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Deskriptori
BJESNOĆA – epidemiologija, prevencija, veterinarstvo; 
CJEPIVO PROTIV BJESNOĆE;  
CIJEPLJENJE – veterinarstvo;  
HRVATSKA – epidemiologija

SAŽETAK. Cilj: Prikazati karakteristike antirabične zaštite koja se provodi u antirabičnoj ambulanti Epidemio-
loškog odjela Rijeka Nastavnog zavoda za javno zdravstvo Primorsko-goranske županije u razdoblju od 1986. do 
2021. godine. Ispitanici i metode: U istraživanju su korišteni podatci antirabičnih anketa koje su dio godišnjeg 
izvješća koje se dostavlja Referentnom centru Ministarstva zdravstva za bjesnoću. Osobe koje su obrađivane i koje 
su primile antirabičnu zaštitu (imunoprofilaksu – postekspozicijsko cijepljenje protiv bjesnoće s humanim antira-
bičnim imunoglobulinom ili bez njega) najvećim su udjelom stanovnici Primorsko-goranske županije, odnosno 
grada Rijeke. Rezultati: U antirabičnoj ambulanti od 1986. do 2021. godine utvrđen je trend smanjivanja broja 
pregledanih osoba (y= -6,9+304, R2=0,78; p<0,05), s 263 na 50 osoba. Broj osoba koje su primile antirabičnu 
zaštitu u promatranome se periodu povećao (y=0,95+19, R2=0,24; p<0,05). U navedenome vremenskom 
 razdoblju pregledano je 7.678 osoba, od kojih je 1.318 (17,2%) primilo imunoprofilaksu. Imunizirano je 42,3% 
(558/1.318) osoba ženskoga spola i 57,7% osoba muškoga spola (760/1.318). Najveći broj osoba imuniziran je 
zbog ozljede, ogrebotine, kontakta od nepoznate, uginule, odlutale, ubijene ili divlje životinje (N=1005) (grupa 
C) te zbog ozljede, ogrebotine i kontakta sa životinjom pozitivnom na bjesnoću (N=155) (grupa A). Osobe su 
najčešće imunizirane zbog ozljede, ogrebotine i kontakta sa psom (752/1318; 61,4%). Godine 2011. zabilježena 
je posljednja osoba koja je imunizirana zbog kontakta s dokazano bijesnom životinjom. Zaključak: U 35 godina 
rada antirabične ambulante na području grada Rijeke nije zabilježena bjesnoća u ljudi, što se pripisuje učinkovitim 
mjerama antirabične zaštite. Multidisciplinarni pristup pokazao se najučinkovitijim u smanjenju pobola od 
 bjesnoće u životinja te posljedično sprječavanju pojave bjesnoće u ljudi na području Primorsko-goranske županije 
i Republike Hrvatske. Međutim, neizostavno mjesto u prevenciji bjesnoće u ljudi i dalje ima antirabična imuno-
profilaksa.

Descriptors
RABIES – epidemiology, prevention  
and control, veterinary;  
RABIES VACCINES;  
VACCINATION – veterinary;  
CROATIA – epidemiology

SUMMARY. Aim: To present the characteristics of rabies preventive measures at the Antirabies Clinic at the Epide-
miological Department of the Teaching Institute for Public Health Rijeka,  Primorje-Gorski Kotar County, in the 
period from 1986 to 2021. Respondents and methods: In this study, data from anti-rabies surveys included in the 
annual reports submitted to the Ministry of Health Rabies Reference Center were used. Persons who received 
antirabies protection (immunoprophylaxis – vaccination against rabies with or without human rabies immuno-
globulin) were mostly residents of the Primorje-Gorski Kotar County, dominantly from the city of Rijeka and its 
surroundings. Results:  In the period from 1986 to 2021, a decreasing trend in the number of examined persons at 
the Antirabies Clinic was determined (y=–6.9+304, R2=0.78; p<0.05), from 263 to 50 persons. During the 
study period the number of people who received protection against rabies increased (y=0.95+19, R2=0.24; 
p<0.05).In this period 7678 persons were examined, out of which 1318 received immunoprophylaxis(17.2%).  
A  total of 42.3% of females(558/1318) and 57.7% of males (760/1318) were immunized. Most people were 
vaccinated because of scratches, contacts from unknown, dead, stray, killed or wild animals (N=1005) (group C), 
or because of scratches and contacts with an animal tested positive for rabies (N=155) (group A). People were 
most often treated with antirabies treatment due to scratches or contact with a dog (752/1318; 57.1%). In 2011, 
the last person to receive antirabies treatment due to the contact with an animal tested positive for rabies was 
recorded. Conclusion: In 35 years of operation of the Antirabies Clinic in Rijeka, no rabies cases have been recorded 
in humans, which can be attributed to effective antirabies protection measures. The multidisciplinary approach 
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has proven to be the most effective in reducing the incidence of rabies in animals and consequently preventing 
the occurrence of rabies in humans from the Primorje-Gorski Kotar County and the Republic of Croatia. However, 
human anti-rabies immunoprophylaxis still plays an indispensable role in the prevention of rabies.

Bjesnoća je akutna zarazna bolest središnjega živča
nog sustava uzrokovana virusom iz porodice Rabdovi-
ridae, rod Lyssavirus.1 Rod Lyssavirus dijeli se na tri 
filogenetske grupe; prvoj filogenetskoj grupi pripada
ju: Rabies lyssavirus, Duvenhage lyssavirus, European 
bat lyssaviruses tip 1 i 2, Bokeloh bat lyssavirus, Austra-
lian bat lyssavirus, Aravan lyssavirus, Khujand lyssavi-
rus i Irkut lyssavirus, Taiwan bat lyssavirus i Ganno-
ruwa bat lyssavirus; druga filogenetska grupa uključu
je Lagos bat lyssavirus, Mokola lyssavirus i Shimoni bat 
lyssavirus; u trećoj, neovisnoj filogenetskoj grupi nala
ze se West Caucasian bat lyssavirus, Ikoma lyssavirus i 
Lleida bat lyssavirus.1 Najrasprostranjeniji i najčešći 
uzročnik bjesnoće u ljudi jest Rabies lyssavirus.2

Bjesnoća spada u zoonoze.3 Od bjesnoće pobolijeva
ju sisavci, a glavni su rezervoar (izvor) virusa bjesnoće 
šišmiši. Mezokarnivori kao što su karnivori, rakuni, 
tvorovi, mungosi i jazavci najčešće imaju ulogu doma
ćina, dok kod Rabies lyssavirusa karnivori mogu biti i 
rezervoari.4 Čovjek se najčešće inficira preko ugriza 
zaraženoga psa.3 Iako se smatra da je bjesnoća gotovo 
uvijek smrtonosna, u ljudi je zabilježena bjesnoća bez 
smrtnog ishoda i bez prethodno primijenjene imuno
profilakse (primjena cjepiva protiv bjesnoće i huma
noga antirabičnog imunoglobulina).5,6 U nekoliko 
istraživanja utvrđena su i protutijela na bjesnoću u 
ljudi koji nisu razvili simptome, što se interpretiralo 
kao moguća izloženost nepatogenom (za sada nepo
znatom) virusu bjesnoće, izloženost virusu koji se ne 
može replicirati ili asimptomatska infekcija.7,8

Bjesnoća u ljudi uzrokuje desetine tisuća smrti svake 
godine, uglavnom u Aziji i Africi.3 U Europi se godiš
nje najčešće prijavi nekoliko importiranih slučajeva 

bjesnoće; u većini zemalja autohtona bjesnoća nije za
bilježena desetljećima,9 dok je broj oboljelih životinja 
značajno veći. U 2021. godini potvrđeno je 915 živo
tinja pozitivnih na bjesnoću: 467 (51%) slučajeva u 
 domaćih, 420 (46%) slučajeva u divljih životinja te  
28 (3%) slučajeva u šišmiša. Najveći je broj oboljelih 
životinja s područja Ukrajine (704; 77%) i Poljske  
(118; 13%).9

U Hrvatskoj je posljednji autohtoni slučaj bjesnoće 
u ljudi bio zabilježen 1964. godine, a nakon toga utvr
đena su dva importirana oboljenja.10 Od 1946. do 
1964. godine na području Republike Hrvatske zabilje
žena su 44 slučaja bjesnoće u ljudi.11 Širenje bjesnoće 
preko lisica iz Poljske i Rusije na teritorij Republike 
Hrvatske evidentirano je 1977. godine, nakon što deset 
godina nije zabilježena zaražena životinja.12 Na pro
storu Republike Hrvatske prisutna je silvatična bje
snoća koja se nije proširila na otoke.13 Rezervoar bje
snoće u Republici Hrvatskoj i u Europi je crvena lisica. 
Bjesnoća u šišmiša u Republici Hrvatskoj nije utvrđe
na, ali su na nekoliko lokacija u šišmiša doka zana pro
tutijela na bjesnoću (20/350; 5,7%).14 Posljednja bije
sna životinja u Republici Hrvatskoj potvrđena je 2014. 
godine na području Zagrebačke županije,9,13 a na po
dručju Primorskogoranske županije 2012. godine 
(slika 1).

Na području Republike Hrvatske provodi se niz 
mjera za suzbijanje bjesnoće u ljudi i životinja. U div
ljih životinja provodi se oralna imunizacija, u domaćih 
životinja zakonom je obavezna imunizacija pasa protiv 
bjesnoće, dok je imunizacija mačaka i pitomih vretica 
preporučena.15,16 Sojevi virusa koji se koriste u proiz
vodnji cjepiva za životinje (Challenge Virus Standard 

(Izvor podataka: Veterinarski zavod Rijeka / Data source: Veterinary Institute Rijeka)

Slika 1. Bjesnoća u životinja u Primorskogoranskoj županiji od 1986. do 2021. godine
Figure 1. Rabies in animals in the PrimorjeGorski Kotar County from 1986 to 2021
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(CVS), Flury HEP, Kelev, Evelyn Rokitniki Abelseth 
(ERA), Vnukovo-32, Street Alabama Dufferin (SAD), 
Pasteur Virus (PV) i Pitmann Moore (PM),17 uključu
jući i Flury LEP, koji se nalazi u cjepivu koje se primje
njuje u Republici Hrvatskoj u ljudi,18 štite protiv Lyssa-
virusa filogrupe I za najučestalije viruse, a zaštita koja 
se postiže tim cjepivima za viruse iz filogrupe II i III 
smatra se nedovoljnom.17,19 U Republici Hrvatskoj izo
lirani sojevi virusa iz životinja pripadaju virusu Rabies 
iz filogrupe I.12

U ljudi se antirabična zaštita pruža u antirabičnim 
ambulantama Zavoda za javno zdravstvo, a na po
dručju Primorskogoranske županije gotovo kontinui
rano od 1932. godine, kada je s radom započela antira
bična ambulanta u Domu narodnog zdravlja Sušak. 
Antirabična obrada podrazumijeva uzimanje anamne
ze, pregled rane i, prema procjeni, primjenu antirabič
ne zaštite, tj. postekspozicijske imunoprofilakse (imu
nizacije – cijepljenja). Imunizacija se provodi prema 
Essenskoj shemi (5 doza; 037428 dan) koja se kod 
nas primjenjivala do 90ih godina ili Zagrebačkoj 
shemi (4 doze; 00721 dan), koja se primjenjuje do 
danas primjenom humanoga antirabičnog imunoglo
bulina ili bez njega.18,20 Zagrebačku shemu imuniza
cije, nakon što ju je 1986. godine odobrio Pasteurov 
institut u Francuskoj,21 preporučila je i Svjetska zdrav
stvena organizacija.

Cilj ovog rada jest prikazati karakteristike antirabič
ne zaštite koja se provodi u antirabičnoj ambulanti 
Epidemiološkog odjela Rijeka Nastavnog zavoda za 
javno zdravstvo Primorskogoranske županije od 1986. 
do 2021. godine.

Ispitanici i metode
Antirabična ambulanta Epidemiološkog odjela Rije

ka Nastavnoga zavoda za javno zdravstvo jedna je od 
osam antirabičnih ambulanti na području Primorsko
goranske županije u kojoj se odrađuje najveći dio pre

gleda zbog ugriza/kontakta sa životinjom sumnjivom 
na bjesnoću. Najveći broj osoba koje su pregledane i 
koje su primile antirabičnu zaštitu stanovnici su Pri
morskogoranske županije, odnosno grada Rijeke.

U istraživanju su korišteni podatci antirabičnih an
keta provedenih od 1986. do 2021. godine. Osobe koje 
su primile antirabičnu zaštitu (imunoprofilaksu) u an
ketama se evidentiraju kao tretirane. Podatci iz anketa 
obrađeni su prema spolu, dobi, mjestu ozljede, vrsti 
životinje koja je nanijela ozljedu te prema načinu post
ekspozicije. Podatci iz ankete dio su godišnjeg izvješća 
koji se dostavlja Referentnom centru Ministarstva 
zdravstva za bjesnoću. Podatci za postekspozicijsku 
profilaksu prezentirani u ovome radu raspodijeljeni su 
u četiri razdoblja: 1986. – 1993., 1994. – 2002., 2003. 
– 2009. i 2010. – 2021. Korišteni su prethodno agre
girani podatci jer ne postoji mogućnost pristupa poje
dinoj godini starijega datuma.

Podatci su prikazani u apsolutnim i relativnim bro
jevima. Za obradu analize trenda antirabično tretira
nih pacijenata korištena je linearna regresija. Razina 
statističke značajnosti određena je s P<0,05. Podatci su 
obrađeni u programima Microsoft Excel 2016 i StatCorp 
LP Stata 13.

Rezultati
U antirabičnoj ambulanti Epidemiološkoga odjela 

Rijeka od 1986. do 2021. godine pregledano je 7.678 
osoba zbog sumnje na zarazu bjesnoćom, zbog koje je 
1.318 (17,2%) osoba primilo imunoprofilaksu (post
ekspozicijska antirabična profilaksa), a 6.360 (82,8%) 
osoba nije primilo. U navedenome razdoblju utvrđen 
je trend smanjivanja broja pregledanih osoba, broj 
imuniziranih smanjio se od 263 na početku promatra
noga razdoblja do 50 osoba na kraju promatranoga 
razdoblja (y=6,9+304, R2=0,78; p<0,05). Broj imuni
ziranih osoba povećao se u promatranome periodu 
(y=0,95+19, R2=0,24; p<0,05) (slika 2).

Slika 2. Primjene postekspozicijske antirabične profilakse antirabične ambulante u Rijeci  
od 1986. do 2021. godine
Figure 2. Postexposure rabies prophylaxis of the Antirabies Clinic in Rijeka from 1986 to 2021
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Najveći broj osoba cijepljen je zbog ozljede, ogrebo
tine, kontakta od nepoznate, uginule, odlutale, ubijene 
ili divlje životinje (N=1005) (grupa C) te zbog ozljede, 
ogrebotine, kontakta sa životinjom pozitivnom na bje
snoću (N=155) (grupa A). Ukupno su 62 osobe (4,7%) 
primile kompletnu antirabičnu zaštitu: cjepivo i hu
mani antirabični imunoglobulin (tablica 1).

U antirabičnoj ambulanti cijepljeno je 42,3% (558/ 
1.318) osoba ženskoga spola i 57,7% osoba muškoga 
spola (760/1.318).

Najveći udio cijepljenih osoba nalazi se u dobnoj sku
pini od 21 do 40 godina (405/1318; 30,7%) (tablica 2).

Tablica 1. Postekspozicijska profilaksa u ljudi u antirabičnoj ambulanti u Rijeci od 1986. do 2021. godine
Table 1. Rabies postexposure prophylaxis in humans at the Rijeka Antirabies Clinic from 1986 to 2021

Grupa / Group

Podjela prema načinu 
postekspozicije
/ postexposure 
prophylaxis

1986. –1993.
N (%)

1994. –2002.
N (%)

2003. – 2009.
N (%)

2010. – 2021.*
N (%)

Ukupno  
/ Total
N (%)

A: ozljeda (ugriz, ogrebotina, 
kontakt) od utvrđeno bijesne 
životinje  
/ Injury (bite, scratch, contact 
with saliva) inflicted by proven 
rabid animal

imunizacija
/ vaccination 51 (32,9) 7 (4,5) 72 (46,5) 8 (5,2)

155 (100)imunizacija+ 
imunoglobulin
/ vaccination+
immunoglobulin

7 (4,5) 5 (3,2) 3 (1,9) 2 (1,3)

B: ozljeda (ugriz, ogrebotina, 
kontakt) od životinje sumnjive 
na bjesnoću  
/ Injury inflicted by an animal 
suspected of rabies

imunizacija
/ vaccination 7 (7,4) 12 (12,6) 13 (13,7) 50 (52,6)

95 (100)imunizacija+ 
imunoglobulin
/ vaccination+
immunoglobulin

0 (0) 2 (2,1) 2 (2,1) 9 (9,5)

C: ozljeda (ugriz, ogrebotina, 
kontakt) od nepoznate, uginule, 
odlutale, ubijene ili divlje 
životinje  
/ Injury inflicted by an unknown, 
dead, stray, killed or wild animal

imunizacija
/ vaccination 109 (10,8) 116 (11,5) 308 (30,6) 440 (43,8)

1.005 (100)imunizacija+ 
imunoglobulin
/ vaccination+
immunoglobulin

0 (0) 0 (0) 16 (1,6) 16 (1,6)

D: ozljeda (ugriz, ogrebotina, 
kontakt) od životinje koja je 
nakon 10 dana nadzora ostala 
zdrava  
/ Injury inflicted by an animal 
that remained healthy after 10 
days of veterinarian surveillance

imunizacija
/ vaccination 36 (57,1) 4 (6,4) 7 (11,1) 16 (25,4)

63 (100)imunizacija+ 
imunoglobulin
/ vaccination+
immunoglobulin

0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

*  Godine 2011. zabilježena je posljednja osoba tretirana zbog kontakta s dokazano bijesnom životinjom.  
/ The last person immunized for contact with a proven rabid animal was recorded in 2011.

Tablica 2. Prikaz cijepljenih osoba prema dobnim 
skupinama u antirabičnoj ambulanti u Rijeci  
od 1986. do 2021. godine
Table 2. Distribution of vaccinated people according  
to age groups at the Rijeka Antirabies Clinic  
from 1986 to 2021

Dobne skupine
/Age groups

Cijepljene osobe / Vaccinated persons
N (%)

0 – 20 299 (22,7)

21 – 40 405 (30,7)

41 – 60 389 (29,5)

61 i više /and over 225 (17,1)

Ukupno /Total 1.318 (100)

Tablica 3. Vrsta i mjesto ozljede cijepljenih osoba u 
antirabičnoj ambulanti u Rijeci od 1986. do 2021. godine
Table 3. Type and place of injury of vaccinated persons 
at the Rijeka Antirabies Clinic from 1986 to 2021

Vrsta i mjesto ozljede
/ Type and place of injury 

Cijepljene osobe
/ Vaccinated persons

N (%)

Ugriz
/ Bite

donji ekstremiteti
/ lower limbs 397 (30,1)

gornji ekstremiteti
/ upper limbs 708 (53,7)

trup / trunk 36 (2,7)

glava,vrat / head, neck 52 (3,9)

više mjesta / multiple injuries 34 (2,7)

Kontakt / Contact 91 (6,9)

Ukupno / Total 1.318 (100)
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Osobe su najčešće antirabično cijepljene zbog ozljede 
gornjega ekstremiteta (708/1.318; 53,7%) (tablica 3).

Osobe su najčešće antirabično cijepljene zbog ozlje
de, ogrebotine, kontakta sa psom (752/1.318; 57,1%) i 
mačkom (290/1.318; 22%) (slika 3).

Rasprava
Antirabična zaštita u Republici Hrvatskoj provodi se 

dugi niz godina i pruža se jedino u antirabičnim am
bulantama epidemioloških odjela Zavoda za javno 
zdravstvo čije aktivnosti nadzire Referentni centar Mi
nistarstva zdravstva za bjesnoću pri Nastavnome zavo
du za javno zdravstvo „Dr. Andrija Štampar“ u Zagre
bu. Osim primjene postekspozicijske imunoprofilakse, 
u prevenciji bjesnoće koristi se i preeskspozicijska 
imunoprofilaksa prema shemi 0721(28) dan koja se 
preporučuje kod osoba/zanimanja kod kojih postoji 
povećani rizik od zaraze bjesnoćom.20 U Nastavnom 
zavodu za javno zdravstvo Primorskogoranske župa
nije manje od deset osoba godišnje primi preeskpozi
cijsku imunoprofilaksu (internal data). Broj osoba koje 
su pregledane zbog antirabične zaštite u Primorsko
goranskoj županiji tijekom godina se postupno sma
njivao. Pad broja pregledanih osoba uslijedio je nakon 
Domovinskog rata. U sljedećim godinama poboljšala 
se skrb za napuštene životinje, incidencija bjesnoće u 
životinja je bila sve manja, pa se može pretpostaviti da 
je to utjecalo na percepcija rizika i na manji broj posje
ta pacijenata Antirabičnoj ambulanti. U promatranom 
vremenskom periodu broj tretiranih osoba se povećao, 
povremeni veći broj pregleda pojedinih godina prati 
godine u kojima je zabilježen povećan broj pozitivnih 
životinja na bjesnoću (1989. – 1993., 2007. – 2008.) 
(slika 1, slika 2). Od 2003. do 2021. raste udio treti
ranih zbog ugriza/kontakta od nepoznate životinje 
(kategorija C). Prema podatcima Referentnog centara 
Ministarstva zdravstva za bjesnoću u periodu od 2008. 
do 2013. godine, Primorskogoranska županija zauzi
ma s 26,1% tretiranih osoba središnje mjesto u odnosu 

na udio tretiranih u drugim županijama (14,2% Istar
ska županija – 59,1% Dubrovačkoneretvanska župa
nija).10 U drugom istraživanju, prema izvještaju Anti
rabične ambulante Grada Zagreba, zabilježen je porast 
broja tretiranih osoba, od 1995. do 2014. godine, na 
24%.22 Kako nije evidentirano znatnije odstupanje u 
broju tretiranih u odnosu na druge županije, može se 
zaključiti da su naši rezultati posljedica epidemiološ
kih indikacija i trenutačne stručne prakse. Broj pregle
danih osoba 2020. i 2021. bio je najmanji u promatra
nome vremenskom periodu, kao posljedica mjera i 
ograničavanja kretanja uzrokovanih pandemijom ko
ronavirusa.

U Republici Hrvatskoj od 1977. do 2017. godine 
najveći udio životinja pozitivnih na bjesnoću zabilje
žen je 1994. godine (540/2.239; 31,8%), a najveći broj 
pozitivnih životinja zabilježen je 2000. godine (1042/ 
7.909; 13,2%). Iako se godišnje uzorkovao različit broj 
životinja, 2016. i 2017. godine zabilježen je broj manji 
od 1.000, dok je npr. 2000. godine broj uzorkovanih 
životinja iznosio osam puta više. U tome razdoblju 
najčešće testirane životinje (N=108, 190) na bjesnoću 
bile su lisice (61%), a petina je bila pozitivna na bje
snoću.15 Broj pregledanih životinja zbog sumnje na 
bjesnoću također se tijekom godina smanjio i u Pri
morskogoranskoj županiji. Godine 2008. zabilježen je 
najveći broj pregledanih životinja (1.366 životinja), a 
2021. godine najmanji broj (19 životinja) (slika 1). 
Svake godine Uprava za veterinarstvo i sigurnost hrane 
određuje broj životinja (lisica i čagljeva) koje je po
trebno testirati na bjesnoću. Broj preporučenih uzora
ka određuje se ovisno o epizoološkoj i epidemiološkoj 
situaciji te prema području lovišta i kvadratnom kilo
metru.23 Iako postoje stimulacije da se osigura broj 
preporučenih uzoraka, pojedinih godina bilo je odstu
panja od predviđenog broja s najvećim razlikama u 
vrijeme pandemije COVID19.

Godine 2011. počela se provoditi sustavna i organi
zirana oralna imunizacija divljih životinja na području 
Republike Hrvatske te se dvaput godišnje putem zra
koplova polažu mamci koji sadrže cjepivo.13 Oralna 
imunizacija provodila se i prije 2011. godine, ali spora
dično i na području pojedinih županija Republike Hr
vatske. Porast i pad broja potvrđeno bijesnih životinja 
u Primorskogoranskoj županiji u periodu do 2011. 
godine može se obrazložiti upravo tim povremenim 
oralnim imunizacijama divljih životinja (slika 1). Ne
dugo nakon sustavnoga provođenja oralne imuniza
cije divljih životinja, 2011. godine cijepila se zadnja 
osoba protiv bjesnoće zbog kontakta s utvrđeno bije
snom životinjom, a 2012. godine potvrđen je posljed
nji slučaj bjesnoće u životinja na području Primorsko
goranske županije.

Istočna Europa redovito bilježi veći broj slučajeva 
bjesnoće u životinja i predstavlja opasnost za države 
Zapadne Europe koje su eliminirale bjesnoću.9 S obzi

Slika 3. Vrste životinja zbog kojih je primijenjena 
antirabična zaštita u ljudi
Figure 3. Animal species for which rabies protection was 
used in humans



330

LIJEČ VJESN 2023; godište 145; 325–331 M. Tomljenović i sur.  Antirabična profilaksa u Primorsko-goranskoj županiji

rom na to da Ukrajina godinama ima najveći broj bije
snih životinja,9 rat koji je započeo 2022. godine sigur
no će imati negativan utjecaj na suzbijanje bjesnoće u 
Europi. Susjedne zemlje Slovenija, Mađarska, Srbija te 
Bosna i Hercegovina (BiH) uključene su u isti projekt 
suzbijanja bjesnoće kao i Republika Hrvatska.24

Godine 2020. utvrđena je bjesnoća u psa u BiH (Sre
brenica), šest godina od posljednje pozitivne životi
nje.25 Srbija je 2018. godine imala posljednju pozitivnu 
životinju (lisica), blizu granice s BiH, a u Mađarskoj su 
2017. godine utvrđene posljednje tri bijesne životinje 
(dvije domaće životinje, jedna divlja životinja). Slove
nija ima status zemlje slobodne od bjesnoće sa zabilje
ženom zadnjom bjesnoćom 2013. godine. Crna Gora 
je već 2012. godine imala posljednju potvrđenu bje
snoću, ali nije ostvarila uvjete za status zemlje slobod
ne od bjesnoće.9,26 U zemljama istočne Europe često 
izostaje kontinuirani nadzor nad mjerama za elimina
ciju bjesnoće, gdje se uzorkovanje i oralna imunizacija 
ne provode sustavno. Oralna imunizacija divljih živo
tinja planira se, na cjelokupnome teritoriju Republike 
Hrvatske, provoditi sve do 2022. godine zbog pojave 
bjesnoće u BiH, a zatim prema epidemiološkoj indika
ciji. Područja s povećanim rizikom za pojavu bjesnoće 
bit će i dalje tretirana.23

U Republici Hrvatskoj provodi se niz mjera protiv 
bjesnoće kao što su: imunizacija pasa, oralna imuniza
cija divljih životinja, preekspozicijska zaštita u rizične 
populacije i postekspozicijska zaštita u izloženih, edu
kacija opće populacije i struke, nadzor nad mjerama 
protiv bjesnoće itd. Mjere imunizacije u ljudi pokazale 
su se učinkovitima te u ljudi nije zabilježena bjesnoća 
dugi niz godina. Unatoč tomu što posljednjih godina 
nemamo potvrđenu bjesnoću u Republici Hrvatskoj, 
smjernice za primjenu postekspozicijske antirabične 
imunoprofilakse u ljudi za sada se nisu mijenjale. Za
hvaljujući povoljnoj epidemiološkoj situaciji može se 
očekivati da će se broj pregleda i tretiranih u budućno
sti smanjiti. Djelomična imunizacija pasa, unatoč za
konskoj obavezi, polučila je i djelomične rezultate te je 
eliminirana urbana bjesnoća. Tek je sustavno i siste
matizirano primijenjena mjera, kao što je oralna imu
nizacija divljih životinja (lisica), napravila značajan 
pomak u eliminaciji bjesnoće. Intenzivne preventivne 
mjere koje su primjenjivane protiv širenja bjesnoće 
omogućile su Hrvatskoj da 2021. godine dobije status 
zemlje slobodne od bjesnoće.26 Održavanje statusa 
 zemlje slobodne od bjesnoće svakako ovisi i o inciden
ciji bjesnoće u susjednim zemljama jer pojedine živo
tinje, posebno lisice, imaju radijus kretanja od oko 
deset kilometara na dan,27 stoga je od velike važnosti 
suzbiti bjesnoću i u susjednim državama.

Iako je Hrvatska, kao i neke druge države u Europi, 
slobodna od „zemaljske“ (klasične) bjesnoće, uvijek 
postoji rizik od „prelijevanja“ bjesnoće sa šišmiša na 
druge vrste životinja. Pojedina istraživanja pokazala su 

djelotvornost cjepiva protiv bjesnoće i u šišmiša,28 ali 
je malo vjerojatno da će se pristupiti njihovom cijeplje
nju. Nadalje, postoji mogućnost ponovnog unosa bje
snoće trgovinom i prometom životinja i ljudi. Da bi se 
održao status zemlje slobodne od bjesnoće potrebno je 
nastaviti sa svim navedenim mjerama uz multidisci
plinarnu suradnju različitih profila stručnjaka i popu
lacije kako bismo u konačnici imali Europu slobodnu 
od bjesnoće.

Kao najznačajnija ograničenja u ovom istraživanju 
istaknuli bismo sljedeće. Prikazani su podatci o anti
rabičnoj zaštiti Antirabične ambulatne u Rijeci koja je 
jedna od osam ambulanti na području Primorskogo
ranske županije koje pružaju uslugu cijepljenja protiv 
bjesnoće. Iako se u antirabičnoj ambulanti u Rijeci 
pregleda najveći broj pacijenata u odnosu na druge 
ambulante, rezultati dobiveni u ovom istraživanju nisu 
nužno reprezentativni za cijelu županiju. Neki podatci 
su prikazani u prethodno agregiranom obliku jer poje
dinačni podatci nisu bili sačuvani. Interpretacija i kva
liteta podataka vjerojatno bi bila bolja s pojedinačnim 
podatcima.

Zaključak
U 35 godina rada antirabične ambulante na područ

ju grada Rijeke nije zabilježena nijedna osoba s huma
nom bjesnoćom, što se može pripisati učinkovitim 
mjerama antirabične zaštite u ljudi. Međutim, tek se 
multidisciplinarni pristup pokazao djelotvornim u 
smanjenju pobola od bjesnoće u životinja, a time i 
sprječavanju pojave bjesnoće u ljudi na području grada 
Rijeke, Primorskogoranske županije, odnosno Repu
blike Hrvatske. Iako se najučinkovitijom mjerom za 
eliminaciju bjesnoće pokazala oralna imunizacija div
ljih životinja, neizostavno mjesto u prevenciji bjesnoće 
u ljudi i dalje čini antirabična imunoprofilaksa.
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