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SAZETAK

Jedno od najznacajnijih 1 prvih mjesta na kojem dijete stjece socijalne kontakte kao i svijest o
osobnoj higijeni jest djec¢ji vrti¢. Djecji vrti¢i moraju zadovoljiti i higijensko tehnicke uvijete,
kako u svojim zatvorenim prostorijama tako i na vanjskom prostoru odnosno djecjem igralistu.
Uz standardnu opremu koju sadrzi djecje igraliSte, brojne predskolske ustanove u svom sastavu
igraliSta imaju i pjeScanike za igru te oni mogu biti izvor bioloske opasnosti buduci da se u istim
mogu pronaci paraziti (Echinococcus granulosus, Toxocara canum, Toxocara cati, Dipylidium
canium). Cilj ovog rada bio je prikazati analizu pjes€anika u predskolskoj ustanovi odnosno
koji zdravstveni rizici se mogu pojaviti ali 1 otkriti moguée uzro¢nike bolesti u predskolskim
ustanovama. U ovom radu uzet je primjer analize izvrSene u jednom vrticu na podrucju
primorsko-goranske Zupanije. Analizirana su dva pjescanika razlicitih veli¢ina. Reprezentativni
uzorci su uzeti na razli¢itim mjestima pjescanika prilikom razli¢itih vremenskih uvjeta i u obzir
su uzimani okoli$ni faktori §to su vlaga, temperatura, doba dana, izloZenost suncu. Po izvrSenju
analize rezultati ukazuju na prisutnost pojedinih vrsta parazita u oba pjeSc€anika. Kako bi se
osigurali $to bolji uvjeti 1 stanje pijeska, potrebno je kontinuirano provoditi uzorkovanje u
razlicita doba godine 1 na razli¢itim lokacijama u samom pjeScaniku. Ovakvim istraZivanjima 1

preventivnim postupcima postize se kvalitetna i sigurna okolina u predskolskim ustanovama.

Kljucne rijeci: pjescanik, predSkolska ustanova, zdravstveni rizik, paraziti, djecje igraliSte



SUMMARY

One of the most important and first places where a child acquires social contacts as well as
awareness of personal hygiene is kindergarten. Kindergartens must also meet hygienic and
technical requirements, both indoors and outdoors children's playground. In addition to the
standard equipment contained in the children's playground, many preschool institutions have
sandboxes in their playgrounds and they can be a source of biological danger, as parasites
(Echinococcus granulosus, Toxocara canum, Toxocara cati, Dipylidium canium) can be found
in them. The aim of this paper is to present the analysis of sandboxes in preschool institutions,
that is what health risks may occur, but also to discover possible causes of diseases in preschool
institutions. In this paper, an example of an analysis performed in a kindergarten in the
Primorsko-goranska County was taken. Two sandboxes of different sizes were analysed.
Representative samples were taken at different sandbox sites under different weather conditions
and environmental factors such as humidity, temperature, time of day, sun exposure were taken
into account. After performing the analysis, the results indicate the presence of certain types of
parasites in both sandboxes. In order to ensure the best possible conditions and condition of the
sand, it is necessary to continuously conduct sampling at different times of the year and at
different locations in the sandbox. Such research and preventive procedures achieve a quality

and safe environment in preschool institutions.

Key words: sandbox, preschool, health risks, parasites, children's playground
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1. UVOD

Djedji vrti¢ je ustanova za odgoj, obrazovanje i cuvanje predskolske djece. Uz obitelj,
djecji vrti¢ je jedno od znacajnijih 1 prvih mjesta u kojima dijete uspostavlja i svoj prvi socijalni
kontakt. (1) Stvaranjem dobrih uvjeta i okruzenja nastoji se omoguciti djetetu prostor u kojem

moze ostvariti maksimalni razvoj svih svojih potencijala. (2)

Predskolski odgoj, temeljem ¢lanka 15. Zakona o predskolskom odgoju i1 obrazovanju
objedinjuje programe odgoja, obrazovanja, zdravstvene zastite, prehrane 1 socijalne skrbi koji
se ostvaruju u djecjim vrti¢ima. (3) Predskolski odgoj odvija se 1 provodi za djecu od navrSenih
6 mjeseci do polaska u 1. razred osnovne $kole, a ostvaruje se temeljem Drzavnog pedagoskog

standarda predskolskog odgoja i naobrazbe. (4)

Odgojno obrazovni rad u dje¢jem vrti¢u provodi se na nacin da su djeca rasporedena u
nekoliko skupina. Skupine mogu biti za cjelodnevni, poludnevni, viSednevni ili kra¢i dnevni
boravak. Broj djece u jednoj skupini ne moze biti ve¢i od 20 djece, a vrti¢i optimalne veli¢ine
imaju od 17 do 20 odgojnih skupina u svom redovitom programu odnosno 340 do 400 djece u

¢itavoj ustanovi. (4)

Svaka od ovih skupina ukljucuje 1 neobavezni dio odgoja, a to je djecja igra koja se
moze odvijati u otvorenim i zatvorenim prostorima predskolske ustanove. Djecja igra kao takva
nosi sa sobom 1 potencijal ozljedivanja. Razni nepovoljni okoliSni uvjeti mogu doprinijeti

nastanku pocetne zaraze, a kasnije 1 kroni¢nog oboljenja. (1)

Teznja stru€nog osoblja, zdravstvenog voditelja 1 djelatnika doprinosi boljitku i
ocuvanju $to bolje kvalitete boravka djece u tom periodu, ali kontroli potencijalnih rizika koji

mogu nastati.



1.1. Zdravstveni rizici

Osnovni cilj zdravstvene zastite djece je oCuvanje i unaprjedenje zdravlja djece.
Zdravstvena zaStita djece podrazumijeva primjenu niza medicinskih i1 socijalno-medicinskih
mjera kojima je cilj osigurati pravilan rast i razvoj djece. (5) Potrebe djeteta, za razliku od
potreba odraslih mnogo su $ire jer je u pitanju organizam u razvoju. Dje¢je ustanove moraju

biti uredene i organizirane u skladu s dje¢jom prirodom i djecjim pravima. (1)

Kako bi uvjeti rada bili primjereni u dje¢jem vrti¢u potrebno je zadovoljiti 1 higijensko-
tehnicke uvjete. Neki od uvjeta koji moraju biti zadovoljeni su osvijetljenost, koli¢ina sunceve
svjetlosti, prozracivanje, toplinska zasStita, zastita od buke i akustika, grijanje 1 hladenje, opskrba

vode, odvodnja otpadnih voda, elektri¢ne instalacije, zastita od pozara i zastita od provale. (4)

Svi vanjski prostori u kojima dijete boravi tijekom dana moraju biti ogradeni i sigurni.

Prostori trebaju sadrzavati zelene povrSine, osuncane i prostore u hladu. (1)

Boravkom u vrtickom okruZenju djeca se susre¢u sa brojnim preprekama i izazovima
koji mogu negativno utjecati na njihovo zdravlje. Mjerama zdravstvene zastite, higijene 1
prehrane u dje¢jem vrti¢u odredeni su kriteriji prema kojima se postize kvaliteta 1 standard
vrti¢a. Svaki vrti¢ mora ispunjavati uvjete kao $to su higijena unutarnjih i vanjskih povrsina,
dezinfekcija sanitarnog ¢vora, provjetravanje, broj djece u skladu s propisima, odgovarajuci
namjestaj, dovoljna koli¢ina sredstava za opcu higijenu djece itd. Zakon takoder propisuje
protuepidemijsku mjeru u vidu pra¢enja dnevnog pobola i u slucaju grupiranja po pojedinim

bolestima izvjestava se nadlezna higijensko-epidemioloska sluzba. (6)

Svijest djece o pojmu osobne higijene stjeCe se od najranijeg doba, a boravkom u

djecjem vrtic¢u se one ostvaruju 1 nadograduju.



1.2. Pravilna prehrana

Pravilnom prehranom i redovitim brojem obroka koji su u skladu sa preporucenim
koli¢inama energetskih i prehrambenih tvari zadovoljavaju se prehrambene potrebe djece. (6)
U planiranju jelovnika za djecu u predskolskoj ustanovi potrebno se drzati odredenih principa.
Od velike vaznosti je pruziti djeci predskolskog uzrasta hranu koja omogucuje njihov optimalan

rast 1 razvoj uz ocuvanje njihovog zdravlja. (2)

Kako bi prehrana bila adekvatna i primjerena za predskolski uzrast ona mora i
zadovoljavati odredene kriterije. Pravilna prehrana mora osiguravati optimalan unos kalorija,
vitamina, minerala i tekucine te optimalan omjer bjelancevina, ugljikohidrata i masti kako bi se
organizmu osigurale potrebe za gradevnim, energetskim i zastitnim tvarima. Posljednjih godina
sve je veca teznja ka uspostavljanju programa putem kojih se djeci ve¢ u vrtickoj dobi te kasnije
1 u Skolama, posluzuje nutricionisticki izbalansirana i optimalna prehrana koja zadovoljava

potrebe njihove dobi. (7)

Mjere pravilne prehrane djece ostvaruju se planiranjem jelovnika, izmjenom jelovnika
dva puta godiSnje kako bi se pridalo vaznost izboru dostupnih sezonskih proizvoda. (2) U
danasnje doba sve je veci broj djece koja su sklona alergijama, intoleranciji na hranu te je za

takve skupine potrebno prilagodavanje jelovnika.

Kvaliteta prehrane ostvaruje se i redovnim ispitivanjem mikrobioloSke ispravnosti
hrane, Cistoce pribora koje djeca koriste i redovnim ¢iS¢enjem prostorija gdje se hrana priprema
1 posluzuje djeci. Uz redoviti nadzor, edukaciju i zdravstvenu kontrolu osoblja koje priprema
hranu umanjen je rizik od kontaminacije i same prisutnosti potencijalnih patogena koji bi se

mogli pronaci u hrani i time negativno utjecati na zdravlje djece. (8)

Pravilna prehrana u predskolskim ustanovama ostvarena je i uspostavljanjem HACCP

sustava. Sustav HACCP sustav analize opasnosti i kriti¢nih toCaka (engl. Hazard Analysis and
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Critical Control Point) kao koncept osiguranja sigurnosti hrane djeluje preventivno, usmjeren
je na kontrolu postupaka i cilj mu je identificirati specifi¢ne opasnosti koje se mogu dogoditi u
bilo kojoj fazi proizvodnje, odnosno pripreme hrane. Temelji se na sedam nacela zasnovanih
na analizi opasnosti i rizika: 1. analiza rizika, 2. definiranje kriti¢nih kontrolnih to¢aka (KKT),
3. uspostavljanje kriticnih granica za svaku kontrolnu tocku, 4. uspostavljanje nadzora za svaku
KKT, 5. propisivanje korektivnih mjera, 6. utvrdivanje postupaka za verifikaciju sustava, 7.

uspostavljanje dokumentacije. (9)

1.3. Dezinfekcija i ¢iSéenje u predskolskim ustanovama

Adekvatno ¢iS¢enje i provodenje mjera odrzavanja higijene u predskolskim ustanovama
u velikoj mjeri doprinosi smanjenju nastanka bolesti 1 samog rizika prisutnosti patogenih
uzro¢nika. Djeca vrticke dobi podlozna su ucestalijem kasljanju, curenju nosa, nose pelene,
stavljaju predmete u usta te je za njih nuzno ucestalo ¢iS¢enje jer prije svega djeca te dobi

nemaju jos uvijek razvijene higijenske navike. (2)

Javne ustanove tijekom obavljanja svoje djelatnosti imaju obavezu provoditi opce,

posebne i sigurnosne mjere prema Zakonu o zastiti puCanstva od zaraznih bolesti. (10)

Za provodenje ovih mjera nuzno je primjenjivati tri metode: mehanicka (gruba
CiS¢enja), fizikalna (primjena topline) i1 kemijska metoda (primjena dezinficijensa).
Dezinfekcija se mora provoditi svakodnevno. (11) Svaka ustanova mora imati vlastiti plan
¢iS¢enja i plan dezinfekcije prema kojem se provode navedene mjere. U higijenu mjesta ubraja

se odrzavanje 1 Cistoca rublja, poda, sanitarnih ¢vorova, pjeS€anika te dezinfekcija zraka (4)

Jednostavan 1 ucinkovit nacin sprjeCavanja Sirenja zaraznih bolesti u dje¢jim
kolektivima je pranje ruku. Prljavim rukama mogu se prenositi najobi¢nije bolesti kao §to su

sezonska gripa, crijevne zarazne bolesti (fekalno-oralni put prijenosa) ili respiratorne bolesti.

(12)



1.4. Prevencija respiratornih infekcija u predskolskim ustanovama

Vecinu vremena djeca borave u zatvorenim prostorima te su time i podloznija
respiratornim infekcijama. Respiratorne infekcije prema ucestalosti zauzimaju prvo mjesto, kao
i prema broju oboljele djece. (13) Ona djeca koja borave u kolektivima obolijevaju i do 10 puta
godisnje, a najCeS¢e su to djeca do trece godine zivota. Uzrok tako velike pojavnosti
respiratornih infekcija su same karakteristike diSnog sustava, nedovoljno razvijen imunoloski
sustav te jednostavan nacin prijenos kapljicnim putem (9). Javljaju se tijekom cijele godine, a

najucestalije su u jesen 1 zimu.

Dovoljna prozracenost prostorija i boravak na svjezem zraku fizicki su Cinitelji koji
povoljno djeluju na rast i razvoj djeteta. Preventivne mjere kojima se sprjecava tolika ucestalost
respiratornih infekcija su konstantno provjetravanje prostorija u kojima djeca provode veéinu
svog vremena, higijensko pranje ruku, dezinfekcija igracaka i predmeta s kojima je dijete u
kontaktu, boravak na otvorenom 1 tjelesna aktivnost. (13) Primjenom ovih mjera, ali 1

edukacijom djece o vaznosti higijene doprinosi se smanjenju pojavnosti respiratornih infekcija.
1.5. Ci§éenje i dezinfekcija igracaka

Osnovno u izboru igracaka jest to da dijete pomocu nje razvija svoju kreativnost, a treba
ih prilagoditi Zivotnoj dobi djeteta. (1) Jedan od preduvjeta koji treba zadovoljiti kako bi se
osiguralo sigurnost i zdravlje djece je i redovito odrZavanje, CiS¢enje 1 pregled igracaka.
Mogu¢énost pranja igracaka je bitna funkcija kod odrZavanja Cistoce igracaka Kako se djeca
veéinu vremena igraju na podu, on mora biti takoder dezinficiran, dovoljno topao i mekan.

Vazni su 1 prikladni stolovi 1 stolice. (2)

Igracke moraju biti adekvatne za rukovanje, dovoljne veli¢ine i primjerene djecjoj dobi.
Ukoliko je igracka izrazito malih dimenzija postoji moguénost da ju dijete proguta odnosno

ozlijedi se te tako blokira diSni sustav i normalan protok zraka. Igracke ne smiju sadrzavati
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toksicne boje 1 premaze koji se lako ljuste niti imati oStre rubove kako ne bi izazvale porezotine.

(14)
1.6. Boravak djece u vanjskom okruZenju i potencijalne opasnosti

Vecina predskolskih ustanova u svom sastavu sadrzi i dodatne sadrzaje kao $to su djecja
igraliSta u koja djeca koriste tijekom svog boravka u vrticu. Znacenje djecjeg igraliSta je
mnogostruko: djecu privikava na zdravu i aktivnu rekreaciju na svjezem zraku, pridonosi
jaCanju organizma 1 povecavanju otpornosti ka raznovrsnim oboljenjima, razvija se
koordinacija pokreta i povecava ukupnu fizicku snagu i izdrzljivost. Ima i znacenje u stjecanju

nekih elementarnih higijenskih navika i brizi djeteta o samome sebi. (2)

Djecja igralista trebaju biti ogradena i sigurna za djecu, imati dovoljnu koli¢inu zelenih
povrsina koje su ravnomjerno osuncane i hladovite. Potrebna povrSina koju mora imati djecje
igraliste je 15m? po djetetu. Odredeni su prostorno-tehnicki uvjeti koje mora zadovoljavati
svaka predskolska ustanova za odgoj 1 obrazovanje, a definirani su u Drzavnom pedagoSkom
standardu. (4) Prilikom izgradnje i opremanja djecjeg igraliSta naglasak mora biti na sigurnosti.
Preglednost 1 otvorenost prostora daje 1 samom odgajatelju mogucénost lakSeg pracenja djece.
(15) Bez obzira na to kakvog je tipa djec¢je igraliSte ono mora biti locirano §to blize odgojnoj

ustanovi, daleko od velikih prometnica, buke i oneciS¢enog zraka. (2)

Osim standardne opreme koju sadrZi jedno igraliSte kao Sto su tobogani, ljuljacke,
penjalice 1 poligoni za igru, brojne predSkolske ustanove u svom sastavu igraliSta imaju i
pjescanike za igru. PjesCanici kao dio igralisSta su izuzetno atraktivni za djecu mlade dobi, ali
su pristupacni 1 Zivotinjama te skrivaju brojne mikroorganizme koji se mogu naci u istima.
Kako bi se sprijecili moguéi rizici, rad s djecom predskolske dobi kontroliraju brojne
djelatnosti. (15) Isto tako brojni znanstveni ¢lanci i radovi bave se istrazivanjem zdravstvenih

rizika koji mogu nastati u pjes€anicima. Sli¢no istrazivanje prikazuje studija u Poljskoj ¢ija je



tema evaluacija mikrobioloskih vrsta koje se mogu pronaci u pjeS€anicima u urbanim
sredinama. (16) Jo$ jedno takvo istrazivanje provedeno je na jugoistoku Brazila u gradu

Uberlandia, a cilj je bio utvrditi prisutnost helminata u pjes¢anicima u dnevnim vrti¢ima. (17)

Prostori pjescanika u neposrednoj okolini predskolskih ustanova su objekti koji su
cesto posjecivani. Ukoliko ne postoji briga i adekvatan nadzor nad zdravstveno ekoloskim
¢imbenicima koji mogu utjecati na zdravlje djece tijekom njihovog boravka u istim, dolazi do
znacajnog javno zdravstvenog problema. (18) Najveci rizik predstavlja onecis¢enje pjescanika
izmetom zivotinja koje se nadu u neposrednoj blizini te pritom i brojne parazitarne zoonoze

koje mogu uzrokovati u djece.

Najve¢i naglasak je stavljen na bioloSke opasnosti, odnosno parazite koji uzrokuju
zoonoze (Echinococcus granulosus, Toxocara canum, Toxocara cati, Dipylidium canium).

Kako bi se pravovaljano utjecalo na sanaciju i zacetak takvih potencijalnih rizika
potrebno je poznavati uzro€nika, izvor zaraze i na¢in prijenosa, a usporedno s tim i primijeniti
niz preventivnih mjera koje ukljucuju zadovoljene gradevinsko-tehniCke, sanacijske 1
higijenske uvjete. (18)

Za izradu analize te razumijevanje rezultata potrebno je poznavanje biologije i Zivotnog
ciklusa parazita te njihovog procesa razmnoZavanja kao i Stetnog uc€inka na covjeka odnosno
dijete. U nastavku su navedene osnovne karakteristike i1 Zivotni ciklusi naj¢es¢ih parazitarnih
vrsta koje imaju potencijal nastanjivanja u pjeS€anicima predskolskih ustanova. Neke od
opisanih vrsta takoder su pronadene i u ispitivanom uzorku tijekom istraZivanja.

1.6.1. Echinococcus granulosus — pasja trakavica

Echinococcus granulosus je mala pasja trakavica. Njena duljina je izmedu 2 1 7 mm.
Adult sadrzi tri segmenta (proglotide): nezrela, spolno zrela i gravidna. (Slika 1.) Nezrela

proglotida je karakteristicna sa 4 prisine zdjelice i vijencem kukica. (19)



Slika 1. Prikaz adulta Echinococcus granulosus (20)

Upravo se tim mehanizmom kukica trakavica pri¢vrsti u tankom crijevu nositelja u
kojem se dalje razvija i parazitira. (20) Moze obitavati unutar nositelja 5-20 mjeseci dok
puknué¢em gravidnog ¢lanka ne izadu zarazna jaja koja zatim fecesom dospijevaju u okolis$

(najcesce su to travnjaci, pijesak, zemlja)

Covijek je ovdje slugajni prijelazni nositelj koji se zarazi ukoliko proguta jaja trakavice,
najc¢eS¢e pri kontaktu s kontaminiranom hranom, vodom ili zemljom. Trakavice imaju tri
zivotna stadija kroz koji prolaze: jajaSce, larva 1 odrasla jedinka te naseljavaju dva domacina
sisavca odnosno dva nositelja. (Slika 2.) Glavni nositelji trakavice su pas, vuk i cagalj, a

prijelazni su nositelji ovca, koza, svinja ili govedo (21)
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Slika 2. Zivotni ciklus Echinococcus granulosus izmedu dva nositelja (19)



1.6.2. Giardia intestinalis

Giardia intestinalis ima oblik trofozoita kruSkolikog oblika. Dugacka je 10-20 pm, a
Siroka 5-15 pm. Ima dvije jezgre ispod kojih se nalaze dva kromatofilna tijela (slika 3). (19)
Pri nepovoljnim uvjetima stvara ¢vrstu opnu te se jezgre podijele i pretvara se u oblik ciste s 4

jezgre, veli¢ine 8-14 pum te na taj nacin prezivljava u organizmu. (22)

Slika 3. Prikaz presjeka trofozoita Giardia intestinalis - jezgra (N), bicevi (F), vakuole

(V) 1 endoplazmatski retikulum (ER). (23)

Zivotni ciklus Giardie intestinalis poéinje izluGivanjem ciste i trofozoita stolicom,
kontaminirajué¢i hranu i vodu. Cista ulazi u probavni sustav te prelazi u trofozoitni oblik gdje

se u tankom crijevu uzduzno dijeli i ponovno pretvara u cistu. (23) (Slika 4.)
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Slika 4. Zivotni ciklus Giardia intestinalis (22)

Giardia je uglavnom apatogena praZivotinja, a narocito ukoliko je prisutna u manjem
broju 1 u odraslih ljudi. Kada domacin proguta ciste Giardie intestinalis, one se luce u
dvanaesniku 1 napadaju njegov epitel kao 1 epitel tankog crijeva. Inkubacija je 1-4 tjedna te
uzrokuje nagle i vodenaste proljeve. Prenosi se fekalno-oralno putem onecis¢ene vode i hrane

koja prethodno nije termicki obradena. (23)
1.6.3. Toxocara spp.

Toksokaroza je uglavnom bolest male djece koja su u bliskom kontaktu s kuénim
ljubimcima, odnosno u igri na zemlji i pijesku. NajceSc¢e vrste uzrocnici ove bolesti su Toxocara
canis (pasja askarida) 1 Toxocara cati (macja askarida) te se njihove larve najces¢e zaustavljaju
u visceralnim organima (jetra, srce, pluca, skeletni mis$i¢i) ili u oku gdje se zaustavlja

najopasniji oblik ovog parazita, larva migrans visceralis. (19) (Slika 5.)
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ADULTI U PROBAVNOM f\(«)

SUSTAVU MACKE ILI PSA

INGESTIJA UZROCNIKA

ZIVCANI SUSTAV

PRODOR LARVI U
TANKO CRIJEVO

MIGRANS U
CIRKULACIJU

Slika 5. Zivotni ciklus Toxocara cati/canis (24)

Osim embrionalnim jajima iz fecesa psa 1 macke, Covjek se mozZe zaraziti
konzumiranjem nedovoljno toplinski obradenim mesom Zivotinja koje su takoder razvile larva

migrans visceralis te tako li¢inka dospije u covjekov probavni sustav. (19)

JajaSca Toxocara sp imaju izuzetnu otpornost te u pjesScanicima mogu prezivjeti dug

vremenski period u sasuSenom i neaktivnom obliku. (25)
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1.6.4. Trichuris vulpis

Trichuris vulpis (crv vla$njak) parazitira u ovjekovu debelom crijevu. (26) Zenka T.
vulpis duga je 35-50 mm, a muzjak je nekoliko centimetara kraci i ima zavijen straznji dio tijela.
Zivotni ciklus Trichuris vulipisa je jednostavan: Govjek se zarazi embrionalnim jajima
iz kojih se u tankom crijevu izlu¢i li¢inka koja migrira u sluznicu gdje dozrijeva u adulta. Adult

prednjim dijelom penetrira u sluznicu domacina te ostatak vremena tamo parazitira i hrani se.

(19) U takvom obliku moze potrajati i do 8 godina.

Jajasca imaju karakteristi¢an oblik limuna. (Slika 6.) Mora dospjeti u toplo 1 vlazno tlo
1 unjemu se za oko 3 tjedna razvija li¢inka. Otporni su i na vanjske uvjete i mogu u okoliSu

ostati infektivna ¢ak i do 2 godine. (26)

Slika 6. Trichuris vulpis (26)

1.6.5. Enterobius vermicularis

Nematode su valjkasti ili obli crvi koji u ¢ovjeka uzrokuju crijevne infekcije te infekcije
tkiva 1 krvi. NajceS¢e se prenose jajima fekalno oralnim putem. Najpoznatiji i najcesci

predstavnik ove vrsta parazita je Enterobius vermicularis, poznatiji u narodu kao ,,mala djecja
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svijetu. (19)

Enterobius vermicularis je tanki, bijeli crvi¢ koji zivi u tankom crijevu Covjeka.
Dugacak je nekoliko milimetara (zenka 8-13 mm, muZzjak 2-5 mm) i nalik je na bijeli konci¢.

(19) (Slika 7.)

Slika 7. Adult Enterobius vermicularis (28)

Tipi¢ni simptom zaraze je jaki svrbez oko anusa, pogotovo nocu kad zenka crva izlazi
kroz anus i lijepi jajaSca u okolnu koZu anusa. Zbog svrbeZa bolesnici slabo spavaju, razdrazljivi
su, blijedi, mogu imati podo¢njake, slab apetit i gubiti na teZini. Rijetki simptomi su zaraza
koze anusa uslijed grebanja, a jos rjedi bol u trbuhu, zaraza spolnog sustava djevojcica, zaraza

u trbusnoj Supljini. Najcesce je to blaga bolest 1 ve¢ina zaraZzenih nema nikakve simptome. (27)

Od infekcije do prvih jaja prode oko 5 tjedana. Jaja dozrijevaju na kozi peri analne regije
tijekom 4-6 sati te tako postanu odmah infektivna. Kada dospiju u ¢ovjekov probavni sustav,

li¢inka dozrije u adulta i ciklus se ponavlja. (19) (Slika 8.)
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Slika 8. Zivotni ciklus Enterobius vermicularis (19)
1.6.6. Dipylidium caninum

Ova vrsta trakavice iz roda Dipylidium doseZze prosjecnu veli¢inu oko 15 cm, a
zabiljezeni su i primjeri rasta do 70 cm. Uglavnom je parazit pasa i macaka. Osobito je ucestala
pojava infestacije djece koja su u izravnoj vezi sa zivotinjama. Gravidne proglotide Dipylidium
caninum migriraju iz anusa ili se prenose u izmet psa ili macke. Oni se dezintegriraju 1

oslobadaju jajne stanice koje mogu progutati sluc¢ajni domacini odnosno covjek. (19) (Slika 9.)

Najveci broj slucajeva zaraze trakavicom javlja se kod djece, a zaraza nastaje kada
covjek proguta buhu koja je nositelj li¢inki trakavice. Trakavica se razvija i parazitira u tankom
crijevu nositelja (Covjeka, psa ili macke) - pa iako nije opasna po zivot, moze znacajno narusiti

zdravlje. (18)

14



Slika 9. Gravidne proglotide Dipylidium caninum (30)

Smatra se danas rijetkom infekcijom u svijetu. U posljednjih 20 godina ima samo 16
slucajeva koji su zabiljezeni od ¢ega su samo dvije odrasle osobe, a ostalo su djeca u dobi
izmedu 11 mjeseci i 9 godina starosti. Slucajevi su zabiljezeni u Europi, Kini, Japanu, Indiji,
Sudanu, Juznoj Americi i Sjedinjenim ameri¢kim drzavama. Razlog pojavnosti malog broja
zabiljezenih slucajeva je u simptomima koji nisu jako izrazeni u vecini slucajeva te bolest kao

takva nije prepoznata. (29)
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2. CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj ovog rada bio je prikazati analizu pjeSc¢anika u predskolskoj ustanovi odnosno kakve sve
potencijalne opasnosti moze sadrzavati, ali i otkriti moguée uzro¢nike bolesti u predskolskim
ustanovama i predstaviti njihove zdravstvene rizike. Analiza je vrSena na dva pjesCanika
razlic¢itih veli¢ina i pozicija u jednom vrtiéu na podrucju Primorsko-goranske Zupanije.
Naglasak istrazivanja stavljen je isklju¢ivo na otkrivanje parazita koji su primarni uzrocnici
parazitarnih infekcija ¢ija je pojavnost ucestala medu najmladom populacijom te rizike koje

nosi njihova pojavnost
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3.MATERIJALI Il METODE

U ovom radu uzet je primjer analize izvrSene u jednom djec¢jem vrticu na podrucju
Primorsko-goranske zupanije podrucju. Analiza pijeska na parametre parazitarnih
mikroorganizama izvrSena je na Mikrobioloskom odjelu Nastavnog zavoda za javno zdravstvo
primorsko-goranske zupanije.

Uzorkovanje je izvrSeno prema prethodno utvrdenom planu uzorkovanja. Uzorci su
uzeti na definiran i propisan nacin na deset lokacija u velikom i malom pjes¢aniku odgojne
ustanove.

Shematskim prikazom na slici 10. prikazan je plan uzorkovanja malog pjesScanika iz
kojeg su uzeta ukupno dva uzorka odnosno jedan na sjevernoj strani i jedan na juznoj strani

pjeséanika. Povriina malog pjes¢anika iznosila je 8m?,

SJEVERNA STRANA

JUZNA STRANA

Slika 10. Shematski prikaz uzorkovanja malog pjesc¢anika

Shematskim prikazom na slici 11. prikazan je plan uzorkovanja velikog pjescanika. U

ovom pjeSc¢aniku uzeto je ukupno 8 uzoraka sa razliitih pozicija. PovrSina velikog pjeScanika

iznosila je 220 m?.
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Slika 11. Shematski prikaz uzorkovanja velikog pjescanika

Reprezentativni uzorci su uzeti na razlicitim mjestima pjescanika prilikom razlicitih
vremenskih uvjeta i u obzir su uzimani okoli$ni faktori kao §to su vlaga, temperatura, doba
dana, izloZenost suncu. Prilikom uzorkovanja potrebni su podaci o lokaciji sa koje je uzorak
uzet, a mogu uvelike pomo¢i pri analizi. Neki od tih podataka su i informacije je li igraliSte gdje
se pjescanik nalazi ogradeno, kolika je visina ograde ukoliko je ogradeno te imaju li kuéni
ljubimci 1 okolne Zivotinje pristup lokaciji. Svaki od ovih parametara je vazan za daljnju analizu

prisutnosti parazita.
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3.1. Uzorkovanje

Uzorci su uzeti s povrSine pjescanika na 5-10 cm dubine, mase od 0,5 kg do 1 kg.

Uzimani su lopaticom za uzorkovanje (Slika 12.)

Slika 12. Lopatica za uzorkovanje (31)

Pri uzorkovanju vodeni su posebni obrasci sa svim navedenim detaljima. Vazno je
zabiljeZziti osnovne podatke o uzorku te je uzorak oznacen kako bi se znalo sa koje pozicije je

uzet.

Pri uzimanju uzoraka potrebno je paziti da mjesta s kojih se uzima ne budu prekrivena

travom 1li mahovinom.

Uzorci su pohranjivani u Ciste staklenke s poklopcem ili najlonske vrecice te istog dana
transportirani u laboratorij. Uzorak ne mora biti pohranjen u sterilnu ambalazu, dovoljno je u
plasti¢ne vrecice. Uz uzorak su zabiljezen 1 podaci o lokaciji sa koje je uzet: da li je igralisSte
ogradeno, visina ograde, da li kuéni ljubimci imaju pristup, da li je uzorak uzet sa mjesta

izlozenog suncu ili sjenovitog mjesta.

3.2. ParazitoloSka pretraga

Parazitoloska pretraga izvrSena je na Mikrobioloskom odjelu Nastavnog zavoda za
javno zdravstvo primorsko-goranske zupanije. Metodologija determinacije uzoraka pjesc¢anika

bazirana je na obradi uzoraka metodama koncentracije i mikroskopije.
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KoriStena je metoda prema navedenoj literaturi (DADA 1 LINDQUIST, 1979.;

GIACOMETTT 1 sur., 2000.) uz odredene modifikacije.

Potrebna koli¢ina uzetog pijeska (500g) je usitnjeno mijesalicom te je od te kolicine
uzeto 100g i pomijesano sa 100 ml vode i preneseno u urinske ¢ase te nadopunjeno sa 500 ml
vode. Dobivena smjesa je ostavljena preko noci. Supernatant je odliven i 20 g dobivenog
sedimenta je resuspendirano sa 50 ml vode i zatim centrifugirano na 1500 o/m tijekom 5 minuta.
Nakon centrifugiranja supernatant je odliven, a preko dobivenog sedimenta doliveno je 15 mL
zasi¢ene otopine ZnSQO4 i ponovno procentrifugirano. Dobiveni flotat je prebacen na predmetno

stakalce 1 podvrgnuto mikroskopiranju.

Za pretragu uzoraka na Giardia spp.ciste 1 Cryptosporidium sp. Oociste izvrSena je

direktna imunofluorescencija, koristenjem komercijanog C/G testa.

3.3. Obrada rezultata

Dobiveni parametri su daljnjom obradom analizirani 1 prikazani shematski 1 grafom te
usporedeni. Koristena je metoda deskriptivne (opisne) statistike. Za graficki i shematski prikaz

koristeni su paketi MS Office odnosno programi Excel 1 Word.
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4. REZULTATI

U radu se prate rezultati parazitoloske analize otvorenog pjes¢anika smjestenog u blizoj

okolini predskolske ustanove.

Uzorci pijeska uzeti su iz dva pjes¢anika razlicitih velic¢ina. Uzeto je ukupno 10 uzoraka.

Prvi, a ujedno 1 manji pjescanik je dimenzija 4x2 m, te je uzorkovan na dva mjesta.
Uzeti uzorci su sa sjeverne 1 juzne strane pjeScanika. Analizom je utvrdeno da su nadene

pojedine parazitarne vrste.

Slika 13. Mali pjes¢anik

Na lokaciji broj 11 2 (juzZna i sjeverna strana) malog pjeScanika pronadena su pojedina
pronaden je pozitivan nalaz na parazite jaja te slobodne li¢inke a vrsta 1 broj prikazani su u

tablici 1.
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Tablica 1. Prikaz rezultata analize malog pjeS¢anika

REDNI POZICIJA UZORKOVANIJA REZULTAT
BROJ

1. Mali pjescanik 4x2 m juzna strana Pojedina jaja strongilidnog
tipa, 2 jaja Toxocara spp,

slobodne li¢inke
2. Mali pjeScanik 4x2 m sjeverna strana Pojedina jaja strongilidnog

tipa, oociste kokcidija
slobodne li¢inke

Veliki pjescanik je uzorkovan na 8 mjesta i za razliku od manjeg pjescanika bilo je

ocekivano da zbog njegovih dimenzija bude i viSe pronadenih parazitarnih vrsta.

Na vecini pozicija su pronadena jajaSca strongilidnog tipa i slobodne li¢inke

nepoznatog podrijetla.

Slika 14. Veliki pjescanik

Tabli¢nim prikazom navedene su pronadene vrste u pojedinom uzetom uzorku (Tablica

2.). Uzorci na poziciji 2 1 3 jedine sadrze konkretno nadene parazitarne adultne vrste Toxocara
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sp. 1 Trichuris vulpis dok Giardia sp. ciste 1 Cryptosporidium oociste nisu nadene niti u jednom

od analiziranih uzoraka.

Tablica 2. Prikaz rezultata analize velikog pjes¢anika

REDNI POZICIJA UZORKOVANJA REZULTAT

BROJ

Pojedina jaja strongilidnog
tipa

1. Veliki pjescanik — pozicija 3

Veliki pjeScanik — pozicija 4

Veliki pjescanik — pozicija 5

Veliki pjesc¢anik — pozicija 6

2 jaja Trichuris vulpis

Oociste kokcidija

3 jaja Toxocara spp

(embrionirana)
Veliki pjesc¢anik — pozicija 7 negativan
6. Veliki pjescanik — pozicija 8 Slobodne li¢inke
7. Veliki pjescanik — pozicija 9 Pojedina jaja strongilidnog
tipa
8. Veliki pjesc¢anik — pozicija 10 Pojedina jaja strongilidnog

tipa

Za ostale uzorke na pozicijama na kojima nije konkretno nadena parazitarna vrsta
pretpostavlja se da su u pjeScanik dospjele iz ptica i drugih pernatih Zivotinja koje su
potencijalno mogle boraviti u okoliSu predSkolske ustanove. U uzorcima 1, 7 i 8 su pronadena
samo pojedina jaja strongilidnog tipa dok su na nekim pozicijama pronadene oociste kokcidija
kao $to je to slucaj u uzorku 3. U uzorku na poziciji 6 pronadene su samo slobodne li¢inke dok

je uzorak uzet sa pozicije 5 u potpunosti negativan i nije dokazana prisutnost niti jedne vrste.
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5. RASPRAVA

Da bi boravak u predskolskom okruzenju bio §to ugodniji i sigurniji za najmlade ¢lanove
zajednice potrebna je velika briga 1 regulacija njihovog zivotnog prostora. Upravo zato je nuzno
regulirati 1 provoditi svakodnevne preventivne mjere kako bi mnogobrojni potencijalni rizici
bili pod kontrolom. Izmedu brojnih rizika koji vrebaju na svakom koraku predskolske ustanove
postoje oni koje se lakSe saniraju, ali zbog toga ih ne treba smatrati manje bitnima. Kroz ovaj
rad spomenuti su potencijalni rizici od moguceg trovanja igratkama, guSenjem malim
predmetima, brojne respiratorne infekcije zbog onecis¢enja zraka i nedovoljnog provjetravanja

ili pak pojava bolesti zbog neadekvatnog provodenja ¢iS¢enja i1 dezinfekcije.

Ovaj rad se bavi analizom i potencijalnim zdravstvenim rizicima pjeScanika u
predskolskoj ustanovi. Skretanjem pozornosti na vanjske dijelove odgojne ustanove postiglo bi
se sprjecavanje velikog broja bolesti koje su postale ucestalije u mladih populacija. Primjenom
sigurnosnth mjera (gradevinsko-tehnicke 1 tehni¢ko-preventivne mjere) prilikom same
izgradnje pjeS¢anika u znanoj mjeri bi se smanjila moguénost kontakta potencijalnih zagadivaca

odnosno onemogucio bi se pristup zivotinjama koje su uglavnom primarni izvor parazita.

Pri samoj gradnji treba imati u vidu da pjeS¢anik ne smije biti u potpunosti zaklonjen
od sunca. Brojne parazitarne vrste vole vlazna podrucja i to koriste kao plodno tlo za svoj rast
i odrzavanje. Postivanjem gradevinsko-tehnickih mjera za uredenje djecjih igraliSta puno se

postize 1 smanjuje rizik od nastanjivanja parazita u podrucje pjescanika.

Strucnjaci sanitarne struke svojim znanjem i vjeStinama u suradnji sa zdravstvenim
voditeljem predskolske ustanove ¢ine tim koji adekvatnim 1 pravovremenim postupanjem moze
primijeniti korektivne mjere za poboljSanje uvjeta samog pjeScanika. Prvi korak pri tome je

fizicko CiS¢enje pjescanika i uklanjanje predmeta koji prije svega mogu ozlijediti djecu, ali i
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mogu stavljati u usta neke manje predmete poput kamenja, grancica ili ¢ak i izmet Zivotinja.
Nakon padalina pijesak postaje kompaktan te kako bi se ravnomjerno susio potrebno ga je
djelomicno prekopati kako bi u sve dijelove pjes¢anika dopirala sunceva svjetlost i toplina i
tako se stvorili nepovoljni uvjeti za one parazitarne vrste koje ne mogu prezivljavati u takvoj
okolini. Po potrebi valjalo bi i promijeniti Citavi pijesak, ali i pri tome skrenuti paznju na

dobavljaca od kojeg se kupuje pijesak kao 1 na vrstu pijeska.

U ovom radu analizirana su dva pjescanika razliCitih veli¢ina u istoj predskolskoj

ustanovi. Rezultati analize ukazuju na prisutnost pojedinih vrsta u oba pjes¢anika.

U uzorku pod brojem 2 (veliki pjescanik) su nadena ukupno dva jajaSca Trichuris vulpis
koji nije opasan za Covjeka, ali njegova prisutnost ukazuje na prisutnost pasa u blizini
pjeScanika te je najvjerojatnije putem izmeta kontaminiran pijesak. Ova vrsta parazita (uz vrstu
Tricihuris canis) je jedna od najces¢ih parazita gradskih pasa. (15) Jajasca vrste Trichuris vulpis
moraju dospjeti u toplo i vlazno tlo te se nakon 3 tjedna razvije liinka. (14) Jaja su otporna na
vanjske okoliSne uvjete 1 mogu ostati infektivna cak 1 do dvije godine 1 tako biti i dalje
potencijalna opasnost za djecju igru. Svojim karakteristicnim izgledom oblika limuna pri

mikroskopskoj analizi se lako prepozna ova vrsta

Uz prije spomenutu vrstu, analizom je jo$ utvrdena 1 prisutnost 3 jaja Toxocara sp. na
poziciji pod brojem cetiri u velikom pjescaniku te na poziciji pod brojem 1 u malom pjesc¢aniku
gdje su pronadena ukupno 2 jaja Toxocara sp.. Pronadena jaja su u embrionalnom stadiju te
kao takva su potencijalni uzrocnici zoonoze koja je opasna za covjeka, naroCito za djecu.
Uglavnom je bolest male djece koja su u bliskom kontaktu sa ku¢nim ljubimcima, odnosno u
igri na zemlji 1 pijesku (14) Najcesce je to bolest pasa koju uzrokuju Toxocara canis i bolest
macaka Toxocara cati. Ve¢i problem ove bolesti moZe izazvati njen invazivni oblik larva

migrans visceralis koja se najceS¢e zaustavlja u viscelarnim organima ili oku te boraveci tamo
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oStecuje tkivo i izaziva teSke upalne reakcije koje mogu biti fatalnog ishoda. Pronadena vrsta
je najvjerojatnije podrijetlom iz izmeta pasa ili macaka koje su boravile u okolisu predskolske

ustanove 1 bile u kontaktu sa pjescanikom.

Sli¢no istrazivanje radeno je u Poljskoj. Uz analizu prisutnosti parazita, vrsena je i
analiza na bakterije 1 gljive. Uzorci su uzeti iz ukupno 16 pjescanika koji su grupirani prema
kriteriju jesu li blizu stambenih objekata, jesu li ogradeni ili ne ogradeni, a jedna skupina
pjescanika je bila iz vrtia. Uzorkovanje je vrSeno u dva perioda, nakon promjene pijeska i prije
zamjene pijeska. . Uz stalno prisutnu vrstu 7oxocara cati koja je pronadena u nasem istrazivanju
takoder, u ovoj analizi je velika zastupljenost Echinococcus s granulosus odnosno male pasje
trakavice Analizom je utvrdeno i dokazano da su pjescanici koji nisu ogradeni i u blizini
stambenih objekata u ve¢oj mjeri kontaminirani nego oni koji su ogradeni ili u sklopu odgojne
ustanove. Taj podatak upucuje na potrebu ogradivanja pjescanika osobito na javnim

povrSinama u parkovima gdje je i ve¢a prisutnost kuénih ljubimaca.

Detaljnije istrazivanje vrSeno je na jugoistoku Brazila u gradu Uberlandia. U ovom
istrazivanju uzorkovanje nije izvrSenom jednom ve¢ nekoliko puta tijekom razlicitih
vremenskih uvjeta. Prikupljanje je vrSeno tijekom susne sezone od lipnja do kolovoza, a druga
analiza je bila u kiSnom djelu godine od rujna do studenog. Odabrano je Cetrnaest privatnih 1
Cetrnaest drzavnih vrtia s vanjskim igraliStima U prvoj analizi 17 centara (61%) dnevnog
boravka bilo je pozitivno na li¢inke helminata, a 14 (50%) na jaja. U drugoj analizi 18 (64%)
centara dnevnog boravka bilo je pozitivno na li¢inke, a 10 (36%) za jaja. IstiCe se vaznost
uzorkovanja nekoliko puta godi$nje kako bi se dobili realni pokazatelji o stanju pijeska, ali nije

se vidio utjecaj ni sezone godine ni stanja odgojne ustanove.

Ono S$to sama djeca mogu poduzeti u sprjecavanju zaraze je redovno pranje ruku i

svjesnost o osobnoj higijeni. Predskolske ustanove sve cesSce samostalno ili u suradnji sa
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zdravstvenim ustanovama provode programe u kojima se djeci na njima zanimljiv i prilagoden
nacin predstavlja postupak pravilnog pranja ruku. Ovakvim programima djeca stjecu naviku o

brizi za vlastitu higijenu

Ucestalim kontrolama, uzorkovanjem i parazitarnim pretragama doprinosi se boljoj
kvaliteti ustanove, a samim time i ugodnijim boravkom za njene ¢lanove. Pravovremenom
intervencijom i postivanjem higijensko-sanitarnih uvjeta pjeSc€anici u vrti¢ima se mogu

odrzavati mikrobioloski ¢istima i pogodnima za djecu i njihovu igru.
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6. ZAKLJUCAK

Provedbom uzorkovanja i analize uzoraka dva pjes¢anika u predskolskoj ustanovi u
primorsko-goranskoj zupaniji dobiveni su odredeni rezultati na temelju koji se moze

zakljuciti:

1. Djecje okruzenje ima znacajan utjecaj na zdravlje djeteta 1 kvalitetu boravka u
predskolskoj ustanovi

2. Potrebno je provodenjem mjera zdravstvene zaStite u odgojno-obrazovnim
ustanovama prema zadanim programima

3. Istrazivanjem je dokazana prisutnost dvije parazitarne vrste: Toxocara sp. |
Trichuris vulpis $to je direktan dokaz da su u okoliSu pjescanika boravili
mikroorganizmi te kontaminirale sadrzaj

4. Vazno je kontinuirano 1 praeno provodenje analize pjeScanika nekoliko puta
godisnje kako bi se odrzavala sigurnost pijeska kao 1 njegovo redovito ¢is¢enje,
mijenjanje pijeska te uklanjanje neZeljenih tvari koje se mogu pronaci

5. Pri samoj izgradnji djecjih igraliSta i pjeScanika bitno je skrenuti paZnju na
potrebu ogradivanja pjeSc¢anika s ciljem da zivotinje nemaju pristup istima

6. Edukacija osoblja, odgajatelja i djece ima pozitivan ucinak na prevenciju
zaraznih bolesti u predskolskim ustanovama kao 1 utjecaj na djetetovo stjecanje

higijenski navika
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