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DJECJE VIRUSNE BOLESTI

Anamarija Furli¢

Iako su vazan dio ljudskog mikrobioma i cjelokupnog ekosustava, virusi su najpoznatiji kao
uzrocnici virusnih bolesti. Repliciraju se koriste¢i stanicu domacina te sintetiziraju komponente
od kojih se sastavljaju nove virusne Cestice. Infekcija domacina za posljedicu ima razvoj
virusnih bolesti, koje mogu biti asimptomatske, s blagim simptomima ili smrtonosne. Djeca su
najpodloznija virusnim i bakterijskim infekcijama tijekom djetinjstva i ranije Skolske dobi zbog
nedovoljno razvijenog imunoloSkog sustava i druzenja s vr$njacima u zatvorenim prostorijama.
Najces¢i simptomi virusnih i bakterijskih bolesti su povisena tjelesna temperatura, curenje iz
nosa i glavobolja te osip u vidu crvenkastih mrlja. Djecje virusne bolesti prenose se kapljicnim
putem i kontaminiranim predmetima. Kod sSkolske djece, ali i kod odraslih osoba, obi¢na
prehlada 1 ZeluCana viroza su najceSc¢e virusne bolesti. Najvaznija prevencija je odrzavanje
osobne higijene i cijepljenje koje se vrsi po Provedbenom programu i kalendaru cijepljenja za
tekucu godinu, a izdaje ga Ministarstvo zdravstva. Cijepljenje protiv tetanusa, tuberkuloze,
difterije, hripavca, zausnjaka, djecje paralize, pneumokoka, ospica, rubeole, hepatitisa B i
Haemophilus influenzae tip B provodi se na nacin kako je propisano u kalendaru cijepljenja.
Virusi i virusne bolesti stalni su pratioci ¢ovjeka i njegove evolucije. U ovom radu opisani su
najvazniji uzrocnici djecjih virusnih bolesti te su dane informacije koje ukazuju na vaznost
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VIRAL INFECTIONS IN CHILDREN
Anamarija Furli¢

Although they are an important component of the human microbiome and the entire
ecosystem, viruses are primarily known as causative agents of viral infections. They replicate
with the help of the host cell and synthesize the components that make up new virus particles.
Infection of the host leads to the development of viral diseases, which may be asymptomatic,
with mild symptoms, or fatal. Children are most susceptible to viral and bacterial infections
during infancy and early school age because their immune systems are not yet sufficiently
developed and they spend time indoors with their peers. The most common symptoms of viral
and bacterial illnesses are increased body temperature, runny nose, headache, and a rash in the
form of reddish spots. Viral infections in children are transmitted by droplets and contaminated
objects. In school children, as well as in adults, the common cold and gastrointestinal virus are
the most common viral diseases. The most important prevention is the observance of personal
hygiene and vaccination, which is carried out according to the implementation program and
vaccination calendar for the current year, issued by the Ministry of Health. Vaccination against
tetanus, tuberculosis, diphtheria, pertussis, mumps, polio, pneumococcus, measles, rubella,
hepatitis B and Haemophilus influenzae type B are carried out as prescribed in the vaccination
calendar. Recognizing that viruses and viral infections are constant companions of humans and
evolution, this paper describes the major causes of viral infections in children and provides
information that points to the importance of educating children about viruses and protection
prechool and school-age children by implementing imunization programs.
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1. Uvod

Virusi i bakterije sastavni su dio ljudskog mikrobioma i okoli$a u kojem zivimo te su kao
takvi vazni za zivot i zdravlje ljudi i za funkcioniranje cjelokupnih ekosustava. Virusi su Cestice
na granici nezive prirode i zivog svijeta. Odlika koja viruse €ini pripadnicima zZivog svijeta je
prisutnost genetickog materijala i proteina, a od Zivog svijeta razlikuje ih na¢in razmnoZzavanja
te Cinjenica da nemaju sebi svojstven metabolizam. Virusne dcestice su kompleksi
makromolekula jer nemaju stani¢nu gradu ni stani¢ne dijelove. Viruse ¢ini genetski materijal
(nukleinska kiselina — DNA ili RNA) te redovito proteinski omotac¢ ili kapsida, koja s
nukleinskom kiselinom tvori nukleokapsidu. Neki virusi imaju i vanjsku ovojnicu s koje strSe

glikoproteinski izdanci.

Virusi se medusobno razlikuju po veli€ini, gradi i obliku Cestica te ih nazivamo stani¢nim
parazitima jer se mogu umnozavati samo unutar zive stanice koju nazivamo stanica domacina.
Genomi virusa se repliciraju i sintetiziraju druge virusne komponente tako Sto koriste stani¢ni
sustav za sintezu proteina stanice domacina. U fazi adsorpcije virusi se s pomocu antireceptora
na svojoj povrsini vezuju za receptore na povrsini stanice. Potom u citoplazmu stanice ulazi
cijela virusna cestica ili nukleokapsida (ponekad i sama nukleinska kiselina). Virusna
nukleinska kiselina, oslobodena djelovanjem proteolitickih enzima stanice domacina, pocinje
upravljati sintezom enzima potrebnih za njeno umnoZavanje, kao 1 sintezom virusnih
strukturnih bjelanc¢evina. Od sintetiziranih sastavnih molekula sklapaju se nove virusne Cestice,
koje se oslobadaju raspadanjem zarazene stanice (web 1). U zarazenoj stanici mogu nastati
geometrijski pravilne inkluzije sastavljene od virusnih cestica ili nepravilne inkluzije
heterogenoga sastava, koje ukljucuju virusne Cestice i ponekad stani¢ne organele. Virusi su
uzroc¢nici infekcija koje mogu biti blaze, ali 1 opasne po zivot. Sazrijevanje i ucinkovitost
imunoloskog sustava bitni su faktori o kojima ovisi intenzitet i u€estalost virusnih zaraza. Kod
djece predskolske i Skolske dobi, zbog igre, ucenja i provodenja vremena s vr§njacima u
zatvorenim prostorijama vrtica ili Skola te Cestih kontakata, pojacano je Sirenje virusnih
infekcija kaplji€nim putem 1li preko kontaminiranih predmeta. Zimi, kada se rjede provjetravaju
prostorije, a diSne sluznice su nadraZenije, virusi se brze Sire medu djecom. Najcesce se u
vrti¢ima i Skolama pojavljuju respiratorne ili gastrointestinalne virusne bolesti te dje¢je zarazne

bolesti pracene osipom.



Svaki virus ima viSe antigena (virusne bjelancevine i glikoproteini) koji u ljudskom 1
zivotinjskom organizmu poticu nastanak specifi¢nih protutijela, pa se nakon preboljenja nekih
virusnih bolesti moze steci trajan imunitet. Glavna i najvaznija prevencija virusnim bolestima
je odrzavanje osobne higijene redovitim pranjem ruku. Ucinkovit nacin borbe protiv
bakterijskih 1 virusnih bolesti je cijepljenje. Cjepivo Cine zivi, oslabljeni ili mrtvi uzrocnici
zaraznih bolesti (bakterije, virusi ili paraziti), njihove izluevine (toksini), dijelovi (antigeni) ili
upute za biosintezu antigena zapisane u nukleinskoj kiselini (RNA ili DNA molekuli) ili
rekombinantnom virusu. Primjenom cjepiva potice se aktivna imunost stvaranjem vlastitih
protutijela protiv uzroc¢nika (virusa ili bakterija) odredenih bolesti. Najraniji oblici cijepljenja
sezu u Kinu i 7. stoljece, kada se postupkom variolacije, odnosno namjernim prijenosom
zarazenog tkiva oboljelih na zdrave, pokusSalo suzbiti velike boginje. Prvi zapaZzeni postupak
imunizacije protiv velikih boginja primijenio je 1796. godine engleski lije¢nik Edward Jenner,
nazvavsi potom primijenjeni pripravak vakcinom. U Europi su najznac¢ajniju ulogu u razvoju
cjepiva od kraja 19. stoljeca imali Kraljevski pruski institut za zarazne bolesti u Berlinu (danas
Institut Roberta Kocha) i Pasteurov institut u Parizu, gdje se Louis Pasteur, koji je po¢etkom
1880-ih razvio Zivo atenuirano cjepivo protiv bjesnoce, bavio istrazivanjima zaraznih bolesti.
Prema nacinu proizvodnje, cjepiva se dijele na ona koja se proizvode ili izlu€uju iz bioloskoga
izvora (cjepiva proizvedena uzgojem virusa u oplodenim koko$jim jajima, pomocu kulture
diploidnih ili kontinuiranih linija Zivotinjskih ili ljudskih stanica, uzgojem bakterija na
hranidbenim podlogama, primjenom tehnologije rekombinantne DNA te ona koja su

pripravljena kemijskim postupcima (web 2).

Obavezno cijepljenje u Republici Hrvatskoj propisano je u kalendaru cijepljenja za tekucu
godinu. Djeca predskolske 1 Skolske dobi cijepe se protiv bolesti navedenih u kalendaru. Do
prve godine Zivota dijete se cijepi protiv tuberkuloze, Haemophilus influenzae tip B (Hib),
hepatitisa B, pneumokoka, djecje paralize te difterije, tetanusa i pertusisa. Od prve do pete
godine, djeca se cijepe protiv Hib-a, hepatitisa B, pneumokoka, djecje paralize, difterije,
tetanusa 1 pertusisa te protiv ospica, zauSnjaka 1 rubeole. Tijekom razdoblja osnovne $kole,

provodi se cijepljenje protiv djecje paralize te ospica, zauSnjaka i rubeole.

Kombinirana primjena antivirusnih lijekova i cjepiva je stavila pod kontrolu ili u potpunosti
suzbila neke od virusa ili bolesti uzrokovanih virusima. Cijepljenje kao jedna od
najucinkovitijih preventivnih mjera zastite pojedinca i cijele populacije od zaraznih bolesti ¢e 1
u buducénosti predstavljati mo¢an alat za lijeCenje virusnih bolesti i borbu protiv virusnih
epidemija ili pandemija. Stoga je cilj ovog rada opisati viruse koji su naj¢esc¢i uzro¢nici djecjih
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virusnih bolesti, naj¢es¢e simptome pojedinih bolesti 1 metode njihova lijeCenja te ukazati na

vaznost edukacije i provodenja programa cijepljenja.



2. Razrada teme

2.1. Djecje virusne bolesti

2.1.1. Bolest ruku, nogu i usta

Bolest ruku, nogu i usta (Hand-foot-and-mouth disease, HFMD) prvi je put opisana na
Novom Zelandu 1957. godine. Javlja se najcesce kod djece predskolske dobi, iako je moguca
zaraza 1 starije djece te odraslih ljudi. Uzrocnici HFMD su pikornavirusi, najces¢e Coxsackie
A virusi i Enterovirus A71 (EV71). Pikornavirusi pripadaju porodici Picornaviridae, koju ¢ine
mali virusi bez ovojnice i s jednolancanim pozitivnim RNA genomom veli¢ine oko 7500
nukleotida. Virus EV71 moZe uzrokovati asimptomatsku infekciju 1 blage simptome, ali 1
neuroloske bolesti s teSkim komplikacijama srediSnjeg ziv€anog sustava i1 kardiopulmonalnim
zatajenjem. U slucaju komplikacija, visoka je stopa smrtnosti, osobito u djece mlade od 5
godina (web 3). Virusna proteaza EV71 3C potice replikaciju virusa, cijepanje proteina
domacina te inhibira urodeni imunoloski sustav i uzrokuje apoptozu (Wen i sur., 2020). Bolest
se razvija tri do pet dana nakon kontakta s virusom. Pocetni simptomi su poviSena temperatura
i grlobolja, Sto traje oko dva dana. Zatim se na sluznici usne Supljine i na jeziku pojavljuju sitne
crvenkaste mrlje koje u sredisnjem dijelu razvijaju mjehuri¢. Mjehuri¢i potom zahvaéaju prste,
dlanove 1 stopala (slika 1). Bolest traje 7 do 10 dana i naj¢eS¢e ne stvara komplikacije, iako
moze do¢i do dehidracije zbog nedovoljnog unosa tekucine. Komplikacije bolesti ukljucuju
virusni meningitis 1 sr€ani zastoj. Virusom se moze zaraziti vise puta tijekom Zivota, a zaraZene
osobe virus izlucuju stolicom ili preko respiratornog sekreta. Prijenos virusa odvija se
kapljicnim putem (kasljanjem 1 kihanjem) te preko necistih ruku i kontaminiranih predmeta.
Osoba je zarazna tri do pet dana prije pojave mjehuri¢a, dok traju simptomi povisene
temperature 1 grlobolje. Lijecenje se odvija simptomatski, lijekovima za snizavanje temperature
1 unoSenjem dovoljne koli¢ine tekucine. Naju¢inkovitiji nacin prevencije je odrzavanje osobne
higijene te dezinfekcija povrSina i predmeta (web 4). Do danas su u Kini odobrena tri cjepiva
protiv EV71, prvotno dostupna za azijsko-pacificku regiju, a kasnije dostupna i za ostale regije
svijeta. Podaci jednogodiSnjeg pracenja ovo cjepiva primljenog u dvije doze biljeze

ucinkovitost od 90,0% do 97,4% te do 95,1% nakon dvogodi$njeg prac¢enja (web 3).



Slika 1. Crvenkaste mrlje i mjehuri¢i, simptomi karakteristi¢ni za bolest ruku, nogu i usta.

(izvor: web 5)

2.1.2. Rubeola

Rubeola, poznata i pod nazivom crljenica, je bolest koju uzrokuje virus Rubella iz roda
Rubivirusa, porodice Togaviridae. Bolest je prvi put opisana 1740. godine, najéesce se javlja u
kasnu zimu i rano proljece. Virus rubeole je vrlo zarazan virus graden od negativnog RNA lanca
zasticenog kapsidom te se prenosi respiratornim putem uzrokujuci sustavnu bolest kod
prethodno neizloZenih ljudi. Virus ¢ini i vanjski omota¢ na koji su vezana 2 glikoproteina i
hemaglutinin (web 6). Invazija diSnog trakta bakterijama ili drugim patogenima koji uzrokuju
oStecenje epitelnog sloja moze olakSavati ulazak virusa rubeole u stanicu domacina (Laksono i
sur., 2016). Po ulasku virusa rubeole u stanice domacina, zapo¢inje ciklus infekcije, odnosno
razmnozavanje virusa. Bolest je bila ucestala kod djece predskolske i Skolske dobi do pojave
cjepiva, a danas su najugroZenije skupine adolescenti i mlade osobe, obzirom da godinama
protutijela 1 zaStita dobiveni cjepivom opadaju i slabe. Oko 50% zaraZenih osoba cesto
neopazeno preboli rubeolu zbog blagih simptoma. Od zaraze virusom pa do prvih simptoma
prolazi 13 do 20 dana, nakon ¢ega se javlja prodromalni stadij. Prodromalni stadij traje tri do
pet dana, a karakterizira ga umjereno poviSena temperatura, malaksalost, sekrecija iz nosa,
bolovi u miSi¢ima i naticanje limfnih Zlijezda iza uha i na zatiljku te moguce povecanje slezene.
Prvi znak bolesti ¢esto bude osip koji ponajprije izbija na licu, ¢elu i iza usiju, a potom se Siri
po trupu i udovima (slika 2). Osip je svijetlo ruziCaste boje i traje najviSe tri dana, no razvitkom

komplikacija bolesti moze potrajati i do 7 dana. Osoba je zarazna 5 do 7 dana prije te 5 do 14



dana nakon pojave osipa, a bolest se prenosi kapljicnim putem i preko kontaminiranih
predmeta. Komplikacije su vrlo rijetke, a ukljuc¢uju upalu zglobova, trombocitopeniju te upalu
mozga i mozdanih ovojnica. Najces¢a komplikacija, rubeolarna embriopatija, dogada se u
slucaju zaraze trudnica, pri ¢emu se trajno ostecuje plod koji se rada sa sindromom kongenitalne
rubeole. Godi$nje se U svijetu rada vise od 100 000 djece s navedenim sindromom Koji ostecuje
rast i psihomotorni razvoj, a javljaju se i defekti oka i srca te ostalih organa, gluhoca i mentalna
retardacija. Infekcija u ranoj trudnoéi ima za posljedicu jaca, trajnija i neizljeCiva oSteCenja
ploda, a moze uzrokovati i pobacaj. Rubeola se lije¢i simptomatski, uzimanjem lijekova za
sniZzavanje temperature, unosom dovoljne koli¢ine hrane i tekucine te odmorom. Zastita od
bolesti provodi se adekvatnom higijenom i cjepivom koje se provodi kombiniranim cjepivom
protiv ospica, zau$njaka i rubeole, u dvije doze. Prvu dozu cjepiva dijete prima nakon navrsene
prve godine Zivota, a drugu dozu prilikom upisa u prvi razred osnovne $kole. U Hrvatskoj se
godisnje prijave do dvije oboljele osobe, a epidemija 2007. godine zabiljezila je 39 pacijenata
(web 7).

Slika 2. Osip karakteristi¢an za bolest uzrokovanu virusom rubeole.
(izvor: web 8)



2.1.3. Ospice

Ospice su bolest uzrokovana virusom morbila, koji pripada redu Mononegavirales iz
porodice Paramyxoviridae. Ovaj vrlo zarazan virus graden je od jednolancane, linearne,
negativne RNA, a posljedica zaraze su umjereni do teSki respiratorni i gastrointestinalni
simpotomi (Pfeffermann i sur., 2018). Od kontakta s virusom do pojave prvih simptoma prolazi
10 do 12 dana. Simptomi bolesti su povisena tjelesna temperatura, curenje iz nosa, suhi kasalj,
crvenilo i suzenje oc¢iju te pojava sitnih bijelih zrnaca na sluznici usne Supljine, takozvanih
Koplikovih pjega (slika 3). Nakon pet dana javlja se karakteristi¢an crvenkasti osip iza usiju i
po licu, koji se $iri po trupu, udovima i ekstremitetima, a nakon ¢etiri do pet dana u potpunosti
izblijedi. Osoba je zarazna cetiri dana prije i Cetiri dana nakon izbijanja osipa, a bolest se prenosi
kapljicnim putem u izravnom kontaktu s bolesnikom i njegovim sekretima iz usta i nosa te
preko kontaminiranih predmeta. Zaraznost je veca od 90% za osobe koje nisu prethodno
preboljele ili nisu cijepljenje. U 17% slucajeva, uz ospice, usporedno se javljaju i druge bolesti
kao $to su upala uha, upala pluéa, febrilne konvulzije, proljev ili upala mozga. Najcesca
komplikacija je upala pluca koja se javlja u oko 6 do 13% oboljelih te je vodeci uzrok smrti od
ospica. U svijetu je u 2017. godini zabiljezeno 110.000 smrtnih sluc¢ajeva od ospica (web 10).
Najveci rizik od komplikacija i smrti imaju mala djeca starosti do dvije godine, trudnice i osobe
s oSte¢enim imunoloskim sustavom. U malom broju sluc¢ajeva, nakon preboljenih ospica, moze
se javiti smrtonosna komplikacija na mozgu - subakutni sklerozirajuci panencefalitis (SSPE).
Virus morbile lako napada sredi$nji ziv€ani sustav, a tijekom akutne bolesti ¢e Se zarazeni
neuroni, astrociti i glija stanice nalaziti u sivoj, a ponekad i u bijeloj tvari (Pfeffermann i sur.,
2018). Ospice se lijece simptomatski, uzimanjem lijekova za snizavanje temperature, unosom
dovoljne koli¢ine hrane i tekuéine te odmorom, a u sluc¢aju komplikacija provode se metode
lijecenja sukladno vrsti komplikacija. Prevencija u zastiti od ospica je odrZzavanje osobne
higijene te cijepljenje kombiniranim cjepivom protiv ospica, zausnjaka i rubeole. Cijepljenje se
provodi u dvije doze; prva doza daje se nakon navrSene prve godine zivota, a druga doza
prilikom upisa u prvi razred osnovne Skole. Od ospica obolijevaju sve osobe koje nisu
preboljele virus ili nisu cijepljene. Podaci pokazuju da jedna doza cjepiva pruza 95%-tnu
zastitu, a dvije doze Stite s u¢inkovitosé¢u vecom od 99% (web 9). Prije uvodenja cjepiva protiv
ospica 1963. godine, velike epidemije izbijale su otprilike svake dvije do tri godine i uzrokovale
su oko 2,6 milijuna smrti svake godine. Procjenjuje se da je 128 000 ljudi umrlo od ospica u

2021. godini — ve¢inom djece mlade od pet godina (web 10). U Hrvatskoj je u posljednjih



desetak godina zabiljezeno manje od 20 oboljelih osoba, s izuzetkom 2015. godine kada je

izbila epidemija s 206 oboljelih (web 9).

Slika 3. Osip karakteristican za zarazu virusom morbila.

(izvor: web 11)

2.1.4. Vodene kozice

Varicella-zoster virus, takoder poznati kao humani herpesvirus 3 (HHV-3, HHV3) ili
ljudski alfaherpesvirus 3 uzrokuje vari¢elu (poznatu i kao vodene kozice) i zoster. Genom
virusa graden je od linearne, dvolanc¢ane molekule DNA, duzine 124884 nukleotida, koju
obavija proteinska struktura oblika ikozaedra. Jezgra i kapsida zajedno ¢ine nukleokapsidu koja
je okruzena lipidnom ovojnicom. Lipidna ovojnica potjece od membrane jezgre zarazene
stanice te se na ovojnici nalaze virusni glikoproteinski izdanci. Ulazno mjesto virusa je gornji
dio diSnog sustava u kojem se odvija primarna viremija i umnaZanje virusa u limfatickom
tkivu. Nakon toga slijedi sekundarna viremija sa Sirenjem virusa u kozu i ostala tkiva uz pojavu
jakog svrbeza i osipa po kozi u obliku mjehuri¢a ispunjenih teku¢inom (Zerboni i sur., 2014).
Od kontakta s virusom do zaraze prolazi 10 do 21 dan te se javljaju prvi simptomi kao $to su
blagi porast temperature, sekrecija iz nosa i malaksalost. Pojavljuje se karakteristican 0sip na
kozi, a potom se stvaraju mjehuri¢i u skupinama po trupu i vlasistu koji se Sire na udove i lice
(slika 4). Nakon dva do tri dana mjehuriéi se pretvaraju u kraste. Vodene kozice se prenose
kaplji¢nim putem te preko kontaminiranih predmeta, a osoba je zarazna jedan do dva dana prije

i tri do 7 dana nakon pojave osipa. Jednom preboljena infekcija ostavlja trajnu imunost, ali u
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rijetkim slucajevima infekcija ostaje latentna (pritajena) kroz dugo vremensko razdoblje.
Kasnije u zivotu moze do¢i do ponovne (sekundarne) infekcije ovim virusom. Herpes zoster
nastaje reaktivacijom virusa u osoba koje su preboljele vodene kozice. To se najées¢e dogada
zbog oslabljenog imuniteta, iscrpljenosti i stresa. Tijekom primarne infekcije, virioni ¢e dobiti
pristup tijelima osjetnih zivCanih stanica u ganglijima pomocu retrogradnog aksonskog
transporta ili T-stanicnom viremijom. Kada se virusna infekcija ponovno aktivira, varicella-
zoster virus dolazi do koze putem anterogradnog aksonskog transporta uzrokujuci simptome
zostera koji je karakteriziran vezikularnim osipom u dermatomu i inervira zahvaceni ganglij
(Zerboni i sur., 2014). Nekomplicirani oblici vodenih kozica lijeCe se simptomatski,
koristenjem lijekova za snizavanje temperature, unosom dovoljne koli¢ine hrane i tekucine te
odmorom, a lije¢enje mjehuri¢a pospjesuje se kupanjem u otopini hipermangana. U sluc¢ajevima
kompliciranih oblika bolesti primjenjuju se potrebne metode lije€enja. Komplikacije bolesti
mogu biti raznolike i najéeS¢e su manifestirane izbijanjem osipa u podrucju zdrijela, grkljana
ili oka. Komplikacije se javljaju i u vidu bakterijskih infekcija nastalih mjehurica (sekundarna
infekcija mjehurica stafilokokom ili streptokokom). Najugrozenija skupina su ljudi koji boluju
od malignih bolesti i koji su na citostatskoj terapiji, bolesnici s oslabljenim imunolo$kim
sustavom, trudnice 1 novorodencad. Bolest se moze sprijeCiti izolacijom oboljelih,
dezinfekcijom predmeta, izbjegavanjem kontakata sa zarazenim osobama i cijepljenjem. Cijepe
se djeca s navrSenom jednom godinom jednom dozom, a djeca starija od 13 godina i odrasli
koji nisu preboljeli vodene kozice trebaju primiti dvije doze u razmaku od 6 do 10 tjedana. U
Hrvatskoj se godisnje prosjecno prijavi oko 20 000 slucajeva vodenih kozica (web 12).

Postojece cjepivo nije propisano u kalendaru obaveznog cijepljenja (web 12).

Slika 4. VVodene kozice.

(izvor: web 13)
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2.1.5. Obic¢na prehlada

Obicna prehlada je blaga i najceSc¢a virusna bolest ¢ovjeka, koja se manifestira kao upala
sluznice nosa koja katkad zahvaca i zdrijelo. Obicnu prehladu uzrokuju razliciti respiratorni
virusi koji su slabije patogeni i manje agresivni. NajceS¢i 1 najvazniji virusi koji uzrokuju
prehladu su rinovirusi, a poznato je vise od 100 razli¢itih serotipova. Rinovirusi (RV) su
etioloSki uzroc¢nici infekcija gornjih diSnih putova, posebice prehlade. RV su virusi koji imaju
pozitivnu RNA bez ovojnice, a njihov zivotni ciklus se u potpunosti odvija u citoplazmi. Buduc¢i
da su virusi obvezni paraziti, u domac¢inu mogu stvoriti programiranu stanicnu smrt kako bi
potisnuli antivirusne odgovore domacina i uspjesno provodili replikaciju i razmnozavanje
virusa (Kerr i sur., 2021). Drugi po redu uzrocnici prehlada su koronavirusi i virusi
parainfluence. Genom koronavirusa je jednolan¢ana pozitivna RNA molekula, a zaraza nije
ograni¢ena samo na di$ni sustav, nego zahvaca i gastrointestinalni trakt te jetru (Dhar i sur.,
2020). Humani virusi parainfluence (HPIV) su jednolancani RNA virusi s ovojnicom, iz
porodice Paramyxoviridae, a vezu se i repliciraju u stanicama trepljastog epitela gornjeg i
donjeg respiratornog trakta (Branche i Falsey, 2016). U male djece je osobito vazan respiratorni
sincicijski virus (RSV). RSV je virus kuglastog oblika, obavijen lipidnom ovojnicom unutar
koje se nalazi jednolancana RNA. Prehladu mogu ljeti uzrokovati i virusi iz skupine
enterovirusa, ali ¢eS¢a pojava prehlade je zimi kada su respiratorne sluznice slabije otpornosti,
prostorije se rjede provjetravaju, a medusobni kontakti su blizi. Od kontakta s virusom do zaraze
prolazi jedan do tri dana kako bi se razvili simptomi; blagi, lokalni i1 respiratorni. Takvi
simptomi ukljucuju: hunjavicu, kihanje, kasalj, oslabljeni osje¢aj mirisa, sekreciju bistrog,
tekuceg ili sluzavog iscjetka iz nosa, suzenje i iritaciju o€iju, zacepljenost nosa, blagu grlobolju
te suhocu zdrijela. Cesto se pojavljuju i dodatni simptomi kao §to su osjeéaj umora i glavobolja
te blazi bolovi u miSi¢ima. Bolest traje Cetiri do Sest dana, a lijeCenje je simptomatsko, uz
izbjegavanje napora 1 upotrebu vece koli¢ine tekucine te kapi za nos koje smanjuju otok nosne
sluznice 1 sekreciju. Najuspjesnija prevencija je ¢esto pranje ruku ¢ime se smanjuje prijenos

virusa (web 14).
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2.1.6. Peta bolest

Peta bolest, poznata kao infektivni eritem, je bolest uzrokovana parvovirusom B19, a
zahvaca sve dobne skupine. Bolest uzrokuje blage simptome. Parvovirus B19 (B19V) je
jednolanc¢ani, negativni DNA virus, koji pripada rodu Erythrovirus, iz porodice Parvoviridae.
Oko molekule DNA nalazi se ikozaedarska kapsida bez omotaca. Parvovirus B19 preferira
stanice koStane srzi, eritroidne stanice fetalne jetre i stanice eritroidne leukemije te se replicira
unutar jezgara. Obzirom da parvovirus B19 sadrzZi jednolan¢anu DNA, ona ima ukosnice na
oba kraja kako bi DNA polimeraza stanice domacina mogla zapoceti sintezu genoma (web 15).
B19V cilja na eritroidne progenitore u kosStanoj srzi tako Sto se veze za glikosfingolipidni
globozid (Gb4), sto dovodi do velikih strukturnih promjena izazvanih receptorima koji pokrecu
stani¢nu smrt lizom ili apoptozom (Rogo i sur., 2014). Bolest se ¢esce javlja kod djece skolske
dobi, a put zaraze su sluznica nosa i grla. Od kontakta s virusom do pojave simptoma prolazi
cetiri do 20 dana. Naj¢es¢i i1 jedini simptom koji se pojavljuje je crveni osip na obrazima koji
se $iri i na druge dijelove tijela, iako oko 25% zarazenih osoba prolazi bez simptoma (web 16).
Prvotno se pojavljuju crvene mrlje koje se spajaju u karakteristican mreZzasti izgled te u
konacnici nastaje osip (slika 5). Kod odraslih osoba osip moze izostati, a pojavit ¢e se bol u
zglobovima. Vrlo rijetko, osip ¢e se pojaviti uz poviSenu tjelesnu temperaturu, glavobolju ili
curenje iz nosa. Bolest u pravilu traje dva tjedna, a osoba je zarazna pet dana prije pojave osipa.
Virus se prenosi kapljicnim putem, ali i prijenosom s majke na plod ili transfuzijom krvi.
Komplikacije su moguce, ali rijetke te se pojavljuju kod osoba s hemolitickom anemijom,
oslabljenim imunoloskim sustavom ili kod trudnica. Najmanje 90% odraslih osoba bilo je u
kontaktu s parvovirusom i sadrzi zastitna protutijela, a preboljela bolest ostavlja trajan imunitet
(web 16). Lijecenje nije potrebno jer bolest prolazi spontano i, u najve¢em broju slucajeva, bez
poviSene temperature ili ostalih simptoma zbog kojih bi se lijeenje trebalo provoditi
lijekovima. Zastita ukljucuje redovitu osobnu higijenu i izbjegavanje kontakta sa zarazenim

osobama, a cjepivo za sada ne postoji (web 16).
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Slika 5. Osip pete bolesti.

(izvor: web 16)

2.1.7. Zelu&ana viroza

Zeluéana viroza ili gastroenteritis je upala sluznice Zeluca, tankog i debelog crijeva te vrlo
Cesta infekcija uzrokovana virusima. NajceS¢e nastaje zimi zbog Sirenja zaraze rotavirusom,
¢lana porodice Reoviridae, identificiranog kao vodec¢i etioloski uzro¢nik teSkog gastroenteritisa
u dojencadi i male djece. Genom rotavirusa sastoji se od 11 genskih segmenata dvolancane
RNA molekule (Komoto i Taniguchi, 2014). Sve su ¢esce zaraze i astrovirusom te norovirusom.
Astrovirusi su mali, jednolancani, pozitivni RNA virusi bez ovojnice, koji pripadaju porodici
Astroviridae, a inficiraju razli¢ite domacine i tipicno su povezani s gastrointestinalnim
bolestima. Astrovirusi imaju visoku genetsku varijabilnost zbog polimeraze sklone greSkama i
cestih dogadaja rekombinacije izmedu sojeva (Wohlgemuth i sur., 2019). Norovirusi su genetski
raznoliki RNA virusi, povezani s akutnim gastroenteritisom u domacina sisavaca (Chhabra 1
sur., 2019). Virusi se prenose putem neopranih ruku, konzumacijom virusom zarazene hrane i
vode, kontaminiranim priborom za jelo, a neki se mogu prenositi i kaplji¢cnim putem. Osoba je
zarazna prije bolesti, za vrijeme bolesti te 7 dana nakon bolesti. Nazivi koji se upotrebljavaju
za zelucanu virozu su i crijevna viroza, Zelu€ana gripa, crijevna gripa te rotaviroza. Simptomi
koji nastaju zelu€anom virozom ¢esto budu zamijenjeni za one koji se javljaju tijekom trovanja
hranom ili bakterijskom infekcijom. Bolest se javlja vrlo brzo, od kontakta s virusom do
stvaranja prvih simptoma (blaga vrucica i povracanje) ne prolazi duze od 14 sati. Najces¢i
simptomi su: povracanje, proljev koji traje tri do Cetiri dana, bol i gréevi u trbuhu, opéa slabost

i slabost misic¢a, poviSena tjelesna temperatura te sluz u stolici. Ukoliko se pojavljuje vrlo visoka
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tjelesna temperatura, gréevi u trbuhu su bolniji te krv 1 sluz u stolici potraju duze, velika je
vjerojatnost da se radi o bakterijskoj infekciji ili o trovanju hranom. Lijecenje ukljucuje
nadomjestanje elektrolita i tekucine koje je osoba izgubila povrac¢anjem i proljevom kako bi se
sprijecila dehidracija organizma. Ne preporucuje se koriStenje lijekova protiv povracanja ili
proljeva te bolesnik ne smije gladovati, ali mora izbjegavati masnu hranu ili hranu bogatu
vlaknima. Preporucuje se i upotreba probiotika koji pomazu u obnavljanju crijevne mikroflore
1 poboljsavaju oporavak nakon proljeva i infekcije. Obzirom da je rije¢ o virusnoj infekciji,
postoji 1 moguénost cjepiva, od 2006. godine odobreno je cjepivo protiv rotavirusa koje nije

obavezno u kalendaru cijepljenja Republike Hrvatske (web 17).

2.1.8. Sesta bolest

Sesta bolest ili trodnevna vruéica je bolest dojendadi i male djece. Bolest se pojavljuje u
razdoblju od navrSenih 6 mjeseci do druge godine Zivota i najéesca je osipna bolest djece mlade
od dvije godine. Infekcije najces¢e nastaju vec Cetiri mjeseca nakon rodenja, kad majcina
protutijela gube zastitnu ulogu. Slina je najvazniji put prijenosa virusa koji se nalazi u slini,
bronhijalnim zlijezdama i urinu. Uzro¢nik bolesti je ljudski herpes virus tip 6, koji u organizam
ulazi preko sluznica gornjih disnih puteva (nos i grlo), a glavni cilj virusu su T-limfociti.
Ljudski herpes virus tip 6 (HHV-6) je DNA virus koji je ¢lan porodice Herpesviridae. Virusom
se inficiramo rano u Zivotu, pri ¢emu moze uzrokovati Sestu bolest i nespecificne febrilne
bolesti prije druge godine zivota (Al Qasim i sur., 2023). HHV-6 je prvi put izoliran 1986.
godine iz limfocita periferne krvi bolesnika s limfoproliferativnim poremecajima, a 1988.
godine otkriveno je da uzrokuje Sestu bolest. Od kontakta s virusom do stvaranja prvih
simptoma prolazi 9 dana, a bolest po€inje visokom tjelesnom temperaturom koja moze doseci
i do 40 °C, a posljedi¢no se javljaju febrilne konvulzije. Kod nekih oboljelih osoba mogu se
javiti 1 predsimptomi: malaksalost, razdrazljivost 1 kasalj. Visoka tjelesna temperatura potraje
tri do Cetiri dana, uz crvenilo Zdrijela i proljev, nakon ¢ega pocinje padati uz pojavu osipa. Osip
se pojavljuje po vratu i trupu, nakon ¢ega se Siri na lice i udove, a potraje svega jedan do dva
dana (slika 6). Osip je sli¢an osipu rubeole te ne izaziva svrbez. Komplikacije su vrlo rijetke,
kao Sto su upala jetre, upala mozdanih ovojnica ili febrilne konvulzije. Nakon primarne

infekcije, HHV-6 ostaje latentan u limfocitima i monocitima do ponove reaktivacije kada je
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imunosni sustav ugroZen. Lijecenje ukljucuje ublaZavanje simptoma povisene tjelesne

temperature hladnim oblozima, sirupima ili tusiranjem (web 18).

Slika 6. Osip karakteristican za Sestu bolest.

(izvor: web 19)
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2.2. Kalendar cijepljenja Republike Hrvatske

Temeljem Pravilnika o nainu provodenja imunizacije, seroprofilakse, kemoprofilakse
protiv zaraznih bolesti i sukladno Programu obveznog cijepljenja u Republici Hrvatskoj protiv
difterije, tetanusa, hripavca, djecje paralize, ospica, zauSnjaka, rubeole, tuberkuloze, hepatitisa
B, Haemophilus influenzae tip B (Hib) 1 pneumokokne bolesti, Ministarstvo zdravstva izdaje
Kalendar cijepljenja za tekucu godinu (web 20). Uz aktualni Kalendar cijepljenja te pripadajuci
tumac (slika 7), propisano je kada se i na koji nacin provodi cijepljenje. Protiv difterije, tetanusa
1 hripavca (DI-TE-PER) cijepit ¢e se dojencad starija od dva mjeseca s tri doze na nacin da sa
dva mjeseca, Cetiri mjeseca i1 Sest mjeseci prime po jednu dozu kombiniranog cjepiva, a
docijepit ¢e se s navrSenih godinu dana i s navrSenih pet godina. Protiv djecje paralize cijepit
¢e se dojencad starija od dva mjeseca s tri doze na nacin da sa dva mjeseca, Cetiri mjeseca i Sest
mjeseci prime po jednu dozu kombiniranog cjepiva (DI-TE-PER + poliovirus + Hib + hepatitis
B, 6 u 1), a docijepit ¢e se s navrSenih godinu dana te pri upisu u prvi i osmi razred osnovne
Skole. Djeca s navrSenih 12 mjeseci cijepit ¢e se protiv ospica, zausnjaka i rubeole, a docijepit
¢e se pri upisu u prvi razred osnovne skole. Protiv tuberkuloze cijepe se djeca u rodiliStima te
ostala djeca do navrSena dva mjeseca starosti. Protiv hepatitisa B cijepit ¢e se sva dojencad
starija od dva mjeseca s tri doze Sesterovalentnog cjepiva (DI-TE-PER + poliovirus + Hib +
hepatitis B, 6 u 1). Dijete ¢e primiti prvu dozu s navrSena dva mjeseca, drugu dozu sa Cetiri ili
Sest mjeseci, a treu dozu s navrSenom drugom godinom Zivota. Protiv bolesti koje uzrokuje
Hib, cijepit ¢e se sva dojencad starija od dva mjeseca s tri doze na nacin da sa dva mjeseca,
Cetiri mjeseca i Sest mjeseci prime po jednu dozu kombiniranog cjepiva (DI-TE-PER +
poliovirus + Hib + hepatitis B, 6 u 1), a docijepit ¢e se s navrSenih godinu dana jednom dozom
kombiniranog cjepiva (DI-TE-PER + poliovirus + Hib + hepatitis B, 6 u 1). Protiv
pneumokokne bolesti cijepit ¢e se sva dojencad starija od dva mjeseca s tri doze na nacin da s
dva mjeseca, Cetiri mjeseca i dvanaest mjeseci prime jednu dozu cjepiva (web 20). Ministarstvo
zdravstva svake godine izdaje 1 Provedbeni program obveznog cijepljenja u Hrvatskoj, ¢ime je
omogucena kontinuirana edukacija doktora medicine 1 ostalih zdravstvenih radnika o vaznosti
cijepljenja.

Javnozdravstvenim mjerama podiZze se svijest gradana o vaZnosti cijepljenja. Sve
zdravstvene ustanove 1 zdravstveni djelatnici koji obavljaju poslove zdravstvene zastite, duzni
su podupirati i osigurati provedbu navedenog Programa Sire¢i pozitivan stav i razmisljanja

medu pacijentima. Bitno je promicati vaznost znacenja kalendara cijepljenja i Provedbenog
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programa, kao najvazniju prevenciju u borbi protiv zaraza i bolesti, u svim segmentima drustva

te u suradnji s medijima.

KALENDAR CIJEPLJENJA ZA 2023. GODINU

NAVRS{%Q MJESECI GODINE | RAZRED OSNOVNE $K. GODINE
CJEPIVO 0| 2 4 6 1 [ 5 [ Vi vil | 19 [ 24 60
BCG (tuberkuloza) BCG
HIB (H. influenzae b) Hib Hib Hib Hib
DI-TE-PER® DTPa | DTPa | DTPa | DTPa | DTPa| *

POLIO (dj. paraliza) PV | IPY | 1PV | 1PV IPV v | *

DI-TE (difterija, tetanus) > DT i w
MO-PA-RU¢ MPR MPR

HEPATITIS B HBV | **  ** | HBv * *

Pn2 (pneumokok) Pn Pn Pn

ANA-TE (tetanus) TE

1 cijepl se 1 novorodencad HBsAg pozitivih majki odmah po rodenju, uz primjenu imunoglobulina prema postekspoziciskoj shemi

2 nedono&tad rodena prije 37. ). gestacije cijepi se pneumokoknim konjugiranim cjepivom po shemi 3+1

? difterja, tetanus, pertusis (hripavac)

¢ morbili (ospice), parotitis (zaudnjaci), rubecla

*provjera cijepnog statusa i nadoknada propustenog cijepljenja, prema potrebi

**Kombinirano cjepivo sukladno primijenjenoj shemi ,3esterovalentno/Sesterovalentno/peterovalentno® il
Sesterovalentno/peterovalentno/esterovalentno”. Cijepit ¢e se sva dojencad starja od dva mjeseca s tr doze od 0,5 ml Sesterovalentnog cjepiva
(Di-Te-Per, Polio, HIB, hep. B, .6 u 1), od kojih ¢e prvu dobiti s dva mjeseca, drugu s cetin ili Sest mjeseci, a tre¢u dozu u drugo) godini Zivota.

@ biram Zavod za javno zdravstvo Dubrovacko-neretvanske Zupanije; Dr. Ante Sercera 4 A, 20001 DUBROVNIK
zdravlje Sluzba za epidemiologiju — 680-299
www.azjzdnzhe  SlUZba za Skolsku medicinu - 681-979

Slika 7. Kalendar cijepljenja za 2023. godinu.

(izvor: web 20)
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2.2.1. Difterija, tetanus 1 pertussis

Protiv difterije, tetanusa i hripavca (DI-TE-PER) cijepit ¢e se dojencad starija od dva
mjeseca s tri doze na nacin da sa dva mjeseca, Cetiri mjeseca i Sest mjeseci prime po jednu dozu

kombiniranog cjepiva, a docijepit ¢e se s navrSenih godinu dana i s navrSenih pet godina.

2.2.1.1. Difterija

Difterija je bolest koju uzrokuje bakterija Corynebacterium diphtheriae, otkrivena 1883.
godine. C. diphtheriae je gram-pozitivan, nepokretni bacil bati¢astog oblika, a §iri se kaplji¢nim
putem, izlu¢evinama ili izravnim kontaktom te naj¢es¢e pogada djecu u razdoblju od druge do
Seste godine zivota. Difterija je bila glavni uzrok morbiditeta u djetinjstvu i smrtnosti tijekom
razdoblja prije cijepljenja te je nekoliko velikih izbijanja difterije zabiljezeno tijekom 1921. —
2018. godine, u gotovo svim svjetskim regijama (Sharma 1 sur., 2019). Bolest je karakterizirana
lokalnim upalnim promjenama (tonzile, zdrijelo, grkljan i nos) te izrazenom toksemijom i
ostecenjem udaljenih organa kao $to su srce, periferni zivci i bubrezi. Prvi simptomi koji se
javljaju su glavobolja, grlobolja i poviSena tjelesna temperatura te se na mjestu infekcije
stvaraju debele sivkasto-Zute naslage koje mogu dovesti do guSenja ili smetnji pri disanju.
Takoder, prisutan je neugodan zadah iz usta, karakteristiCan za ovaj oblik zaraze. Bolest se
prenosi kapljicnim putem te preko kontaminiranih predmeta iz okoline. Difterija se lijeci
antibioticima koji djeluju na bakterije, ali ne i na ve¢ stvoreni toksin pa se kod tezih oblika
bolesti konzumira difteri¢ni antitoksin koji ¢e neutralizirati djelovanje toksina. BlaZi oblici

bolesti su difterija koze, difterija prednjeg nosa i difterija vulve (web 21).

2.2.1.2. Pertussis

Uzro¢nik ove bolesti je gram-negativna bakterija Bordetella pertussis, otkrivena 1906.
godine (slika 8). Lokalne upalne promjene nastaju na sluznici diSnog trakta kada se oslobodi
toksin kokobacila B. pertussis. Pertusis znaci "nasilan kasalj", a takoder je poznat kao hripavac
ili "kasalj od 100 dana". Bolest je prvi put opisana u pariskoj epidemiji 1578. godine. Prije nego
Sto je, 1940.-ih godina, razvijeno cjepivo protiv hripavca, hripavac je bio glavni uzrok
morbiditeta i smrtnosti dojencadi (Nieves i Heininger, 2016). Bolest se prenosi u izravnom

kontaktu sa zaraZzenim osobama, a nerijetko i preko kontaminiranih predmeta. Pocetni simptomi
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sli¢ni su nespecificnoj infekciji gornjeg diSnog sustava, nakon ¢ega dolazi do jakog kaslja koji
zavrsava dugotrajnim, hripavim 1 kreStavim udahom. Uzro¢nik napada diSnu sluznicu te
pojacava izlu¢ivanje sluzi. Sluz je u pocetku tekuca, a kasnije postaje gusta i zilava. Bolest se
javlja u tri stadija: kihanje, suzenje i no¢ni kasalj koji se postepeno pojacava, zatim pojacani
kasalj, uzastopni iskasljaji zbog kojih dolazi do povrac¢anja ili gusenja kod djece i jako hripanje
te stadij u kojem se simptomi smiruju, iako je jo§ uvijek nadraZena diSna sluznica pa kasalj
slabi. Lije¢enje se provodi odstranjivanjem viska sluzi iz grla, hospitalizacijom te
konzumiranjem antibiotika koji pomazu isklju¢ivo u prvom stadiju bolesti (web 22). Ucestalost
hripavca uzrokovanog bakterijom B. pertussis u mnogim je razvijenim zemljama dramati¢no
porasla posljednjih godina jer se bakterija prilagodava pod pritiskom imunoloske selekcije
(Belcher i Preston, 2015).

Slika 8. Uzro¢nik hripavca, bakterija Bordetella pertussis.
(izvor: web 23)

2.2.1.3. Tetanus

Uzroénik ove bolesti je bacil tetanusa — Clostridium tetani, bakterija koja se nalazi u tlu i
u okolisu (slika 9). C. tetani je gram-pozitivna bakterija koja stvara spore i anaerobna je
bakterija koja proizvodi najjaci neurotoksin, tetanus toksin (TeNT), odgovoran za flacidnu i
spasti¢nu paralizu (Popoff i Briiggemann, 2022). Bacil je bakterija Stapic¢astog oblika, iako C.
tetani moze promijeniti svoj oblik kada formira spore (otpornog oblika). Zaraza nastupa kada
spore ove bakterije, koja se nalazi svugdje u okoliSu, ulaze u organizam kroz ozljede na kozi ili
sluznici te inficiraju posjekotine ili rane i lu¢e svoj egzotoksin, ometajuci rad motornih neurona.
Simptomi koji ukljucuju ovu bolest su: ukocenost ¢eljusti, vrata, ruku 1 nogu §to stvara oteZzano
gutanje 1 nemir, a prac¢eno je grloboljom, glavoboljom i1 poviSenom tjelesnom temperaturom.

Drugi naziv za bolest koju uzrokuje je zli gr¢ (web 24).
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Slika 9. Uzro¢nik tetanusa, bakterija Clostridium tetani.
(izvor: web 25)

2.2.2. Djecja paraliza

Dje¢ja paraliza je vrlo zarazna bolest uzrokovana poliovirusom — serotipom vrste
Enterovirus C koji pripada porodici Picornaviridae. Poliovirus su izolirali Karl Landsteiner i
Erwin Popper, 1909. godine, a struktura virusa je opisana 1958. godine, pomocu difrakcije
rendgenskih zraka. Uglavnom zahvaca djecu predskolske i Skolske dobi. Genom poliovirusa je
kratak, a gradi ga jednolan¢ana, pozitivna RNA molekula duga oko 7500 nukleotida i kapsida
koja sadrzi 60 kopija svakog od Cetiri virusna polipeptida; VP1, VP2, VP3 i VP4, pri ¢emu
raspored proteina u kapsidi stvara ikozaedarsku simetriju. Infekcija poliovirusom pocinje tako
Sto se virus veze za receptor CD155 na povrsini stanice domacina. CD155 je receptor slican
imunoglobulinu, poznat i kao poliovirusni receptor (PVR). Stani¢na funkcija PVR-a je
nepoznata, ali se smatra da ima ulogu u stani¢noj adheziji i prepoznavanju. Nakon vezanja
poliovirusa na stanicu domacina, dolazi do ireverzibilne konformacijske promjene virusne
Cestice kao S§to je promjena kapside koja postaje hidrofobna te modifikacija kapside kao
amfipatske spirale, omogucavajué¢i njeno umetanje u stani¢énu membranu i stvarajuci pore kroz
koje virusna RNA molekula prolazi iz kapside u citosol (web 26). Virus se izlu¢uje preko stolice
i sline. Kod domacina koji proguta virus, razmnozavanje slijedi u probavnom traktu te se virus
izluCuje izmetom. Rjede se virus moze prenositi zagadenom hranom i1 vodom. Bolest kod

mnogih zapocCinje 1 zavrSava kolonizacijom i razmnozavanjem virusa na sluznici zdrijela te
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prolaskom u limfne ¢vorove, a kod nekih osoba virus prodire u krvotok te uzrokuje simptome
kao Sto su povracanje, proljev, hunjavica, povisena tjelesna temperatura i kasalj. Bolest i nakon
ovog stadija moze zavrsiti, ali 1 napredovati u zadnju fazu u kojoj virus ulazi u sredi$nji Ziv€ani
sustav gdje uzrokuje tzv. morbus major, praten vrlo visokom tjelesnom temperaturom,
glavoboljom, bolovima u kostima 1 miSi¢ima, povra¢anjem i ukocenim vratom. Kada infekcija
zahvati motorne jezgre u kraljeznickoj mozdini dolazi do pada temperature uz paralizu udova i
miSica koja rezultira mlohavim udovima bez refleksa (slika 10). LijeCenje je simptomatsko, a
oporavak je spor. U slu¢aju da se nakon dvije godine ne vrati funkcija udova i mi$i¢a, paraliza
je trajna. S pojavom epidemije djeéje paralize u 20. stolje¢u, ona postaje globalni zdravstveni
problem. Svjetska zdravstvena organizacija (SZ0O) 1988. godine zapocinje kampanju s ciljem
globalne eradikacije dje¢je paralize te je do danas broj slu¢ajeva smanjen za vise od 99%. U
Hrvatskoj je cijepljenje protiv dje¢je paralize zapocelo 1961. Krajnji cilj ,,polio-free world* jos
nije postignut te radna skupina globalne inicijative za uniStavanje dje¢je paralize donosi
,Zavr$ni strateSki plan 2013.-2018. kojim se zeli rijesiti trajni prijenos divljeg soja u
endemskim zemljama, reinfekcija podrucja bez poliomijelitisa i epidemije djecje paralize
uzrokovane cirkuliraju¢im sojevima proizaslim iz cjepiva (web 27). Protiv dje¢je paralize
cijepit ¢e se dojencad starija od dva mjeseca s tri doze na nacin da sa dva mjeseca, Cetiri mjeseca
i Sest mjeseci prime po jednu dozu kombiniranog cjepiva (DI-TE-PER + poliovirus + Hib +
hepatitis B, 6 u 1), a docijepit ¢e se s navrSenih godinu dana te pri upisu u prvi i osmi razred

osnovne Skole.

Slika 10. Paraliza donjih ekstremiteta kao posljedica preboljene djecje paralize.

(izvor: web 27)
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2.2.3. Zausnjaci

Zausnjaci ili parotitis su virusna, zarazna bolest koju uzrokuje virus parotitisa. Virus
parotitisa je jednolancani, nesegmentirani virus koji sadrzi negativnu RNA molekulu okruzenu
nukleokapsidom. Virus zausnjaka (MuV) je vazan ljudski patogen koji se prenosi aerosolom i
uzrokuje epidemijski parotitis, meningitis, encefalitis 1 gluho¢u. MuV preferirano koristi
trisaharid koji sadrzi a2,3-povezanu sijalicnu kiselinu kao receptor. Medutim, s obzirom na
MuV tropizam prema zljezdanom tkivu i srediSnjem ziv€anom sustavu, dodatni glikanski motiv
takoder moze posluziti kao receptor (Kubota i sur., 2019). Bolest zahvaca zlijezde slinovnice,
uglavnom podusne Zlijezde, koje stvaraju bolan otok ili u jednoj ili u obje zlijezde. Upala, koju
uzrokuje virus koji u organizam ulazi kroz sluznicu diSnog sustava, zahvaca 1 ostale organe 1
tkiva kao Sto su sredi$nji ziv€ani sustav, testisi i guSteraca. Uz otekline i upale, javljaju se 1
glavobolja, povisena tjelesna temperatura, bol u usima, umor, povracanje, bol u misi¢ima i
zglobovima, slabiji apetit te bol tijekom Zvakanja, otvaranja usta i gutanja. Osim klasi¢nog
simptoma bolno nateCenih parotidnih Zlijezda slinovnica (parotitis), u muskaraca zarazenih
virusom zausnjaka (MuV), orhitis je naj¢es¢i oblik upale izvan Zlijezda slinovnica, koji dovodi
do boli i oticanja testisa. Zabrinjavajuci porast incidencije orhitisa i utjecaj na plodnosti
muskaraca postali su vazan zdravstveni problem. Nedavne studije su otkrile mehanizme
pomocu kojih stanice-domacini medusobno djeluju i kako infekcija ovim virusom izaziva
upalne reakcije u stanicama testisa (Wu 1 sur., 2021). Zaraza se prenosi kapljicnim putem te
preko kontaminiranih predmeta. Rijetke komplikacije uklju¢uju upalu mozga 1 moZdanih
ovojnica, a lije€enje se provodi simptomatski (web 28). Djeca s navrSenih 12 mjeseci cijepit ¢e

se protiv ospica, zausnjaka i rubeole, a docijepit ¢e se pri upisu u prvi razred osnovne skole.
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2.2.4. Tuberkuloza

Uzro¢nik ove bolesti je bakterija Mycobacterium tuberculosis (slika 11), poznata i kao
Kochov bacil jer ju je prvi put otkrio Robert Koch, 1882. godine. M. tuberculosis sadrzi
neobian, vostani premaz na povrsini svojih stanica, zbog prisutnosti mikolne kiseline, ¢ine¢i
stanice nepropusnima za bojenje po Grammu, kao rezultat toga, M. tuberculosis moze izgledati
slabo gram-pozitivno. Stvaraju¢i primarne infekcije, §to znaci da osoba obolijeva jednom u
zivotu, M. tuberculosis moze zahvatiti sve organe, a naj¢e$ée pluc¢a. Simptomi koji se javljaju
su: blagi kasalj i lagano povisena tjelesna temperatura, umor, gubitak tezine i krv u iskasljaju.
LijeCenje standardnom antituberkulotskom terapijom za pluéni oblik bolesti traje Sest mjeseci,
no koristi se 1 u najvec¢em broju slucajeva kada bolest zahvaca 1 druge organe. LijeCenje bolesti
nastavit ¢e se tri mjeseca nakon S$to su kulture iskasSljaja postale negativne (web 29).
Tuberkuloza je iznimno ozbiljan problem globalnog javnog zdravlja, a njegovu ucestalost
pogorsava prisutnost sojeva M. tuberculosis rezistentnih na vise lijekova (MDR). Posljednjih
godina uoceni su ozbiljniji oblici rezistencije na lijekove. Enoil-acil nosac protein reduktaza
(InhA) vazan je enzim ukljuc¢en u biosintezu mikolne kiseline, glavne komponente bakterijske
stani¢ne stijenke. U isto vrijeme, on je klju¢ni enzim u razvoju rezistencije na lijekove, Sto ga
¢ini vaznom metom za otkrivanje novih lijekova protiv M. tuberculosis (Teneva i sur., 2023).

Protiv tuberkuloze cijepe se djeca u rodiliStima te ostala djeca do navrSena dva mjeseca starosti.

Slika 11. Uzroc¢nik tuberkuloze, bakterija Mycobacterium tuberculosis.

(izvor: web 30)
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2.2.5. Hepatitis B

Hepatitis je upala jetre koju uzrokuju virusi hepatitisa, od kojih su najces¢i hepatitis A,
hepatitis B i hepatitis C. Hepatitis B je bolest jetre koju uzrokuje virus hepatitisa B (HBV),
(slika 12), te je on najslozeniji i najtemeljitije prouceni virus hepatitisa. Infektivna se Cestica
sastoji od ,,virusne jezgre* i vanjskog povrsinskog omotaca koji sadrzi ugradene proteine Koji
su ukljuceni u virusno vezanje i ulazak u osjetljive stanice. U sredi$njem dijelu Cestice je kruzna
dvolancana DNA i DNA polimeraza, a virus se umnozava (replicira) unutar jezgre inficiranog
hepatocita (web 31). Hepatitis nastaje i zbog konzumacije lijekova i alkohola te prisustva
razli¢itih otrova. Trajanje bolesti je nekoliko tjedana, a moze do¢i i do stvaranja kroni¢nog
hepatitisa B i dozivotne infekcije. Virus se prenosi krvlju ili drugim tjelesnim tekué¢inama
zarazene osobe, nezasti¢enim spolnim odnosom, s majke na dijete u trudnoéi i tijekom poroda
te dojenjem. Bolest se ne prenosi kapljicnim putem ili preko kontaminiranih predmeta.
Simptomi koji se javljaju kod lakSeg oblika bolesti ukljucuju Zutilo koZe 1 o¢iju, umor, mucninu,
povracanje, bol u trbuhu i urin tamne boje, a kod tezeg oblika bolesti dolazi do zatajenja jetre
§to moze biti glavni uzrok smrti. Takoder, moguca je pojava ciroze te raka jetre. Blazi oblik
bolesti lijeci se dovoljnim unosom hrane i vode, dok se kroni¢ni oblik moze lije¢iti adekvatnim
antivirusnim lijekovima, iako se time ne postize izlijeCenje, ve¢ se smanjuje intenzitet
razmnozavanja Virusa. Imunolosko izljeCenje, definirano kao gubitak povrSinskog antigena
hepatitisa B uz kontinuiranu supresiju HBV DNA, moguce je posti¢i s trenutacnim terapijama
lijekovima koji suzbijaju replikaciju HBV DNA (Wilkins i sur., 2019). Protiv hepatitisa B
cijepit ¢e se sva dojencad starija od dva mjeseca s tri doze Sesterovalentnog cjepiva (DI-TE-
PER + poliovirus + Hib + hepatitis B, 6 u 1). Dijete ¢e primiti prvu dozu s navrSena dva mjeseca,

drugu dozu sa Cetiri ili Sest mjeseci, a tre¢u dozu s navr§enom drugom godinom Zivota.

- _f‘:ﬂ

Slika 12. Uzro¢nik hepatitisa, hepatitis B virus.
(izvor: web 32)
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2.2.6. Hib

Haemophilus influenzae je gram-negativna, fakultativno anaerobna i nepokretna bakterija-
kokobacil iz porodice Pasteurellaceae. Prvi ju je put opisao Richard Pfeiffer, tijekom pandemije
gripe, 1893. godine. Inkapsulirani sojevi H. influenzae tip b (Hib) stvaraju teske oblike bolesti
kod djece mlade od 5 godina (slika 13), ukoliko djeca nisu cijepljenja. Prije uvodenja cjepiva,
400 000 djece godisnje je umiralo zbog bolesti uzrokovanih ovim uzro¢nikom. Otkako je
uvedeno konjugirano cjepivo protiv Hib-a, zaraza ovom bakterijom sve je rjeda. H. influenzae
tip b kolonizira sluznicu zdrijela kod vise od polovine zdrave populacije te je drugi najcesci
uzro¢nik bakterijske upale pluc¢a. Bakterija se prenosi medu ljudima kaplji¢énim putem te moze
ostati u grlu 1 nosu ne izazivaju¢i nikakve tegobe. Simptomi bolesti nastaju njenim ulaskom u
krvotok, a manifestiraju se kao povisena tjelesna temperatura, glavobolja, mucnina i
povracanje. Komplikacije i bolesti koje uzrokuju invazivni sojevi su: bakterijemija, meningitis,
epiglotitis, pneumonija, artritis, osteomijelitis, perikarditis i celulitis (web 33). Protiv bolesti
koje uzrokuje Hib, cijepit ¢e se sva dojencad starija od dva mjeseca s tri doze na nacin da sa
dva mjeseca, Cetiri mjeseca i Sest mjeseci prime po jednu dozu kombiniranog cjepiva (DI-TE-
PER + poliovirus + Hib + hepatitis B, 6 u 1), a docijepit ¢e se s navrsenih godinu dana jednom

dozom kombiniranog cjepiva (DI-TE-PER + poliovirus + Hib + hepatitis B, 6 u 1).

Slika 13. Simptomi bolesti nakon infekcije bakterijom Haemophilus influenzae tip b.
(izvor: web 34)
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2.2.7. Pneumokok

Streptococcus pneumoniae je bakterija koja se smatra najucestalijim uzrocnikom upale
pluca i vrlo vaznim uzro¢nikom meningitisa, upale srednjeg uha i upale sinusa (slika 14). S.
pneumoniae su gram-pozitivne, sfericne, nepokretne, fakultativno anaerobne bakterije
lancetastog oblika koje ne tvore spore. Pneumokoki su ¢esti stanovnici respiratornog trakta te
se mogu izolirati iz nazofarinksa zdravih osoba, ovisno o populaciji i okruzenju. Kao glavni
uzro¢nik upale plucéa, bakterija je opisanau kasnom 19. stolje¢u. Spomenuti patogen Steti
organizmu stvarajuc¢i velike koli¢ine vodikovog peroksida (H 2 O 2), koji ¢e se pretvoriti u
hipotiocijanoznu kiselinu (HOSCN) pomoc¢u laktoperoksidaze (LPO) u ljudskom
respiratornom traktu (Shearer i sur., 2022). Prethodno navedene bolesti najéesce se javljaju u
prve dvije godine zivota djece te djeca predstavljaju najugrozeniju skupinu zbog nezrelog
imunoloskog sustava. Ugrozene su i osobe starije zivotne dobi kojima imunoloski sustav slabi.
Takoder, odrasle osobe sa slabim ili o$te¢enim imunoloskim sustavom pripadaju u ugrozene
skupine, kao i osobe kojima je odstranjena slezena. Zaraza se prenosi kaplji¢nim putem, a prvi
simptom koji se pojavljuje je probadajuca bol u prsima pracena kasljem. Nakon toga, razvijaju
se 1 ostali simptomi: poviSena tjelesna temperatura i kasalj uz glavobolju, umor, mucninu,
povracanje, proljev, smetenost i bol miSic¢a. Temperatura postaje iznimno visoka te moze doseci
i do 40 °C, uz pojavu upale pluca i groznice. Najbolji izbor lijeka je penicilin (B-laktamski
antibiotik koriSten u lijeenju i unistavanju bakterija u organizmima), a komplikacije se javljaju
kod osoba koje nemaju slezenu uz mogucnost smrtnog ishoda unutar 24 sata. Ostale
komplikacije ukljucuju gnojni meningitis pracen poviSenom tjelesnom temperaturom,
groznicom i glavoboljom. Infekcija ovom bakterijom moZe stvoriti i oSte¢enja mozga i sluha
te, u najgorim slucajevima, smrt kod djece (web 35). Protiv pneumokokne bolesti cijepit e se
sva dojencad starija od dva mjeseca s tri doze na nacin da s dva mjeseca, Cetiri mjeseca i

dvanaest mjeseci prime jednu dozu cjepiva.
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Slika 14. Uzro¢nik upale pluéa, bakterija Streptococcus pneumoniae.

(izvor: web 35)
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3. Zakljucak

Virusi su obligatni stanicni paraziti koji inficiraju sve stanice na Zemlji. Iako ih najcesce
opisujemo kao uzro¢nike bolesti, virusi imaju i niz pozitivnih uloga, primjerice u evoluciji
ljudskog genoma te funkcioniranja Citavih ekosustava. Kao uzroc¢nici bolesti, naj¢esce inficiraju
djecu predskolske i Skolske dobi zbog nedovoljno razvijenog imunoloskog sustava te
intenzivnog boravka s vrS$njacima u zatvorenim prostorijama, posebice zimi. Obzirom da su
virusi, kao 1 bakterije, sastavni dijelovi ljudskog mikrobioma 1 okoliSa, nemoguce je u
potpunosti sprije¢iti njihovo Sirenje. Programom obveznog cijepljenja koje provodi
Ministarstvo zdravstva prema Kalendaru cijepljenja, djeca su zasticena od vecine djecjih
zaraznih bolesti. Do prve godine Zivota dijete se cijepi protiv tuberkuloze, Haemophilus
influenzae tip B (Hib), hepatitisa B, pneumokoka, djecje paralize te difterije, tetanusa i
pertusisa. Od prve do pete godine, provodi se cijepljenje protiv Hib-a, hepatitisa B,
pneumokoka, dje¢je paralize, difterije, tetanusa i pertusisa te protiv ospica, zausnjaka i rubeole.
Tijekom razdoblja osnovne Skole, djeca primaju cjepivo protiv dje¢je paralize te ospica,
zau$njaka 1 rubeole. Cijepljenje je jedna od najucinkovitijih preventivnih mjera zastite
pojedinca, na temelju ¢ega, osim sebe, doprinosimo zastiti i cijele populacije. Zahvaljujuéi
cijepljenju, danas su iskorijenjene brojne smrtonosne zarazne bolesti, $to ukazuje na vaznost

provodenja programa cijepljenja i vaznost kontinuirane edukacije stanovniStva o ovoj tematici.
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