na 
proizvodnju hrane æivotinjskog podrijetla i 
stvaraju zapreke u meunarodnoj trgovini, te se 
stoga moæe ustvrditi da imaju vaæan utjecaj na 
socioekonomski razvoj.

Prema podacima Svjetske zdravstvene orga
nizacije, oko 75% novih bolesti koje su pogodile 
ËovjeËanstvo u posljednjih desetak godina ima 
uzroËnika koji potjeËe od æivotinja ili od proizvoda 

æivotinjskog podrijetla. Velik broj tih bolesti ima 
moguÊnost za πirenje na razliËite naËine i na velike 
udaljenosti te vrlo lako mogu postati globalni 
problem.

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

o 	mora postojati izvor bolesti; 
o 	uzroËnika bolesti mora biti u dovoljnoj 

koliËini; 
o 	mora biti osiguran put prijenosa; 
o 	uzroËnik bolesti mora uÊi u organizam; 
o 	osoba mora biti osjetljiva.
To je dobro naglasiti jer je sprjeËavanje svakog 

od (pred)uvjeta dovoljno da do bolesti ne doe. 
Ljeto je godiπnje doba najËeπÊih boravaka u 

prirodi, πto je dodatna „prilika” za dodir s obolje
lim æivotinjama (neposredno ili preko izluËevina) i s 
prenositeljima, kao πto su naprimjer komarci ili kr
pelji. Uz malo viπe opreza, boravak u prirodi moæe 
postati siguran i samo ugodan. Joπ viπe opreza 
potrebno je pritom za mlade i najmlae jer su u 
pravilu osjetljiviji.

Posebnu pozornost treba obratiti namirnicama 
kojima prijeti „pokvarljivost”. VeÊina je Ëula za 
bakterije imenom Salmonele (ima ih viπe tipova), 
ali mnogi ne znaju da u teπkim oblicima zaraze 
moæe nastupiti i smrtni ishod! 

Ima danas puno ljubitelja domaÊih æivotinja, 
ali pitanje je da li znaju da je gotovo svaka druga 
bolest iz ove skupine u vezi sa psima ili maËkama!

Oni koji brinu o vlastitom zdravlju i zdravlju 
povjerenih im osoba, naÊi Êe vremena prije od
laska na godiπnji odmor i dodatno zaviriti u πtivo 
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 s­pri­jeËi­ti ­ne­go ­li­jeËi­ti!”

V­la­di­mir S­meπny, dr. ­med.
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SVJETSKI TJEDAN DOJENJA

P
rije 20 godina Svjetsko udruæenje za potporu dojenju 
oformilo je prvi Svjetski tjedan dojenja, s temom „Ini
cijativa za Bolnice - prijatelje djece”. U tih 20 godina 
mnogo se toga dogodilo, vrijeme je za proslavu, ali i za 

pogled unatrag da bi se razumjelo πto se dogaalo i zaπto. Tre
ba planirati πto se joπ moæe napraviti za pruæanje podrπke svakoj 
æeni da moæe optimalno dojiti i brinuti se za svoju novoroenËad 
i malu djecu.

­Ci­lje­vi S­vjet­skog ­tjed­na ­do­je­nja 2012.
1.	 sagledati πto se dogodilo u proteklih 20 godina u vezi s 

prehranom dojenËadi i male djece,
2.	 proslaviti uspjehe i postignuÊa nacionalno, regionalno i 

globalno,
3.	 ocijeniti razinu implementacije globalne strategije 

prehrane dojenËadi i male djece,
4.	 programima poticanja dojenja pozvati na djelovanje za 

uklanjanje preostalih nedostataka, 
5.	 privuÊi 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 
dojenËadi i male djece, reafirmirajuÊi Ëetiri Innocenti cilja, 
postavljena 1995. godine, i postavljajuÊi nove ciljeve. Glo

RAZUMJETI
PRO©LOST
- PLANIRATI
BUDU∆NOST 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 dojenËadi i iskorjenjivanja neishranjenosti i 
siromaπtva. Temeljena je na ljudskim pravima i usmjerena 
razvoju cjelokupne dræavne politike prehrane dojenËadi i male 
djece. Pruæa smjernice kako zaπtititi, promovirati i podræati is
kljuËivo dojenje prvih πest mjeseci i nastavak dojenja do druge 
godine ili dulje, usporedno s primjerenom i odgovarajuÊom 
dohranom, zapoËetom u dobi od πest mjeseci.

­Ka­ko i ­zaπ­to ­mo­ra­mo ­nad­zi­ra­ti ­sta­nje 
im­ple­men­ta­ci­je ­glo­bal­ne ­stra­te­gi­je?

U 2004. i 2005. godini Meunarodna akcija za djeËju hranu 
(IBFAN - International Baby Food Action Network) pokrenula je 
svjetski trend promocije dojenja (WBT - World Breastfeeding 
Trends Initiative) te praÊenje i nadgledanje primjene globalne 
strategije.

Prema izvjeπtaju UNICEF-ovog svjetskog ureda za djecu, 
2011. godine u svijetu je roeno 136,7 milijuna djece, a samo 
32,6% od njih iskljuËivo je dojeno u prvih πest mjeseci. Prema 
procjeni WBT-a u 40 zemalja, veÊina njih nema uËinkovitu politiku 
prehrane dojenËadi i male djece niti dovoljno sredstava za njezinu 
primjenu. Da bi se poveÊala stopa dojenja, potrebno je imati 
definiranu politiku i programe i sukladno njima poduzimati odgo
varajuÊe mjere.

S­vjet­ska z­drav­stve­na or­ga­n­iza­ci­ja

SAMO MAMA DOJI
Dojenje je prirodan naËin pre­
hrane djeteta. MajËino mlije­
ko zadovoljava sve prehram­
bene potrebe djeteta, jedin­
stveno je i ne moæe se proiz­
vesti ni u jednoj tvornici.

smatra da je kod dojene djece veÊa inteligencija te bolji psi
homotorni i emocionalni razvoj. Razvoj Ëeljusti 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 majËino mlijeko uvijek tu, spremno za uporabu, idealne 
temperature i u dovoljnoj koliËini.

Prehrana dojilje ne razlikuje se mnogo od prehrane koju je 
æena imala u trudnoÊi - treba uzimati 300 do 500 kcal viπe jer 
dojilja jede 5-6 puta dnevno i pije oko 2 litre tekuÊine.

Dojenje je i za majku vrlo zdravo. Kod æena koje doje 
maternica se po porodu bræe smanji pa je time slabokrvnost 
dojilja manja, bolja je psihiËka stabilnost majke, manja je O

sim πto je optimalno za rast i razvoj djeteta, majËino 
mlijeko πtiti od infekcija i smanjuje rizik od razvoja 
alergija. Dijete ima bolji razvoj mozga zbog velike 
koliËine kolesterola u majËinom mlijeku pa se 
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moguÊnost nove trudnoÊe za vrijeme dojenja (svakako treba 
dojiti osam puta dnevno, a od toga barem dva puta noÊu). 
Kasnije u æivotu manje uËestalo se javlja zloÊudna bolest dojke 
i reproduktivnih organa æene te osteoporoza.

U posljednjih 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 πire obitelji. 
Mladi par Ëesto æivi sam i nedostaje mu podrπke i savjeta starije 
generacije vezano uz dojenje. I industrijska proizvodnja adapti
ranih mlijeka je u posljednjih sedamdesetak godina u porastu,a 
time i njihovo reklamiranje i nametanje kao hrane jednako 
vrijedne majËinom mlijeku, πto nikako ne moæe biti toËno.

Smatra se da poveÊana pojava diπnih, probavnih, alergij
skih i zloÊudnih 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 „Rodiliπte - prijatelj djece”.
•	 Organiziraju se teËajevi za trudnice.
•	 Osnivaju se grupe za potporu dojenja (GPD).
•	 Osnivaju se „Savjetovaliπta za djecu - prijatelje dojenja”.
•	 U Splitu, na Medicinskom fakultetu, moguÊa je obu

ka i polaganje ispita za meunarodno certificiranu 
savjetnicu dojenja - IBCLC (International Bord Certified 
Lactation Consultant).

Za promicanje dojenja zaduæeni su zdravstveni radnici 
koji usko surauju s trudnicama, rodiljama, dojiljama, 
novoroenËadi, dojenËadi, malom djecom. Patronaæna sestra 
ima sve te zaπtite u skrbi, provodi individualno i grupno zdrav
stveno preventivno savjetovanje za korisnike. Osim πto πtiÊe
nike posjeÊuje u njihovim domovima, radi promicanja dojenja 
odræavaju se:

•	 teËajevi za trudnice,
•	 grupe za potporu dojenja i
•	 promotivni programi koji se provode u Svjetskom 

tjednu dojenja.

G­ru­pa z­na ­viπe
Patronaæna sluæba u Rijeci dræi trudniËke teËajeve 

kontinuirano od 2005. godine. Na teËaju se buduÊim 
roditeljima daju informacije o trudnoÊi, razvoju ploda, zaπtiti 
zdravlja trudnice, poroaju, boravku u rodiliπtu, dojenju, njezi 
i zdravstvenoj zaπtiti novoroenËeta, psiholoπkim aspekti
ma roditeljstva te pravnim propisima vezanim uz roditeljstvo. 
U sedam godina rada teËaj je posjetilo 1290 trudnica i 973 
njihova partnera.

Grupe za potporu dojenju rade u Rijeci s prekidima od 
2000.godine, a u kontinuitetu se odræavaju posljednjih πest 
godina. Svrha je grupa za potporu dojenju potpora i pomoÊ 
majkama da uspjeπno odræe dojenje nakon izlaska iz rodiliπta. 
Grupu oformi patronaæna sestra na svom terenu,a Ëini ju 5-10 
majki koje razmjenjuju iskustva o dojenju, daju si potporu i 
pomoÊ kod rjeπavanja problema vezanih za dojenje. Druæe se, 
imaju osjeÊaj pripadnosti grupi sa sliËnim interesima jer se tu 
razgovara i o dohrani, cijepljenju, njezi koæe, zubiju, uporabi 
autosjedalice.

U grupe je dobro ukljuËivati i trudnice u zadnjem tromjeseËju 
trudnoÊe jer su tada motivirane za uËenje o dojenju. Grupe se 
sastaju jednom mjeseËno, u trajanju od jedan  do dva sata. 
Sastaju se u prostorima Doma zdravlja ili u nekom druπtvenom 
prostoru.

Svjetski tjedan dojenja kod nas se uz potporu Grada Rijeke 
i Hrvatske udruge medicinskih sestara - Podruænice Rijeka, 
obiljeæava Ëetvrtu godinu okupljanjem majki i dojenËadi u 
Gradskoj vijeÊnici, uz prigodna predavanja i druæenje. Proπle 
godine imali smo i πtand na Korzu s promotivnim materijalom 
o dojenju. Odræana je i ©kola dojenja namijenjena trudnicama.

Za ­trud­ni­ce i ­part­ne­re
Patronaæna sluæba je u protekle dvije godine, u svrhu 

promoviranja dojenja, odræala 20 teËajeva 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 πtiÊenika. U grupe za potporu dojenju bilo je ukljuËeno 
212 dojilja sa djecom i 60 trudnica. Trenutno u Rijeci djeluje 
osam grupa. Povremeno se odræavala i ©kola dojenja, koju 
vodi patronaæna sestra koja je meunarodno certificirana 
savjetnica dojenja. Pohaalo ju je dvadesetak trudnica i dio 
tih πtiÊenica je po porodu bio ukljuËen u grupu za potporu 
dojenju.

Svjetski je tjedan dojenja svake godine 1.-7. kolovoza. 
Zbog koriπtenja godiπnjih odmora i roditelja i zdravstvenih 
radnika, obiljeæava se u prvom tjednu listopada. Patronaæna 
sluæba i ove Êe godine Svjetski tjedan dojenja aktivno obiljeæiti.

D­ra­gi­ca ­Ju­riËiÊ, ­bacc. ­med. ­techn, IBCLC
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SA ÆIVOTINJA
NA LJUDE

N
eke su endemske, πto 
Êe reÊi da se javljaju 
samo u nekim dijelovima 
svijeta. No, pokretljivost 

Ëovjeka i roba, pretvaranje svijeta 
u „globalno selo” moæe rezultirati 
pojavom neke od tih bolesti iz
van onih prostora u kojima ih 
normalno oËekujemo. Zoonoze 
su bolesti uzrokovane razliËi
tim mikroorganizmima: virusima, 
bakterijama, gljivama i protozoama. 
UzroËnici bolesti mogu uÊi u Ëovje
ka preko koæe, probavnog sustava 
(preko ustiju) ili preko diπnog 
sustava. Npr. tularemija se moæe 
dobiti preko koæe, u izravnom 
kontaktu sa zaraæenim æivotinjskim 
tkivom, trihineloza se dobiva jeduÊi 
zaraæeno meso, a psitakoza udisa
njem Ëestica u kojima su i uzroËnici 
upale pluÊa.

U­poz­na­ti æi­vo­ti­nje
Kontrola zoonoza temelji se 

primarno na smanjenju pojavnosti 
bolesti u æivotinjskim rezervoarima, 

Zoonoze su 
infektivne
bolesti koje 
se u pravilu 
javljaju meu 
æivotinjama 
(one su rezer­
voar uzroËni­
ka bolesti),
no mogu se, 
uz odreene 
preduvjete, 
prenijeti i na 
ljude.

cijepljenju æivotinja (kad god za to 
postoji moguÊnost), spreËava
nju uvoza zaraæenih æivotinja (i pti
ca), pasterizacijom mlijeka kako bi 
se smanjila vjerojatnost dobivanja 
bruceloze, kampilobakterioze  ili 
listerioze, uniπtavanjem inseka
ta radi spreËavanja njihova πirenja 
nekih bolesti itd. 

Osim tih mjera, postoje i in
dividualne mjere koje svatko 
od nas moæe provoditi, a sa 
ciljem smanjivanja moguÊnosti 
dobivanja poneke od tih infekci
ja. Da bismo se dodatno zaπtitili, 
potrebno je poznavati koje æivoti
nje predstavljaju rezervoar bolesti, 
kako se bolest πiri i na koji naËin 
uzroËnik bolesti ulazi u Ëovjeka. 

DomaÊe æivotinje (perad, svinje, 
ovce, koze i dr.), mogu biti izvor 
brojnih bolesti koje mogu prijeÊi na 
Ëovjeka. Ako se radi o bolestima 
koje se prenose zaraæenim mesom, 
npr. perad kao izvor crijevnih in
fekcija uzrokovanih salmonelom, 
ili svinje kao izvor trihineloze, 

potrebno je hranu pravilo termiËki 
obraditi (dovoljno je dugo kuhati 
ili peÊi). BuduÊi da je veÊinom 
potreban velik broj salmonela da 
bi se izazvala bolest, izvor infekci
je Ëesto su nekoliko sati odstajale 
jestvine, na kojima se salmonele vr
lo brzo mnoæe. 

Kod bolesti koje se prenose udi
sanjem uzroËnika, uz posljediËni 
razvoj upale pluÊa, npr. psitakoza, 
koja se dovodi u vezu s bolesnim 
pticama, ili Q-groznica, kojoj su 
najËeπÊi rezervoar ovca i koza (iako 
mogu biti inficirani i konji, goveda, 
maËke, psi i perad), a uzroËnik se 
najËeπÊe prenosi u vrijeme janjenja 
i jarenja, potrebno je udisanje 
zaraæenog aerosola smanjiti na 
najmanju moguÊu mjeru koriπtenjem 
zaπtitnih maski. Ovdje je potrebno 
naglasiti da se te dvije bolesti ne 
prenose meu ljudima, veÊ su 
primarno ugroæeni ptiËari i stoËari 
pa su te mjere bitne u njihovom 
radu. InaËe, veÊina zoonoza ne 
prenosi se meu ljudima. Dakle, 
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najviπe su ugroæeni oni koji po 
prirodi svojega posla ili hobija 
dolaze u kontakt sa æivotinja
ma. Ako su ti ljudi zaraæeni npr. 
udisanjem zaraæene praπine, 
oni ne prenose bolest na 
druge ljude! Tu bih spomenuo 
i tzv. „miπju groznicu”, virusnu 
bolest koju prenose glodavci 
(poljski miπ, voluharica) putem 
svojih sekreta, a koja se ne 
prenosi izmeu ljudi. Bolest 
se prenosi bez posredovanja 
vektora, ËeπÊe udisanjem 
zaraæenog aerosola, a rjee 
preko zaraæene hrane i vode.

Ipak, postoje zoonoze 
koje se mogu πiriti meu 
ljudima. Radi se dominantno 
o onim bolestima koje se πire 
konzumacijom zaraæene hrane 
ili vode, npr. salmoneloza i 
kampilobakterioza (crijevna 
zarazna bolest uzrokovana 
bakterijama Campylobacter 
jejuni i C. coli; najËeπÊi put zaraze je 
preko termiËki nedovoljno obrae
nog mesa i preko nepasteriziranog 
mlijeka; najveÊi potencijalni iz
vor zaraze su „broiler” piliÊi). Te se 
bolesti prenose dalje meu ljudima 
prljavim rukama. Dakle, izvor tih in
fekcija moæe biti i bolestan Ëovjek 
ili kliconoπa, a ne samo æivotinja, 
odnosno namirnica æivotinjskog 
podrijetla. 

­No­saËi ­bo­le­sti

Neke zoonoze prenose se 
sa æivotinja na Ëovjeka putem 
posrednika, „nosaËa” ili „vektora”. 
Vektori mogu biti krpelji, komarci, 
muπice i sl. Krpelji u naπim 
krajevima mogu prenijeti bakteriju 
(­Bor­re­lia ­burg­dor­fe­ri) koja moæe 
izazvati tipiËne koæne promjene 
nekoliko dana ili tjedana po ugrizu 
krpelja, upale zglobova, srËanog 
miπiÊa ili bolesti æivËanog sustava. 
Bolest se dijagnosticira lijeËniËkim 
pregledom, potvruje nalazima u 
krvi i uspjeπno lijeËi antibioticima. 

Komarci mogu prenijeti æu
tu groznicu, s neljudskih primata 
na Ëovjeka, 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. 

Muπice mogu prenijeti „bolest 
spavanja”, joπ jednu zoonozu koja 
ne postoji u naπim krajevima. 

Buha, uπ, krpelj ili komarac 
mogu biti vektori u prijenosu 
uzroËnika tularemije s bolesnih 
divljih æivotinja, osobito glodavaca 
(zec, kuniÊ, vjeverica, voluharica, 
hrËak, πtakor) na Ëovjeka. »ovjek 
se najËeπÊe zarazi kontaktom s 
bolesnom æivotinjom tijekom lova 
ili deranja koæe, ugrizom bolesne 
æivotinje ili putem vektora. U 
Hrvatskoj se tularemija javlja 
poglavito u zimskim mjesecima, u 
sezoni lova na zeËeve u Posavini i 
Moslavini, te u ljetnim mjesecima, 
πto se povezuje s aktivnoπÊu kr
pelja. 

­Sa­pu­nom ­pro­tiv ­bo­le­sti
U ovome uvodnom Ëlanku o 

zoonozama dat je opÊenit prikaz 
o tim bolestima, kojih ima puno 
viπe negoli je ovdje spomenuto. U 
tekstovima koji slijede bit Êe detaljnije 
govora o nekim bolestima. U borbi 
protiv zoonoza, pored instituciona
liziranih mjera, izrazito su znaËajne 
osobne mjere prevencije: osob
na higijena, odgovarajuÊa termiËka 
obrada hrane, pravilno pohranjivanje 
namirnica, nekonzumiranje starih i od
stajalih jestvina, razumno ponaπanje 
u prirodi radi izbjegavanja kontakta 
sa zagaenim aerosolom, vodom 
ili hranom, odgovarajuÊi tretman 
domaÊih æivotinja i kuÊnih ljubimaca, 
redoviti veterinarski nadzor nad njima 
i, na kraju, ili na poËetku, redovito i 
pravilno pranje ruku sapunom!

Uæivajte u prirodi, æivotinjama i 
svojim kuÊnim ljubimcima uz dozu 
opreza, pravovaljanu informaciju i 
odgovarajuÊu osobnu higijenu! 
P­rof. dr. sc. I­vi­ca ­Pa­viÊ, dr.­med. 

­spec. in­fek­to­log
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S
eroloπkim ispitivanjima utvreno je da je in
fekcija toksoplazmom jako rasprostranjena 
u svim krajevima Zemlje. Tako u SAD varira, 
ovisno o regiji, od 13-68%, a prosjeËno 

se navodi 30%. Procenjuje se da je 5-20% svjet
ske populacije inficirano parazitom Toxoplasma 
gondii. U Europi se takoer zapaæaju velike razlike u 
prokuæenosti toksoplazmom i pojedina istraæivanja iz 
tih zemalja pokazala su da postotak inficiranih osoba 
u opÊoj populaciji iznosi i do 30% (Francuska, Engle
ska). Toksoplazmoza je i jedina parazitska infekcija 
koja pripada TORCH-sindromu (akronim koji oznaËa
va glavne infektivne agense: Toxoplasma, Rubella, 
Cytomegalovirus, Herpes simplex virus, koji dovode 
do oπteÊenja neroenog djeteta).

S­ve ­za­poËi­nje s ­maË­kom
Æivotni ciklus toksoplazme svojstven je utoliko 

πto se seksualni razvoj odigrava samo kod æivoti
nja iz porodice maËaka, a aseksualni kod svih osta
lih domaÊina. Kod maËke se razvoj parazita zavrπava 
stvaranjem neinfektivnih (nesporuliranih) oocista, koje 
inficirana maËka izluËuje stolicom u vanjsku sredinu 
kroz 10 do 20 dana, rjee dulje. Nakon 48 sati na 
vanjskoj temperaturi, te oociste sporuliraju i postaju 
visoko infektivne i otporne, lako se prenose na druge 
æivotinje i ljude, a mogu preæivjeti u tlu do 18 mjeseci; 
otporne su na uobiËajene dezinficijense, a uniπtavaju ih 
isuπivanje i temperatura iznad 60°C, prilikom kuhanja, 
kao i zamrzavanje u trajanju od najmanje 48-72 sata. 

Kod svih ostalih, tzv. prelaznih domaÊina, pa i kod 
Ëovjeka, odvija se æivotni ciklus u kome se pojavljuju 
tahizoit (brzodijeleÊi) i bradizoit (sporodijeleÊi æivot

Opasnost za
neroĐeno dIjete

KliniËki jedna od najznaËaj­
nijih zooantroponoza, obo­
ljenja koja se sa æivotinja 
mogu prenijeti na ljude, jest 
toksoplazmoza. UzroËnik je 
parazit Toxoplasma gondii, 
Ëiji domaÊin mogu biti sko­
ro sve vrste æivotinja, a i 
Ëovjek. 

ni oblik) unutar tkivne ciste. Parazit je i dobio ime 
po polumjeseËastom, odnosno luËnom obliku (grËi 
toxon - luk) tahizoita.

»ovjek se najËeπÊe inficira alimentarnim putem, 
preko probavnog trakta, unoπenjem bilo tkivnih 
cista bilo oocista. »esto tkivne ciste Ëovjek unosi 
konzumacijom termiËki nedovoljno obraenog mesa, 
πto je posebno izraæeno u zemljama u kojima postoji 
navika da „vole jesti sirovo”, naroËito u Francuskoj, 
Engleskoj, SAD. Nedovoljno termiËki obraeno 
povrÊe (krumpir, mrkva, rotkvica i sl.) takoer moæe 
biti izvor infekcije ako je zagaeno maËjim izmetom.

»ovjek se moæe inficirati oocistama i preko maËke, 
direktno ili indirektno, u kontaktu sa tlom zagaenim 
maËjim izmetom. Rjei putovi prijenosa obuhvaÊa
ju laboratorijske infekcije, infekcije preko transfuzije 
krvi i transplantiranih organa, i kliniËki najznaËajniju, 
tzv. vertikalnu infekciju, odnosno infekciju neroenog 
ploda preko majke u 20-40%. To se najËeπÊe javlja 
kod imunokompromitiranih osoba (osoba s oslablje
nim imunitetom), ili u razdoblju æivota kada je imunitet 
iz nekih razloga oslabljen.

Nakon unoπenja bilo kojeg od tih infektivnih oblika, 
pod utjecajem æeluËanog soka dolazi do brzog razla
ganja opne ciste i oslobaanja parazita, koji prelaze 
u brzodijeleÊi oblik i prodiru u sve vrste stanica orga
nizma. BuduÊi da infekcija potiËe imunoloπki odgo
vor domaÊina, paraziti, da bi izbjegli imuni odgovor 
domaÊina, ponovo prelaze u oblik bradizoita, koji se 
okruæuju opnom (cista). Ciste se uglavnom smjeπta
ju u tkivima slabije dostupnim obrambenim efektima 
domaÊina, npr. u centralnom æivËanom sustavu, oku, 
skeletnim miπiÊima i srcu. Vrlo dugo preæivljavaju, 
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praktiËno doæivotno, izazivajuÊi trajnu, latentnu, od
nosno kroniËnu infekciju. Ta sposobnost konverzije 
u manje zahtjevni æivotni oblik predstavlja posebnu 
karakteristiku parazitizma T. gondii.

­Po­put ­bla­ge o­pi­je­no­sti
Kod Ëovjeka toksoplazmoza najËeπÊe prolazi 

bez simptoma, ali se procjenjuje da se kod 10-20% 
inficiranih javlja, nakon 2 do 4 tjedna, poveÊanje 
limfnih ælijezda (najËeπÊe vratnih, rjee potpazuπnih i 
preponskih ælijezda), uz lagano poviπenu temperaturu, 
glavobolju, malaksalost, bol u miπiÊima, znojenje, 
koæni osip, pa i poveÊanje jetre i slezene.

Meutim, problem toksoplazmoze je u posljednjim 
desetljeÊima aktualiziran saznanjem da se ona moæe 
reaktivirati. Kod toksoplazmom inficiranih osoba, kod 
kojih se javi visok stupanj oπteÊenja imunoloπkog 
sustava, kao πto je npr. sluËaj kod oboljelih od AIDS-a 
ili kod bolesnika na imunosupresivnoj terapiji (kakva se 
primjenjuje kod lijeËenja malignih i sistematskih obo
ljenja, ili kod spreËavanja odbacivanja transplantata), 
dolazi do reaktivacije prethodno latentne infek
cije, koja se manifestira upalnim promjenama na 

mjestu gdje su bile ciste (oko, mozak, srce). Zato je 
toksoplazmoza jedna od najznaËajnijih oportunistiË
kih infekcija kod osoba inficiranih HIV-virusom, Ëak 
najËeπÊi uzrok infekcije mozga.

Multidisciplinarna istraæivanja otkrila su da osobe 
koje su inficirane toksoplazmom pokazuju znaËaj
ne promjene u ponaπanju i funkcioniranju srediπnjeg 
æivËanog sustava, vjerojatno zbog promjena u 
neuronsko-sinaptiËkim vezama. PrimijeÊeno je da 
takve osobe imaju znaËajno sporije reflekse i reakcije 
na iznenadne dogaaje, πto je dovelo do zakljuËka da 
u 50% prometnih nesreÊa u Engleskoj sudjeluju oso
be s toksoplazmatskim cistama u srediπnjem æivËa
nom sustavu. Osim toga, primijeÊene su promjene u 
ponaπanju tih ljudi, poput Ëestih euforiËna stanja, æelja 
za avanturama, posebno u riziËnim situacijama, nalik 
na osobe u blago alkoholiziranom stanju. Ta istraæiva
nja su znaËajna s nekoliko glediπta: epidemioloπkog, 
sudsko-medicinskog i zdravstvenog. 

T­rud­ni­ce ­da­lje od ­maË­ke
U patologiji toksoplazmoze svakako je najznaËajnija 

i najzanimljivija njena povezanost s trudnoÊom, 
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pobaËajima, anomalijama ploda i sterilitetom. Æe
ne s aktivnom toksoplazmozom najËeπÊe mogu 
zatrudnjeti, ali trudnoÊe, naæalost, Ëesto zavrπavaju 
pobaËajima u prvom ili drugom tromjeseËju trudnoÊe. 
Zbog Ëinjenice da parazit prelazi placentarnu barijeru, 
infekcije ploda su Ëeste. Posljedice koje toksoplazma 
moæe ostaviti na plod u razvoju najËeπÊe se odno
se na infekcije oËiju i srediπnjeg æivËanog sustava. 
OπteÊenja posteljice mogu dovesti do insuficijencije 
posteljice i intrauterine smrti ploda.

Postoje zablude da do infekcije ploda moæe doÊi 
samo u sluËaju primarne (akutne, prve) infekcije majke 
u trudnoÊi. To znaËi da æene koje su prije trudnoÊe 
inficirane, tj. imunizirane (testovima se pokazuju 
kao pozitivne), ne mogu prenijeti infekciju na plod i, 
takoer, da toksoplazmoza moæe oπtetiti samo jednu 
trudnoÊu, u vrijeme primarne infekcije, te da nema 
razloga za brigu u sljedeÊoj. 

Rizik za primarnu infekciju trudnice razlikuje 
se u razliËitim geografskim podruËjima i mijenja s 
promjenom navika u ishrani. Od svih sluËajeva infek
cije u trudnoÊi, infekcija Êe se prenijeti na plod u oko 
20-40%. Rane infekcije mnogo su rjee, ali i ozbiljnije. 
Mogu dovesti do smrti fetusa (spontani pobaËaj) ili do 
roenja oπteÊenog novoroenËeta.

Znaci ranije smatrani klasiËnim trijasom 
kongenitalne toksoplazmoze, koji ukljuËuju 
hidrocefalus, horioretinitis i moædane kalcifikacije, 
danas su rijetki, a nastaju ako do infekcije ploda doe 
oko sredine trudnoÊe. VeÊina (oko 65%) infekcija 
ploda javi se u tijku treÊeg trimestra, πto za posljedicu 
moæe imati prijevremeni poroaj, raanje nezrelog 
djeteta ili asimptomatsku infekciju koja Êe se kliniËki 
manifestirati poslije nekoliko mjeseci, godina, pa i u 
drugom ili treÊem desetljeÊu æivota.

Za inficiran plod kaæemo da boluje od kongenitalne 
toksoplazmoze. Po svojoj uËestalosti, toksoplazma 
zauzima treÊe mjesto meu svim mikroorganizmima 
koji mogu oπtetiti plod, poslije virusa rubele i 
citomegalovirusa, a ispred kongenitalnog sifilisa. 
UËestalost kongenitalne toksoplazmoze u svijetu 
kreÊe se 5-65/10 000 æivoroene dece. Kongenitalna 
toksoplazmoza moæe se javiti veÊ na roenju, ali 
ËeπÊe se rodi naizgled zdravo dijete, kod kojega se 
samo pregledom krvi moæe dokazati da je inficirano. 
Meutim, poπto se praktiËno kod sve inficirane, a 
nelijeËene djece pojavljuju kasne posljedice (npr. kod 
50% takve djece oπteÊenje oËiju pojavljuje se veÊ do 
dobi od 18 godina), asimptomatsku, kongenitalnu 
infekciju treba pravovremeno dijagnosticirati i lijeËiti. 
LijeËenje se, po najnovijim stavovima, provodi tijekom 
Ëitave prve godine æivota.

Kongenitalna toksoplazmoza, koja je potencijalno 
teπko oboljenje, moæe se sprijeËiti! Prevenciju 
kongenitalne toksoplazmoze Ëini prevencija infek
cije trudnice. Ona obuhvaÊa seroloπki pregled od
mah po utvrivanju trudnoÊe. OpÊenita je preporuka 
higijensko-dijetetski reæim koji obuhvaÊa konzumaciju 
termiËki dobro obraenog mesa, najbolje prethodno 
duboko zamrznutog, i izbjegavanje kontakta s 
maËkama. Ako je to nemoguÊe, savjetuje se upotre
ba zaπtitnih sredstava (rukavica) prilikom kontakta s 
maËkom, kao i pri radu u vrtu. U javnozdravstvenom 
interesu zdravog potomstva, prihvatljiva strategija 
prevencije zdravstveno je prosvjeÊivanje trudnica.

­Li­jeËe­nje ­pri­je i ­po­sli­je ­roe­nja

Kontakt s parazitom moæe se dokazati raznim 
testovima. U praksi se najviπe koriste seroloπki 
testovi, kojima se dokazuju specifiËna protutijela 
u krvi inficirane osobe. Izolirano prisustvo IgM 
protutijela u serumu pacijenta znaËi svjeæu infekciju 
toksoplazmom. Prisustvo IgM i IgG protutijela znaËi 
“staru”, ali reaktiviranu infekciju. Na kraju, prisustvo 
samo IgG protutijela znak je stare i “mirne”, preboljele 
infekcije. Titar (koncentracija) protutijela takoer ima 
odreeni prognostiËki znaËaj. 

Postoji viπe shema i naËina lijeËenja toksoplazme. 
Nijedna shema kombinacije lijekova ne garantira 
raanje zdravog, terminskog djeteta. Ovisno o starosti 
trudnoÊe u vrijeme infekcije, procjenjuje se rizik za in
fekciju ploda. Ako trudnica odluËi zadræati trudnoÊu, 
hitno se zapoËinje specifiËna terapija, a trudnoÊa 
paæljivo prati, uz poduzimanje mjera za prenatalnu 
dijagnozu eventualne infekcije ploda. Svu djecu kod 
koje je prenatalno utvrena infekcija, bez obzira na 
prisustvo ili odsustvo kliniËkih manifestacija infekcije, 
treba od roenja lijeËiti. Primjenom takvog protokola 
voenja trudnoÊe, u Francuskoj je znaËajno sniæena 
uËestalost kongenitalne toksoplazmoze. Lijekovi koji 
se kod nas najËeπÊe koriste jesu Baktrim, Spirami
cin (Rovamicin) i Pirimetamin (Daraprim). Sva se tri 
lijeka koriste u tretmanu prije postizanja trudnoÊe, 
dok se u trudnoÊi izostavlja Daraprim zbog moguÊeg 
πtetnog uËinka na plod. Svaka upotreba Daraprima 
podrazumijeva paralelnu upotrebu folne kiseline 
zbog zaπtite koπtane sræi. U svakom sluËaju, i pored 
moguÊeg rizika od terapije u trudnoÊi, πteta koju 
ti lijekovi moæda mogu napraviti (nije dokazano da 
su πtetni) viπestruko je manja od moguÊe πtete koju 
Toxoplasma gondii moæe nanijeti neroenom djetetu.

Mr. sc. ­Da­nie­la G­laæar IvËe, dr. ­med.
­spec. e­pi­de­mio­lo­gi­je
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T
o je zarazna bolest poveza
na s maËjim ogrebotinama, 
ugrizima ili izlaganjem maË
joj slini, koja uzrokuje kroniË

no oticanje limfnih Ëvorova (limfade
nopatiju).

Opa­sna igra s maË­kom
Bolest maËjeg ogreba uzroko

vana je gramnegativnim bacilom 
(bakterija πtapiÊastog oblika) koji se 
danas naziva bacil bolesti maËjeg 
ogreba ili Bartonella henselae. Bo
lest se πiri kontaktom sa zaraæenom 
maËkom, kao posljedica maËjeg 
ugriza ili ogreba, ili kontaktom maË
je sline s oπteÊenom koæom ili spoj
nicom oka. Oticanje limfnih Ëvorova 
zapoËinje oko 2 do 3 tjedna nakon 
infekcije i moæe potrajati mjesecima. 
Oticanje se moæe pojaviti na mje
stu poËetne infekcije, nakon Ëega 
se pojavljuju poveÊani limfni Ëvoro

MEKE ©APICE
- O©TRE 
KANDÆE

Bolest maËjeg 
ogreba

bakterijska je
infekcija koju 

prenose maËke. 
NajËeπÊe se
otkriva kod

djece i mladih
koji imaju

kontakte s 
maËiÊima. Moæe 
se pojaviti i kod 

bolesnika za
koje nije poznato 

da su bili u
kontaktu sa
æivotinjama. 

vi uzduæ toka limfne drenaæe s mje
sta ozljede. Ponekad Ëvorovi mogu 
stvoriti fistulu kroz koæu i njihov sa-
dræaj istjecati izvan tijela. 

Bolest maËjeg ogreba moæda je 
najËeπÊi uzrok kroniËnog oticanja 
limfnih Ëvorova u djece. Do danas 
se bolest Ëesto nije prepoznava
la zbog poteπkoÊa u ispitivanju. 
Meutim, nedavno se indirektni 
test fluorescentnih protutijela na B. 
henselae pokazao vrlo osjetljivim 
i specifiËnim za otkrivanje infekci
je izazvane bacilom B. henselae i 
za dijagnosticiranje bolesti maËjeg 
ogreba. Obolijevaju najËeπÊe djeca 
i mladi koji imaju kontakte s maËiÊi
ma i maËkama.

Od limf­nih Ëvo­ro­va do 
sle­ze­ne

U simptome spada ogrebotina ili 
druga ozljeda u dodiru s maËkom (ili 
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psom u rijetkim sluËajevima). »esto 
nailazimo na bubuljicu ili gnojni priπ
tiÊ na mjestu ozljede. OteËeni limfni 
Ëvorovi pojavljuju se blizu mjesta na 
kojem je koæa bila inficirana (ugr
izena, ogrebena itd.), najËeπÊe na 
vratu, pazuhu i preponama, i obiË
no se, u roku od dva tjedna nakon 
kontakta s maËkom, pojavljuju po
viπena temperatura kod otprilike 
jedne treÊine bolesnika, umor, opÊa 
slabost, glavobolja, bolovi u zglobo
vima. 

Rjee dolazi do gubitka apetita, 
gubitka na teæini, poveÊanja sleze
ne, upale grla, istjecanja tekuÊine iz 
limfnih Ëvorova.

Ogrebotina ili ozljeda u kontaktu 
s maËkom (ili psom u rijetkim sluËa
jevima) upuÊuje na to da je bolest 
maËjeg ogreba vjerojatno uzrok 
oteËenih limfnih Ëvorova. U nekim 
sluËajevima, fizikalnim pregledom 
otkriva se poveÊana slezena.

Ispi­ti­va­nja ko­ja se ko­ri­ste kod di­jag­no­sti­ci­ra­nja bo­le­sti 
maË­jeg ogre­ba:

1. seroloπki test na B. henselae - indirektni test fluorescentnih 
protutijela (IFA) - koristi se tekuÊina ili tkivo iz limfnog Ëvora,

2. biopsija limfnog Ëvora kako bi se iskljuËili drugi uzroci oteËe
nih ælijezda (ponekad).

Kom­pli­ka­ci­je: 
1. Parinaudov sindrom,
2. oπteÊenja moædanog tki

va,
3. upala mreænice oka i vid

nog æivca,
4. upala koπtanog tkiva.

Pra­nje ru­ku
- zlat­no pra­vi­lo

Bolest se spreËava izbjegava
njem kontakta s maËkama. Kad to 
nije moguÊe, temeljito pranje ruku 
nakon igre s maËkom, izbjegavanje 
ogrebotina i ugriza maËke te izbje
gavanje kontakta s maËjom slinom 
umanjuju rizik od zaraze.

Djeca s normalnim imunoloπkim 
sustavom spontano ozdravljaju s 
potpunim oporavkom. Kod osoba s 
oslabljenim imunoloπkim sustavom 
lijeËenje antibioticima u pravilu do
vodi do oporavka.

Obratite se lijeËniku ako imate 
poveÊane limfne Ëvorove i ako ste 
bili u kontaktu s maËkom.

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

Oprez­no
u kom­bi­na­ci­ji
s dru­gim bo­le­sti­ma

OpÊenito, bolest maËjeg ogreba 
ima relativno blag tijek. Bolesniku 
treba objasniti da bolest nije opasna 
i da lijeËenje obiËno nije potrebno. 
Bolest maËjeg ogreba uglavnom se 
spontano povuËe u roku 2-4 mjese
ca. Meutim, kod teπkih sluËajeva ili 
kod bolesnika s ozbiljnom drugom 
bolesti, korisno je lijeËenje antibio
ticima. 

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

Kod oboljelih od AIDS-a i drugih 
osoba s oslabljenim imunoloπkim 
sustavom, bolest maËjeg ogreba 
nije blaga i preporuËuje se lijeËenje 
antibioticima.
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GRABEÆLJIVAC
I

PLIJEN

Trakavice roda Echinococcus granulosus 
specifiËne su po tome πto za svoj opsta­
nak, odnosno cijeli æivotni ciklus, trebaju 
dva nosioca koja u meusobnom odnosu 
stoje kao grabeæljivac i plijen. 
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O
drasli oblik trakavice æivi u tankom crije
vu mesoædera, dok se liËinka u drugim 
tkivima razvija u veliku cistiËnu tvorbu 
(hidatidu).

»ovjek se zarazi od psa kojem se jajaπca nala
ze na krznu. ObiËno se zarazi dijete u igri i bliskom 
kontaktu sa psom. Osim toga, zaraza se moæe 
πiriti i zagaivanjem povrÊa pseÊim izmetinama, 
neopreznim rukovanjem zdjelama iz kojih se pas 
hrani, neopreznim ËiπÊenjem pasjeg leæaja.

Vrlo je vaæno znati da se organe zaklane sto
ke koji sadræe „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 
onemoguÊiti pristup u vrtove, voÊnjake i trænice, 
a poslije kontakta sa psima obvezno treba prati 
ruke.

Za­nim­ljiv æi­vot­ni ci­klus
Pasja trakavica uglavnom je duga tek nekoliko 

milimetara, obiËno 3-6, a sastoji se od skoleksa, 
jednog nezrelog i jednog spolno zrelog Ëlanka. Na 
skoleksu postoje prisisne zdjelice i kukice kojima 
se trakavica priËvrπÊuje na sluznicu tankog crijeva 
psa. Trakavica u crijevu moæe æivjeti izmeu 5 i 12 
mjeseci.

Jajaπca, izbaËena iz spolno zrelog Ëlanka, do
spijevaju na travu. Preko trave, kao vektora, ja
jaπca Êe prijeÊi u prelaznog nosioca. U nosiocu 
se iz jajaπca oslobaa 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 Ëine ka
pilarnu mreæu jetara, onkosfera Ëesto zaostaje u 
jetrima. Tek u manjem broju sluËajeva onkosfera 
prolazi kroz jetra i nastavlja dalje pratiti tijek krv
nog optoka. Slijedom toga dospijeva u pluÊa, πto 
je sljedeÊa najËeπÊa lokalizacija, ali i u srce, i onda 
dalje u bilo koji organ ili tkivo.

VeÊ nakon nekoliko dana od “gnijeæenja” on
kosfere, poËinje se u njoj stvarati πupljina, naj
viπe na raËun nakupljanja tekuÊine. Ubrzo i tijelo, 
odnosno okolno tkivo, reagira, stvarajuÊi upalnu 
reakciju oko rastuÊe hidatide. 

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

od æivih stanica, a tu su i mjehuriÊi ispunjeni bi
strom, vodenastom tekuÊinom.

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

U prirodnim okolnostima, koje iskljuËuju Ëovje
ka jer se on danas nalazi na vrhu prehrambenog 
lanca, æivotinja koja nosi hidatide u svojim tkivima 
pada kao ærtva predatora, a kod nas to mogu biti 
vuk, pas, Ëagalj. Kada predator jede ærtvu, on Êe 
pojesti i zaraæena tkiva, Ëesto su to jetra. S jetrima 
Êe pojesti i hidatide iz kojih Êe se izleÊi zameci tra
kavice, tzv. skoleksi, koji Êe se priËvrstiti uz sluz
nicu i poËet Êe stvarati nove trakavice s poËetka 
priËe.

Sekundarna ehinokokoza oznaËava pojavu pu
canja hidatidne ciste, kada se iz nje moæe po or
ganizmu rasuti hidatidni pijesak, πto su u biti za
meci skoleksa, te Êe se iz svakog slobodnog mje
huriÊa i svake glavice razviti nova cistiËna tvorba, 
odnosno hidatida.

Opa­sno po­veÊa­nje tla­ka
Pasja trakavica ne Ëini πtetu za zdravlje tok

siËnim niti bilo kakvim uplitanjem u normalan Ëo
vjekov metabolizam. NajveÊa opasnost kod pasje 
trakavice dolazi od mehaniËkog pritiska koji se 
poveÊava s porastom ciste u organima i tkivima.

U mekim i elastiËnim organima potrebno je viπe 
vremena da se pojave prvi simptomi i smetnje, 
dok se mnogo prije javljaju kod lokalizacije ehino
koka u oËnoj duplji ili mozgu. Lokalizacija procesa 
u kostima prezentira se bolima i Ëestim fraktura
ma. 

Kod smjeπtaja hidatida u trbuπnoj πupljini Ëe
sto dolazi do prskanja cista zbog naglog poveÊa
nja tlaka u trbuπnoj πupljini. Velika opasnost kod 
pucanja ciste jest rasipanje novih zametaka po 
trbuπnoj πupljini i razvijanje mnogobrojnih novih 
cisti. Takvo stanje naziva se sekundarna ehinoko
koza i uglavnom ima smrtni ishod.

©to se dijagnostike tiËe, osim epidemioloπkih 
podataka, kliniËke slike i nalaza krvi, danas kljuË
nu ulogu u dijagnosticiranju ehinokokoze imaju ra
diografske i druge metode prikazivanja. 

Metoda izbora u lijeËenju je kirurπko od
stranjenje ciste.

Ana Ban­diÊ, bacc. med. lab. diagn.
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D
ok sam naziv naglaπava 
prijenos bolesti s papiga 
na Ëovjeka (grËki: p­sit­ta­
kos = papiga), za bolest 

drugih ptica upotrebljavao se naziv 
ornitoza, koji se sve viπe napuπta. 
Psitakoza se biljeæi kao atipiËna 
upala pluÊa.

UzroËnik psitakoze jedna je vrsta 
bakterije, klamidija, koja se naziva 
C­hlamy­dop­hi­la p­sit­ta­ci. Klamidije 
su unutarstaniËni mikroorganizmi, 
jer æive u drugim stanicama. To su 
dakle, siÊuπne, okruglaste bakterije, 
koje parazitiraju u citoplazmi stanice 
domaÊina. C. p­sit­ta­ci vrlo je ot
porna vrsta jer u posebnom obliku 
moæe preæivjeti u vanjskoj sredini 
tjednima i mjesecima.

„PERNATA” ZARAZA
Psitakoza je zarazna bolest papiga i drugih ptica s kojih se 
zgodimice prenosi na Ëovjeka. Psitakoza je odavno poznata i 
πiroko rasprostranjena zoonoza (bolest koja se sa æivotinja 
prenosi na ljude), stalno prisutna i u nas. 

O­bi­telj­ske e­pi­de­mi­je 
z­bog ­no­ve p­tiËi­ce

Psitakoza je klasiËna zoonoza, 
proπirena u cijelom svijetu. »ovjek 
se uvijek zarazi od ptica koje su 
rezervoari i prenositelji bolesti. 
Meu njima je C. psittaci vrlo 
proπirena. Viπe od 130 ptiËjih vrsta, 
ukljuËujuÊi i perad te domaÊe æivo
tinje, mogu biti zaraæeni. Meutim, 
najvaæniji izvor bolesti za ljude jesu 
papige i njima sliËne ptice, a vr
lo su Ëesto zaraæeni i kanarinci, 
golubovi, vrapci, sjenice, galebovi, 
fazani, a od peradi najËeπÊe pure 
i patke. Ptice iz slobodne prirode 
i domaÊe æivotinje manje su vaæni 
izvori zaraze za ljude. Njihovi sojevi 

su manje agresivni i uglavnom ne 
izazivaju oboljenje kod ljudi.

U naπim se prilikama psita
koza u ljudi pojavljuje uglavnom 
nakon kontakta s papigama i 
sliËnim kuÊnim ljubimcima, a rjee 
s gradskim golubovima. Za razliku 
od nekih drugih zemalja, u nas nisu 
zabiljeæena obolijevanja ljudi koji 
rade na farmama peradi. Meutim, 
u nas je psitakoza relativno Ëesta 
bolest, a registrira se poglavito kao 
atipiËna pneumonija. Pojavljuje 
se svake godine, sporadiËno 
(pojedinaËno) ili u manjim epidemi
jama. KarakteristiËne su obiteljske 
epidemije, s po nekoliko oboljelih 
Ëlanova, najËeπÊe od dva do tri 
tjedna nakon kupnje nove ptice.
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Psitakoza se ËeπÊe pojavljuje zimi 
i u gradskim sredinama. Obje su tvrd
nje u vezi s papigama, kao osnovnim 
rezervoarima i prenositeljima bolesti. 
Naime, papige se najËeπÊe kupuju 
zimi, uoËi boæiÊnih i novogodiπnjih 
blagdana, kada se organiziraju i 
razliËite prodajne izloæbe ukrasnih 
ptica. Tada ljudi ËeπÊe borave u 
zatvorenim prostorijama zajedno s 
tim pticama.

Ptice su u vanjskoj sredini, pri 
slobodnom naËinu æivota, manje 
infektivne. Hvatanje, prijenos i bora
vak u novim uvjetima u ptica izaziva 
jak stres, πto pogoduje poveÊanju 
patogenosti klamidija i πirenju infek
cije. Za prijenos bolesti nije potre
ban dugotrajan i opetovan kontakt 
sa zaraæenim pticama. Katkada je 
dovoljan i sluËajni jednokratni kon
takt ili samo boravak u prostoriji 
gdje su prije bile ptice.

P­ti­ce ­kli­co­noπe
C. p­sit­ta­ci sa zaraæenim pri- 

rodnim domaÊinom (ptice) uspo
stavlja neprimjetnu infekciju, koja 
se obiËno aktivira nakon nekog 
stresa i u ptica uzrokuje bolest - or
nitozu. Klamidije se u ptica nalaze 
u krvi i raznim tkivima, a izluËuju se 
ekskretima i Ëesto zadræavaju na 
perju. Zaraæene ptice mogu poka
zivati i ozbiljne znakove bolesti, ali 
se u njih infekcija ËeπÊe manifesti
ra s malo simptoma (pospanost, 
tromost, odbijanje hrane, proljev, 
nakostrijeπeno perje) ili bez ikakvih 
znakova bolesti. Izvor bolesti za Ëo
vjeka mogu, dakle, biti i zdrave, ali 
klamidijama zaraæene ptice.

»ovjek se poglavito zaraz in-
halacijom inficiranog aerosola 
koji sadræi sasuπene ptiËje eks
krete, u kojima klamidija moæe 
dugo preæivjeti. Jednako je opa
san dodir s perjem ili uginulim 
pticama. Kao moguÊi put po
rijenosa spominje se i ugriz pti
ce. Prijenos bolesti s Ëovjeka na 
Ëovjeka prava je rijetkost i nema 

nikakve praktiËne epidemioloπ
ke vaænosti, ali je ipak zabiljeæen.

Psitakoza se Ëesto pojavljuje kao 
profesionalna bolest, u ljudi koji su 
zbog profesije ili hobija u kontaktu s 
pticama. Tako ËeπÊe od ostalih obo
lijevaju uzgajivaËi, prodavaËi i vlasni
ci ptica, potom veterinari i radnici na 
farmama peradi. »eπÊe obolijevaju 
odrasli i starije osobe, a djeca rijetko. 
Takoer je bolest ËeπÊa u muπka
raca nego u æena. ObiËno se u naj
bliæoj okolini bolesnika s psitakozom 
(upala pluÊa) mogu naÊi i osobe s 
blaæom i netipiËnom kliniËkom sli
kom bolesti.

Bo­lest ­sliË­na ­gri­pi
U Ëovjeka se psitakoza prezenti

ra cijelim spektrom kliniËkih manife
stacija, od posve blagih i neprepoz
natih oblika bolesti, preko febrilnog 
stanja s opÊim simptomima, do 
pneumonija razliËite teæine, s mo
guÊim komplikacijama. Meutim, 
lakπi i srednje teπki oblici bolesti, 
sliËni gripi, obiËno ostaju nepre
poznati, iako su Ëesta kliniËka po
javnost psitakoze. 

Inkubacija nije toËno normi
rana, obiËno iznosi oko 10 da
na, s rasponom od jednog do tri 
tjedna. Bolest veÊinom nastupa 
naglo, s visokom temperaturom, 
koja je katkad praÊena i tresavi
com. Redovito se pojavljuje i jaka 
glavobolja, opÊa slabost, bolovi 
u miπiÊima i zglobovima, a u ne
kih bolesnika proljev i povraÊa
nje. U poËetku, dakle, postoje 
samo opÊi simptomi bolesti. Tek 
potkraj prvog ili na poËetku dru
goga tjedna, tim se simptomima 
pridruæuje suhi nadraæajni kaπalj, 
ali moæe i izostati. Znakovi pre
hlade, kao hunjavica, grlobolja i 
promuklost, rijetko se susreÊu.

Lakπi sluËajevi psitakoze, bez 
pneumonije, kliniËki se manifestiraju 
poput gripe, porastom temperature, 
uz glavobolju i druge opÊe simpto
me, a bez znakova zahvaÊenosti 

diπnoga sustava. Takvi se kliniËki 
oblici teπko dijagnosticiraju kao psi
takoza ako se ne obavi odgovara
juÊe laboratorijsko testiranje.

Ako se bolest navrijeme dijag
nosticira i lijeËi, ima povoljan tijek 
i ishod, a komplikacije su rijetke. 
Meutim, u nelijeËenih bolesnika po
viπena temperatura traje i do deset 
dana, a katkad i viπe tjedana ili mje
seci. Oporavak nakon pneumonije 
moæe biti produljen na nekoliko tje
dana i u adekvatno lijeËenih bolesni
ka. Prije otkriÊa antibiotika, smrtnost 
od psitakoze iznosila je i iznad 20%. 
Danas praktiËki nema smrtnih sluËa
jeva u bolesnika s postavljenom di
jagnozom psitakoze.

LijeËenje psitakoze obuhvaÊa 
simptomatske mjere i primjenu anti
biotika. Od antibiotika najdjelotvorniji 
su tetraciklini i makrolidi (azitromicin). 
Uz lijeËenje odgovarajuÊim antibio
tikom, bolesnik postaje afebrilan za 
24 do 48 sati.

I s p­ti­ca­ma u ­ka­ran­te­nu!
BuduÊi da je psitakoza klasiË

na zoonoza, suzbijanje i sprjeËava
nje bolesti moguÊe je samo u uskoj 
suradnji s veterinarskom sluæbom. 
Najvaænija je profilaktiËna mjera stro
ga kontrola uvoza, odnosno uzgoja 
i prodaje papiga i drugih egzotiËnih 
ptica. Strogim pridræavanjem propisa 
o izolaciji uvezenih ptica tijekom tri
deset dana i dodavanjem tetraciklina 
u hranu, bolest postaje sve rjea.

S veterinarskog stajaliπta pro
blem se Ëini rijeπenim dodavanjem 
tetraciklina u hranu na farmama pe
radi i uzgajaliπtima ptica. Tako se 
smanjuje rizik obolijevanja i izbjega
vaju ekonomske πtete. Meutim, u 
nas veterinarska kontrola nerijetko 
izostaje, odnosno nije odgovara
juÊa, posebno kod privatnih uz
gajivaËa za komercijalne svrhe. Na 
izloæbama ptica kontrola mora biti 
vrlo rigorozna. 

A­ve­li­no ­Ba­re­tiÊ, dr.­ med.
­spec. e­pi­de­mio­lo­gi­je
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T
rihinelozu uzrokuju oble glistice iz roda 
T­ric­hi­nel­la, od kojih se kod ljudi najËeπÊe 
pronalazi T­ric­hi­nel­la ­spi­ra­lis. Prvi znanstve
ni opisi trihineloze datiraju iz sredine 19. 

stoljeÊa, u opisima londonskih lijeËnika Jamesa 
Pageta i Richarda Owena, a do 1860. godine veÊ 
se znalo da se bolest prenosi preko zaraæenih svinja, 
πto je dovelo do masovne averzije prema svinjetini 
u narednim godinama. Danas se u cijelom svijetu 
provodi detaljan epidemioloπki nadzor hrane i ljudi, 
no unatoË tome dolazi do velikog broja sluËajeva, pa 
Ëak i epidemija te bolesti.

Trihineloza spada meu zoonoze, tj. zarazne 
bolesti koje su zajedniËke ljudima i nekim æivotinjama, 
a mogu prelaziti sa æivotinja na ljude i obrnuto. Iako 
trihinelu pronalazimo u mnogim divljim mesojedima i 
svejedima, za Ëovjeka je najvaænija karika u prijenosu 
bolesti domaÊa svinja. Svinja se moæe zaraziti jeduÊi 
razliËite vrste zaraæenih divljih æivotinja (pa Ëak i ostat
ke zaraæenog svinjskog mesa u klaonicama, πto 
danas postaje sve ËeπÊi put prijenosa), a Ëovjek se 
zarazi jeduÊi nedovoljno smrznuto ili peËeno zaraæeno 
svinjsko meso (osobito πunku, kobasice i kulen).

In­va­zi­ja ­liËin­ki
MiπiÊno tkivo zaraæenih æivotinja sadræi ciste, tj. 

uËahurene oblike parazita, koje u poËetnom dijelu 

KOBASICE I PR©UT
Trihineloza
(poznata joπ 
pod nazivom tri­
hinoza) parazi­
tarna je bolest 
do koje dolazi 
nakon unosa si­
rovog ili nedo­
voljno peËenog 
mesa, a uzro­
kuju je obliÊi iz 
roda Trichinella. 
Bolest je ras­
prostranjena po 
Ëitavom svijetu, 
a karakteristiË­
na je i za naπe 
krajeve.

tankog crijeva (nakon πto ih Ëovjek proguta) sazrijevaju 
do odraslih oblika. Parenjem odraslih parazita nastaju 
brojne liËinke, koje se uspjeπno probijaju kroz stijenku 
crijeva do krvotoka, a zatim se krvlju i limfom prenose 
po Ëitavom tijelu. Ciklus zavrπava invazijom liËinka u 
miπiÊne stanice te stvaranjem cista, dok se odrasli 
oblici izbacuju stolicom.

Sam ulazak liËinka u miπiÊne stanice opire se imu
noloπkom odgovoru organizma, a napadnuta miπiÊna 
stanica ne raspada se, nego postaje tzv. “stanica 
njegovateljica” i potpuno se podreuje parazitu, πto 
je jedinstvena pojava u prirodi. Kroz naredne tjedne 
formira se Ëahura i razvija se cista. Ciste su dio æi
votnog ciklusa trihinele u kojem se prenose s jedne 
æivotinje na drugu, i to tako da miπiÊe zaraæene æivo
tinje pojede neka druga æivotinja. »ovjek je, meutim, 
krajnji domaÊin, πto znaËi da se parazit ne prenosi 
dalje.

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

Crijevni stadij odgovara fazi razmnoæavanja trihinela 
i odlaganja liËinki u crijevu, a simptomi se javljaju 
prilikom invazije liËinki u crijevni zid. Taj stadij ne mora 
se uvijek oËitovati simptomima, a ako su oni prisutni, 
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tada se najËeπÊe nakon nekoliko dana javljaju proljev, 
povraÊanje te boli u trbuhu praÊene muËninom i zno
jenjem.

Stadij miπiÊne invazije zapoËinje krajem prvoga 
tjedna i uglavnom traje 2-3 tjedna. OËituje se bolovima 
u miπiÊima, visokom vruÊicom, edemima lica i vjea, 
preosjetljivoπÊu na svjetlost te (ponekad) ruæiËastim 
osipom. ZahvaÊenost miπiÊa Ëesto dovodi do oteæa
nog ævakanja, gutanja i disanja, a u diferencijalnoj 
krvnoj slici vidi se visoka razina eozinofila. U teæim 
sluËajevima dolazi do promjena na srcu, pluÊima i 
æivËanom sustavu te moæe nastupiti i smrt. UnatoË 
tome, bolest u najveÊem broju sluËajeva prelazi u stadij 
rekonvalescencije, razdoblje koje odgovara stvaranju 
cisti i traje od nekoliko tjedana do nekoliko mjeseci.

­Do­kaz iz ­del­toid­nog ­miπiÊa
Mikrobioloπka, tj. parazitoloπka dijagnostika zaraze 

trihinelom jedina je specifiËna i dovoljno pouzdana 
metoda za postavljanje toËne dijagnoze bolesti. Na 
osnovi epidemioloπkih podataka Ëesto je nemoguÊe 
postaviti toËnu dijagnozu trihineloze, a kako brojne 
bolesti pokazuju sliËne simptome, mikrobioloπka, 
tj. parazitoloπka dijagnostika infestacije jedina je 
specifiËna i dovoljno pouzdana. Prema metodama 
dokazivanja uzroËnika razlikujemo direktnu i indirekt
nu dijagnostiku.

Za dokaz trihineloze direktnom metodom 
potrebno je uËiniti biopsiju miπiÊa; u tu svrhu se, zbog 
praktiËnosti, najËeπÊe koristi deltoidni miπiÊ ramena. 

U direktnu dijagnostiku pripadaju trihineloskopija 
(metoda koja omoguÊuje direktnu vizualizaciju liËinka 
trihinele, utvrivanje intenziteta infestacije te izdvaja
nje pojedinih liËinki za molekularnu identifikaciju), zatim 
histoloπki pregled uzorka (osjetljivija od trihineloskopije 
u pronalasku vrlo malih liËinki) te umjetna probava 
(imitiranje prvog koraka u prirodnoj zarazi trihinelom). 
Danas se, zbog invazivnosti, metode direktnog 
dokaza iznimno rijetko koriste, a struËnjaci se viπe 
sluæe trihineloskopijom inkriminiranog mesa.

U rutinskom radu uglavnom se koristi indirektna 
dijagnostika, i to primarno seroloπke metode. One 
se baziraju na dokazivanju specifiËnih protutijela 
kod oboljelih osoba, a njihovo je glavno ograniËenje 
da je specifiËnim protutijelima uglavnom potrebno 
odreeno vrijeme da se razviju te, shodno tome, nisu 
prisutna na poËetku kliniËki izraæene bolesti.

­Ku­ha­no i ­peËe­no
Soljenje, suπenje i dimljenje mesa ne uniπta

va liËinke, veÊ je pravilno kuhanje i peËenje mesa 
najsigurnija zaπtita. BuduÊi da ne postoji adekvat
no lijeËenje u trenutku kada liËinke prodru u miπiÊe, 
terapija trihineloze uglavnom je simptomatska te 
se temelji na mirovanju i uzimanju analgetika za 
suzbijanje miπiÊne boli. Antiparazitarni lijekovi, kao 
πto su mebendazol, tiabendazol i albendazol, daju 
se kako bi se prekinula crijevna faza razvoja parazita. 
Kod æivotno ugroæenih bolesnika s, primjerice, upa
lom srËanog miπiÊa daju se kortikosteriodi, premda su 

rezultati njihove primjene dvojbeni.
Dakle, kljuËna je upra

vo prevencija pojave bolesti, 
koja se bazira na veterinarskoj 
provjeri mesa trihineloskopijom 
ili serologijom svake æivotinje, 
kao i na mjerama deratizacije 
radi smanjenja populacije πta
kora (najËeπÊeg nosioca bolesti 
u naπim krajevima). Soljenje, 
suπenje i dimljenje mesa ne uniπ
tava liËinke pa je pravilno kuhanje 
i peËenje mesa najsigurnija 
zaπtita. Smrzavanje mesa na 
temperaturi od -15°C tijekom 
3 do 4 tjedna uniπtava ciste 
parazita, iako postoje serotipovi 
trihinele koji podnose i te niske 
temperature.

A­na ­Ban­diÊ, ­bacc. ­med.
­lab.­ diagn.
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N
akon infekcije, najËeπÊe 2 
do 3 tjedna poslije (inku
bacija), pojavljuju se zna
kovi bolesti koja se obiË

no razvija u nekoliko faza. Infekcija 
se najËeπÊe manifestira znakovima 
bolesti (simptomima) koji upuÊuju 
na infektivni uzrok (opÊi simptomi), 
posljedice unutarnjih krvarenja iz 
malih krvnih æila te zatajenje funkcije 
bubrega razliËitog stupnja i trajanja. 
U poËetku bolesti obiËno dominiraju 
simptomi kao πto su visoka tjelesna 
temperatura, groznica, glavobolja i 
slabost. Nakon toga, na prethodne 
simptome najËeπÊe se nadovezuju 
bolovi u donjem dijelu lea, muËnina, 
povraÊanje, crvenilo lica, znakovi 
kapilarnog krvarenja u konjunktivama 
oËiju. 

Bolest moæe napredovati i ozbilj
nim padom krvnog tlaka, pa i πokom 
zbog gubitka krvi, obilnim unutarnjim 
krvarenjima te zatajenjem bubrega 
zbog zaËepljenja ugruπcima krvi. 
Kod teæeg oblika bolesti oporavak 
moæe trajati viπe mjeseci, a moguÊi 
su i smrtni ishodi. Terapija je najËeπÊe 
simptomatska, a bazira se na oËu
vanju hemodinamske ravnoteæe i 
hemodijalizi kod ozbiljnije naruπene 
funkcije bubrega. Antivirusna terapija 
Ribavirinom IV na poËetku bolesti 
moæe biti korisna. Bolest moæe 
varirati od blagog oblika do teæeg, 
koji zahtijeva bolniËko lijeËenje. 

­Puu­ma­la i ­Do­bra­va
Vrste virusa Hanta koje najËeπÊe 

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 podruËja, odnosno prirodna 
æariπta, gdje istovremeno ima odgo
varajuÊih vrsta glodavaca, virusa u 
cirkulaciji meu glodavcima te ljudi 
koji su svojim aktivnostima izloæeni 
uzroËnicima u okoliπu koji dijele s tim 
glodavcima. Virus Puumala obiËno 
izaziva blaæu bolest, teπke posljedice 
rijee su nego kod drugih tipova 

MI©JA
GROZNICA

HGBS akutna je virusna bolest, koju 
mogu uzrokovati razliËite vrste virusa 
iz roda Hanta. Bolest, zbog infekcije tim 
virusima, karakterizirana je hemoragi­
jama, odnosno unutarnjim krvarenjima 
zbog oπteÊenja malih krvnih æila. 

virusa uzroËnika HGBS. Rezervoar 
su virusa Puumala i Dobrava poljski 
i πumski miπevi, voluharice i drugi 
mali glodavci koji borave u slobodnoj 
prirodi i nisu uobiËajeni stanovnici ur
baniziranih podruËja. Radi se, dakle, 
o bolesti koja je zooantroponoza, 
odnosno primarno se prenosi meu 
æivotinjama, a Ëovjek se uzroËnicima 
te bolesti glodavaca zarazi sluËajno. 
Zaraæeni glodavci mokraÊom izluËuju 
viruse u okoliπ u kojem borave i 
kreÊu se. 

Ljudi se najËeπÊe zaraze tako da 
prljavim rukama, kontaminiranom 
hranom ili priborom prenesu uzroË
nika iz okoliπa u svoj organizam ili 
udahnu praπinu u kojoj se nalaze 
virusi. Prijenos uzroËnika s Ëo
vjeka na Ëovjeka rijedak je i malo 
vjerojatan, πto znaËi da oboljeli ljudi, 
uz uobiËajene higijenske mjere, ne 

predstavljaju rizik za interhumani 
prijenos bolesti. Epidemije razliËi
tog intenziteta kod nas se obiËno 
dogaaju svakih nekoliko godina, 
πto se povezuje s poveÊanom 
brojnoπÊu glodavaca u prirodi. Obo
lijevaju najËeπÊe osobe koje obavljaju 
radove ili radi rekreacije u prirodnim 
æariπtima dolaze u rizik da progutaju 
ili udahnu viruse s praπinom ili 
oneËiπÊenjem s tla kuda su se kretali 
i mokrili glodavci. Posebno je riziËno 
koriπtenje nenaseljenih ili povremeno 
naseljenih objekata u slobodnoj 
prirodi (brvnare, barake, vikendice), 
na podruËju prirodnih æariπta u kojima 
ima glodavaca, a prije dolaska ljudi 
nisu provoene preventivne mjere. 

H­ra­na iz­nad ­tla!
Rizik obolijevanja od HGBS 

prilikom boravka u prirodi sam po 
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sebi je nizak, a joπ se moæe znatno 
smanjiti provoenjem preventivnih 
mjera. Zbog navedenog, nema razlo
ga za strah i izbjegavanje boravka u 
prirodi. 
OpÊe ­zaπ­tit­ne ­mje­re ­je­su:

o	Ëuvanje hrane i piÊa od 
glodavaca, tako da bude Ëvr
sto zapakirana ili zatvorena u 
posudi te da ju se ne ostavlja 
na tlu, nego po moguÊnosti iz
nad tla; 

o	Ëuvanje hrane, piÊa, posua 
i pribora zaπtiÊenima od 
kontaminacije praπinom ili 
oneËiπÊenjima iz tla gdje se 
kreÊu glodavci;

o	higijena ruku, pranje sapunom 
ili vlaænim maramicama prije 
jela, dodirivanja hrane, posua, 
pribora, Ëaπa…;

o	izbjegavanje vode iz slabo 
protoËnih, neureenih izvora 
i lokvica, jer se njima koriste i 
πumski glodavci;

o	izbjegavanje nepotrebnog 
dodira sa tlom, kao πto je 
leæanje izravno na tlu, osobito 
na mjestima gdje se vidi viπe 
glodavaca ili njihovih rupa; 

o	pri poslovima u kojima se diæe 
praπina s tla, treba izbjegava

ti udisanje praπine (u odree
nim okolnostima prikladna je 
maska preko nosa i usta);

o	ostatke hrane treba uklanjati i 
po moguÊnosti zakapati uda
ljeno od mjesta boravka ljudi 
(kako hrana ne bi privlaËila 
glodavce), a nastambu u prirodi 
Ëistiti od ostataka hrane;

o	prilikom radova i boravka u 
nastambi gdje su vjerojatno 
boravili glodavci, potrebno je 
provesti deratizaciju, uklanjanje 
leπeva glodavaca, uz koriπtenje 
zaπtitnih rukavica i higijenu ruku, 
vlaæno ËiπÊenje (da se izbjegne 
dizanje praπine) te dezinfekciju 
prostora i predmeta klornim 
preparatima uz osobnu zaπtitu 
(za navedeno treba pozvati 
ovlaπtene izvoaËe DDD 
mjera).

VeÊina navedenih mjera prevencije 
ove bolesti uËinkovita je i za zaπtitu od 
drugih bolesti koje se na ljude mogu 
prenijeti s divljih æivotinja (leptospiroza, 
crijevni paraziti…) te predstavlja vaæan 
dio opÊih mjera za Ëuvanje zdravlja 
prilikom boravka u prirodi.

I ­joπ...
Radi smanjenja rizika od ove 

bolesti, neophodno je da svi obvez

nici provedbe DDD mjera (institu
cije, tvrtke, predstavnici stambenih 
jedinica i dr.), posebno ukljuËujuÊi 
one izvan ili na periferiji urbaniziranih 
cjelina, redovito provode mjere po 
ugovorenim ovlaπtenim izvoaËima 
DDD mjera. Ako se uoËe glodavci 
u objektima ili neposrednom okoliπu 
objekata koje koriste ili su za njih od
govorni, obveznici trebaju i izvanred
no pozvati ugovorene ovlaπtene iz
voaËe DDD mjera. Takoer je bitno 
da svi koji organiziraju smjeπtaj ljudi 
u prirodnom okruæenju (na podruËju 
æariπta), provjere jesu li smjeπtajni 
prostori izloæeni glodavcima iz oko
liπa. Ako se sumnja na prisustvo 
glodavaca, potrebno je provesti 
deratizaciju i dezinfekciju (izvode je 
ovlaπteni izvoaËi) te ostale navedene 
ili specifiËne preventivne mjere. Pro
blem veÊe pojave glodavaca u 
objektima ili neposrednom okoliπu, 
koji iz nekog razloga nije saniran 
deratizacijom, osim nadleænim 
ovlaπtenim izvoaËima moæe se 
prijaviti i nadleænim sluæbama lokalne 
samouprave ili nadleænoj epidemio
logiji.	

Mr. ­Do­bri­ca ­RonËe­viÊ, dr.­ med.
­spec. e­pi­de­mio­lo­gi­je

BEZBOLAN,
ALI OPASAN UGRIZ 

Krpeljni meningoence­
falitis (KME) virusno 
je oboljenje, tipiËna 
zoonoza prirodno æa­
riπnog tipa. UzroËnik 
mu je virus krpeljnog 
meningoencefalitisa, 
koji spada u rod Fla­
vivirusa, porodicu To­
gaviridae.

KRPELJNI MENINGOENCEFALITIS (KME)

O
tpornost virusa nije velika. UltraljubiËaste zrake i tempera
tura od 60°C uniπtavaju ga za dvije minute. Manje je osjet
ljiv na alkohol, eter, aceton i formalin. U kravljem mlijeku na 
4°C preæivljava do 2 tjedna. 

Najpoznatije su dvije varijante bolesti: srednjoeuropski, tip blaæeg 
karaktera s niskim letalitetom, i azijski tip, s visokim letalitetom, poznat 
i kao dalekoistoËni, istoËni ili ruski proljetno-ljetni meningoencefalitis.

Inkubacija krpeljnog meningoencefalitisa je 7-14 dana. Srednjoeu
ropski tip bolesti je blaæi od dalekoistoËnoga. Infekcija virusom KME 
moæe biti raznolika, od inaparentnog infekta do teπkih, pa i letalnih 
oblika bolesti. Kod srednjoeuropskog tipa tijek bolesti je obiËno bifa
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ziËan. U polovici sluËajeva prva ili druga faza bolesti mo
gu biti inaparentne. Prva faza odgovara stadiju viremije i 
oboljenje sliËi gripi, uz vruÊicu, glavobolju, malaksalost, 
bol u cijelom tijelu, povraÊanje, a traje oko tjedan dana. 
Nakon prolaznog poboljπanja u trajanju od 4-10 dana, u 
drugom stadiju imamo invaziju srediπnjeg æivËanog su
stava, praÊenu visokom temperaturom, poremeÊajem 
svijesti, glavoboljom i povraÊanjem, te infekciju moædanih 
opni, mozga i lene moædine, πto rezultira meningitisom, 
encefalitisom, mijelitisom. Kod teæih oblika bolesti, druga 
faza bolesti karakterizirana je afekcijom srediπnjeg æivËa
nog sustava (SÆS). Moæe nastati paraliza miπiÊa ramenog 
pojasa, ruku i disanja. Smrtnost se kreÊe 1-5%. KliniËka 
slika dalekoistoËnoga tipa bolesti je mnogo teæa u obje 
faze bolesti. Rekonvalescencija je obiËno produæena, 
praÊena glavoboljom i opÊom klonuloπÊu.

Rezervoar i izvor zaraze kod nas je krpelj Ixodes rici
nus- πumski ili obiËni krpelj, a na istoku Ixodes persulca
tus. U endemskim æariπtima virus cirkulira izmeu krpelja 
i divljih vertebrata - glodavci, jeæ, krtica, ptice moËvarice i 
πiπmiπi. DomaÊe æivotinje - koze, ovce, goveda mogu biti 
sekundarni izvor zaraze.

Bolest se moæe prenijeti na sljedeÊe naËine:
1.	 ubodom krpelja - za vrijeme hranjenja krpelj putem 

sline unosi zarazu u krvotok domaÊina,
2.	 alimentarnim putem - koristeÊi neprokuhano mlije

ko (kozje, rjee kravlje) ili mlijeËne proizvode,
3.	 kontaktnim putem - pri skidanju krpelja s domaÊih 

æivotinja, prilikom pomaganja pri porodu oboljelih 
æivotinja, pri laboratorijskom radu s virusom KME. 
U tom naËinu prijenosa bolesti virus se unosi kroz 
sluznicu ili ispucalo mjesto na koæi.

Osjetljivost ljudi prema toj bolesti je opÊa, nema razli
ke u pogledu dobi i spola. UËestali kontakti u djetinjstvu 
s manjim dozama virusa dovode do inaparentnog pro
kuæivanja. Infekcija, inaparentna ili manifestna, dovodi do 
stvaranja aktivnog, prirodnog imuniteta.

Dijagnoza bolesti moæe se postaviti na temelju epide
mioloπke dijagnoze, kliniËke slike i seroloπke dijagnostike.

BuduÊi da je u naπim æariπtima najËeπÊi naËin prijeno
sa zaraze ubodom krpelja, u sljedeÊim odlomcima opisa
ti Êemo osnovne karakteristike krpelja.

Srod­ni­ci pau­ka
Krpelji spadaju u ektoparazite (vanjske parazite), u 

grupu Ëlankonoæaca iz reda acari. Radi se o srodni
cima pauka. Ima ih oko 300 vrsta. Rasprostranjeni su 
πiroko u prirodi. NajËeπÊe ih nalazimo u prizemnom sloju 
rubnih podruËja πuma, sloju grmlja i niskog raslinja, po 
πikarama i visokotravnatim staniπtima. Mogu æivjeti i do 
pet godina. Prilikom uboda, preko sline mogu prenositi 
razliËite zarazne bolesti.

Glava, prsiπte i zadak Ëine im jednu cjelinu. Za svoj 
razvoj i razmnoæavanje trebaju obrok krvi, zbog Ëega po

vremeno æive kao nametnici na toplokrvnim kraljeænjaci
ma (pticama i sisavcima, ponekad gmazovima i vodo
zemcima), kojima siπu krv.

Odrasla æenka krpelja, poπto se najela krvi, ispada sa 
svog domaÊina i izbacuje jaja. Iz jaja nastanu lar­ve. U 
razvojnoj fazi larve su veliËine oko 1 mm, hrane se na 
miπolikim sisavcima, i to 1 do 3 dana. Imaju 3 para noæi
ca, kreÊu se u radijusu od nekoliko centimetara. Æive na 
travi i liπÊu, ne daleko od nivoa zemlje, nakon Ëega se 
kaËe na svog prvog domaÊina. Nakon nekog vremena 
hranjenja padaju na zemlju. PresvlaËe se u stadij nim­fe, 
kada imaju 4 para noæica i duæine su oko 1,5 mm. Hrane 
se 4-5 dana na sitnim, ali i na veÊim æivotinjama, pa i na 
Ëovjeku. Diæu se na veÊu visinu i opet kaËe na drugog 
domaÊina. 

Poslije sazrijevanja, nimfe padaju na zemlju i pres
vlaËe se u stadij adul­ta - odraslog krpelja koji se penje 
najviπe do jednog metra visine te nekoliko metara u πiri
nu. KreÊu se vertikalno i horizontalno. Imaju uski radijus 
kretanja. Hrane se na veÊim æivotinjama i Ëovjeku. U 
toj fazi dolazi do seksualne diferencijacije na muæjaka i 
æenku. Odrasla æenka ima polumjeseËasti crvenkasto-
naranËasti abdomen koji je jako rastezljiv. Æenka nasi
sana krvlju je 100 puta teæa od gladne æenke. Æenki tre
ba 10 dana da se nasiπe krvi. Krpelji se pare seksualno, 
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unutraπnjom oplodnjom. Æenka snese nekoliko tisuÊa 
jajaπca i time ponovo poËinje novi ciklus. ZnaËi, krpelj 
se hrani tri puta tijekom svog razvoja, na tri razliËita do
maÊina.

Krpelj moæe biti inficiran veÊ u stadiju nimfe, prilikom 
hranjenja na æivotinji koja je u fazi viremije. Nimfa moæe 
prenijeti infekt na novog domaÊina. MoguÊ je transovari
jalni prijenos virusa tijekom viπe generacija krpelja.

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

Kr­pelj­na za­sje­da
Krpelj ne skaËe, ne leti, niti pada s veÊih visina. Kr

pelji imaju posebnu vrstu osjeta kojom osjete prisutnost 
potencijalne ærtve i kreÊu prema prolazu ærtve. Mogu se 
popeti na vrπak trave, granËicu koja strπi i tu Ëekaju. Kad 
osjete dolazak ærtve, podignu prvi par noæica i Ëekaju. 
Kad ærtva dotakne krpelja, on prelazi na nju.

Krpelj polako gmiæuÊi traæi mjesto gdje Êe poËeti sisati 
krv, i to traje nekoliko sati. Za mjesto uboda izabere njeæ
ne i tanke dijelove koæe, gdje Êe najlakπe doÊi do krvi, jer 
joj je rilce (hipostoma) duæine manje od jednog milimetra. 
Pri probadanju koæe krpelj kroz rilce izluËuje slinu - kom
pleksnu tvar koja sadræi anestetik te je ubod bezbolan i 
tvar „cement” koja se stvrdne, a kojom se krpelj uËvrsti, 
πto traje par sati. Krpelja bi trebalo odstraniti s tijela u vre
menu od traæenja mjesta uboda krpelja do vremena dok 
se ta tvar ne skrutne. Virus KME nalazi se u slini krpelja 
te se smatra da do infekcije doe vrlo rano nakon uboda 
u koæu.

NajËeπÊa lokalizacija uboda krpelja je mjesto gdje je 
koæa tanka, a to je kod djece glava jer je dijete nisko i 
ËeπÊe se valja po travi. Kod odraslih je najËeπÊa lokaliza
cija uboda krpelja oko pojasa i genitalija.

Za aktivnost krpelja vrlo je vaæna temperatura i vlaæ
nost zbog Ëega krpelji imaju svoju sezonsku aktivnost 
- najbrojniji i najaktivniji su u proljeÊe i u jesen. Ljeti je 
njihova aktivnost neπto smanjena. Prema tome, krpelji 
se zaraze prilikom hranjenja na πumskim æivotinjama, a 
zarazu mogu svojim ubodom prenijeti i na Ëovjeka ako se 
on nae u njihovom prirodnom okoliπu. UzroËnici bolesti 
prenose se sa zaraæenog krpelja i na nove generacije pa 
su stoga krpelji, osim prenosilaca, i rezervoari uzroËnika 
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, 
»eπ­koj, Slo­vaË­koj, Nje­maË­koj. 
©to se Hr­vat­ske tiËe, æa­riπ­ta su pri­sut­na 

u sje­ver­noj Hr­vat­skoj, po­seb­no u nje­nom 
za­pad­nom di­je­lu. U Hr­vat­skoj su æa­riπ­ta u 
gor­skim i nizin­skim li­sto­pad­nim πu­ma­ma 
iz­meu ri­je­ka Sa­ve i Dra­ve, na po­druË­ju 
Ko­priv­ni­ce, u oko­li­ci Za­gre­ba, Va­raæ­di­na, 
Bje­lo­va­ra, Naπi­ca i sve do Vin­ko­va­ca. U 
po­sljed­nje vri­je­me se i u Gor­skom ko­ta­
ru bi­ljeæe spo­ra­diË­ni sluËa­je­vi, oso­bi­to u 
po­druË­ju do­li­ne Ku­pe, ko­ja Gor­ski ko­tar 
di­je­li od Slo­ve­ni­je. U naπim je æa­riπ­ti­ma 
broj za­raæe­nih kr­pe­lja oko 3 na 1000. U 
πu­ma­ma pri­mo­rja za sa­da kr­pe­lji ni­su za­
raæe­ni tim vi­ru­som. 

Pre­gled Ëi­ta­vog ti­je­la
Sve opÊe preventivne mjere odnose se na zaπtitu od 

krpelja. Osnovna je mjera prevencije izbjegavati boravak 
u poznatim prirodnim æariπtima krpeljnog meningoence
falitisa. Pri boravku u tim podruËjima preporuËa se hodati 
obiljeæenim i oËiπÊenim putovima, izbjegavati æbunje. De
zinsekcija je metoda izbora u prevenciji jedino na ogra
niËenim podruËjima. Poæeljno je noπenje odjeÊe dugih 
rukava i nogavica, a slobodne povrπine koæe dobro je 
premazati repelentnim sredstvom. MoguÊa je i impreg
nacija odjeÊe repelentima.

Veoma je vaæan paæljiv pregled tijela po povratku iz pri
rode. Naime, bitno je πto prije izvaditi krpelja jer je pozna
to da do infekcije dolazi vrlo brzo nakon uboda. Treba ga 
izvaditi cijelog, s hipostomom kojom se dræi u koæi. Hipo
stoma ima veÊi broj sitnih zubiÊa usmjerenih u suprotnom 
pravcu. Bez prethodnog mazanja raznim tvarima, krpelja 
treba uhvatiti pincetom tik uz koæu, lagano povlaËiti u raz
nim smjerovima i lagano izvuÊi. Ako u koæi zaostane hipo
stoma, sterilnom je iglom treba iπËeprkati iz koæe.

SpecifiËna zaπtita od KME provodi se cijepljenjem. 
Preekspozicijsko se cijepljenje provodi prije uboda krpe
lja, s tri doze cjepiva, po shemi 0-1-6 (do 12 mjeseci), 
te docjepljivanjem jednom dozom svakih 3-5 godina. 
Postekspozicijska zaπtita, nakon uboda krpelja, sastoji 
se u primjeni specifiËnog imunoglobulina, jednokratno i 
najdulje 4 dana nakon uboda. Cijepljenje se preporuËuje 
osobama koje su posebno izloæene riziku od uboda kr
pelja, a to su πumski radnici, lovci, planinari. 

U razdoblju od 2000. do 2011., u Hrvatskoj su regi
strirana ukupno 334 sluËaja krpeljnog meningoencefali
tisa. U Sloveniji je KME znaËajno uËestaliji. Na tablici je 
prikazano kretanje KME u Hrvatskoj. 

Go­d.	 2000.	 01.	 02.	 03.	 04.	 05. 	 06.	 07.	  08.  09.  10.	11.
Broj	 18	 27	 30	 36	 38	 28	 20	 11	 20	 44	 6	 26

Dr. sc. Da­ni­je­la La­koπe­ljac, dr.med.
spec. epi­de­mio­lo­gi­je 
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G
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 viπe od 60 serotipova. NajËeπÊa 
je Le­gio­nel­la pneu­mop­hi­la, a u ljudi infekciju najËeπÊe 
uzrokuje L. pneu­mop­hi­la seroskupine O1. Legionele su 
ubikvitarni mikroorganizmi, prisutni svuda u prirodi, a 
najËeπÊe u vodenim sredinama, kao i u vlaænoj zem
lji. Imaju sposobnost preæivljavanja u protozooima, πto 
pogoduje njihovom opstanku i u nepovoljnim uvjetima. 
Rastu i razmnoæavanju legionela pogoduje prisutnost 
organskog i anorganskog oneËiπÊenja, stagnacija vo
de, „slijepi zavrπeci u sustavu” (spremnici izvan funk

OPASNOST
IZ KLIMATSKIH

URE–AJA I BAZENA

Legionarska bolest dobila je 
naziv po legionarima - ame­
riËkim ratnim veteranima koji 
su se 1976. godine, na svom 
godiπnjem skupu u Philadelp­
hiji, u jednom hotelu razbolje­
li od teπke upale pluÊa nepoz­
natog uzroËnika. Od 4000 
sudionika, 200 osoba je obo­
ljelo, a 34 i umrlo. 
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cije, duge cijevi i sliËno), temperatura vode od 25ºC do 
46ºC.

»ovjek se razboli od legionarske bolesti zbog njene 
prisutnosti u sustavu vodoopskrbe za ljudsku uporabu, 
preko klimatskih ureaja, ovlaæivaËa zraka, bazena s pje
nom (whirpool/jacuzzi) i sl. Legionarska bolest poznata je 
kao Ëest uzroËnik bolniËkih infekcija. 

»o­vjek se ne raz­bo­li ti­je­kom bo­rav­ka u 
pri­ro­di, uz vo­de­ne sre­di­ne (ri­je­ke, je­ze­ra) 
ni­ti u nji­ma!

UzroËnik legionarske bolesti prenosi se zrakom, prili
kom stvaranja vodenog aerosola u navedenim sustavima. 
»ovjek se zarazi udisanjem aerosola u kojem su prisutne 
bakterije legionele. NajËeπÊi je naËin stvaranja vodenog 
aerosola: rasprπivanje vode u sustavima za ovlaæivanje 
zraka, odnosno rashlaivanje raznih postrojenja preko 
rashladnih tornjeva; prigodom umivanja i tuπiranja preko 
slavina, odnosno tuπeva; u bazenima s pjenom. Udisa
njem aerosola moguÊa je infekcija legionelom koja ulazi u 
diπne putove. Obolijeva osoba izloæena aerosolu ovisno 
o osjetljivosti, odnosno otpornosti organizma i infektivnoj 
dozi uzroËnika.

Bo­lest se ne pre­no­si s Ëo­vje­ka na Ëo­vje­ka!

Muπ­kar­ci iz­nad Ëetr­de­se­te
Od legionarske bolesti ËeπÊe obolijevaju osobe u dobi 

iznad 40 godina, muπkoga roda (odnos muπkarci:æene je 
2,5:1). Pogodovni Ëimbenici za infekciju u anamnezi jesu: 
puπenje, konzumacija alkohola, kroniËne bolesti (pluÊne, 
bubreæne, dijabetes melitus, srËano-æilne bolesti) te ma
ligne bolesti i ostale bolesti koje izazivaju supresiju imu
noloπkog sustava. 

Inkubacija bolesti (vrijeme od udisanja legionele do 
pojave simptoma bolesti) traje dva do deset dana. In
fekcija legionelom nakon udisanja aerosola moæe biti bez 
simptoma, moæe imati blagu kliniËku sliku nalik gripi ili 
respiratornoj infekciji - tzv. Pontiac groznica, pa se Ëesto 
u vrijeme epidemije gripe previdi takav sluËaj legionarske 
bolesti. TipiËna kliniËka slika podrazumijeva upalu pluÊa, 
a poznati su sluËajevi simptomatologije u vezi s oπteÊe
njem bubrega, jetre, mozga, pa bolest moæe imponirati 
kao neuroloπka, odnosno psihijatrijska i drugo. 

Dijagnoza legionarske bolesti kod oboljele osobe 
postavlja se izravnom mikrobioloπkom dijagnostikom 
(utvrivanje prisutnosti uzroËnika - legionele), iz uzora
ka respiratornog sustava (iskaπljaj, bronhoskopski uzorci, 
pleuralni punktati i uzorci biopsije tkiva). Za utvrivanje 
prisutnosti L.Pneumophille serotipa O1, koja je najËeπÊi 
uzroËnik legionarske bolesti kod Ëovjeka, u dijagnostiËke 
svrhe uzima se i uzorak urina bolesnika. Rezultati pre

trage urina mogu se dobiti bræe nego rezultati pretrage 
seruma pa je to vaæno u kliniËkoj praksi za orijentaciju u 
dijagnosticiranju legionarske bolesti.  

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

Neæe­lje­ni tu­ri­sti
Legionarska bolest kod nas se javlja u pravilu poje

dinaËno (kao sporadiËni sluËajevi, tijekom cijele godine), 
rjee u obliku epidemija, zahvaljujuÊi opÊenito sigurnoj 
javnoj vodoopskrbi, ali i promptnom epidemioloπkom 
istraæivanju mjesta i naËina zaraæavanja te poduzimanju 
protuepidemijskih mjera od strane nadleæne epidemio
loπke sluæbe pri svakom pojedinaËnom sluËaju pojave 
bolesti. Epidemije se ËeπÊe pojavljuju tijekom toplijeg 
razdoblja u godini, u hotelsko-turistiËkim objektima se
zonskog tipa rada, zbog stvaranja povoljnih uvjeta za 
rast i razmnoæavanje legionela:

•	 odgovarajuÊa temperatura vode (20º - 46ºC), 
• 	 stagnacija vode tijekom razdoblja kada hotelski 

objekti ne rade,
• 	 veÊi broj izloæenih osoba (gosti hotela, turistiËkog 

naselja i sl.).
Uz to, nastanku epidemije legionarske bolesti u ta

kvim objektima pogoduju: 
• 	 graevinsko-tehniËki zahvati sa stvaranjem tzv. 

„slijepih” zavrπetaka u vodovodnom sustavu; 
• 	 nepropisni spojevi sanitarno potroπne vode na hi

drantski (protupoæarni) sustav; 
• 	 stagnacija vode u spremnicima izvan funkcije; 
• 	 sustav recirkulacije vode riziËne temperature (iz

meu 20º i 46ºC);  
• 	 neispravno i neredovito odræavani bazeni s pje

nom (whirpool i sl.). 

Pre­ven­tiv­ne mje­re za sma­nje­nje rizi­ka od po­ja­ve 
le­gio­nar­ske bo­le­sti

• 	 Zdravstveno ispravna voda za piÊe mora udo
voljavati istim zakonskim zahtjevima u vezi s mi
krobioloπkom i kemijskom ispravnosti i kada se 
koristi za sanitarno-higijenske potrebe (umivanje, 
tuπiranje);

• 	 Osiguravanje zdravstvene ispravnosti vode za 
piÊe te sanitarna zaπtita zona izvoriπta i objekata, 
odnosno ureaja koji sluæe za javnu opskrbu vo
dom za piÊe;

• 	 Osiguravanje zdravstvene ispravnosti kupaliπnih, 
bazenskih voda, voda fontana i drugih voda od 
javnozdravstvenog interesa;

• 	 Kondicioniranje vode za piÊe, bazenskih voda, 
voda fontana i drugih voda od javno-zdravstve
nog interesa („ukrasne vode” - npr. slapovi u tr
govaËkim centrima, welness-centrima i sl.);
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• 	 Ispravna izvedenost graevinske, odnosno sani
tarno-tehniËke infrastrukture u vezi s vodoopskr
bom, klimatizacijom, grijanjem i drugim suklad
no zakonskim propisima, a posebice s ciljem 
spreËavanja mijeπanja sanitarno potroπne i tzv. 
tehniËke vode;

• 	 Odvojeni sustavi vodoopskrbne i hidrantske 
mreæe;

• 	 Izvedba sustava koji se koriste vodom na naËin 
da se smanji rizik od kolonizacije legionela;

• 	 Uklanjanje nepotrebnih, suviπnih i ostalih dije
lova u sustavu vodoopskrbe toplom i hladnom 
vodom, odnosno njihovo fiziËko odvajanje (npr. 
prerezati cijevi izmeu kotla koji se koristi i kotla 
koji se ne koristi);

• Odræavanje ËistoÊe mreæica na slavinama, odno
sno rozeta na tuπevima, kotlova za zagrijavanje 
vode, kao i filtara, instalacija i postrojenja za kli
matizaciju, bazena s pjenom i drugo;

• 	 Odræavanje temperature hladne vode ispod 
20ºC, a tople vode iznad minimalno 50ºC za Ëita
vo vrijeme rada objekta; 

• 	 Svakodnevno ispuπtanje vode na krajnjim izljevnim 
mjestima (slavine, tuπevi i drugo) u sobama hotel
sko-turistiËkih objekata u kojima ne borave gosti;

• 	 Redovito odræavanje hidrantskog (protupoæar
nog) sustava, πto ukljuËuje i ispuπtanje vode iz 
sustava i njenu izmjenu svjeæom vodom.

U Primorsko-goranskoj æupaniji te se mjere za ho
telsko-turistiËke objekte, marine i ostale objekte za jav
nu namjenu provode veÊ desetak godina zaredom pod 
struËnim nadzorom djelatnika Epidemioloπke sluæbe Na
stavnog zavoda za javno zdravstvo PGÆ. 

Pre­po­ruËe­ne mje­re za zaπ­ti­tu po­je­din­ca u pri­vat­nim 
objek­ti­ma: 

-	 u vikend-kuÊama, apartmanima i sl., prije njihovog 
prvog koriπtenja nakon duæe pauze, ispirati sustav 
tople i hladne vode ispuπtanjem na slavinama, tuπe
vima i ostalim izljevnim mjestima dok pet do deset 
minuta ne teËe bistra, Ëista voda;

-	 redovito odræavati ËistoÊu mreæica (perlatora) na sla
vinama, a ako nisu neophodne, najbolje ih je uklo
niti sa slavina u objektima koji se ne koriste tijekom 
Ëitave godine; redovito odræavanje rozeta na tuπe
vima; ako se prilikom puπtanja vode na tuπu mlaz 
rasprπuje nepravilno na sve strane i/ili nepotpuno, 
to je znak zaËepljenja mlaznica rozete prljavπtinom ili 
kamencem, a u oba sluËaja to predstavlja podlogu 
za razmnoæavanje legionela; kod objekata koji se ne 
koriste tijekom Ëitave godine preporuËivo je ËiπÊenje 
mreæica i rozeta, kao i potapanje u sredstvo namije
njeno za uklanjanje kamenca; 

-	 za tuπiranje koristiti zdravstveno ispravnu vodu, koja 
mora imati istu mikrobioloπku ËistoÊu kao i voda za 
piÊe;

-	 koristiti prikljuËke za vodu koji su instalirani od strane 
ovlaπtenih osoba (tvrtki);

-	 izbjegavati „divlje” prikljuËke za vodu, a posebice ni
kako se ne spajati na hidrantsku mreæu;

-	 ne koristiti za tuπiranje i piÊe vodu skupljanu u otvo
renim vanjskim bazenima, koja se skuplja kroz duæe 
vremensko razdoblje, odnosno takvu vodu koristi
ti jedino u uvjetima kada je zaπtiÊena od vanjskih 
oneËiπÊenja te se redovito kondicionira (klorira), a re
zervoari (bazeni i sl.) redovito se Ëiste i dezinficiraju;

-	 za vlastitu zaπtitu preporuËljivo je za tuπiranje koristiti 
vodu odgovarajuÊe temperature, koju se postiæe mi
jeπanjem vrele i hladne vode;

-	 izbjegavati tzv. „drukere” (mijeπalice) za automatsko 
postizanje niæe temperature tople vode (koja je dostat
na za tuπiranje, ali nije adekvatna za zaπtitu od legio
nele), osobito u vikend-objektima koji su na podruËju 
neadekvatne opskrbe vodom (nema javnog vodovo
da) i uz to se ne koriste kontinuirano tijekom cijele go
dine (izmjenjuju se razdoblja duæeg nekoriπtenja, a s 
time i stagnacije vode u vodovodnom sustavu);

-	 prilikom spajanja vodovodnih cijevi u privatnom 
aranæmanu na javni vodovodni sustav (a πto ipak nije 
preporuËljivo) nikako cijevi ne ostavljati na povrπini 
tla (jer se u ljetnim mjesecima hladna voda u cijevi 
zagrije do temperatura povoljnih za razmnoæavanje 
legionele - iznad 20ºC);

-	 za preinake u vodoopskrbnom sustavu konzultira
ti i angaæirati ovlaπtene osobe (profesionalne tvrtke), 
Ëiji predstavnici Êe, sukladno zakonskim propisima i 
pravilima struke, nakon svake preinake uzorak vode 
dati na analizu za tehniËku i zdravstvenu ispravnost, 
buduÊi da se tijekom radova u vodovodnim cijevima 
moæe „usisati” vanjsko oneËiπÊenje - zemlja, a s time i 
legionele;

-	 vlasnicima brodica i jahta preporuËa se proËitati na
putak „Smanjenje rizika od legionarske bolesti na 
brodovima i jahtama”, koji je dostupan na web-stra
nici Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo.

Mr. sc. –a­na Pa­hor, dr. med.
spec. epi­de­mio­lo­gi­je

Sen­ka Sto­ja­no­viÊ, dr. med.
spec. epi­de­mio­lo­gi­je
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SCABIES (SVRAB ILI ŠUGA)

­Li­jeËi­ti ­do­sljed­no
Potpuni uspjeh u lijeËenju svraba 

postiæe se ako se lijeËenje pravilno 
provede. Do sada nije poznata ot
pornost uzroËnika na postojeÊe 
lijekove. Lijek je potrebno nanijeti 
na cijelu povrπinu koæe, osim na 
glavu i vrat. Gotovo svi neuspjesi u 
terapiji rezultat su propusta u naËinu 
primjene. Benzil-benzoat vrlo je uËin
kovit, nema kontraindikacija, nije 
toksiËan, na tijelu se brzo suπi, ne 
boji rublje, a ne uzrokuje ni promjene 
na koæi. Prije primjene lijeka bolesnik 
se treba okupati u toploj vodi, a koæu 
dobro posuπiti. Sredstvo se nanosi 
jednom na dan, najbolje naveËer 
prije spavanja. Rublje i posteljinu 
treba promijeniti sljedeÊega jutra. 
Postupak treba ponoviti svaka 24 
sata, tijekom 3 do 5 uzastopnih 
dana.

U Ëi­stom ­kre­ve­tu
Mjere osobne higijene (redovito 

kupanje i pranje rublja na visokoj 
temperaturi - iskuhavanje) jesu 
vaæne, ali one ne sprjeËavaju pojavu 
bolesti ako osoba doe u duæi, 
bliski kontakt s infestiranom oso
bom. U uvjetima gustog smjeπta
ja, smanjenje gustoÊe i osigura
nje jednog kreveta za jednu osobu 
najvaænija je mjera. U kolektivu valja 
aktivno traæiti oboljele. Dezinsekcija 
nije uËinkovita, niti se preporuËuje. 
Posteljinu treba iskuhati, deke dati 
na kemijsko ËiπÊenje ili na vjetrenje 
tijekom 2-3 dana, πto ubije parazita. 
Na poveÊanje porasta broja obolje
lih utjeËu nepravodobno postavljena 
dijagnoza, izmijenjena kliniËka slika, 
odnosno tipiËna kliniËka slika u samo 
oko 25% bolesnika, kao i poveÊanje 
seksualnih sloboda i promiskuitetnog 
ponaπanja. Preventivnim djelovanjem 
u navedenim situacijama utjeËemo 
na suzbijanje i πirenje svraba.

Bolest se pojavljuje na svim 
kontinentima, u svim zemljama te 
pri razmatranju bolesnikovih koænih 
promjena moramo misliti i na nju!

­Ta­nja S­ta­raj ­BajËiÊ, dr.­ med.
spec. epidemiologije

Svrab (grË. scabies, hrv. πuga) jest za­
razna, parazitarna koæna bolest izazvana 
parazitom Sarcoptes scabiei var. homi­
nis. Bolest se obiËno prenosi s Ëovjeka 
na Ëovjeka, iznimno rijetko dobiva se od 
æivotinja. Za prenoπenje bolesti potre­
ban je intiman, dulji kontakt s bolesnom 
ili infestiranom osobom. MoguÊe je pre­
noπenje preko rublja, posteljine ili odjeÊe 
koju su prethodno rabile infestirane oso­
be, ali je tada rizik od razbolijevanja niæi. 

NO∆NI
SVRBEÆ

N
ajËeπÊi izvor zaraze za 
humani oblik svraba jest 
bolesnikova koæa. Infestira
na osoba, u koje nisu oËi

gledni znakovi bolesti, moæe biti izvor 
zaraze, poglavito u kasnijem dijelu in
kubacije. Bolesnik je zarazan za sve 
vrijeme bolesti, dok se u njegovoj koæi 
nalaze æivi paraziti. U poËetku bolesti 
obiËno se na bolesniku ne nalazi velik 
broj parazita, ali kako bolest napreduje, 
a ne lijeËi se, broj parazita enormno se 

poveÊava. Posebno su za πirenje svra
ba opasni zapuπteni sluËajevi (­sca­bies 
­nor­ve­gi­ca), ali su sreÊom rijetki.

­Tu­ne­li u ­koæi
KliniËki se zaraza manifestira in

tenzivnim svrabom, iritacijom koæe, 
pojavom kanaliÊa u koæi u obliku 
sivkasto-crne linije na koæi i osipa 
koji je lokaliziran na bilo kojem dijelu 
tijela. Svrab je posebice intenzivan 
noÊu i u toplini, a danju se smanjuje. 
KliniËka slika moæe biti, u oso
ba koje redovito odræavaju osob
nu higijenu, sasvim blago izraæena 
pa je potpuni pregled bolesnika iz
nimno vaæan. Spolni kontakt omo
guÊuje prenoπenje, ali je zajedniËko 
spavanje vaænije. Takav je naËin 
prenoπenja ËeπÊi za one u braËnoj 
nego za one u izvanbraËnoj vezi.
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N
eke bolesti mogu se potpuno izlijeËiti, a kod 
drugih se moæe poboljπati zdravstveno stanje 
oboljelog. Kada se govori o kloniranju i fetalnim 
stanicama, dolazi do etiËkih diskusija i sukob

ljavanja. Za πiru su javnost najzanimljivija istraæivanja u 
vezi s matiËnih stanicama u pupkovini.

Krv iz pupkovine zove se i placentalna krv, a to je krv 
koja se nalazi u krvnim æilama pupËane vrpce i koja osta
je u krvnim æilama i placenti. Istraæivanja pokazuju da se 
u krvi u pupkovini nalaze visokovrijedne matiËne stanice 
iz kojih, osim stanica koπtane sræi, mogu nastati i druge 
stanice.

MatiËne stanice stvaraju ljudsko tijelo, imaju sposob
nost stvaranja razliËitih tkiva, organa i sistema ljudskoga 
tijela. Iz tih stanica nastaju eritrociti (stanice koje prenose 
kisik), leukociti (stanice koje sluæe za obranu organizma) i 
trombociti (stanice koje sprjeËavaju nastanak krvarenja). 
U ljudskom organizmu postoje tri izvora tih stanica:  koπ
tana sræ, periferna krv i krv iz pupkovine. Sposobnost 
matiËnih stanica da se razviju u druge stanice otvara 
nove moguÊnosti u lijeËenju mnogih bolesti, kao πto su 
infarkt miokarda, oπteÊenja lene moædine, moædani in
farkt, Alzheimerova bolest. U danaπnje vrijeme matiËne 
stanice se primjenjuju u lijeËenju leukemija i limfoma. Na
kon primljene kemoterapije i prethodne pripreme, matiË
ne se stanice putem periferne krvi infundiraju bolesniku 
te se na taj naËin bolesna koπtana sræ zamijeni zdravom.

MoÊ­ne sta­ni­ce
Danaπnjih princip lijeËenja podrazumijeva da se viso

kim dozama citostatika i zraËenjem uniπti koπtana sræ, a 
tim se postupkom istovremeno uniπtavaju i matiËne sta
nice bolesnika. Bez matiËnih stanica, vlastitih ili donor

Ranije se krv iz pup­
kovine bacala, a od 
prije 10-ak godina Ëu­
va se kao oËi u glavi. 
Zaπto? Danas se oko 
stotinu bolesti treti­
ra matiËnim stanica­
ma iz pupËane vrpce. 
Meu njima su razne 
vrste leukemija, imu­
noloπke i metaboliËke 
bolesti, bolesti central­
nog æivËanog sustava, 
a koriste se i u oblasti 
plastiËne i rekonstruk­
tivne kirurgije te oftal­
mologije. 

PUPAK
SPA©AVA

ÆIVOT
skih, bolesnici ne mogu preæivjeti viπe od 2 - 3 mjeseca. 
MatiËne stanice se i dalje istraæuju.

MatiËne stanice mogu se razviti u mnogo razliËitih ti
pova stanica u organizmu, πto im daje terapijsku moÊ 
za lijeËenje brojnih teπkih bolesti regeneracijom oboljelih 
tkiva. 

©i­ro­ka te­ra­pij­ska pri­mje­na 
Transplantacijom matiËnih stanica krvi iz pupkovine 

lijeËe se:
Ma­lig­ne bo­le­sti
-	 akutna limfocitna leukemija, akutna mijelocitna leu

kemija, kroniËna mijeloiËka leukemija (ako se ne 
postigne uspjeh Glivecom), mijeloplastiËni sindrom, 
mijelodisplastiËni sindrom, neuroblastom;

Ne­ma­lig­ne bo­le­sti
- 	 adrenoleukodistrofija, amegakariocitna tromboci

topenija, Blackfan-Diamond sindrom, dyskeratosis 
congenita, Fanconi anemija, Guntherova bolest, 
Hunterov sindrom, Hurlerov sindrom, teπka apla
stiËna anemija, Kostmanov sindrom, Lesch-Ny
hanov sindrom, osteopetroza, teπka kombinirana 
imunodeficijencija (SCID), talasemija, X-vezan lim
foproliferativni sindrom.

Naj­mlae sta­ni­ce
Ma­tiË­ne sta­ni­ce iz pupkovine najmlae su stanice. Iza 

njih po redu su em­brio­nal­ne sta­ni­ce, koje se zbog etiËkih 
razloga viπe ne primjenjuju u lijeËenju, a treÊa i najstarija 
skupina su od­rasle ma­tiË­ne sta­ni­ce, koje se nalaze u dje
ce i odraslih. One su veÊ usmjerene prema odreenom 
tkivu i nemaju takvu proliferativnu sposobnost kao stani
ce pupkovine ili embrionalne stanice.
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Prednosti matiËnih stanica iz krvi pupkovine jesu:
•	 Stanice pupkovine manje su zrele te imaju manji 

imunogeni potencijal (ne izazivaju jaku imunoloπku 
reakciju primatelja) pa im nije potrebna stopostotna 
podudarnost.

•	 Za razliku od drugih tipova transplantacije, krv iz 
pupkovine odmah je na raspolaganju i moæe se upo
trijebiti za transplantaciju.

•	 Reakcija transplantata protiv primatelja manje je 
uËestala i manje izraæena.

•	 Prikupljanje umbilkalne krvi jednostavan je postu
pak.

•	 Potrebno je prihvatiti svaki mililitar krvi iz pupkovine, 
jer je broj matiËnih stanica proporcionalan volumenu 
krvi u pupkovini.

•	 Prikupljanje krvi iz pupkovine ne predstavlja rizik za 
dijete i/ili majku jer se krv prikuplja kada se dijete rodi 
i podveæe pupËana vrpca.

•	 Vrijeme prikupljanja krvi iz pupkovine iznosi oko pet 
minuta jer nakon toga dolazi do poËetka normalnih 
procesa zgruπavanja u pupËanoj vrpci i placenti.

•	 Carski rez ne utjeËe na proces prikupljanja i on se 
radi na isti naËin kao i kada se prikuplja nakon nor
malnog poroda.

Pre­poz­na­jem vla­sti­to
Pohranjene matiËne stanice odgovaraju djetetu od ko

jeg je uzorak uzet. ©ansa za poklapanje uzoraka izmeu 
brata i sestre je preko 50%, a πansa da Êe uzorak od
govarati roditeljima neπto je manja. OpÊenito, πto je bliæa 
rodbinska veza, to je statistiËki veÊa πansa da Êe uzorak 
odgovarati drugoj osobi. U sluËaju da je potrebna aloge
na transplantacija matiËnih stanica, potrebno je napraviti 
odreene testove, pa Êe HLA tipizacija pokazati da li je 
uzorak odgovarajuÊi ili ne.

Sustav antigena tkivne snoπljivosti zaduæen je za pre
poznavanje vlastitih stanica od stanica drugog podrijetla 
(stanica raka, bakterije, virusi itd.). Ti se antigeni nalaze na 
povrπini leukocita i drugih stanica u tijelu i dijele se u 6 
podskupina, koje su oznaËene slovima abecede. U klasiË
noj transplantaciji potrebna je podudarnost u 6/6 (u svih 6 
podskupina), a u sluËaju transplantacije krvi iz pupkovine 
potrebna je podudarnost 3/6 (u 3 od 6 skupina). Razlog 
tome je nezrelost matiËnih stanica pupkovine, koje nakon 
transplantacije ne izazivaju tako snaænu reakciju kao od
rasle matiËne stanice iz koπtane sræi.

»u­do­tvor­ne ma­tiË­ne sta­ni­ce
»uvanje matiËnih stanica proces je u kojem se pupËa

na krv (bogata matiËnim stanicama), prikupljena pri roe
nju, pod strogim uvjetima zamrzava i Ëuva u namjenski 
napravljenim kontejnerima. MatiËne se stanice smatraju 
„graevnim elementima” ili master-stanicama krvi i imunog 
sustava. One su vrlo „spretne”, tako da se mogu razviti u 
mnogo razliËitih tipova stanica u organizmu i vrlo su efi

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

Istraæivanja matiËnih stanica unaprijedila su naπa zna
nja o razvoju ljudskog organizma, koji zapoËinje jednom 
jedinom stanicom. Gotovo svakodnevno lijeËnici otkrivaju 
nove naËine njihove primjene s ciljem da oπteÊene stanice 
obnove ili zamijene zdravima. Kao πto je danas opÊepri
hvaÊena primjena penicilina, tako Êe u skoroj buduÊnosti 
biti sluËaj i s matiËnim stanicama, ali ne treba Ëekati - ta
kva buduÊnost moæe zapoËeti odmah po roenju djeteta. 
Dovoljno je da saËuvate stanice iz pupËane vrpce svog 
novoroenËeta i osigurat Êete najbolju moguÊu zaπtitu 
zdravlja, kako vaπeg djeteta, tako i njegove najbliæe rodbi
ne. MatiËne stanice iz pupËane krvi nisu iste kao embrio
nalne, veÊ su sliËne onima iz koπtane sræi.

No­vo­sti iz svi­je­ta me­di­ci­ne
U proteklih 20 godina obavljeno je viπe od 20 000 

transplantacija matiËnih stanica, kojima su (iz)lijeËene 
mnoge bolesti opasne po æivot. TekuÊe znanstvene stu
dije fokusiraju se na nove naËine njihove primjene. Poπ
tujuÊi istraæivaËku etiku, znanstvenici istraæuju njihovu te
rapeutsku primjenu u lijeËenju razliËitih vrsta karcinoma, 
multiple skleroze, dijabetesa i svakodnevno se objavljuju 
nova saznanja o potencijalu matiËnih stanica. IstraæivaËi 
iz bolnice Great Ormond Street i Institute of Child Health 
dobili su ohrabrujuÊe rezultate koji potvruju da bi se ma
tiËne stanice iz pupËane krvi mogle koristiti i za „popravak” 
oπteÊenih stanica pluÊa. Britanska vlada je, od 2005.g., 
odredila desetogodiπnji proraËun od Ëak 2,5 milijarde funti 
za ta istraæivanja. Trenutno nije moguÊe umnoæavati ma
tiËne stanice, mada se radi na tome. Za uspjeπan tretman 
i izljeËenje bolesti neophodno je oko 8 milijuna stanica po 
kg tjelesne mase pacijenta i vrlo je vaæno da taj broj bude 
prisutan u uzorku, odnosno, da postoji minimum stanica 
neophodnih za lijeËenje. Zato je vaæan proces prikupljanja 
krvi, odnos, brojanje stanica, da bi se postigao odree
ni standard o ispravnosti uzorka. U engleskoj kompaniji 
„Future Health” iz Notingena standardni broj nukleotidnih 
stanica u uzorku iznosi 250 milijuna, a poπto se uzorak 
smjeπta u specijalnu dvokomornu vreÊu, tim brojem stani
ca moguÊe je obaviti dva odvojena tretmana.

Opo­ra­vak sr­ca
Od kardiovaskularnih bolesti svake godine umre velik 

broj ljudi, a taj se broj stalno poveÊava. Moderna medicina 
Ëini znatne pomake u polju medikamentozne terapije, ali i 
u polju regeneracije srËanog miπiÊa.

MatiËne stanice imaju snaæno antiupalno djelovanje i 
sjajan potencijal u regeneraciji tkiva srËanog miπiÊa. Po
kazale su moguÊnost diferencijacije u stanice srËanog 
miπiÊa (miokarda) pa ih je moguÊe primijeniti u terapiji po
slije infarkta. S tim u vezi, u vodeÊim svjetskim institucija
ma provode se brojna kliniËka ispitivanja, tako da se za 
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PREPORU»ENE MJERE
ZA©TITE ZDRAVLJA ZA

STARIJE OSOBE PRI
IZLAGANJU

TEMPERATURAMA
ZRAKA IZNAD 30°C

Centar za gerontologiju Zavoda za javno zdravstvo dr. A. ©tampara - 
Referentni centar Ministarstva zdravlja Hrvatske za zaπtitu zdravlja starijih oso
ba, izradio je Upute i preporuËene mjere zaπtite zdravlja za starije osobe pri 
izlaganju temperaturama zraka iznad 30°C, osobito za starije osobe oboljele od 
kardiovaskularnih, cerebrovaskularnih, respiratornih i drugih kroniËnih  bolesti.
1.	 Starije osobe se nikako ne smiju izlagati sunËevoj energiji u razdoblju od 10 

do 17 sati, poglavito ne stariji srËani bolesnici niti gerijatrijski bolesnici oboljeli 
od πeÊerne bolesti.

2.	 Prigodom izlaska iz svog prebivaliπta, starija osoba nuæno mora zaπtititi glavu 
πeπirom, maramom ili kapom.

3.	 Nuæno je dnevno uzimati do 2 litre tekuÊine, bilo kao osam Ëaπa negazirane 
vode, bilo u obliku juha, variva ili Ëajeva, te izbjegavati præena, pohana, slatka, 
jako zasoljena i zaËinjena jela, a uzimati puno sezonskog voÊa i povrÊa, 
pridræavajuÊi se pri tome osam osnovnih pravila prehrane u starijih osoba.

4.	 Osim pridræavanja uputa o lijeËenju i kontrolnih uputa lijeËnika o uzimanju 
lijekova, nuæna je uËestalija kontrola krvnog tlaka starije osobe.

5.	 Pojave glavobolje, muËnine, vrtoglavice i dehidracije znak su uzbune za stariju 
osobu, osobito bolesnu i funkcionalno onesposobljenu, te se gerijatrijski 
bolesnik mora hitno javiti svom izabranom doktoru obiteljske medicine ili 
najbliæoj hitnoj pomoÊi.

6.	 »lanovi obitelji, prijatelji, susjedi, znanci, Ëlanovi udruga u skrbi za starije 
nuæno moraju u vrijeme vruÊih ljetnih mjeseci uËestalije kontaktirati stariju 
osobu, a u sluËajevima njezine slabije funkcionalne sposobnosti, Ëak i 
svakodnevno po nekoliko puta.

7.	 Starija osoba mora uvijek uza se imati svoje osnovne podatke: ime i prezime, 
godinu roenja, adresu stanovanja i broj telefona osobe kojoj se moæe javiti o 
toj starijoj osobi.

8.	 Najvaænije je odræavati redovitu ËistoÊu tijela starijeg Ëovjeka i njegovog oko
liπa te se strogo pridræavati uputa o lijeËenju i kontroliranom uzimanju lijekova.

9.	 Nuæna je trajna tjelesna i psihiËka aktivnost starijih osoba, osobito njihovo 
trajno kretanje, i to iskljuËivo u jutarnjim i veËernjim satima, da πto viπe borave 
u prirodi (parkovi, πetnice uz more, jezera, rijeke, vrtovi, vinogradi, voÊnjaci 
i sliËna prirodna okruæenja). Ako je kretanje oteæano, tada je nuæno redovito 
viπesatno provjetravanje prostorije u kojoj prebiva starija funkcionalno one
sposobljena osoba.

­Vo­di­te­lji­ca:  P­rim. dr. sc. S­po­men­ka ­To­mek-­Rok­san­diÊ 

nekoliko sljedeÊih godina moæe oËeki
vati da Êe se ta terapija poËeti primje
njivati i u praksi.

Infarkt miokarda nastaje kada se 
neka od krvnih æila srËanog miπiÊa 
potpuno ili djelomiËno zaËepi i tako 
dovede do znaËajnog smanjenja ili 
potpunog prestanka dotoka krvi do 
tkiva miokarda, a to rezultira odumira
njem tkiva srËanog miπiÊa. MatiËne su 
stanice sposobne odumrlo tkivo zami
jeniti æivim (viabilnim); njihovom primje
nom oboljelom organu moguÊe je vra
titi skoro sve funkcije koje je imao prije 
oπteÊenja. Kao πto infarkt miokarda 
nije jedina bolest koja napada srce, ta
ko ni regenerativna medicina nije jedini 
pristup lijeËenju. U sluËajevima bolesti 
srËanih zalistaka (valvula) primjenjuje 
se impresivnija metoda lijeËenja - tkiv
ni inæenjering, koji podrazumijeva da 
se oπteÊeni dio organa ili cijeli organ 
u potpunosti „izrauje” od tkiva ili ma
tiËnih stanica oboljele osobe. Takvo se 
tkivo potom moæe transplantirati na
zad u pacijenta, bez opasnosti od od
bacivanja ili drugih neæeljenih efekata.

Pi­ta­nje vre­me­na
Na nekoliko velikih sveuËiliπnih insti

tuta implementira se terapija matiËnim 
stanicama na oπteÊenom srËanom 
miπiÊu. Te stanice potjeËu uglavnom iz 
koπtane sræi pacijenta, javnih banaka 
krvi, iz pupkovine ili donacija. Rezultati 
su impresivni i omoguÊavaju pacijen
tima nastavak æivota na najkvalitetniji 
moguÊi naËin. Meutim, problem je u 
tome πto je ta terapija joπ uvijek u ek
sperimentalnoj fazi i, dok znanstvenici 
ne rijeπe sve nedoumice, neÊe biti πi
roko primijenjena. KratkoroËne studije 
pokazuju odliËne rezultate, a dugoroË
ne studije ne postoje. Rjeπenje svih ne
doumica u vezi s primjenom matiËnih 
stanica u regeneraciji srËanog miπiÊa 
samo je stvar vremena. Kao πto je i 
koronarna kateterizacija danas redovi
ta procedura, tako Êe i terapija matiË
nim stanicama uskoro postati redovita 
kliniËka praksa, Ëiji je cilj kompletan 
oporavak pacijenta ili kompletna re
generacija srËanog miπiÊa.

Pe­tar Ra­da­ko­viÊ, dr.med.
spec. hit­ne me­di­ci­ne
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D
inja (Cucunus melo L.) je 
povrÊe 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 povrÊe, za koje mno
gi radije kaæu da je voÊe, poznato 
u Europi veÊ blizu dvadeset i jedno 
stoljeÊe. Tako se u Plinijevim zapisi
ma moæe pronaÊi i podatak da je taj 
drevni rimski povjesniËar jeo dinje u 
okolici Napulja, a slike pronaene u 
Herkulanumu i Pompejima (iz 79. go
dine prije Krista) potvruju da su se 
stari Grci i Rimljani znali sladiti dinja
ma rashlaenima u vodi. U rimskim 
bakanalijama, Ëini se, dinja je neizo
stavno dolazila na stol prepun najsla
snijih delicija, od mesa, povrÊa i voÊa 
do vina koja su podizala atmosferu.

Put dinje iz Italije vodio je u Fran
cusku (1495.), za πto je zasluæan 
Karlo VIII. StoljeÊe 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 Ëijim je 
vrtovima rasla. 

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

DINJOM
su se sladili i drevni 

Rimljani
danas nema ni jedne zemlje s umje
renom klimom u kojoj se ne uzgaja to 
ukusno povrÊe. Dakako, zahvaljujuÊi 
Ëinjenici da je Ëitav svijet postao glo
balno selo, a zrakoplovom se stiæe s 
krajnjeg Istoka do dalekog Zapada u 
manje od 24 sata, dinjom se ljudi sla
de uzduæ i poprijeko naπeg planeta.

Dobri poznavatelji dinje tvrde da 
se danas njene najbolje sorte uzga
jaju u ©panjolskoj i Iranu. Na naπem 
træiπtu se, pored naπe dalmatinske 
dinje, najËeπÊe nalaze one uvezene 
iz ©panjolske i Italije.

Di­nja je pre­pu­na vo­de
U svom naranËastom mesu dinja 

ima 91,2 posto vode, 7,5 posto ug
ljikohidrata, 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 Ëak 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 æeljeza. Od vi
tamina, u dinji ima: karotina, vitamina 
B1, B2, niacina i vitamina C.

Mnogi dræe da je jabuka bogata 
vitaminom C. Meutim, jabuka ima 
9 miligrama posto vitamina C, a dinja 
33 miligrama posto, odnosno viπe od 
3 i pol puta viπe od jabuke (iste mase).

Ne je­di­te ze­le­nu
(ne­do­zre­lu) di­nju

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

Osim πto osvjeæava i smiruje, di
nja izvanredno djeluje i na probavu, 
pospjeπuje izluËivanje mokraÊe. Di
nja je od davnine poznata kao lijek. 
Ona je laksativ i diuretik, preporuËu
je se kod æuËnih oboljenja, zatvora, 
tvrde stolice, hemoroida, kamena u 
mokraÊnom mjehuru, reumatizma i 
gihta.

Lje­ko­vi­to je i sje­me di­nje
Bacanje sjemena dinje je baca

nje korisnog prirodnog lijeka. Stoga 
je dobro osuπiti njeno sjeme i koristiti 
ga po potrebi. Kod teπkoÊa s proba
vom, juπna ælica sjemena dinje usitni 
se u muæaru te pomijeπa s decilitrom 
mlake vode i pije tri puta dnevno (pri
je jela).
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OdliËan melem za opekotine do
bije se tako da se dvije juπne ælice 
sjemena dinje dobro usitne u muæaru 
i pomijeπaju s jednom ælicom vode. 
Za veÊe opekotine uzme se viπe sje
menki i viπe vode.

Di­nja u ku­li­nar­stvu
Osim kao pomoÊno ljekovito 

sredstvo, dinja je i vrlo ukusno jelo. 
Premda je dinja povrÊe, zbog naËi
na na koji se koristi, poput lubenice, 
i ona se smatra voÊem. Posebno se 
cijene ananas-dinje koje su aromatiË
nog mirisa i pikantno slatkog okusa. 
Dinja je osvjeæavajuÊa, ali i vrlo kori
sna poslastica. Ako nemamo podru
ma ili hladne smoÊnice, dinju valja 
dræati u hladnjaku (na temperaturi od 
oko 8 stupnjeva Celzijusa).

Kod kupnje dinje pazite da bude 
tvrda i teπka, πto je garancija dobre 
kakvoÊe. Prezrele dinje mekane su i 
brzo se kvare. U pravilu, svjeæa dinja 
jede se kao predjelo (primjerice, ko
madiÊi dinje umotani u prπut) ili na
kon ruËka - kao voÊe.

Di­nja za lje­po­tu
U naπem je narodu, od davnine, 

poznato da svjeæa dinja moæe po

sluæiti kao izvrstan tonik za lice. Evo 
savjeta: odreæite komad(iÊ) zrele, ali 
tvrde dinje i njime lagano trljajte lice. 
Nakon πto ostavite sok dinje na licu 
dok se ne osuπi (10 - 15 minuta), lice 
isperite mlakom vodom. Spomenuti 
tonik od dinje osvjeæava i Ëisti koæu, 
koja dobije i lijepu (prirodnu) boju. 
Moæe se koristiti za sve vrste koæe, 
a posebno je dobar za masnu koæu.

Ako dva dana u tjednu (kroz mje
sec dana) jedete samo dinju (za do
ruËak, ruËak i veËeru), raËunajte da 

Êete izgubiti na masi tijela, a neÊete 
biti gladni. Dakako, neÊete izgubiti 
ni dekagrama ako, nakon dijetnog 
dana s dinjom, drugog dana nadok
nadite s unosom prekomjernih ka
lorija ono πto ste izgubili. Primjerice, 
ako tijekom dana pojedete dva kilo
grama dinje, unijet Êete svega 681 
kaloriju - πto je 3 - 4 puta manje od 
najËeπÊeg (prosjeËnog) unosa hra
ne koja zadræava ili poveÊava masu 
tijela.

Bo­ri­slav Osto­jiÊ
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KAD SE
ZAVU»E

POD KOÆU

KuÊ­ni lju­bim­ci, bi­li to pas, maË­ka, pti­ca, glo­da­vac, 
gmaz ili ri­bi­ca, mo­gu igra­ti vaæ­nu ulo­gu u djeË­jem 
od­rasta­nju. Su­prot­no ne­kim uvje­re­nji­ma, kuÊ­ni Êe 

lju­bi­mac po­moÊi u vaπim na­po­ri­ma da nauËi­te
di­je­te izvrπa­va­ti πkol­ske i kuÊ­ne ob­ve­ze.

Æi­vo­ti­nja Êe di­je­te, ta­koer, odvo­ji­ti od te­le­v­izo­ra
i vi­deoi­gri­ca i iz­vuÊi ga iz kuÊe.
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Odav­no je poz­na­to da kuÊ­
ni lju­bim­ci po­zi­tiv­no dje­lu­ju i na 
zdrav­lje od­raslih - druæe­nje sa 
æi­vo­ti­nja­ma “sniæa­va” krv­ni tlak, 
pre­ve­ni­ra bo­le­sti sr­ca i li­jeËi de­
pre­si­ju. Po­ka­za­no je da dje­ca - 
ko­ja su u do­bi do go­di­ne da­na 
bi­la u do­di­ru s, po­se­bi­ce, maË­
ka­ma - za 50% ma­nje obo­li­je­
va­ju od razliËi­tih aler­gi­ja, sta­bil­
ni­jeg su imu­no­loπ­kog su­sta­va, 
opÊe­ni­to, ali i jaËe mu­sku­la­tu­re 
i bo­lje koor­di­na­ci­je (zbog igre i 
πet­nji sa æi­vo­ti­njom). 

Sva istraæi­va­nja, ta­koer, 
po­ka­zu­ju da æi­vot uz kuÊ­nog 
lju­bim­ca dje­lu­je bla­go­tvor­no 
na dje­cu te da æi­vo­ti­nja, na 
ne­ki naËin, po­maæe u djeË­jem 
od­go­ju. Mel­son i Peet su ot­
kri­li da ve­za­nost za lju­bim­ca 
utjeËe na po­zi­tiv­no emo­cio­

nal­no funk­cio­ni­ra­nje. Ber­ge­
sen je to potvr­dio i pi­sao o to­
me ko­li­ko se djeË­je sa­mo­poπ­
to­va­nje obo­gaÊu­je uz pri­sut­
nost kuÊ­nog lju­bim­ca. Pre­ma 
Po­resky­ju i Hen­drixu, ne ra­di 
se sa­mo o so­cio-emo­cio­
nal­nom raz­vo­ju, veÊ bri­ga o 
kuÊ­nom lju­bim­cu obo­gaÊu­je i 
kog­ni­tiv­ni raz­voj.

Utjecaj na socio-
-emocionalni razvoj 

Bo­ra­vi li u kuÊi lju­bi­mac, ro­
di­te­lji i dje­ca Ëe­sto di­je­le bri­gu 
za nje­ga, a to znaËi da ma­liπa­
ni u ra­noj do­bi uËe ka­ko se 
bri­nu­ti i nje­go­va­ti æi­vo biÊe ko­
je je ovi­sno o nji­ma. Preu­zi­ma­
juÊi od­go­vor­nost za op­sta­nak 
ne­kog æi­vog biÊa, dje­ca se 
uËe di­sci­pli­ni, strp­lje­nju, poær­
tvov­no­sti, njeæ­no­sti i sa­mi­lo­
sti. Kad se ra­di o ma­loj dje­ci, 
ukljuËe­nost, po­zi­tiv­ni po­ti­ca­ji i 
pri­hvaÊa­nje pred­stav­lja­ju vaæ­
ne mo­men­te za iz­grai­va­nje 
sa­mo­poπ­to­va­nja;

„Po­vi­jest poz­na­je mno­go 
viπe vjer­nih pa­sa ne­go pri­ja­te­
lja.” (A. Po­pe) 
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Dje­ca su ne­ri­jet­ko objekt 
pro­cje­na (ro­di­te­lja, vrπ­nja­ka, 
uËi­te­lja), a to je na­j­izraæe­ni­je u 
do­ba ado­le­scen­ci­je. KuÊ­ni lju­
bim­ci ne­ma­ju oËe­ki­va­nja, oni 
su bezu­vjet­no vjer­ni i oduπev­
lje­ni sva­kom paæ­njom ko­ja im 
se po­klo­ni. Oni dje­ci da­ju os­
jeÊaj bezu­vjet­nog pri­hvaÊa­nja, 
bez pro­cje­na i bi­lo ka­kvih oËe­
ki­va­nja, a πto utjeËe na raz­voj 
sa­mo­pouz­da­nja i sa­mo­poπ­to­
va­nja. Po­red to­ga, dok di­je­te 
ispu­nja­va za­dat­ke pri­mje­re­ne 
svo­joj do­bi, to jest dok se za­
jed­no s ro­di­te­lji­ma bri­ne o lju­
bim­cu, ono stjeËe i osjeÊaj 
kom­pe­tent­no­sti. No, ci­je­li taj 
pro­ces ovi­si o to­me zna­ju li ro­
di­te­lji ko­ji su za­da­ci pri­mje­re­ni 
nji­ho­vom dje­te­tu, a ko­ji ni­su. 
Tro­go­diπ­nje di­je­te ne moæe vo­
di­ti psa u πet­nju, ali moæe bri­
nu­ti o to­me da pas uvi­jek ima 
do­volj­no vo­de. Ka­ko di­je­te 
raste, proπi­ru­ju se i za­da­ci, pa 
di­je­te po­stup­no moæe sa­svim 
preu­ze­ti bri­gu o lju­bim­cu, πto 
kod ro­di­te­lja po­tiËe po­zi­tiv­no 
miπ­lje­nje o dje­te­to­voj od­go­vor­
no­sti i sa­mo­stal­no­sti.  

Dru­gi je aspekt so­cio-emo­
cio­nal­nog raz­vo­ja em­pa­ti­ja, 
dje­te­to­va spo­sob­nost da razu­
mi­je ka­ko se dru­ga oso­ba os­
jeÊa. Dje­ca uËe ka­ko kroz sup­
til­ne sig­na­le iska­za­ti osjeÊa­nja 
pre­ma svo­jim lju­bim­ci­ma, πto 
Êe ka­sni­je ko­ri­sti­ti u kon­tak­tu s 
dru­gim lju­di­ma. Po­resky i Hen­
drix ot­kri­li su da su dje­ca u do­bi 
od tri do πest go­di­na, vla­sni­ci 
lju­bi­ma­ca, po­ka­zi­va­la viπi stu­
panj em­pa­ti­je od svo­jih vrπ­nja­
ka ko­ji ni­su ima­li lju­bim­ce. 

KuÊ­ne lju­bim­ce spo­mi­nja­lo 
se ta­koer kao one ko­ji pruæa­
ju vaæ­nu ‘druπ­tve­nu’ pot­po­ru. 
Bach­man je ot­krio da dje­ca 
re­do­vi­to ime­nu­ju svo­je lju­bim­
ce ka­da ih se upi­ta ko­me bi se 
pr­vo obra­ti­li za rjeπe­nje ne­kog 
pro­ble­ma. Druπ­tvo æi­vo­ti­nje 
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moæe pruæi­ti emo­cio­nal­ni oslo­
nac, vaæan za zdrav psi­hiË­ki 
raz­voj dje­ce.

„Pas je je­di­no biÊe na zem­lji 
ko­je te vo­li viπe ne­go πto ti vo­liπ 
se­be.” (J. Bil­lings)

“‘So­ci­jal­na” pot­po­ra ko­
ju pruæa­ju lju­bim­ci ima ne­kih 
pred­no­sti u od­no­su na pot­po­
ru ko­ju pruæa­ju lju­di. Lju­bim­ci u 
lju­di­ma stva­ra­ju osjeÊaj bezu­
vjet­ne pri­hvaÊe­no­sti, za razli­ku 
od pri­pad­ni­ka ljud­ske vr­ste ko­ji 
su sklo­ni pro­sui­va­nju i kri­t­izi­
ra­nju dru­gih. Ustraj­na privræe­
nost moæe bi­ti znaËa­jan iz­vor 
po­ten­ci­jal­ne bla­go­da­ti i uæit­ka 
ko­je lju­bim­ci do­no­se dje­ci. To 
ipak ne znaËi da lju­bim­ci mo­
gu za­mi­je­ni­ti lju­de. Oni mo­gu 
pruæi­ti emo­cio­nal­nu, ali ne i in­
stru­men­tal­nu pot­po­ru.

„Nov­cem moæeπ ku­pi­ti li­je­
pog do­brog psa, ali ne moæeπ 
ku­pi­ti ma­ha­nje nje­go­vim re­
pom.”

Kog­ni­tiv­ni raz­voj
Pret­po­stav­lja se da æi­vot s 

lju­bim­cem moæe olakπa­ti usva­
ja­nje je­zi­ka i po­veÊa­ti ver­bal­ne 

vjeπ­ti­ne u dje­ce bu­duÊi da lju­
bi­mac moæe bi­ti sluπa­telj dje­te­
to­va go­vo­ra, ali i ak­tiv­ni ver­bal­ni 
po­ti­caj, iza­zi­va­juÊi ko­mu­ni­ka­ci­
ju u dje­te­tu u for­mi po­hva­le, na­
red­bi, hra­bre­nja i us­kraÊi­va­nja. 

„Pas ima sve vr­li­ne Ëo­vje­ka, 
a ni jed­nu nje­go­vu ma­nu.” (V. 
SveË­njak)

Radost i tuga
Istraæi­va­nja po­ka­zu­ju da lju­di 

ko­ji su ima­li lju­bim­ca u dje­tinj­
stvu u veÊem bro­ju po­sje­du­ju 
lju­bim­ca i u od­rasloj do­bi. Lju­di 
ko­ji su u dje­tinj­stvu ima­li lju­bim­
ca opÊe­ni­to ima­ju po­zi­tiv­ni­ji stav 
pre­ma lju­bim­cu i bo­lje razu­mi­ju 
ne­ver­bal­ne zna­ko­ve ko­je im æi­
vo­ti­nja πa­lje. Obi­te­lji s dje­com 
πkol­ske do­bi i ado­le­scen­ti­ma 
po­sje­du­ju lju­bim­ce u veÊoj mje­ri 
ne­go obi­te­lji bez dje­ce. 

Po­sto­je dvi­je si­tua­ci­je u ko­
ji­ma ro­di­telj­ska reak­ci­ja moæ­da 
po­naj­viπe utjeËe na di­je­te - kad 
æi­vo­ti­nja doe na svi­jet i ka­
da ugi­ne. To je bol­no isku­stvo i 
naËin na ko­ji se nji­ho­vi ro­di­te­lji 
i osta­li bliæ­nji no­se s tom si­tua­
ci­jom znaËaj­no utjeËe na to ka­
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ko Êe se di­je­te opÊe­ni­to no­si­ti 
sa smrÊu ti­je­kom æi­vo­ta.Vaæ­no 
je da ro­di­te­lji otvo­re­no go­vo­re 
o tu­zi ko­ju osjeÊa­ju te da uz to 
ve­za­ne osjeÊa­je po­di­je­le s dje­
te­tom. Na su­prot­noj se stra­ni 
na­la­zi roe­nje æi­vo­ti­nje. Dje­ci su 
to uglav­nom uz­bud­lji­vi tre­nu­ci, u 
ko­ji­ma se ro­di­te­lji­ma pruæa pri­li­
ka da obja­sne ka­ko æi­vot poËi­
nje pa to moæe bi­ti i ne­ki poËet­ni 
oblik spol­nog od­go­ja (uËe­nje o 
stva­ra­nju po­tom­stva). 

Ot­por­nost na pro­mje­ne, 
noπe­nje s trau­mat­skim i teπ­kim 
si­tua­ci­ja­ma lakπe Êe pod­ni­je­ti 
dje­ca ko­ja su ima­la lju­bim­ca s 

ko­jim su rea­l­izi­ra­la pri­san od­
nos. Ako ima­ju stal­nog pra­tio­
ca, osjeÊaj osam­lje­no­sti sma­
njit Êe se, dje­ca Êe bi­ti sa­mou­
vje­re­ni­ja i lakπe Êe se suoËa­va­ti 
sa æi­vot­nim pro­mje­na­ma.   

„Ne po­sto­ji bo­lji psi­hi­ja­tar na 
svi­je­tu od πte­ne­ta ko­je vam liæe 
li­ce.” (B. Wil­liams)

JaËi braËni
i obiteljski odnosi

Paul je doπao do znaËaj­
nih re­zul­ta­ta ko­ji su­ge­ri­ra­ju da 
je vla­sniπ­tvo psa po­ve­za­no s 
veÊom obi­telj­skom po­ve­za­
noπÊu. Kad u kuÊu doe lju­bi­
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mac, u poËet­ku se po­veÊa­va i 
uËe­sta­lost dje­te­to­vih so­ci­jal­nih 
in­te­rak­ci­ja, ba­rem u vla­sti­to­
me do­mu. Cain je, na te­me­
lju istraæi­va­nja pro­ve­de­no­ga 
u ame­riË­kim obi­te­lji­ma, usta­
no­vio da su u 52% sluËa­je­va, 
na­kon do­la­ska kuÊ­nog lju­bim­
ca, obi­te­lji poËe­le viπe vre­me­na 
pro­vo­di­ti za­jed­no. KuÊ­ni lju­bi­
mac, is­prav­no oda­bran, moæe 
znaËi­ti po­boljπa­nje kva­li­te­te æi­
vo­ta za dje­cu, ali i ci­je­lu obi­telj. 
“Ma­li, ve­li­ki, per­na­ti ili dla­ka­vi, 
lju­bim­ci mo­gu po­sta­ti sa­vez­ni­ci 
sva­kom ro­di­te­lju u od­go­ju dje­
ce. Go­to­vo ne po­sto­je od­goj­ne 
me­to­de ko­je na isti naËin mo­gu 
iz­gra­di­ti osjeÊaj od­go­vor­no­sti i 
sa­mo­pouz­da­nja ko­je Êe di­je­te 
steÊi uz æi­vo­ti­nju.”

Dje­ca ko­ja ima­ju lju­bim­ca i 
ko­ja æi­ve u po­volj­ni­joj obi­telj­skoj 

kli­mi bo­lje se raz­vi­ja­ju u skla­du 
sa svo­jom do­bi. Broj dje­ce u 
obi­te­lji ta­koer je znaËaj­no po­
ve­zan s po­sje­do­va­njem lju­bi­ma­
ca. Dje­ca s ma­nje braÊe ili naj­
mlaa dje­ca u obi­te­lji sklo­ni­ja su 
bri­nu­ti o veÊem bro­ju lju­bi­ma­ca 
i opÊe­ni­to se viπe veæu za njih. 
Moæ­da mlaoj dje­ci i je­din­ci­ma 
æi­vo­ti­nje sluæe za lakπe izraæa­
va­nje emo­ci­ja i usva­ja­nje po­
naπa­nja ko­ja dru­ga dje­ca usva­
ja­ju izrav­nom ko­mu­ni­ka­ci­jom s 
mlaom braÊom i se­stra­ma.

Isto ta­ko, dje­ca ko­ja ima­
ju kuÊ­nog lju­bim­ca mno­go Êe 
lakπe nauËi­ti di­je­li­ti, ka­ko ma­
te­ri­jal­ne stva­ri, ta­ko i ro­di­telj­sku 
lju­bav s braÊom i se­stra­ma.

Djeca postaju
popularna

»i­ni se da mno­gi lju­di lakπe i 
bræe  pri­ma­ju so­ci­jal­nu podrπ­ku 
u in­te­rak­ci­ja­ma sa æi­vo­ti­nja­ma 
ili dru­gim lju­di­ma po­sred­stvom 
pri­sut­no­sti lju­bi­ma­ca, a sklo­
nost dje­ce pre­ma æi­vo­ti­nja­ma 
kao se­kun­dar­ni efekt moæe 
ima­ti i po­veÊa­nje dje­te­to­ve 
sklo­no­sti pre­ma pri­ja­te­lji­ma i 
sui­graËi­ma. Mac­Do­nald je in­
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ter­vjui­rao tri­de­se­tak de­se­to­go­
diπ­nja­ka i 84% njih je iz­vi­je­sti­lo 
da se broj so­ci­jal­nih kon­ta­ka­
ta s dru­gom dje­com i od­rasli­
ma po­veÊao dok su πe­ta­li psa. 
Dje­ca su ta­koer iz­ja­vi­la da su 
po­sta­la po­pu­lar­ni­ja meu vrπ­
nja­ci­ma na­kon πto su po­sta­la 
vla­sni­ci lju­bim­ca. 

Lju­bim­ci mo­gu igra­ti vaæ­nu 
ulo­gu kad su oba ro­di­te­lja za­
po­sle­na. Moæe se pret­po­sta­
vi­ti da lju­bim­ci pred­stav­lja­ju 
kon­stan­tu u æi­vo­ti­ma dje­ce i 
da pre­dvid­lji­vo, po­zi­tiv­no, rea­
gi­ra­ju.

Kad go­vo­ri­mo o raz­vo­ju 
dje­ce, mo­ra­mo dræa­ti na umu 
fak­to­re ko­ji omo­guÊu­ju raz­voj 
(pro­tek­tiv­ni fak­to­ri), ali i fak­to­re 
ko­ji ugroæa­va­ju raz­voj (fak­to­
ri rizi­ka). Vid­lji­vo je da lju­bim­ci 
mo­gu dje­lo­va­ti kao pro­tek­tiv­
ni fak­to­ri, ali pret­po­stav­lja­ju 
se i mo­guÊi ne­ga­tiv­ni aspek­ti. 
Pri­mje­ri­ce, mo­guÊe je da se 
u obi­te­lji u ko­joj nit­ko ne æe­li 
preu­ze­ti bri­gu o lju­bim­cu po­ja­vi 
odree­na ko­liËi­na stre­sa. Ser­
pell, s dru­ge stra­ne, su­ge­ri­ra 
da pred­no­sti i pro­ble­mi s kuÊ­

nim lju­bim­ci­ma i dje­com mo­gu 
sig­na­l­izi­ra­ti po­sto­jeÊu ili na­sta­
juÊu kr­izu unu­tar obi­te­lji pa tre­
ba raz­mo­tri­ti po­ten­ci­jal­ne rizi­ke 
po­sje­do­va­nja lju­bim­ca, ka­ko 
bi se de­fi­ni­ra­le one si­tua­ci­je u 
ko­ji­ma su, ipak, ko­ri­sti veÊe od 
pre­dvid­lji­vih rizi­ka. 

Odabir ljubimca i 
priprema dijeteta

Ako je di­je­te zai­sta ma­lo (do 
6 go­di­na) - ili saËe­kaj­te da ma­
lo poo­d­raste, ka­ko bi se zre­li­
je mo­glo pri­la­go­di­ti na do­la­zak 
lju­bim­ca u kuÊu, ili ga do­bro 
pri­pre­mi­te. VeÊi­na struË­nja­ka 
sa­vje­tu­je da ne tre­ba uzi­ma­ti 
lju­bim­ca pri­je navrπe­ne 6. go­
di­ne, ali ipak ste vi naj­poz­va­ni­ji 
da pro­ci­je­ni­te zre­lost svog dje­
te­ta. Na­rav­no, vaæ­no je i za ko­
ju æi­vo­ti­nju Êe­te se od­luËi­ti.
1.	Pri­je ne­go lju­bi­mac stig­ne 

u kuÊu, po­ve­di­te di­je­te kod 
pri­ja­te­lja ko­ji veÊ ima­ju lju­bim­
ce i pro­ma­traj­te ka­ko Êe se 
ono po­naπa­ti. Obja­sni­te mu 
da lju­bim­ci ni­su igraË­ke, da ih 
tre­ba pu­sti­ti ka­da je­du, bo­le­
sni su ili spa­va­ju, da ga mo­gu 
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uje­sti ili ogrep­sti ako pre­tje­
ra s igrom i sl. NauËi­te di­je­te 
da pre­poz­na upo­zo­ra­va­juÊe 
zna­ko­ve u “je­zi­ku æi­vo­ti­nja” - 
reæa­nje, sik­ta­nje, frk­ta­nje.

2.	Ka­da se od­luËu­je­te za lju­
bim­ca, struË­nja­ci sa­vje­tu­ju 
da je bo­lje uze­ti od­rasli­ju æi­
vo­ti­nju ne­go mla­dunËe. Sta­
ri­je æi­vo­ti­nje veÊ su nauËe­ne 
mno­goËe­mu, na­vik­nu­te su 
na kon­takt s lju­di­ma, mir­ni­je, 
nauËe­ne da nuæ­du ne ra­de u 
kuÊi i sl. To Ëe­sto moæe bi­ti 
bo­lje i za æi­vo­ti­nju i za di­je­te. 
Ta­koer, struË­nja­ci pre­po­
ruËu­ju ste­ri­l­iza­ci­ju lju­bi­ma­ca 
ko­ji æi­ve u kuÊi, jer su ta­kvi 
lju­bim­ci obiË­no mir­ni­ji, zdra­
vi­ji i privræe­ni­ji.

3.	Ge­ne­ral­no pra­vi­lo: Ako je 
di­je­te mlae od 7 go­di­na, 
raz­mi­sli­te o na­bav­ci ma­
njih i mir­ni­jih æi­vo­ti­nja po­put 
pti­ca (pa­pa­gaj, ka­na­ri­nac, 
ze­ba...), kor­njaËa ili ri­bi­ca, 
mor­skog prase­ta, hrË­ka. 
Ako di­je­te ima iz­nad 7 go­di­
na - moæe­te raz­mo­tri­ti veÊe i 
ak­tiv­ni­je æi­vo­ti­nje kao πto su 
zec, pas ili maË­ka.

4.	Ako pri­mi­je­ti­te da je vaπe 
di­je­te agre­siv­no pre­ma lju­
bim­cu -  pi­taj­te ga ka­ko bi 
nje­mu bi­lo da ga net­ko bu­
di, gnja­vi, vuËe za uπi i sl. i 
obja­sni­te da i æi­vo­ti­nja ima 
svo­je oseÊa­je, da i nju gru­
bo­sti bo­le i sl. Ako se agre­
siv­nost na­sta­vi i po­sli­je to­ga, 
mo­guÊe je da je iza­zi­va­ju 
ne­ki nes­vje­sni razlo­zi. U tom 
sluËa­ju po­kuπaj­te raz­go­vo­
rom utvr­di­ti ka­kav pro­blem 
di­je­te ima ili ga odve­di­te 
struË­nja­ku.
Naj­bo­lji naËin da stek­ne­

te lju­bim­ca ko­ji je umi­ljat i 
privræen i lju­di­ma i dru­gim æi­
vo­ti­nja­ma jest da æi­vo­ti­nju tre­
ti­ra­te kao rav­no­prav­nog Ëla­
na obi­te­lji i omo­guÊi­te joj svu 
nje­gu i paæ­nju ko­ja joj je po­
treb­na. 

Jed­nom ka­da vam se kuÊ­
ni lju­bi­mac “za­vuËe pod koæu”, 
zau­vi­jek ste za­rob­lje­ni. Ne­daÊe 
za­sje­ni smi­jeh ko­ji æi­vo­ti­nje s la­
koÊom iz­ma­me od svo­jih vla­
sni­ka. 

Ni­na Ve­la Vra­bec,
dipl. soc. pe­da­gog
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