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Sazetak

Pedikuloza je parazitarna bolest uzrokovana tjemenim usima (Pediculus humanus var.
capitis), predstavlja dugotrajan javnozdravstveni problem, osobito medu djecom predskolske i
Skolske dobi. USi su prisutne kroz povijest kao paraziti na ljudima te se lako $ire direktnim
kontaktom 1ili putem kontaminiranih predmeta poput cesljeva i1 posteljine. Pedikuloza se
najcesc¢e prenosi direktnim kontaktom u zajednicama gdje ljudi provode dulje vrijeme u bliskoj
medusobnoj interakciji. Zivotni ciklus tjemene usi karakterizira nepotpuna preobrazba odnosno
razvoj kroz tri stadija presvlacenja: od gnjide preko nimfe do odrasle jedinke. Usi su obligatni
hematofagi 1 hrane se nekoliko puta dnevno. Pedikuloza se primarno dijagnosticira
determinacijom prisutne usi tijekom mokrog ¢esljanja i vizualnog pregleda. Lijecenje se temelji
na mehani¢kom uklanjanju usi i upotrebi kemijskih sredstava (pedikulicida), no sve veca
otpornost usiju na insekticidne preparate zahtijeva upotrebu kombiniranih metoda. U¢inkovito
lijeenje ukljucuje pravovremeno pracenje prisutnosti i pridrzavanje preporuka kako bi se
sprije¢io ponovni prijenos usiju. Preventivne mjere, poput redovitih pregleda u Skolama i
vrti¢ima, edukacije djece, roditelja i osoblja o pravilnom prepoznavanju i lije¢enju infestacije,
kljuéne su za smanjenje Sirenja pedikuloze. Edukacija takoder pomaze ukloniti stigmu

povezanu s usima 1 podici svijest o vaznosti pravovremene reakcije.

Kljucne rijeéi: Pedikuloza, tjemena us, infestacija, prevencija



Summary

Pediculosis is a parasitic disease caused by head lice (Pediculus humanus var. capitis),
and it has long been a public health issue, particularly among preschool and school-aged
children. Lice have been present throughout history as human parasites and are easily spread
through direct contact or via contaminated objects such as combs and bedding. Pediculosis is
most commonly transmitted through direct contact in communities where individuals spend
extended periods in close interaction. The life cycle of head lice is characterized by incomplete
metamorphosis, involving three stages: from nit to nymph and finally to adult. Lice are obligate
hematophages, feeding several times a day. Pediculosis is primarily diagnosed by detecting the
presence of lice during wet combing and visual inspection. Treatment is based on the
mechanical removal of lice and the use of chemical agents (pediculicides), but increasing lice
resistance to insecticidal preparations requires the use of combined methods. Effective
treatment involves timely monitoring and adherence to recommendations to prevent
reinfestation. Preventive measures, such as regular inspections in schools and kindergartens,
educating children, parents, and staff on the proper identification and treatment of infestations,
are key to reducing the spread of pediculosis. Education also helps to eliminate the stigma

associated with lice and raise awareness of the importance of timely response.

Keywords: Pediculosis, head lice, infestation, prevention
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1. Uvod

Parazitizam je oblik simbioze u kojem jedan organizam (parazit) zivi na racun drugog
organizma (domacina), koriste¢i njegovu energiju, remeti fizioloske procese ali u pravilu ne
dovodi time do njihove smrti. U takvoj simbiozi parazit koristi resurse domacina za vlastiti
razvoj, prehranu i razmnozavanje, a ¢esto uzrokuje i razli¢ite zdravstvene probleme te moze
imati 1 vektorsku ulogu nekih zaraznih bolesti (1). Jedan od Cestih primjera parazitizma kod
ljudi su hematofagni bezkrilni insekti poznatiji pod nazivom usi, koje parazitiraju na ljudima i
drugim zivotinjama.. Postoji nekoliko vrsta usi koje parazitiraju na ljudima, a najpoznatije su
tjemene usi, stidne usi i tjelesne usi. Parazitizam tjemenim usima vrste (Pediculus humanus var.
capitis) u narodu se jo§ naziva usljivost glave, globalni je javnozdravstveni problem, s posebno
visokom ucestaloS¢u medu djecom predsSkolske i rane Skolske dobi. Ovakav oblik parazitizma
vrlo je Cest u svim dijelovima svijeta te pogada ljude svih dobnih skupina, socio-ekonomskog

statusa te bilo kojeg obrazovnog profila (2).

Tjemene usi (Pediculus humanus var.capitis) su paraziti koji su prisutni kod ljudi veé
viSe od milijun godina, §to potvrduju arheoloski nalazi poput tragova u$iju na drevnim
egipatskim mumijama (3). Evolucijska povezanost izmedu ljudi i usiju ocituje se u praéenju
migracija, pri ¢emu su genetske analize identificirale dvije glavne skupine uSiju: jedna

povezana s migracijom iz Azije, a druga s dolaskom Europljana u Ameriku tijekom kolonizacije
4.

Tijekom povijesti, ljudi su razvili brojne metode za borbu protiv pedikuloze. Prvi poznati
ceSljevi za uklanjanje uSiju datiraju iz 19. stoljeca, a znanstveni napredak doveo je do
ucinkovitijeg razumijevanja njihovog zivotnog ciklusa. U 20. stoljecu, pesticid DDT bio je
Siroko koriSten za kontrolu usiju, ali je kasnije njegova primjena zabranjena zbog negativnih

utjecaja na zdravlje ¢ovjeka i okolis (5).

Usi koje parazitiraju na ¢ovjeku pripadaju vrstama: Pediculus humanus 1 Pthirus pubis.
Pediculus humanus ima dva eko tipa: tjemena u$ (Pediculus humanus var. capitis), koja
infestira vlasiste i tjelesna usi (Pediculus humanus var. corporis), koja infestira odjeéu. Pthirus

pubis, poznata kao stidna us, parazitira u podrucju pubi¢ne dlake (6).

Tjemene usi su mali ektoparaziti koji se hrane ljudskom krvlju nekoliko puta dnevno.
Imaju usni aparat koji im omogucuju hranjenje, male antene za osjet 1 pandzaste noge

prilagodene za hvatanje ljudske kose. Krecu se brzinom do 23 cm u minuti, ali ne mogu skakati



niti letjeti, Sto ograni¢ava njihovo kretanje izmedu dlaka ili prijenos na druge domacine putem

izravnog kontakta (7).
1.1. Taksonomija

Razumijevanje taksonomije i klasifikacije usiju temeljno je za razumijevanje njihove
biologije 1 ponasanja. Taksonomija ukljucuje sustavnu kategorizaciju organizama u

hijerarhijske skupine na temelju zajednickih karakteristika i evolucijskih odnosa.

Tablica 1 Klasifikacija tjemene usi (Pediculus humanus var. capitis)

Carstvo Animalia (zivotinjsko)

Koljeno Arthropoda (¢lankonosci)
Klasa Insecta (insekti)

Red Phtirapthera (us)

Podred Anoplura-kvrosisajuce usi
Obitel; Pediculidae

Genus Pediculus

Vrsta Pediculus humanus

Podvrsta Pediculus humanus var. capitis

Tjemena us pripada kraljevstvu Animalia (Tablica 1.), koje obuhvaca sve viSestani¢ne,
heterotrofne, eukariotske organizme. To znaci da se za hranu oslanjaju na druge organizme.
Zivotinje karakteriziraju specijalizirana tkiva i organi, §irok raspon sloZenih ponasanja te
sposobnost kretanja u odredenoj fazi zivotnog ciklusa. Klju¢ne karakteristike zivotinjskog
carstva ukljuuju visSestani¢ne, eukariotske organizme koji su heterotrofni, posjeduju

specijalizirana tkiva i organe te su sposobni za kretanje (8).

Unutar kraljevstva Animalia, u§i su klasificirane u koljeno Arthropoda. Clankonosci se
razlikuju po egzoskeletu sastavljenom od hitina, segmentiranom tijelu i zglobnim dodacima.
Ovo koljeno je najveée u Zzivotinjskom carstvu te obuhvaéa Sirok raspon organizama,
ukljucujuéi kukce, pau¢njake, mnogonosce i rakove. Kljuéne karakteristike koljena Arthropoda

ukljucuju egzoskelet od hitina, segmentirano tijelo, zglobne dodatke te bilateralnu simetriju.

Usi glave pripadaju klasi Insecta, koju karakterizira trodijelna struktura tijela (glava,
prsni koS 1 trbuh), sloZzene o¢€i, jedan par antena i tri para nogu. Kukci su najraznovrsnija skupina

zivotinja na Zemlji, s viSe od milijun opisanih vrsta (9).



Red Phthiraptera klasificira se u dvije skupine: Anoplura i Mallophaga (Slika 1.). Usi
iz skupine Anoplura se hrane krvlju sisavaca, dok usi iz skupine Mallophara zvacu ili grizu

ptice, tobolcare 1 ostale sisavce te koriste svoje usne dijelove za grizenje i Zvakanje perja i koze

(10).

Slika 1 Razlika u fizickom izgledu usi koja zvace (lijevo) i sisajuce usi (desno) (11)

Smatra se da su se skupine Anoplura i Mallophara razdvojile u kasnoj juri ili ranoj kredi,

prije otprilike 100-150 milijuna godina (3).

Ljudi mogu biti infestirani od dva oblika usi (Slika 2.) Anoplura: Pediculus (glava i
tijelo) 1 Pthirius (stidno podrucje) (3).



Us glave

Tjelesna us

Slika 2 Vrste usi koje parazitiraju na ljudima (12)

Od kasnih 1970-ih usi koje se nalaze na glavi i tijelu smatraju se zasebnim vrstama
(Pediculus humanus variatio cacpitis 1 Pediculus humanus variatio corporis). Medutim, pod
eksperimentalnim uvjetima, vrste se mogu krizati i proizvesti plodno potomstvo (3). Tijekom
istrazivanja uoceno je da usi koje infestiraju glavu i tijelo iste osobe ne pokazuju konzistentne
morfoloske razlike. Medutim, razlike u njihovom ponasanju i fizioloskim prilagodbama dovele
su do identifikacije razli¢itih podvrsta. USi koje se nalaze na tijelu i odje¢i pokazuju specifi¢ne
prilagodbe, poput polaganja jaja u tkaninu, Sto ih razlikuje od usiju na tjemenu, koje jaja polazu
na dlake. lako razlikovanje ovih podvrsta prvenstveno ovisi o njihovoj lokalizaciji na ljudskom

tijelu, uocene su znacajne bihevioralne razlike koje podrzavaju ovu klasifikaciju (3).

Tjemena us§ klasificirana je u podred Anoplura, poznate i kao usi koje sisaju. To su
obligatni paraziti sisavaca. Prilagodbom na mikrookruzenje tijela domacina, evoluirali su
zajedno sa sisavcima. Usi koje sisaju pokazuju znacajne strukturne i funkcionalne promjene u
svom ektoparazitskom nacinu Zivota (13). Tijelo je dorzoventralno spljosteno, glava sadrzi
izboceno rilo i specijalizirane usne dijelove prilagodene za busenje koZe i sisanje krvi, a nogama
se mogu uhvatiti za dlaku. Anoplura se nalazi posvuda, s posebno raznolikom populacijom u

Etiopiji. Raznolikost usiju koje sisaju joS je nepoznata (3).

Unutar podreda Anoplura, usi glave pripadaju obitelji Pediculidae. Ova obitelj ukljucuje
usi koje specificno parazitiraju na ljudima i drugim primatima. Za clanove ove obitelji

karakteristi¢na je njihova prilagodba da se drze za kosu 1 hrane krvlju (13).



2. Biologija

Tjemena us (Slika 3.) (Pediculus humanus var. capitis) je a ¢lankonozac dug 1 do 3 mm
i sivkasto-bjelkaste je boje. Tijelo je dorzoventralno spljosteno, a sastoji se od tri osnovna dijela:

glave (caput), prsnog kosa (thorax) 1 zadka (abdomen) (14).

Slika 3 Pediculus humanus var. capitis (15)

Usi imaju vodoravno postavljenu glavu, $to im omogucuje blizak kontakt s dlakom
domacina za hranjenje i pri¢vrS¢ivanje. Na glavi se nalazi par kratkih antena (antennae), par
oc¢iju 1 usni aparat prilagoden za sisanje. Antene su kratke 1 sastoje se od 5 dijelova, te im je
svrha orijentacija u prostoru. Glava je prilagodena za sisanje krvi; usni dijelovi ukljucuju
haustellum (organ za sisanje) s malim zakrivljenim zubima za pri¢vr§¢ivanje na koZu 1 stilete
za probijanje krvne Zile. Hipofarinks izlucuje antikoagulantnu slinu, a maksile stvaraju kanal

za prijenos krvi (16). Snazni miSi¢i u jednjaku omogucuju usisavanje tijekom hranjenja (17).

Prsni koS sastoji se od tri spojena segmenta s tri para nogu, od kojih svaka zavrSava
specijaliziranim kandZama za hvatanje dlake domacina. Noge su prilagodene za ¢vrsto hvatanje
tanke 1 glatke kose, zbog ¢ega se usi tako dobro drZe na vlasiStu. Senzorni receptori na nogama
omogucuju usima da detektiraju smetnje poput cesljanja ili ¢eSanja 1 reagiraju udaljavanjem od

opasnosti (18).



Zadak (abdomen) je segmentiran i proSiren, sadrzi probavni i reproduktivni sustav.
Unutar zatka nalaze se crijeva i probavni organi, koji su oblozeni posebnom membranom kako
bi se crijeva zastitila od direktnog kontakta s probavljenom krvlju. USi izbacuju izmet u suhom
obliku, ¢ime zadrzavaju vlagu i smanjuju rizik od dehidracije. Reproduktivni sustav zenke
omogucuje polaganje izmedu 50 1 150 jaja (gnjida) tijekom njezina Zivotnog vijeka, pri cemu
svako jaje ima veli¢inu od oko 0,8 mm. USi prolaze kroz nepotpunu metamorfozu

(hemimetabolizam), prolaze¢i kroz tri nimfalna stadija prije nego $to postanu odrasle jedinke

(17).
2.1. Zivotni ciklus

Zivotni ciklus (Slika 4.) usi ima 3 faze: jaje, nimfa i odrasla jedinka, a obiljezen je
nepotpunom preobrazbom, odnosno preobrazbom u kojem jedinka prolazi kroz nekoliko faza,

ali bez potpunog preoblikovanja svog tijela (19).
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Slika 4 Zivotni ciklus tiemene usi (20)

Odrasla zenka Zivi izmedu 9 1 30 dana, a svaka faza razvoja odvija se na domacinu jer

usi ne mogu prezivjeti bez hranjenja. Idealna temperatura za polaganje jaja iznosi oko 22°C.



Prva faza zivotnog ciklusa pocinje polaganjem jaja poznatijim pod nazivom gnjide.
Gnjide su ovalnog oblika, bijele ili zuckaste boje (Slika 5.). Odrasla zenka ih polaze i
pricvrséuje na dno vlasi najblize tjemenu zbog topline i vlage koje pospjesuju inkubaciji jajeta.
Jaja sposobna za zivot obi¢no se nalaze unutar 6 mm od vlasista (21). TeSko ih je vidjeti i Cesto

ih se zamijeni za prhut ili kapljice laka za kosu. Nakon otprilike tjedan dana, iz gnjida se izlegu

nimfe (22).

Slika 5 Jaja usSiju na vlasima kose (23)

Slika 6 Gnjida pod mikroskopom (24)



Iz gnjide se izlijeze nimfa (Slika 7.). Ljuska gnjide tada postaje vidljivije mutno zute
boje i ostaje pri¢vrséena za dlaku. Nimfe predstavljaju drugu fazu razvoja, tijekom koje prolaze
kroz tri presvlacenja kako bi postale odrasle usi. Nimfa izgleda kao odrasla us, ali manja
veli¢inom. Tijekom svakog presvlacenja nimfa ima krvni obrok te odbacuje stari skelet 1 raste.

Svaki stadij presvlacenja traje oko tri dana. (25).

Slika 7 Nimfa (26)

U tredi, zavrsni stadij preobrazbe tjemena us prelazi presvlacenjem tijekom kojeg se
formiraju spolni organi, ¢ime jedinka postaje spolno zrela a vremenski to se dogada otprilike
dva tjedna nakon izlijeganja iz jaja (Slika 8). Zenke i muZjaci se razlikuju po veli¢ini; Zenka
je veéa, duga oko 1,75 mm, dok je muzjak manji, s duljinom od priblizno 1,35 mm (27). Kod
osoba s tamnom kosom, odrasla u§ ¢e izgledati tamnije. Odrasle usi mogu Zivjeti do 30 dana

na glavi osobe (22).

Slika 8 Odrasla jedinka tjemene usi (28)



Kroz faze svog Zivotnog ciklusa, us ima koristi od svojih brojnih adaptivnih faktora.
Blizina jajeta vlasiStu 1 njegov nedostatak boje ¢ine rano otkrivanje teSko, nimfin nepotpuni
ziv€ani sustav smanjuje osjetljivost na neurotoksi¢ne pedikulicide i sposobnost zatvaranja
diSnog sustava odrasle jedinke do 4 sata pri izlaganju vodi Stiti ju tijekom rutinskog pranja

Samponom (29).
2.2. Anatomija tjemene usi

2.2.1. Gastrointestinalni sustav

Gastrointestinalni sustav tjemene usi predstavlja prilagodeni sustav za probavu krvi.
Prednji dio probavnog sustava zapocinje usnim aparatom. Pumpa smjesStena u zdrijelu stvara
usisavanje koje omogucuje prolazak krvi u probavni kanal. Nakon Zdrijela (pharynx), krv ulazi
u jednjak (oesophagus) 1 dalje u srednje crijevo (intestinum medium) (30). Krv koju us§ usisa
brzo se probavlja u prednjem srednjem crijevu, koje je oblozeno peritrofnom membranom.
Peritrofna membrana je slojevita struktura koja oblaze unutrasnjost crijeva. Sastoji se od
nekoliko slojeva koji ukljucuju proteine, polisaharide 1 hitinska mikrovlakana. Njena glavna
uloga je mehanicka zaStita crijevnog epitela od oStecenja uzrokovanih hranom te djeluje kao
barijera protiv patogena. Membrana olakSava probavu, jer djeluje kao filter omogucujucéi prolaz
probavljenih hranjivih tvari, dok sprje¢ava veée neprobavljene Cestice da dodu u kontakt s
crijevnim epitelom (31). USi pohranjuju unesenu krv u Siroko rastezljivom prednjem dijelu
srednjeg crijeva (ili Zeluca) (32). Krv je vidljiva kao tanka crvena linija koja se krece kroz
prozirni abdomen usi, koja postaje crvena nakon hranjenja, a zatim smeda kako dolazi do

probave (Slika 9.).

Slika 9 Tjemena us nakon hranjenja (33)



Straznji dio crijeva je uzi i sastoji se od tri dijela, od kojih drugi dio, okruzen rektalnim
papilama, ima klju¢nu funkciju u uklanjanju vode iz fekalija te sadrzi Malpigijeve tubule koji
sudjeluju u izluc¢ivanju otpadnih tvari (30). Za razliku od drugih insekata koji se hrane krvlju,
usi izlucuju suhi izmet, Sto im omogucuje zadrzavanje viska vode i pomaze im pri kamuflazi.
Medutim, odvojene od svog domacina dulje od tri sata, uSi dehidriraju te gube sposobnost

proizvodnje sline, time se ometa i njihova sposobnost uc¢inkovitog hranjenja (34).

.....

hranjenje, otprilike svaka 2-3 sata. Zenke konzumiraju vise krvi po hranjenju (0,16 pL) nego
muzjaci (0,07 pL) ili nimfe (0,04 pL) (32). Unato¢ tome, gubitak krvi od infestacije uSima
obi¢no je minimalan, ¢ak i kod domacina s nedostatkom zeljeza, i obi¢no ne dovodi do
zdravstvenih problema (32). USi se ne oslanjaju samo na hranjenje krvlju, ve¢ 1 na simbiotske
bakterije za prezivljavanje. Njihova mala veli€ina i1 brza probava ¢ine ih vrlo osjetljivima na
izgladnjivanje, a do 50% populacije usi moze uginuti unutar 20-35 sati ako se ne hrane (32).
Tijekom hranjenja us$ se priblizava kozi i probija je usnim aparatom. US ubrizgava slinu koja

sprjecava zgruSavanje krvi, a za gutanje krvi koristi dvije male pumpe u glavi (34).
2.2.2. Lokomotorni sustav

Lokomotorni sustav tjemene usi je posebno prilagoden za kretanje i ¢vrsto prianjanje na
vlasiSte domacina. Lokomotorni sustav sastoji se od viSe anatomskih struktura koje omogucuju
kretanje. Glavni dio lokomotornog sustava su tri para nogu pricvrs¢enih za prsni ko§ (thorax).
Noge povezane sa zglobovima (articulatio) su kljuéne za pokretljivost, svaka noga kao
zavrSetak ima kandzu koja je prilagodena za hvatanje kose. Svaka kandza ima zakrivljeni
tarzalni element i tibijalni trn, prilagoden za sigurno drzanje razlicitih vrsta dlaka (18). Kandze
(Slika 10.) djeluju poput kuke, omogucéujuéi ¢vrsto drzanje za dlaku i stabilnost tijekom

kretanja, hranjenja 1 drugih aktivnosti.
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Slika 10 Kandza tjemene usi (35)

Zglobovi na nogama pruzaju fleksibilnost koja doprinosi brzom i preciznom kretanju po
vlasiStu. Ovaj sustav omogucuje ucinkovito zadrzavanje na domacinu i brze reakcije bijega
ukoliko dode do potencijalne opasnosti od uklanjanja od strane domacina putem cesljanja ili

grebanja.

Osim nogu, antene imaju vaznu ulogu u kretanju iako nisu izravno dio lokomotornog
sustava. Antene su gradene od tri do pet segmenata, ovisno o razvojnoj fazi usi (14). Na
antenama se nalaze specifi¢ni osjetilni organi poznati kao sensile (sensillum) (36). Sensile
omogucuju uSima prepoznavanje vibracija, temperature i vlaznosti. Ovi osjetilni organi
osiguravaju percepciju vanjskih uvjeta pomazu¢i usi da prepozna optimalne uvjete za
prezivljavanje. Antene takoder pomaZu pri orijentaciji 1 detekciji okolnih podrazaja poput
kretanja ili prisutnosti drugih insekata. Antene zajedno sa senzornim receptorima u nogama
omogucuju usima detekciju pokreta vlasi 1 brzu reakciju na promjene u okruzenju (37). Ove
anatomske strukture omogucuju usima lako kretanje 1 orijentaciju u prostoru pomazuci im u

uspjeSnom prezivljavanju.
2.2.3. Respiratorni aparat

Usi imaju dobro razvijen disni sustav, koji se sastoji uglavnom od dus$nica — razgranatih
cijevi koje potjecu iz ektodermalnih udubljenja. Na svakoj vanjskoj strani tijela se nalazi sedam
otvora. Prvi otvor se nalazi izmedu prve i druge noge na prsnom kosu, dok se preostalih Sest

nalazi na trbuSnim segmentima, osim posljednjeg (18).
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Spirakuli (spiraculum) su mali respiratorni otvori (Slika 11), opremljeni zaliscima, iza
kojih slijedi Supljina prekrivena dlacicama koja sprjecava ulazak praSine i stranih Cestica. Ova

Supljina ima alveolarnu strukturu koja povecava povrsinu korisnu za izmjenu zraka i vlage (18).

Slika 11 Elektronski mikroskopski snimak spirakula (povecanje: 300x) (38).

Spirakuli su kruzni otvori na egzoskeletu kroz koje se odvija izmjena kisika. Kada su
otvoreni, malo su uvuceni u egzoskelet, dok se zatvaranjem formiraju gljivolike ekstenzije
iznad povrsine tijela. Postoji jedan par torakalnih spirakula i Sest parova abdominalnih,

smjestenih na dorzolateralnoj povrsini tijela (Slika 12.) (39).

Usi takoder mogu prezivjeti dulje vrijeme bez zraka. Ako naidu na nepovoljnu okolinu,

mogu zatvoriti ulaze u svoje zracne kanale pomocu spirakula, bez guSenja (39).

Spirakuli dolaze u dvije vrste 1 pokazuju visok stupanj specijalizacije. Spirakularne
mrezice i unutarnji nabori Stite ove otvore, sprjecavaju¢i gubitak vode smanjenjem difuzije
vodene pare. Takoder sprjeCavaju ulazak vode, Cestica praSine i raznih drugih tvari koje se

nanose na povrsinu tijela (39).

12



Slika 12 Prikaz respiratornih otvora tiemene usi (40)

2.2.4. Reproduktivni sustav

Spolni dimorfizam kod tjemenih usi sluZi prvenstveno za diferenciranje uloga tijekom
razmnozavanja. Zenke, zbog svoje vece veli¢ine i reproduktivne funkcije, odlazu jaja nakon
parenja, dok muZzjaci imaju zadacu oplodnje Zenki. Razlike izmedu muZjaka i Zenki, su prisutne,
a najviSe uocljive po veliCini tijela 1 obliku genitalija. Muzjaci su manji od Zenki 1 imaju
karakteristi¢nu abdominalnu pigmentaciju oznafenu smeckastim popre¢nim trakama. Trbuh
zenke je jednoli¢no pigmentiran, osim kada nosi jaja (18). Osim toga, Zenke su vece i duze od
muzjaka. U muZzjaka, zadak zavrSava okruglom izboc¢inom (Slika 13.), u kojoj se nalazi jedan

otvor za muski spolni organ.
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Slika 13 Prikaz muskih genitalnih struktura tjemene usi (Pediculus humanus var. capitis) (41)

Krajnji dio zatka Zenke ima dvokrilnu strukturu zbog prisutnosti gonopoda. Dvokrilna
struktura (Slika 14.) pomaze usi da se prilijepi za dlaku tijekom polaganja jaja. Zenke posjeduju
velike pomoéne Zlijezde koje izluCuju ljepljivu tvar, osiguravajuci da jajasca sigurno prianjaju
na dlaku (18). Ovo ljepilo otpusta se iz genitalija Zenke neposredno prije polaganja jajeta i bitno
je za pricvrs¢ivanje jajeta na dlaku. Ljepilo, ¢iji proteinski sastav vrlo podsjeca na korijen kose,
toliko je jak da nije otkriveno otapalo koje ga moZze otopiti. Jaja se obi¢no polazu oko tri
milimetra od vlasista. No, kada je temperatura oko 30°C, na isti pramen kose mogu se poloziti

veca koliCina jajasca, ¢ak i nekoliko centimetara od tjemena (42).

Slika 14 Prikaz Zenskih genitalnih struktura tiemene usi (Pediculus humanus capitis) (43)
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Svako jaje sadrzi operkulum (operculum), strukturu nalik kapici s viSe reznjeva, uvijek
usmjerenu prema distalnom kraju dlake. Svaki rezanj ima srediSnji otvor koji omogucuje
prolazak zraka i vodene pare (18). Nimfa se izleze iz jajeta nakon 7 do 8 dana od polaganja
koriste¢i zub proboscisa kako bi napravila otvor u operkulumu dok istovremeno istiskuje zrak

kako bi olaksala prolaz (42).
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3. Pedikuloza

Pedikuloza je parazitska infestacija uzrokovana usSima (Pediculus humanus var. capitis)
(44). Naziv ,,pedikuloza‘“ potjece od latinske rijeci ,,pediculus“ $to na hrvatskom znaci ,,us®.
Izraz pedikuloza koristi se u medicini kako bi oznacio stanje infestirano usima. Pedikuloza
moze zahvatiti razliCite dijelove tijela, ukljucujué¢i vlasiste (pedikuloza tjemena), dlakave

dijelove tijela (pedikuloza tijela), te genitalno podrucje (pedikuloza spolnih organa) (45).

Najceséi oblik pedikuloze je pedikuloza vlasista. Pedikuloza vlasista se ¢esto javlja kod
djece 1 prenosi se izravnim kontaktom s osobe infestirane uSima ili koristenjem infestiranih
predmeta poput kapa, ceSljeva, kaciga, posteljine (46). Velina infestacija uSima je
asimptomatska, Sto omogucuje da djeca nose iznenadujuée velike kolonije uSiju bez
pokazivanja vidljivih simptoma. Svrbez na tjemenu, vratu i podru¢ju oko usiju posljedica je

alergijske reakcije na slinu koju usi ubrizgavaju tijekom hranjenja. (47).

Zbog ogrebotina na kozi mogu se pojaviti sekundarne bakterijske infekcije koje mogu
dovesti do povecanih limfnih ¢vorova, a ponekad i do vrucice. U rijetkim slu¢ajevima, kroni¢ne
1 ozbiljne infestacije mogu dovesti do znacajnog gubitka krvi §to moze rezultirati anemijom.
Iako je koli¢ina krvi koju u$ izvuce mala, prisutnost velikog broja jedinki i ¢esto hranjenje

tijekom duZeg razdoblja moZe pridonjeti smanjenju razine hemoglobina u krvi (19).

Prilikom pregleda prisutnosti pedikuloze, gnjide su najces¢e pri¢vrS¢ene za vlas unutar

6 mm od korjena kose (Slika 15.).

Slika 15 Gnjide u kosi (48)
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Determinacijom pedikuloze potrebno je ukazati na prisustvo unutar datog kolektiva,
obavijestiti roditelja ili staratelja te je preporuka izolirati infestiranu osobu dok se ne izvrsi
depedikulacija. Medutim, zakonski okvir ipak jasno ne definira mjeru izolacije a roditelji vrlo
¢esto nemaju mogucnost opravdanog izostanka s posla, te se povratak djeteta u kolektiv odvija
1 prije nego Sto je depedikulacija sa sigurnos¢éu ucinkovito provedena, Sto doprinosi daljnjem
Sirenju infestacije (49). LijeCenje ukljucuje upotrebu posebnih medicinskih preparata za
unistavanje zivih formi u$iju poput raznih Sampona i sprejeva, te mehanicko uklanjanje putem
ceslja. Takoder je bitno provodenje higijenskih mjera poput pranja posteljine, odjece i drugih
osobnih predmeta kako bi se sprijecila daljnja infestacija. Zdravstveni odgoj i informiranje

zdravstvenih radnika i Sire javnosti klju¢ni su za smanjenje ucestalosti pedikuloze.

Edukacija, koja se uglavnom provodi u vrti¢ima i Skolama, usmjerena je na educiranje djece i
roditelja o vazZnosti pravilnog prepoznavanja i rjeSavanja problema s usima. Ovu edukaciju
provode stru¢njaci, poput sanitarnih inzZenjera, koji su takoder odgovorni za odrzavanje
higijenskih standarda u objektima. Cilj ovakvih preventivnih programa je ne samo ucinkovito
prepoznavanje 1 tretiranje usljivosti, ve¢ i1 uklanjanje stigme povezane s pojavom usi u

kolektivima, kako kod djece, tako i kod odraslih (50).

4. Transmisija

Transmisija u medicini 1 biologiji se odnosi na prijenos bolesti ili patogena s jednog
organizma na drugi. Transmisija moZe ukljucivati razne puteve prijenosa poput izravnog
kontakta s zaraZenom osobom i neizravnog kontakta putem kontaminiranih predmeta. Klju¢no
je razumjeti transmisiju 1 na¢ine prijenosa patogena za bolje razumijevanje Sirenje zaraznih

bolesti (51).

Usi se prenose izravnim kontaktom tjemena ili neizravnim preko predmeta koji mogu
nositi 1 prenijeti parazite. Neizravni prijenos Cesto ukljucuje dijeljenje pokrivala za glavu,
SeSira, Cetki, CeSljeva, sluSalica, posteljine 1 tapeciranog namjestaja. lako je primarni nacin
prijenosa uSiju izravan kontakt sa infestiranom osobom, prijenos moze nastupiti i pri

kratkotrajnoj blizini bez izravnog kontakta (52).

Najces¢i put neizravnog prijenosa su predmeti koji su bili u kontaktu s zaraZzenom
osobom (53). Ti predmeti su Sesiri, kape, marame, osobni predmeti (¢esljevi, Cetke za kosu),
posteljina (plahte, deke), jastuci i odjeca (Salovi, kaputi, majce). Takoder iako uSi mogu

prezivjeti pod vodom nekoliko sati, mala je vjerojatnost da ¢e se prenijeti putem javnih bazena,
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zbog visokih razina klora. Vazno je napomenuti da kuéni ljubimci ne mogu dobiti niti prenijeti

usi (54).

Reakcija bijega instinktivni je odgovor usi na opazenu opasnost. U takvoj situaciji, usi
se premjestaju prema krajevima folikula dlake, spremne da se otpuste ako je evakuacija
potrebna. Opasnost otkrivaju osjetilima smjeStenim na antenama ili senzorima za kretanje na
zglobovima nogu. Mirisi poput piperonila (insekticid) ili anisa (prirodni insekticid), kao i

pokreti poput Cesljanja, mogu potaknuti usi da se otpuste s kose (55).

Broj jaja koje moze poloziti jedna Zenka usi (60-100 tijekom jednog mjeseca) upucuje
na saznanje da ¢e mnoge usi riskirati opstanak izvan primarnog vlasiSta. Nakon S$to napusti
tjeme, us ima otprilike tri dana da pronade novog domacina, ili nastupa dehidracija i ugibanje

(56).

NajugroZenija skupina su djeca predSkolske i rane Skolske dobi, djeca, koja pohadaju
Skolu ili su u neposrednom kontaktu unutar djecjih vrti¢a. Pedikuloza se najcesc¢e Siri medu
djecom zbog bliskog kontakta tijekom igranja i dijeljenja osobnih stvari poput kapa, Cetki za
kosu i odjece. Buduéi da djeca nisu svjesna preventivnih i sigurnosnih mjera za sprjecavanje

Sirenja pedikuloze, infekcija se u ovim kolektivima brzo S§iri (53).

Neposredna uza obitelj infestirane djece su takoder pod stanovitim rizikom. Djeca sa
prisutnom pedikulozom lako mogu prenijeti usi ostalim ¢lanovima obitelji izravnim kontaktom
ili putem posteljine, ru¢nika i drugih zajednickih predmeta. Rizik za prijenos pedikuloze je veci

u obiteljima s viSe ¢lanova ili gdje se ¢esc¢e dijele osobni predmeti (54).

Osjetljivim skupinama pripadaju zaposlenici u Skolama 1 vrti¢ima zbog neposrednog
kontakta s djecom i njihovim osobnim predmetima kroz dulji vremenski period tijekom dana u
prostorima u kojima zajedno borave. lako odrasli rjede obolijevaju od pedikuloze zaposlenici
obrazovno-odgojnih ustanova potencijalno mogu postati prijenosnici pedikuloze zbog svog

profesionalnog okruzenja.

higijenskim uvjetima ili prenapucenim zajednicama. U loSim higijenskim uvjetima gdje je
pristup sanitarnim uslugama ogranicen Sirenje pedikuloze je olakSano zbog Cestog dijeljenja

zajednickih prostorija i osobnih predmeta (57).

Prepoznavanje 1 razumijevanje nacina prijenosa kljuéno je za implementaciju

ucinkovitih mjera prevencije i kontrole pedikuloze. Tijekom izbijanja pedikuloze, kontrola
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prijenosa ukljucuje prevenciju Sirenja indirektnim 1 direktnim putem. UspjeSna kontrola uSiju
moze se posti¢i samo poveéanjem svijesti, boljim prepoznavanjem transmisije infestacija,
epidemioloskom procjenom i edukacijom svih dionika zajednice u kojoj se pedikuloza

pojavljuje (54).
5. Determinacija pedikuloze

Infestacije usima, suprotno popularnom vjerovanju ¢esto su asimptomatske te ne moraju
izazvati svrbez (pruritus). Dijagnoza pedikuloze temelji se na vizualnoj identifikaciju zivih
usiju ili gnjida, koje su ¢vrsto pri¢vrSéene za vlas, za razliku od peruti ili dladica. Neizlegnute

gnjide imaju smeckastu boju, dok nakon izlijeganja a prije hranjenja postaju bijele. (58).

Preporucuje se upotreba lubrikanta poput vode, ulja ili regeneratora kako bi se usporilo
kretanje uSiju 1 smanjio staticki elektricitet tijekom cesljanja, Sto olakSava njihovo otkrivanje,
osobito prilikom mokrog ¢esljanja (59). Najcesca mjesta na kojima se gnjide nalaze su iza usiju
i na zatiljku, unutar 1 cm od tjemena (59). Jaja usi pri¢vrS¢ena unutar 1 cm od vlasista obi¢no
su vitalna, dok ona udaljenija od tog raspona rijetko ostaju Ziva. U toplijim klimatskim uvjetima
Jjaja mogu preZivjeti 1 na vecoj udaljenosti od vlasiSta. Gnjide su ¢vrsto pricvrSéene za vlas, §to

ih razlikuje od peruti, krasta i drugih ostataka kose koji se lako uklanjaju (60).

Koristenje povecala (lupe) (Slika 16.) moze znacajno pomo¢i roditeljima u kuénim
uvjetima pri potvrdivanju prisutnosti usiju, gnjida ili nimfi. Lupe omogucuju jasniji 1 detaljniji
pregled vlasiSta, Sto olakSava detekciju insekata. Na ovaj nacin, roditelji mogu preciznije
identificirati infestaciju prije nego $to potraze medicinsku pomo¢, Cime se omogucuje sigurnija
1 to¢nija potvrda prisutnosti usiju kod djece (19). Dermoskopija je takoder vrijedan alat koji
omogucuje detaljan pregled vlasiSta i pohranu slika za kasniju analizu, te moZe pomo¢i u

razlikovanju prisustva usiju od drugih stanja poput seborei¢nog dermatitisa (58).
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Slika 16 Lupa (61)

Kljuéni korak u preciznoj determinaciji pedikuloze je mokro ¢esljanje finim cesljem, koje
se pokazalo najpouzdanijom metodom u otkrivanju prisutnosti usiju. Ova metoda, osobito kada
se na kosu nanese regenerator kako bi se usporilo kretanje usiju, omogucuje efikasno otkrivanje
i uklanjanje odraslih jedinki, koje su odgovorne za parenje i polaganje novih jaja. Idealni
cesljevi trebaju imati razmak zubaca manji od 0,2 mm kako bi se uklonile i najmanje nimfe
(62). Nakon identifikacije 1 uklanjanja odraslih jedinki, vazno je nastaviti s redovitim
cesljanjem tijekom narednih 15 dana kako bi se uklonile gnjide i sprijecilo izlijeganje novih
usiju. Budu¢i da se gnjide izlegnu u roku od 6-10 dana, kontinuirano pracenje 1 uklanjanje
preostalih jaja tijekom tog perioda kljucno je za sprjecavanje daljnje infestacije. Fokus pregleda
treba biti na podrucjima poput sljepoocnica, iza usiju i na zatiljku, gdje se usi naj¢es¢e nalaze

(63)

6. LijeCenje

Lijecenje pedikuloze temelji se na kombinaciji mehanickih metoda uklanjanja uSiju s
kemijskim tretmana pedikulicidima (64). Mehanic¢ko uklanjanje usi prva je opcija uklanjanja
usi, osobito kod mlade djece, dok se topikalni pedikulicidi, poput permetrina 1 piretrina, koriste
za ucinkovitu eliminaciju parazita (59). Iako usi ne prenose bakterije ili bolesti, njihova
infestacija moze uzrokovati znatnu nelagodu, svrbez i potencijalne sekundarne infekcije uslijed
grebanja (65). Stoga je vazno pravovremeno lijeCenje kako bi se sprijecile komplikacije

povezane s infestacijom.
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LijeCenje pedikuloze mora se promatrati kao $iri javnozdravstveni problem koji zahtijeva
suradnju izmedu Skola, roditelja i zdravstvenih djelatnika. Sve osobe koje su bile u kontaktu sa
zarazenom osobom trebaju izvrSiti provjeru svoga vlasiSta, ali samo oni s potvrdenom
infestacijom trebaju biti tretirani. U¢inkovito lijeCenje podrazumijeva primjenu pedikulicidnih
proizvoda odobrenih od strane lijecnika ili ljekarnika. Preporucuje se tijekom primjene
pedikulicida zastita o¢iju i usta djeteta, a tijekom primjene potrebno je sprijeciti dodir proizvoda
s ostatkom tijela. Pri provodenju mjera suzbijanja naj¢eS¢e se pristupa primjeni mehanickih

fizikalnih 1 kemijskih mjera.

6.1. Mehanicke 1 fizikalne metode uklanjanja usiju

Ruéno uklanjanje 1 i8¢eSljavanje uSiju i gnjida predstavlja najprirodniji i jedan od
najucinkovitijih nacina suzbijanja infestacije. Jedno od najucinkovitijih sredstava za prevenciju
1 suzbijanje usiju je ¢esalj za usi (Slika 17), koji treba redovito koristiti za otkrivanje zivih usiju
u ranoj fazi infestacije, te kao dodatak svakoj metodi lijecenja za uklanjanje gnjida te Zivih i
mrtvih jedinki insekata. Osim standardnih CeSljeva za usi postoje 1 elektricni cesljevi (66).
Cesalj protiv uiju mozZe se koristiti i sustavno za suzbijanje infestacija, za potvrdu uspjesnosti

lijecenja pedikulicidima te za uklanjanje gnjida (mrtvih jaja ili ljuski jajeta) (67).

Mokro ¢esljanje za uklanjanje usiju podrazumijeva pranje kose uobicajenim Samponom,
nakon ¢ega slijedi nanoSenje regeneratora koji se ne ispire, $to olakSava ¢esljanje. Kosa se prvo
raSceSljava CeSljem sa Sirokim zupcima, a zatim se sistematski CeSlja od korijena prema
vrhovima. Nakon ispiranja regeneratora, potrebno je ponovno pocesljati kosu ¢esljem za usi
kako bi se osiguralo uklanjanje preostalih parazita. Ova metoda je sigurna, nema Stetnih uc¢inaka
1 Cesto je preferirana od strane roditelja koji Zele izbje¢i kemijske tretmane, iako moZe biti
vremenski zahtjevna. Preporucuje se ponavljanje mokrog ¢esljanja svaka tri dana sve dok se
usi ne uklone u Cetiri do pet uzastopnih tretmana (68). Stope izljecenja znatno variraju od 47%

do 75% (69).
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Slika 17 Cesalj za iscesljavanje gnjida i usi (70)

Primjena toplog zraka kao metoda upotrebe fizikalnih mjera uklanjanja usiju temelji se
na mehanizmu isusivanja jedinki i njihovih jajaSaca. Izlaganjem vlasista kontroliranim izvorima
toplog zraka dolazi do dehidracije parazita, $to rezultira njihovom smrtnoS¢u. Ova metoda

ciljano smanjuje vlagu potrebnu za prezivljavanje usiju i gnjida (71).

Skrac¢ivanje kose nije potrebno, ali takoder moze koristit u tretiranju pedikuloze, jer
olaksava pregled vlasiSta i omogucuje lakse 1 u€inkovitije provodenje metoda lijeCenja, poput

cesljanja i primjene pedikulicida (72).

6.2. Kemijske metode uklanjanja usiju

Pedikulicidi ostaju najucinkovitiji tretman za usljivost. Idealan pedikulicid trebao bi biti
pristupacan, jednostavan za koristenje, u¢inkovit, siguran za ljude, ekoloski prihvatljiv i otporan
na razvoj otpornosti usi. Opcenito se savjetuje da se pedikulicidi ne koriste kod djece mlade od
dvije godine. Takoder se preporucuje izbjegavanje upotrebe regeneratora za kosu prije primjene
pedikulicida, jer mogu obloziti kosu 1 zastititi usi i gnjide od tretmana. Pedikulicidi s
dugotrajnim rezidualnim u¢inkom vjerojatnije ¢e biti ovicidni, sposobni ubiti 1 usi i1 njihova
jajaSca. Medutim, neuspjesi u lijeCenju Cesto su posljedica nepridrzavanja uputa, nepravilne

primjene, ponovne infestacije ili otpornosti na pedikulicide (21).
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Pedikulicidi djeluju putem razli¢itih mehanizama, ovisno o aktivnoj tvari koju sadrze.
Glavni mehanizmi djelovanja pedikulicida ukljucuju neurotoksi¢nost, mehani¢ku opstrukciju

disnih puteva, otapanje vostanog sloja egzoskeleta i ovicidno djelovanje (73). U tablici 2. su

prikazani najces¢i kemijski tretmani za lijeCenje pedikuloze.

Tablica 2. Kemijski tretmani za lijecenje pedikuloze

AKTIVNI MEHANIZAM NACIN
GRUPA NUSPOJAVE
SASTOJAK DJELOVANJA PRIMJENE
Nanositi na
Neurotoksin (remeti
) o . vlasisSte 1 kosu, Iritacija koze,
Permetrin Piretroidi prolaz natrija kroz . .
ostavitl prema peckanje
kanale)
uputama
Nema ozbiljnih
o . ] Nanositi na suhu )
» ) Fizi¢ko djelovanje - nuspojava, moze
Dimetikon Silikonska ulja . kosu, ostaviti da . )
(blokira disanje) o ) _ izazvati blagu
djeluje, pa isprati L
1ritaciju
Piretrin i Sprej za kosu,
Prirodni Neurotoksin . o .
Piperonil o ] . ostaviti da Iritacija koze, osip
piretrini (paraliza usi)
Butoksid djeluje, pa isprati
Nanositi na kosu
Benzil Fizicko djelovanje Iritacija koze,
Alkoholi 1 vlasiSte, ostaviti
alkohol (blokira disanje) alergijske reakcije
prema uputama
Glavobolja,
Uzima se oralno
Makrocikli¢ki Neurotoksin vrtoglavica,
Ivermektin ) ) . ili se nanosi kao )
laktoni (paraliza usi) _ mucnina
losion

Pedikulicidi s neurotoksi¢nim djelovanjem klasificirani su u nekoliko skupina,
ukljucujuéi organofosfate, karbamate, piretrin (dobivene iz krizantema) i piretroide (sintetski
derivati piretrina, kao §to su permetrin ili fenotrin). Neki proizvodi takoder mogu sadrzavati

piperonil butoksid ili klorokrezol (74).

Permetrin 1 piretrin djeluju kao neurotoksini, paraliziraju¢i usi i na taj nacin uzrokujuci
njihovu smrt (75). Ovi spojevi ometaju prijenos Ziv€anih impulsa u parazitima. Primjeri ovih

pedikulicida ukljucuju losion ili Sampon s 1% permetrina, Sampon s 0,3% piretrina/piperonil
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butoksidom 4%, losion s 0,5% ivermektina i oralni ivermektin (76). Permetrin 1% cesto se

preporucuje kao prva linija lije¢enja tjemenih usi (77).

Ucinkovitost pedikulicida uvelike ovisi o njihovoj sposobnosti da ubiju adultne oblike
usiju i njihova jajasca (gnjide). Topikalni ivermektin klasificiran je kao ovicidni agensi, $to
zna¢i da ubija i u$i 1 jajasca u jednoj primjeni. Nasuprot tome, neovicidni agensi poput
permetrina, piretrina, benzil alkohola, dimetikona, oralnog ivermektina i izopropil mirisata
zahtijevaju drugu primjenu kako bi se u potpunosti iskorjenile. Za neovicidne tretmane
preporucuje se druga primjena 7 do 10 dana nakon prvog, idealno devetog dana. Tretmani s
permetrinom ili piretrinima zahtijevaju tri doze na nulti i sedmi dan i izmedu 13 i 15 dana kako

bi se maksimizirala u¢inkovitost (78).

Samponi i losioni koji sadrze piretrin i njihove derivate (npr. permetrin) uéinkoviti su u
ubijanju nimfi i odraslih usiju, ali op¢enito nisu ovicidni. Preporuca se primijeniti dva ili tri
tretmana, u razmacima od tjedan dana, pri ¢emu je treci tretman nuzan u teskim slucajevima.
Vrijeme primjene tih tretmana treba biti uskladeno sa Zivotnim ciklusom usiju. Ako se tretmani
ponavljaju u predugim razmacima, populacija odraslih usiju moze se ponovno razviti, jer
Samponi najcescée ne djeluju adekvatno na gnjide, dopustajudi izlijeganje novih odraslih jedinki.
Opsezna upotreba tretmana protiv usiju pridonijela je razvoju otpornosti usi, $to znaci da niti

jedan Sampon ili losion nije 100% ucinkovit (71).
6.2.1. Sprjecavanje otpornosti na pedikulicide.

Otpornost je prijavljena kod gotovo svih topikalnih pedikulicida, S§to znacajno
ogranic¢ava terapijske opcije . Glavni ¢imbenici povecane otpornosti usi na pedikulicide su
pogresno dijagnosticiranje infestacije 1 nepravilna uporaba pedikulicida. U slucajevima
pogresne dijagnoze, nepotrebna izloZenost pedikulicidima moze rezultirati smanjenjem njihove
ucinkovitosti pri budu¢im infestacijama. Neadekvatna primjena pedikulicida ¢esto je posljedica
prekomjernog razrjedivanja, zadrzavanja viska vode u kosi prije primjene, prekomjerne
upotrebe ili preventivnog koriStenja, Sto moze dodatno doprinijeti razvoju otpornosti i
smanjenju ucinkovitosti ovih pripravaka. Razrijedeni proizvodi postaju neucinkoviti i mogu
dovesti do razvoja otpornosti usiju na aktivnu tvar zbog Cestog izlaganja subletalnim dozama.
Sli¢no tome, prekomjerna uporaba proizvoda moze smanjiti njegovu uc¢inkovitost s viemenom.
Vazno je pravilno dozirati i primjenjivati pedikulicide kako bi se sprijecila otpornost i osigurala
njihova ucinkovitost. Kljucno pitanje koje pedijatri trebaju razmotriti prilikom procjene

infestacije jest postoji li rizik od ponovne infestacije ako usi 1 gnjide nisu adekvatno uklonjene
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s kose, odjece ili drugih predmeta koji dolaze u dodir s glavom. Ako tretman nije ovicidan
potrebno je fizic¢ki ukloniti zive usi i gnjide kako bi se sprijecilo izlijeganje novih jedinki i

daljnje Sirenje infestacije (79).
6.3. Preventivne mjere kontrole

Sprjecavanje infestacije tjemenim uSima zahtijeva primjenu Sirokog spektra mjera
usmjerenih na smanjenje prijenosa usiju i1 odrzavanje higijene. Klju¢ne preventivne mjere

ukljucuju:

* [zbjegavanje izravnog kontakta s tjemenom infestirane osobe osobito tijekom aktivnosti

poput igre, sportskih dogadaja ili socijalnih interakcija (62).

* Izbjegavanje dijeljenja osobnih predmeta poput cesljeva, Cetki, kapa, $alova i ru¢nika
jer mogu posluZiti kao posrednici u prijenosu usiju. Preporucuje se dezinficirati kontaminirane
predmete namakanjem u vrucoj vodi (55°C) tijekom 5 do 10 minuta kako bi se uklonile usi 1

njihova jajasca (80).

* Redoviti pregledi vlasiSta preporucaju u svim regijama tjemena glave osobito nakon

povratka iz vrtica ili S8kole, gdje postoji veci rizik prijenosa (81).

» Odrzavanje pravilne osobne higijene uz redovito pranje kose 1 odrzavanje vlasista
Cistim moze uvelike smanjiti rizik od infestacije. Poticati djecu na izbjegavanje bliskog

kontakta tijekom igre (82).

* Pranje 1 dezinficiranje predmeta poput odjece, posteljine i drugih predmeti koje je
koristila zaraZena osoba te prati istu na visokim temperaturama (najmanje 55°C) ili suSiti u
susilici na visokoj temperaturi najmanje 20 minuta. Predmeti koje zbog svog materijala ne ne
mozemo tretirati visokim temperaturama mogu se zatvorit u plasti¢ne vrec¢ice 1 uvati dva tjedna

kako bi se osigurala eliminacija usiju 1 jajasca (83).

* Redovito odrzavanje higijene prostora u kojem infestirana osoba boravi duzi vremenski
period (usisavanje prostora) moze pomo¢i u uklanjanju eventualno otpustene zive jedinke. lako

jerizik prijenosa putem tih povrSina nizak, ove mjere smanjuju moguénost daljnjeg Sirenja (80).

* Pravovremeno obavjes¢ivanje lijeCnika obiteljske medicine koji svojim savjetima moze
utjecati na rano suzbijanje ali i rano prijavljivanje problema nastalog u nekom domacinstvu ili
instituciji. Pri tome redovito pregledavanje vlasista djece u tjednim ili dvotjednim intervalima

u vremenu pojacanog pracenja situacije nakon determinacije pedikuloze (84).
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Provodenjem ovih mjera znacajno se smanjuje mogucénost prijenosa pedikuloze unutar

zajednice.

7. Zakonska regulativa

Prema Zakonu o zastiti puCanstva od zaraznih bolesti (NN79/07), pedikuloza se
klasificira kao bolest od posebnog interesa za Republiku Hrvatsku, ¢ime se naglasava obveza
njezinog pracenja i prijavljivanja zdravstvenim institucijama. Sukladno zakonu svaka
potvrdena infestacija tjemenom usi mora biti prijavljena nadleznim epidemioloskim sluzbama,
kako bi se osigurao pravovremeni epidemioloski izvid. Epidemioloski izvid obuhvaca
identifikaciju izvora infestacije, procjenu rizika te poduzimanje preventivnih mjera kako bi se

sprijecilo daljnje Sirenje parazita.

Zakon takoder propisuje poseban rezim mjera za sprjecavanje, kontrolu i suzbijanje
usljivosti, medu kojima se naglaSava rano otkrivanje izvora zaraze i provedbu obveznih

higijensko-sanitarnih postupaka, ukljuc¢ujuci dezinfekciju i dezinsekciju (85).

Prema vaze¢em zakonu Republike Hrvatske, prijavljivanje pedikuloze je obavezno,
¢ime se omogucuje nadzor nad javnim zdravljem i sustavno provodenje epidemioloskih
istrazivanja. U okviru zakonskih smjernica, Hrvatski zavod za javno zdravstvo (HZJZ) i
zupanijske sluzbe za javno zdravstvo zaduZeni su za redovito pracenje 1 dokumentiranje
incidencije zaraznih bolesti, ukljucujuéi i pedikulozu, kroz mjesecna i1 godiSnja izvjeséa. Ova
izvjesca sluze kao temelj za analizu epidemioloskih podataka, Sto omogucuje precizno prac¢enje
dinamike Sirenja bolesti te pravovremeno poduzimanje preventivnih i1 kontrolnih mjera.
Zakonske odredbe takoder definiraju ulogu Ministarstva zdravstva, koje u suradnji s HZJZ-om
osigurava sustavnu provedbu preventivnih mjera kroz smjernice i preporuke. Ove smjernice
ukljucuju edukaciju populacije, osiguranje higijenskih standarda u zajednicama i Skolama, te
prac¢enje eventualnih zariSta pedikuloze. Na temelju zakonskog okvira, mjere usmjerene na
sprjecavanje Sirenja bolesti podrazumijevaju provedbu higijenskih standarda 1 podizanje svijesti

o pedikulozi medu stanovnistvom (86).

Sanitarni inzenjeri imaju bitnu ulogu u provedbi mjera za sprjecavanje 1 kontrolu
pedikuloze. Zaduzeni su za provodenje higijenskih i preventivnih postupaka na terenu. Njihove
odgovornosti ukljucuju nadzor nad zdravstveno-higijenskim uvjetima u razli¢itim ustanovama,
s fokusom na obrazovno-odgojne institucije poput Skola i vrti¢a, gdje je pojava pedikuloze

ceSca. Pored toga, sanitarni inZenjeri imaju ulogu u educiranju zajednice 1 podizanju svijesti,
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informiraju¢i roditelje, Skolsko osoblje 1 ufenike o pravilnim postupcima za prevenciju i

suzbijanje usljivosti (85).

Zdravstvena edukacija, koju provode zdravstvene ustanove, Skole 1 roditelji, kljucna je
za smanjenje incidencije pedikuloze. Ona obuhvaca informiranje o pravilnim higijenskim
navikama, ranom otkrivanju infestacija i vaznosti pravovremenog prijavljivanja svakog slucaja,

¢ime se omogucuje ucinkovita kontrola Sirenja bolesti unutar zajednice.
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8. Epidemiolosko stanje u Primorsko-goranskoj zupaniji u

vremenskom razdoblju od 2013. do 2022. godine

Primorsko-goranska Zupanija smjeStena je na sjevernom dijelu Jadranskog mora te
obuhvaca priobalno podrucje, otoke i planinsku unutrasnjost (87). Prema posljednjem popisu
stanovnistva, Zupanija broji oko 290.000 stanovnika, s prosjecnom gusto¢om naseljenosti od
73 stanovnika/km? koja varira izmedu urbanih srediita, poput Rijeke, i manje naseljenih
ruralnih te oto¢nih podrucja (88). Ova regija ima specificne demografske 1 klimatske uvjete, $to

moze utjecati na epidemioloske obrasce zaraznih bolesti, ukljucujuci pedikulozu.

Epidemioloski podatci o incidenciji pedikuloze za Primorsko-goransku Zupaniju prikupljeni
su iz zdravstveno-statistickog ljetopisa Nastavnog zavoda za javno zdravstvo Primorsko-
goranske Zupanije (89-98) za razdoblje od 2013. do 2022. godine. Podatci su graficki prikazani

kako bi se jasnije uocili trendovi (slika 18.) incidencije ove parazitarne bolesti.

Specifi¢ni pobol stanovnistva Primorsko-goranske Zupanije
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Slika 18. Prikaz specificnog pobola stanovnistva Primorsko-goranske Zupanije od zarazne bolesti Pediculosis capitis
u vremenskom razdoblju od 2013. do 2022. godine.

Na temelju grafickog prikaza, incidencija pedikuloze tjemena u Primorsko-goranskoj

zupaniji bila je najveca u tijekom od 2017. i 2019. godine, kada je prijavljeno vise od 130
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odnosno 125 slucajeva. Nakon Cega broj prijavljenih slucajeva naglo opada. Radi usporedbe
obradenih podataka u Primorsko-goranskoj zupaniji pregledani su i obradeni podatci iz najvece
zupanije u Republici Hrvatskoj, Grad Zagreb (slika 19.), za isti vremenski period (99-108).
Epidemioloski podatci o incidenciji zarazne bolesti pedikuloze tjemena prikupljeni su iz

zdravstveno-statistickog ljetopisa Grada Zagreba u istom vremenskom razdoblju.
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Slika 19. Prikaz specificnog pobola stanovnistva Grada Zagreba od zarazne bolesti Pediculosis capitis u viemenskom
razdoblju od 2013. do 2022. godine

Na temelju prikazanih podataka incidencije pedikuloze tjemena u Gradu Zagrebu, vidljiv
je relativno ujednacen trend incidencije tijekom razdoblja od 2013. do 2019. godine. Broj
prijavljenih slucajeva pedikuloze kre¢e se izmedu 300 i 400 godiSnje, s blagim porastom
tijekom 2017. 1 2018. godine, kada je zabiljezeno najvise slucajeva, preko 400 prijava. Nakon
2019. godine vidljiv je znacajan pad broja prijavljenih slucajeva Sto predstavlja jednak trend

kao 1 u Primorsko-goranskoj Zupaniji.

Usporedbom epidemioloskih podataka incidencije pedikuloze tjemena u prikazanim
Zupanijama u pra¢enom periodu vidljivo je da postoje vazni demografski i drustveni ¢imbenici
koji povezuju ove dvije Zupanije te ih je moguée dodatno objasniti prema slijedeéim
parametrima. Jasno je vidljivo da postoje razlike u broju prijavljenih slucajeva u Gradu Zagrebu
Sto je 1 oCekivano jer je Grad Zagreb najveci i glavni grad Republike Hrvatske s vise od 800.000

stanovnika, te je samim time veca gustoca naseljenosti, a i veéi je broj pripadnika osjetljive
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skupine predskolske i rane Skolske dobi (djece u Skolama 1 vrti¢ima), Sto rezultira ve¢im brojem
slu¢ajeva ove parazitarne bolesti. Medutim, bitno je istaknuti da se u obje zupanije prikazuje
trend porasta broja slucajeva pedikuloze tjemena do 2019. godine nakon ¢ega slijedi nagli pad.
Ovaj pad prijavljenih slucajeva jasno je povezan sa uvodenjem strogih protuepidemijskih mjera
protiv bolesti COVID-19. Ogranic¢enjem kretanja te prestanak rada gotovo svih institucija
znatno je smanjio rizik prijenosa virusa ali i drugih zaraznih bolesti kojeg donosi socijalni
kontakt. Osim razlike u demografskoj strukturi stanovnistva ove dvije Zupanije ostaje otvoreno
pitanje adekvatne i pravovremene dijagnostike ove bolesti kao 1 provodenje procesa prijave
oboljenja te posljedicno epidemioloske obrade i edukacije osoba povezanih sa ovim
parazitozom. Pedikuloza tjemena jo§ uvijek predstavlja javnozdravstveni problem u
kolektivima predskolske i rane Skolske dobi koju bez edukacije i adekvatne zdravstvene
prosvjecenosti nije moguce potpuno suzbiti. Podizanje svjesnosti o problemima pedikuloza te
provedba razlicitih javnozdravstvenih programa neophodan su alat djelovanja sanitarne struke

u svom multidisciplinarnom radu.
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9. Zakljucak

Tjemena u$ (Pediculus humanus var. capitis) predstavlja znaCajan javnozdravstveni
problem, osobito medu djecom u Skolama 1 vrti¢ima. Kao ektoparaziti, koji se hrane krvlju
domacina, prolazi kroz relativno kratak zivotni ciklus, omoguéujuéi brzo Sirenje zaraze u
uvjetima povoljnim za prijenos. Sirenje pedikuloze, dogada se neposrednim kontaktom ili preko
zajednickih predmeta poput Cesljeva, SeSira ili posteljine. Infestacija je najées¢e povezana s
neposrednim kontaktom sa infestirane osobe. Dokaz prisustva parazita se temelji na vizualnom
pregledu i mokrom ¢esljanju, §to je 1 dalje najpouzdanija metoda za otkrivanje usiju. Lijecenje
ukljucuje upotrebu pedikulicida i mehanicke te fizikalne metode poput ¢esljanja ili primjene
vruceg zraka. Zbog otpornosti usiju na neke kemijske preparate, cesto je potrebno kombinirati
razliCite pristupe za postizanje najboljih rezultata. Preventivne mjere od klju¢ne su vaznosti za
kontrolu pedikuloze, ukljuc¢ujuéi redovite preglede u Skolama i vrti¢ima te edukaciju djece,
roditelja i $kolskog osoblja o pravilnoj higijeni i prepoznavanju simptoma. Zakonodavni okviri
podrzavaju ove mjere kroz protokole o prijavljivanju slucajeva, $sto omogucava pravovremenu
reakciju i1 kontrolu Sirenja. Ipak, potrebno je jo§ dosta napora uloziti kako bi se ova parazitoza
prijavljivala u stvarnom broju incidencije. Treba imati na umu da podatci praceni statistiCkom
ljetopisu svih zupanija stvarno ne odgovaraju broju realnih slucajeva pedikuloza tjemena.
Kontinuirana edukacija zdravstvenih djelatnika 1 populacije, uz destigmatizaciju ove
infestacije, igra klju¢nu ulogu u smanjenju uclestalosti pedikuloze te osiguravanju

pravovremenog lijeCenja i prevencije.
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