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SAZETAK

Dijete se nalazi u predSkolskoj dobi od napunjenih 6 mjeseci Zivota do polaska u skolu. Veliki broj
djece u toj dobi boravi u dje¢jim vrti¢ima gdje su u stalnom kontaktu sa ostalom djecom te su
upravo iz tog razloga dje¢ji mjesta pojacanog zdravstvenog nadzora. Enterobijaza je parazitarna
bolest izazvana nematodama vrste Enterobius vermicularis. E.vermicularis je valjkasti crv koji
kao odrasla jedinka parazitira u crijevu Covjeka. Enterobijaza je najcesca parazitarna bolest
razvijenog dijela svijeta te zbog toga ima veliki javnozdravstveni znac¢aj. Glavni put prijenosa je
fekalno-oralni put, a naj¢es¢e dolazi do produljenja bolesti opetovanom autoinfekcijom.
Enterobijaza je oboljenje koja se definira u zakonskim aktima kao bolest koja se mora prijavljivati
ali pod skupinom bolesti helmintoza te su rezultati u ovom radu prikazani kao specifican pobol
stanovniStva od helmintoza te pobol djece predskolske dobi od helmintoza. Podrucje na kojem se
prati pobol je Primorsko-goranska zupanija u periodu od 2015. do 2019. godine. Prikazani podatci
preuzeti su iz statistickog ljetopisa Nastavnog zavoda za javno zdravstvo Primorsko-goranske
zupanije. Cilj rada je ustanoviti prisutnost ove parazitarne bolesti u populaciji ove Zupanije a isto

tako pratiti trend kod pripadnika najmlade dobne skupine.

Kljuéne rije€i: predskolska dob, Enterobius vermicularis , enterobijaza, helmintoze



SUMMARY

Preschool age is typically defined as the age of 6 months to the age when child id ready to go to
the school. The largest number of children at that age attend kindergartens where they are in
constant contact with one another. Because of that, kindergartens are known to be the places of
increased health surveillance. Enterobiasis is a parasitic disease caused by the nematodes
Enterobius vermicularis. E.vermicularis is roundworm which as an adult parasite inhabitates
human intestines. Enterobiasis is the most common parasite illness in developed parts of the world
and because of that it has a large impact on public health. Furthermore, the main transmission path
is fecal-oral route. Most of the time the infection is maintained through autoinfection. Enterobiasis
is also defined by the law as the disease that is required to be registered as a part of the group
diseases - helminthiasis. Because of that, results in this paper are shown as morbidity of the
population from helminthiasis and as the morbidity of preschool children from helminthiasis.
Moreover, an area in which the morbidity is described is Primorsko-goranska county for the year
of 2015. to 2019. Data were taken from the statistical annals of the Institute of the Public Health
in PGC. Finally, the aim of this paper is to follow an incidency of helminthiasis morbidity in a
total population of Primorsko-goranska county as well as the trend of helminthiasis morbidity in

preschool children of Primorsko-goranska county.

Key words: preschool age, Enterobius vermicularis, enterobiasis, helminthiasis
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1. UvVvOD
Predskolski odgoj organizirani je oblik aktivnog sudjelovanja djeteta, u dobi od 6
mjeseci do polaska u Skolu, u odgojno-obrazovnom procesu i naobrazbi ,a ostvaruje se u

dje¢jem vrticu.(1)

Djecji vrtiéi su javne ustanove koje djelatnost predskolskog odgoja provode kao javnu
sluzbu. U takvim se ustanovama obavljaju organizirani oblici izvan obiteljskog odgojno-
obrazovnog rada, njege i skrbi. Osim toga ostvaruju se programi zdravstvene zastite , prehrane
1 socijalne skrbi djece predskolske dobi. Programi su u skladu s razvojnim potrebama djece te
njihovim moguénostima i sposobnostima. Rad i obrazovni programi u predskolskoj dobi
provode se isklju¢ivo prema zakonskoj regulativi koju definira zakon o predskolskom odgoju

te prema smjernicama Drzavnih pedagoskih standarda predskolskog odgoja i naobrazbe.(2)

Odgojno obrazovna skupina osnovna je jedinica u kojoj se provode razni programi
predskolskog odgoja, a formira se prema dobi djece, vrsti i trajanju programa , sposobnostima
i potrebama te interesima djece i njihovih roditelja. Dje¢ji vrti¢ optimalne veli¢ine ima od 17
do 20 odgojnih skupina redovitog programa odnosno od 300 do 400 djece ukupno, a jedna

odgojna skupina moze primiti do 25 djece. (1)

Djeca u svom rastu i razvoju imaju svoja prava koja se moraju postivati. Medu prava
djece pripadaju i pravo na obrazovanje, pravo na slobodno vrijeme, pravo na kulturne
aktivnosti, pravo na slobodu misli i izrazavanja, pravo na prehranu, pravo na igru... (3) Kako
djeca u vrti¢cima borave veci dio vremena u kolektivima u stalnom su kontaktu s ostalom
djecom te dijele igracke i ostale predmete. Djeca u predskolskoj dobi pokazuju interese za
zajednicke aktivnosti. U ranom predskolskom periodu interakcija nije toliko intenzivna dok
postupno aktivnosti medu djecom sukladno uzrastu ukljucuju sve veéu medusobnu interakciju
(4) Upravo zbog duljeg boravka u kolektivima kao $to je djeéji vrti¢ gdje se ostvaruje niz
kontakta medu djecom ovakve ustanove mogu biti mjesto pojacanog zdravstvenog rizika te je
stoga vrlo vazno da se uspostavi pravilan zdravstveni nadzor. Zdravstveno - inspekcijski
nadzor u dijelu koji se odnosi na prehranu djece provodi Ministarstvo zdravstva - zdravstvena
inspekcija, a sanitarni inspekcijski nadzor koji se odnosi na prehranu djece, provodi Drzavni

inspektorat.(2)



Helmintoza kao parazitsko oboljenje vrlo je ¢esta pojava u predskolskoj dobi. Parazit
u biologiji oznacava organizam koji je u potpunosti ovisan o drugom zivom bicu. Parazitizam
je prema tome bioloska asocijacija u kojoj parazit ima korist, a domacin je iskoristen. U uzem
smislu rijeci paraziti su protozoe i helminti, nametnici ¢ovjeka i1 drugih Zivotinja. Helminti se
hrane aktivno ili pasivno. Aktivno hranjenje ukljucuje prehranu tkivom i tjelesnim teku¢inama
domacina dok pasivno hranjenje ukljucuje apsorpciju tekucina, odnosno crijevnog sadrzaja
domacina. Helminti se uglavnom razmnozavaju putem jaja iako postoje neki helminti koji
lijezu zive li¢inke. Da bi li¢inke dosSle do stadija odrasle jedinke moraju proé¢i nekoliko

razvojnih faza.

Helminti koji su znacajni za ljudsku patologiju su plosnati crvi (Platyhelminthes) i
Valjkasti crvi (Nemathelminthes,Nematoda). Plosnati se crvi zatim dijele na Trakavice
(Cestoda) i Metilje (Trematoda). Enterobius vermicularis koja se obraduje u ovom radu spada
pod valjkaste crve.(5) Na Slici 1. je sistemati¢no prikazana Klasifikacija parazita koji su

dijelom i tema ovog Zavrsnog rada.

Paraziti

Nemathelminthes Platyhelminthes

(Nematoda,

S losnati crvi
valjkasti crvi) ® )

Sarcodina Sporozoa Mastigophora Ciliata
(Amebe) (Truskovci) (Bicasi) (Trepetljikasi)

Trematoda Cestoda
(Metilji) (Trakavice)

Slika 1. Klasifikacija zdravstveno znacajnih parazita



1.1 ENTEROBIUS VERMICULARIS

1.1.1 TAKSONOMIJE VISEG REDA
Enterobius vermicularis ili mala djec¢ja glista spada pod carstvo Animalia, koljeno
Nematoda, razred Secernentea, red Ascaridida, obitelj Oxyuridae, rod Enterobius Baird, vrsta

Enterobius vermicularis (6)

To je valjkasti crv i pripada parazitima te kao odrasla jedinka parazitira u podrucju
crijeva ¢ovjeka i hrani se crijevnim sadrzajem. Enterobijaza koju izaziva E.vermicularis je

najée$ca crijevna parazitoza razvijenog dijela svijeta.(5)

1.1.2. BIOLOGIJA I ETIOLOGIJA
Zenka E.vermicularis dugacka je oko 10 mm i $iroka od 0,3-0,5 mm . MuZjaci su kraéi
od Zenki, dugacki su svega 3 mm. Zenke imaju vitak i §iljast straznji dio dok muZjaci imaju
zaobljeni straznji kraj. Iako ih mozZemo pronaci u cijelom svijetu puno ¢esée se pojavljuju u

umjerenim i tropskim krajevima. (7)

Odrasle jedinke pare se u crijevu, a zatim gravidna zenka nocu izlazi iz crijeva i polaze
jaja u analnoj regiji nakon ¢ega ugiba. Od dana kada se ¢ovjek zarazi malom dje¢jom glistom
do dana polijeganja prvih jaja prode od prilike 5 tjedana, a od polijeganja jaja do dozrijevanja
prode 4 do 6 sati. Naj¢eS¢i put prijenosa 0vog parazita je fekalno-oralni put, a incidencija je
¢esca u kolektivima gdje osobe provode veci dio vremena u bliskom kontaktu sa drugima kao
§to je to na primjer u Skolama i dje¢jim vrti¢cima. Kada jaja dospiju u ¢ovjekov probavni sustav
njihova se ljuska otopi, li¢inka dozrije u odraslu jedinku i cijeli se ciklus ponovno ponavlja.
Posto jedna zenka moze poloziti i do 10 000 jaja Enterobius vermicularis se moze

autoinfekcijom odrzavati u istom nositelju. (5)



Slika 3. Zenka E.vermicularis okruzena jajima (8)

1.1.3. PUT PRIJENOSA
Postoji vise puteva prijenosa enterobijaze. Glavni put prijenosa je fekalno-oralni put, ali
vrlo Cesta pojava je i autoinfekcija u kojoj osoba kontaktom sa vlastitom perianalnom regijom
kontaminira ruke infektivnim jajima i zatim ih prenese u probavni sustav. Osoba mozZe unijeti jaja
u probavni sustav preko tkanina na primjer posteljine ili preko drugih predmeta na primjer djecjih

igracaka. Trec¢i nacin prijenosa je unos jaja u probavni sustav preko kontaminirane prasine. Jaja u
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praSinu mogu dospjeti preko dlake kuénih ljubimaca, kontaminirane odje¢e za spavanje koju je

nosila inficirana osoba, preko posteljine, kontaminiranih igrac¢aka i dr. (9)
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Slika 4 Zivotni ciklus E.vermicularis : 1-jaja na perianalnom naboru, 2-embrionalna jaja koja
covjek unese u probavni sustav, 3-larve se izlegu u tankom crijevu, 5-odrasle jedinke zive u

tankom crijevu, a gravidna Zenka noc¢u migrira u perianalnu regiju kako bi izlegla jaja (5)

1.1.4. KLINICKA SLIKA I DIJAGNOZA

Jedan od glavnih simptoma infekcije E.vermicularis je perianalni svrbez i perianalni
pruritus. Svrbez je intenzivniji nocu i javlja se kao posljedica preosjetljivosti na jaja obavijena
sluzi koja Zenka poloZi u podru¢ju perianalne regije. Posljedi¢no tome osobe su razdrazljive i
umorne zbog gubitka sna. Grebanje i ¢eSanje podrucja u kojem su poloZena jaja uvelike pridonosi
autoinfekciji.(7) Od ostalih simptoma mogu se javiti gubitak na tezini pa djeca koja su zarazena s
E.vermicularis mogu postati anoreksi¢na i emocionalno nestabilna. Ovi simptomi su rijetki i
vedina infekcija prolazi kao blaga ili asimptomatska.(9) U nekim slu¢ajevima ipak moze do¢i do
komplikacija kada odrasle jedinke migriraju u slijepo crijevo pa kao posljedica dolazi do akutnog
apendicitisa. Takoder moze do¢i do migracije u peritonealnu Supljinu ili reproduktivni trakt

djevojcica. (5)

Dijagnoza enterobijaze provodi se uzimanjem perianalnog, Grahamovog otiska za

nalazenje jaja. Uzorkovanje se provodi na nacin da se uzima otisak oko anusa ljepljivom



celofanskom trakom koja se vise puta lijepi na razlicita mjesta oko anusa. Otisak je najbolje
uzimati prije defekacije i takoder je potrebno naglasiti pacijentu da u prethodna 24 sata ne pere
perianalnu kozu te da ju ne briSe toaletnim papirom. Nakon $to je otisak uzet ljepljiva se traka
stavlja na predmetno stakalce i uzorak se mikroskopira . Ako se u uzorku uoce ovalna, dvostruko
simetri¢na jaja koja sadrze li¢inku takav uzorak se smatra pozitivnim na E.vermicularis. U slu¢aju
jake infekcije velikim brojem parazita, jaja je moguée pronaci i u stolici, a ponekad je moguce da
se u stolici vide i odrasli crvi.(10) Na slici 5 i 6 prikazani su predmetno stakalce koje se
upotrebljava pri dijagnostici te mikroskopski prikaz infektivne ciste.

Slika 5. Jaja E.vermicularis pod mikroskopom (8)



Slika 6. Predmetno stakalce u dijagnostici

1.1.5. LIJECENJE I PREVENCIJA

U prevenciji enterobijaze najvecu ulogu ima osobna higijena, prvenstveno pranje ruku
zbog ¢ega su upravo djeca rizicna skupina. Osim pranja ruku vazna je i ¢isto¢a osobnog prostora
te pranje donjeg rublja i posteljine.(5) Tijekom tretmana suzbijana enterobijaze mora se paziti da
ne dode do reinfekcije. Treba se obratiti paznja na pravilno pranje ruku pogotovo nakon obavljanja
fizioloskih potreba. Nokti na rukama trebaju biti uredno porezani i kratki. Posteljina na kojoj je
zarazena osoba spavala kao i odjeca u kojoj je osoba spavala i ru¢nici za ruke trebaju se mijenjati
dnevno. Djeca bi tokom spavanja trebala nositi rukavice kako bi ih se sprijecilo od ¢eSanja.(9) Od

lijekova se koriste Pirantel pamoat i Mebendazol. (7)

1.2. ULOGA SANITARNE STRUKE U KONTROLI | PREVENCIJI

Sirenje i suzbijanje enterobijaze usko je povezano sa higijenom, a postoji i odredena
stigma koja se veze uz infekcije s E.vermicularis, iako do infekcije moze do¢i ¢ak i kada osobe
zive u kuéanstvima sa vrlo visokim higijenskim standardom. Zbog toga je uloga sanitarne struke
kao i ostalih zdravstvenih radnika u edukaciji stru¢nih djelatnika uklju¢enih u rad sa djecom
predskolske dobi.(9) Znanja koja stru¢njak sanitarne struke stjeCe tokom svog obrazovanja i
poznavanje zdravstvenih rizika te kontrole istih, poznavanje preventivnih programa te segmenata
zdravstvene ispravnosti hrane ¢ini onaj neophodan multidisciplinarni pristup koji utjece na visoke

higijenske standarde koje je potrebno postaviti u dje¢jim vrti¢ima. (1)



1.3. ZAKOSNKI PROPISI

Helmintoze pripadaju medu zarazne bolesti Cije je suzbijanje i sprjeCavanje od interesa za
Republiku Hrvatsku i obavezno ih je prijavljivati. Sanitarna inspekcija ima upravni nadzor nad
provedbom mjera za zaStitu pucanstva. Sanitarni inspektor tako moZze narediti obavljanje opce,
posebne i sigurnosne dezinfekcije, dezinsekcije i deratizacije. Moze narediti zdravstveni pregled
osoba i materijala za laboratorijsko ispitivanje radi utvrdivanja helmintoza i ostale mjere koje su
propisane Zakonom o zastiti puc¢anstva od zaraznih bolesti. (11) Stru¢ni nadzor na svim navedenim
mjerama ima upravo sanitarna struka. Kao zdravstveni djelatnici i zaposlenici regionalnih zavoda
za javno zdravstvo imaju osnovnu zadacu u podizanju svijesti o nuznim higijenskim mjerama u

cilju ocuvanja zdravlja svih uzrasta djece predskolske dobi.

1.4. PODRUCJE ISTRAZIVANJA
Podrugje istrazivanja rada je Primorsko-goranska zupanija. Radi boljeg prikaza kretanja
pobola u Primorsko-goranskoj Zupaniji analizirani su i podaci Zadarske zupanije koji su bili javno
dostupni na internetskim stranicama zavoda za javno zdravstvo Zadarske zupanije. Ostale zupanije
nisu navedene iz razloga $to podaci nisu bili javno dostupni. Radi usporedbe pretrazen je isti period
od 2015. do 2019.godine u Zadarskoj zupaniji a podaci su prikazani kao incidencija pobola

helmintoza u op¢oj populaciji.

Tablica 1. Incidencija enterobijaze u periodu od 2015.-2019. godine u Zadarskoj zupniji

Broj oboljelih u

Zadarskoj Zupaniji

2015. 166
2016. 287
2017. 190
2018. 186
20109. 148



2. CILJISTRAZIVANJA

Cilj ovog rada je utvrditi pojavnost parazita E.vermicularis populacijski medu odraslim
stanovniStvom sa jedne strane te posebno prisutnost ove bolesti u djece predskolske dobi na
podruc¢ju Primorsko-goranske Zupanije u periodu od 2015.-2019. godine. Podatci su prikupljeni
temeljem javno dostupnog statistickog ljetopisa Nastavnog Zavoda za javno zdravstvo Primorsko-
goranske Zupanije. Cilj je takoder usporediti incidenciju ovog oboljenja u predskolskoj dobi te
eventualne varijacije s obzirom na prac¢eni vremenski period. Vazno je istaknuti da se parazit
E.vermicularis ne prijavljuje kao zaseban oblik parazitizma ve¢ kao skupina oboljenja koja
pripada pod bolesti helmintoze. Hipoteza ovog rada je da postoji veca incidencija helmintoza u

predskolskoj dobi u usporedbi sa cjelokupnim stanovnistvom.



3. MATERIJALI | METODE

U ovom radu obradivani su podaci Nastavnog Zavoda za javno zdravstvo Primorsko-
goranske zupanije o specificnom pobolu stanovnistva od helmintoza u Primorsko-goranskoj
zupaniji. Podaci su uzeti iz ljetopisa i prikazani su za petogodisnje razdoblje od 2015. do 2019.
godine. Enterobius vermicularis prijavljuje pod pojmom ukupne helmintoze te se iz tog razloga

rezultati u radu prikazuju kao pobol od helmintoza.

Uzorkovanje se temelji na laboratorijskoj dijagnostici uzro¢nika. Za nematode to bi bio
dokaz odraslih jedinki, larvi i jaja pojedinih uzro¢nika. Za E.vermicularis metoda uzorkovanja bi
bio perianalni otisak po Grahamu za nalazenje jaja i zatim se pod malim povecanjem na
mikroskopu pronadu jaja.(10) Pri uzimanju uzorka savjetuje se da se stakalca s ljepljivom trakom
odloze pored kreveta kako bi se otisak mogao uzeti odmah nakon budenja. Na ljepljivu traku
potrebno je napisati ime, prezime i datum rodenja te uzeti otisak na ranije objasnjen nacin. Nakon
uzimanja uzorka potrebno je temeljito oprati ruke zbog infektivnosti samih jaja. Perianalni otisak
potrebno je staviti u papirnatu omotnicu i dostaviti na pregled istog dana. Uzorak se pohranjuje na
sobnoj temperaturi. (12)
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4. REZULTATI
Rezultati u ovom radu prikazani su kao obrada podataka o specificnom pobolu stanovnistva

od helmintoza u Primorsko-goranskoj zupaniji U periodu od 2015. do 2019 godine. Takoder je

prikazana i obrada podataka o pobolu djece predskolske dobi od helmintoza u istom periodu.

Specifi¢an pobol stanovnis§ta PGZ od Helmintoza
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Slika 7. specifi¢an pobol stanovnistva Primorsko-goranske Zupanije od helmintoza po godinama

Naslici 7. prikazani su podaci od 2015. godine do 2019.godine. Podaci prikazuju broj prijavljenih
slu¢ajeva oboljelih od helmintoza. Incidencija prijavljenih slu¢ajeva za svaku godinu su razli¢iti

te se pojavljuju u rasponu od 97 do 311 prijavljenih slu¢ajeva bolesti.
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Slika 8. specifi¢an pobol djece predskolske dobi u Primorsko- goranskoj zupaniji od helmintoza

po godinama

Slika 8 prikazuje specifican pobol djece predskolske dobi u Primorsko-goranskoj Zzupaniji od
helmintoza u periodu od 2015. do 2019. godine. Incidencija prijavljenih slucajeva krece se od 40

do 173 prijavljena slu¢aja bolesti.
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Na slijedecoj slici prikazana je usporedba pojavnosti helmintoza u predSkolskoj dobi i helmintoza

medu ukupnim stanovniStvom.

Usporedba pojavnosti helmintoza u predskolskoj dobi
i medu ukupnim stanovniStvom
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Slika 9. Incidencija helmintoza u odrasloj populaciji i usporedba sa incidencijom djece predskolske
dobi

Prikazani rezultati su statisticki podaci ukupnog pobola stanovniStva u Primorsko-goranskoj
zupaniji. Rezultati se sakupljaju tako da jedinice lokalne samouprave Nastavnom Zavodu za javno
zdravstvo podnesu podatke o prijavljenim slu¢ajevima bolesti. Na iducoj slici prikazani su podatci
pobola stanovniStva od helmintoza u mjestima u kojima se nalaze jedinice lokalne samouprave u
2019. godini. 2019. godina je prikazana kao primjer jer u toj godini je bio najve¢i broj prijavljenih
slucajeva a sve kako bi se prikazala mjesta lokalne samouprave u Primorsko - goranskoj zupaniji

sa najviSom incidencijom.
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Pobol stanovnistva od helmintoza u 2019.god
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Slika 10. Pobol stanovnistva od helmintoza u 2019.godini po jedinicama lokalne samouprave u Primorsko-goranskoj zupaniji
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5. RASPRAVA

Predskolske ustanove su odgojno-obrazovne ustanove koje pored brojnih korisnih
mogucnosti skrivaju i brojne zdravstvene rizike za osjetljivu populaciju koja boravi u njima. Vrlo
vazan segment prepoznavanja tih zdravstvenih rizika lezi u pravovremenoj intervenciji, kontroli
objektivnim metodama i edukaciji svih ¢lanova takvog kolektiva. Krajnji cilj takvog djelovanja je
boravak u kvalitethom i zdravstveno sigurnom okruzenju. Kontinuirano pracenje rizika
podrazumijeva analiziranje postojeceg stanja te ukoliko se zdravstveni rizici prikazu kao
potencijalni problem unutar ustanove, primjena korektivnih mjera je neophodna s ciljem
uspostavljanja i poboljsanja zdravstvenih uvjeta. Zdravstveni voditelj unutar predskolskih
ustanova igra bitnu ulogu u prepoznavanju tih rizika te adekvatnoj i pravovremenoj intervenciji
koju ostvaruje sa sanitarnom strukom i drugim zdravstvenim osobljem. Tema ovog zavr$nog rada
je bila pribliziti problematiku jednog od brojnih zdravstvenih rizika pojave parazitizma u
populaciji predskolske dobi. Period pra¢enja ovog oboljenja u op¢oj populaciji kao 1 u populaciji
predskolske dobi bio je od 2015. do 2019. godine u Primorsko-goranskoj zupaniji. Podaci
prikazani u radu obradeni su i prikupljeni u Nastavnom zavodu za javno zdravstvo Primorsko-
goranske Zupanije u statistiCkom ljetopisu koji se zajedno sa ostalim oboljenjima javno objavljuje
u obvezi epidemioloskog pracenja i prikupljanja specificnog pobola stanovnistva. Treba
napomenuti da je u trenutku odabira teme za prikaz 1 obradu podataka odabran bas ovaj period te
je bilo nemoguce obraditi i 2020. godinu. Obrada tih podataka nije bila dostupna zbog aktualne
epidemioloske situacije i prisutne pandemije. Kako je ve¢ kroz rad i navedeno podaci su prikazani
kao broj ukupnih helmintoza na ovom podrucju, a rezultat su primjene klasifikacije oboljenja i
obveze prijavljivanja prema aktualnoj zakonskoj regulativi. Promatrajuéi incidenciju oboljenja
helmintoza a medu njima posebno ciljane enterobijaze vidljivo je da se tijekom godina ona
povecavala od broja 97 u 2015. godini, uz stalni porast tijekom prijelaznih godina, do 311 slucajeva
u 2019. godini. Treba napomenuti da je vidljiv prisutan trend porasta ovog oboljenja u populaciji
koji svakako budi paznju i zahtijeva adekvatne 1 pravovremene mjere. Mjere ukljucuju edukaciju
oboljelih osoba i blizih ¢lanova obitelji. Relativno niska incidencija ovog oboljenja u 2015. godini
moze se povezati i sa mozda neadekvatnom prijavom oboljenja od strane lijecnika obiteljske

medicine u toj godini u Primorsko-goranskoj zupaniji.

Unutar podataka specificnog pobola svih helmintoza ovim radom prikazan je i pobol djece

predskolske dobi. Trend porasta incidencije takoder je vidljiv i u ovoj analizi, od svega 40
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slucajeva u 2015. godini do 143 oboljela djeteta u 2019. godini. Trend porasta najvise je vidljivu
prijelaznim godinama 2016. 1 2017. mozda ne zbog nagle prisutnosti tog oboljenja koji se u tom
periodu udvostruc¢io nego zbog azurnijeg i pravovremenog prijavljivanja od strane lijecnika
pedijatrijske medicine. Usporedbom ovih podataka vidljivo je da je upravo ova populacijska
skupina imala najve¢i doprinos ukupnom pobolu od helmitnoza te da su te helmintoze upravo one
uzrokovane valjkastim crvima E. vermicularis. Naime u 2019. broj oboljelih u predskolskoj dobi
bio je 173 dok je sveukupni broj oboljelih te godine bio 311 §to objasnjava podatak da su djeca
predskolske dobi te godine ¢inila 55,6% oboljelih od helmintoza.

Ako promatramo podatke koji prikazuju broj sluc¢ajeva helmintoza u jedinicama lokalne
samouprave u 2019.godini grad Rijeka broji najveci broj prijavljenih sluc¢ajeva. Broj prijavljenih
sluc¢ajeva u gradu Rijeci za godinu 2019. iznosio je 152. Nakon Rijeke najveéi broj slucajeva je u
okolici grada pa je tako na drugom mjestu Viskovo sa 28 prijavljenih slu€ajeva. Kostrena je u
2019.godini brojala 9 slucajeva. Opatija i Lovran takoder imaju relativno visok broj slucajeva u
odnosu na ostale jedinice lokalne samouprave, a relativno visok broj prijavljenih slucajeva je
zapazen i na otoku Rabu, 27 prijavljenih slucajeva dok je nesto nizi broj slucajeva bio u Krku, 14
prijavljenih sluc¢ajeva bolesti. Ako se pogleda podrucje Gorskog kotara moze se zamijetiti da je
tamo vrlo malo prijavljenih helmintoza. Od svih jedinica lokalne samouprave u Gorskom kotaru,
jedino su u Cabru zabiljezena dva slu¢aja bolesti. Ipak za vjerovati je da je stvaran broj oboljelih
unutar navedenih Jedinica lokalne samouprave u naravi puno ve¢i imajuci na umu da ta populacija
boravi u bliskom kontaktu u kolektivima od 20-30 djece po skupini te da je put prijenosa upravo
fekalno-oralni put kao i neposredni fizicki kontakt medu djecom. 1z tog razloga za vjerovati je da

je stvaran broj oboljeli medu ovom populacijom puno veci od prijavljenog u statistickim knjigma.

U rezultatima je prikazan specifi¢an pobol stanovniStva od helmintoza u Primorsko-
goranskoj zupaniji u razdoblju od 2015.godine do 2019. godine. Prema slici 7. vidljivo je kako je
svake godine sve vise prijavljenih slucaja helmintoza. 2015. godine broj prijavljenih slucajeva je
najnizi te je te godine u Primorsko-goranskoj Zzupaniji bilo prijavljeno svega 97 slucajeva bolesti.
Tako niska brojka ne mora nuzno znaciti da je te godine incidencija helmintoza bila niska veé
moze upucivati na slabo biljeZenje pojavnosti bolesti. Helmintoze spadaju pod zarazne bolesti koje
su prema Zakonu o zastiti pu€anstva od zaraznih bolesti nuzne za prijavljivanje, ali to nije uvijek

slucaj. Stoga kada se prati pobol od helmintoza mora se voditi racuna da broj prijavljenih slucajeva
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bolesti ne daje nuzno i pravo stanje pobola.2016 godine broj prijavljenih slucajeva je bio nesto
visi, te godine je prijavljeno 145 slucajeva helmintoza. 2017. 1 2018. broj prijavljenih slucajeva i

dalje raste, a 2019. godina ima najveci broj prijava sa 311 prijavljenih slucajeva bolesti.

Za usporedbu sa podacima u drugim zupanijama republike Hrvatske zbog dostupnosti
podataka u analizu je uzeta Zadarska zupanija koja je prikazana u pregledu podrugdja istrazivanja.
Usporedbom je vidljivo da Zadarska zupanija prednjaci u broju prijavljenih oboljenja iz
klasifikacije helmintoza periodu 2015. i 2016.godine. U Zadarskoj zupaniji 2015.godine bilo je
166 osoba oboljelih od helmintoza dok je iste godine u Primorsko-goranskoj bilo 97 oboljelih.
2016.godine Zadarska je zupanija imala 287 oboljelih §to je ujedno i najvise oboljelih u toj Zupaniji
u petogodisnjem periodu od 2015. do 2019.godine. Primorsko-goranska Zupanija te iste godine
imala je 142 oboljela manje, odnosno te je godine u toj Zupaniji bilo 145 oboljelih od helmintoza.
2019. godine Zadarska Zupanija broji najmanji broj prijavljenih sluc¢ajeva helminzota, svega 148
dok je ta godina za Primorsko-goransku zupaniju predstavljala najvisu incidenciju u prateCem

razdoblju po broju prijavljenih slucajeva.

Kratkom analizom vidljivo je da je prac¢enje zdravstvenih rizika predSkolske dobi neobi¢no
vazno za osiguranje svih preduvjeta za zdrav i siguran boravak u predskolskim ustanovama .
Edukacija i stalna prisutnost sanitarne struke te suradnja sa zdravstvenim voditeljima u konstantnoj
prevenciji i unapredenju zdravlja predstavlja jedan od temeljnih ciljeva javnog zdravlja populacije
1 njene najmlade skupine. Pra¢enje prisutnosti parazitarnih bolesti kao i aktivno sudjelovanje u
preventivnim programima osnovna je zadaca sanitarne struke i svakako preporuka za buduca

djelovanja. Dakako uz dodatan razvoj 1 podizanju svijesti o vaznosti prevencije i edukacije.
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6. ZAKLJUCAK

Na temelju prikazanih rezultata moze se zakljuciti sljedece:

U Primorsko-goranskoj Zupaniji raste broj prijavljenih slu¢ajeva helmintoza u periodu
od 2015. prema 2019. godini. U pracenom razdoblju vidljiv je prisutan trend porasta
incidencije helmintoza

Pojavnost helmintoza u predskolskoj dobi veca je u odnosu na sveukupno stanovnistvo
¢ime se i potvrduje hipotezu ovog rada. Od 2017.-2019. godine djeca predskolske dobi
doprinose sa 50% ili viSe ukupno oboljelima od helmintoza.

Grad Rijeka biljezi najveci broj prijavljenih slu¢ajeva bolesti $to je i o¢ekivano jer ima
najveci broj stanovnika u odnosu na ostale gradove u zupaniji, dok je Gorski Kotar
zabiljezio najmanji broj prisutnih oboljenja ovoga tipa.

Vazno je nastaviti pratiti pojavnost ove ali i drugih parazitarnih bolesti u populaciji
predskolske dobi radi pravovremene primjene edukativnih mjera prevencije Sirenja ili

daljnje incidencije helmintoza a poglavito entorobijaze.
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