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Sazetak

Kolektivi u kojima borave djeca predskolske i $kolske dobi mogu biti izloZeni brojnim
zdravstvenim rizicima medu koje ubrajamo i pedikuloze. Pedikuloza je parazitarna zarazna
bolest za koju postoji obveza prijavljivanja nadleZznim javnozdravstvenim tijelima kako bi bilo
mogucée njezino pracenje. Cilj ovog zavrSnog rada je prikazati kretanje zarazne bolesti
Pediculosis u Primorsko-goranskoj Zupaniji u vremenskom razdoblju od 2015.godine do
2019.godine. Rezultati ukazuju da bolest nema kontinuiranog rasta niti pada tijekom godina te
da veliki problem predstavlja neprijavljivanje slucajeva zaraze na razini Republike Hrvatske.
Zbog nedovoljno preciznog pracenja nemamo uvid u stvarnu sliku kretanja pedikuloza te se
zbog toga ne mogu provoditi adekvatne preventivne mjere u onoj mjeri u kojoj bi se mogle da
se zna stvarna incidencija bolesti. Jedna od preventivnih mjera je i zdrastvena prosvijeéenost te

stalna edukacija odgojno obrazovnih djelatnika kao i roditelja populacijske skupine.

Kljuéne rije¢i: pedikuloze, djeca predskolske dobi, parazitarna bolest, prevencija



Summary

Preschool and school-age children are spending most of their time in close touch collectives in
which they are exposed to numerous health risks, including possibility of lice disease.
Pediculosis is a parasitic infection for which there is a law obligation for reporting the cases to
the competent public health authorities in order to be able to monitor it. The main goal of this
undergraduate thesis is to show the trend of contagious disease Pediculosis in Primorsko-
goranska county in a period of time from 2015. to 2019. year. Results indicate that disease has
no continuous growth or decline over years and that the major problem is non-reporting cases
of infection in whole country Republic of Croatia. Due to insufficiently precise monitoring,
there is no correct insight into the actual picture of the presence of this disease and therefore
prevention measures can’t be implemented to extent that the actual incidence of the disease
could be known. One of the preventive measures is complete and permanent education of

people who work with this population as well as parents of the children as patients.

Key words: pediculosis, preschool kids, parasitic infection, prevention
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1. UvOD

Ustanove djecjih vrti¢a odgajaju i1 obrazuju djecu predskolske dobi te im omoguéuju
ostvarivanje maksimalnog potencijala uz pruzanje odgovarajuce njege i skrbi. Odlaskom djece
u djec¢je vrtice dolazi do ostvarivanja njihovih prvih socijalnih kontakata izvan obiteljske
zajednice. Boravak djece u dje¢jim vrti¢ima ukljucuje i vrijeme dje¢je igre u zatvorenim ili
otvorenim prostorima. (1) Tijekom boravka u predskolskim ustanovama djeca su neprestano
izlozena odredenim zdravstvenim rizicima koji kroz dulji vremenski period mogu dovesti do
razvoja nekih oboljenja. Pod pojmom predskolske dobi podrazumijevamo djecu od navrSenih

6 mjeseci zivota pa do polaska u osnovnu kolu. (2)

Usljivost je svjetski raSirena pojava medu razli¢itim dobnim skupinama ali i u drzavama
razli¢itih socioekonomskih stanja. NajeS¢e se pojavljuje u kolektivima medu djecom
predskolske i Skolske dobi. Razlog cCestog pojavljivanja i lakog Sirenja medu djecom
predskolske dobi je neposredan kontakt, dijeljenje igracaka, boravak i koristenje zajednickih
prostorija tijekom odmora, nepotpuno razvijen imunoloski sustav i sli¢no. Navedeni razlozi
odnose se i na druge zarazne bolesti uzrokovane parazitima ili mikroorganizmima kao §to su
djecje gliste, vodene kozice, Zelucane viroze i druge. Usljivost se moZe prenijeti i na odrasle
osobe, ali puno rjede nego kod djece. Zbog Cestog pojavljivanja kod djece predskolske dobi,
vrlo je vazno provoditi zdravstveni odgoj i preventivne mjere u djecjim vrti¢ima ,a isto tako i u
osnhovnim Skolama. Vazno je uociti prve simptome koji nam ukazuju na usljivost kao §to je
svrab iza uSiju 1 po zatiljku te pojavljivanje gnjida na vlasima kose. U kolektivima ,dje¢jim
vrti¢ima ili osnovnim $kolama, je od izrazite vaznosti rano otkrivanje usi kako bi se sprijecilo
pojavljivanje epidemije. U suradnji sa javnim zdravstvom provodi se edukacija roditelja,
odgajatelja 1 djece o prevenciji usljivosti. Educira ih se o biologiji u$i, nacinu prijenosa te
uklanjanju usi. Vazno je educirati roditelje kako bi mogli pregledati svoje dijete i pripaziti na
pojavu simptoma. Pri pojavi usljivosti potrebno je obavijestiti obiteljskog lije¢nika koji je
obvezatan prijaviti pojavu zarazne bolesti Nastavnom zavodu za javno zdravstvo po zakonu o

zaStiti pucanstva od zaraznih bolesti.(3)
1.1.Pedikuloze

Parazite dijelimo ovisno 0 mjestu parazitiranja na ektoparazite i endoparazite.
Ektoparaziti su vrsta parazita koji obitavaju na povrsini domacina, a endoparaziti obitavaju u
unutra$njosti domacina. Jedan od redova ektoparazita su usi (lat., Anoplura ). Parazitarne

zarazne bolesti su bolesti koje uzrokuju razliCiti organizmi, od mikroskopskih do
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makroskopskih veli¢ina te se razlikuju i na koji na¢in uzrokuju infekciju. Mjestom ulaska u
ljudski organizam, mjestom razmnoZzavanja i proizvodnjom produkata mogu ostetiti tkivo te

izazvati infekcije 1 bolesti. Cijeli zivotni ciklus provedu na domacinu.

Pedikuloze su parazitarne zarazne bolesti uzrokovane usima te ih ¢esto susre¢emo i pod
nazivom usljivost.(4) Usi posjeduju usni aparat koji im sluzi za sisanje i bodenje te se nazivaju
krvosisajuce usi. Njima je potrebno da imaju izvor krvi kako bi se prehranile. Nakon 2 dana
bez obroka krvlju one umiru. USi ne posjeduju krila nego se prenose s domacina na domacina
pomocu bliskog kontakta, dijeljenjem cesljeva , osobne kozmetike ili odjece zarazene osobe.
Postoje dvije vrste usi koje parazitiraju na ¢ovjeku i to su ¢ovjeca us (Pediculus humanus) te
stidna u§ (Phthirius pubis). Covje¢a u§ ima jo$ dvije podvrste: tjelesna u$§ (Pediculus humanus
var. capitis) te u$ vlasista (Pediculus humanus var. capitis). Dokazano je da su us$ vlasista i
tjelesna us vrlo slicne morfoloski i geneticki za razliku od stidne usi. Jedina veca razlika izmedu
tjelesne usi i usi vlasista je da je tjelesna u§ vektor zaraznih bakterijskih bolesti kao §to su
epidemijski tifus, rovovska groznica te povratna groznica dok u$ vlasista ne prenosi zarazne

bolesti .

us glave tjelesna us stidna us

Slika 1. Usporedba usi glave, tjelesne usi i stidne usi.(5.)

1.2. US vlasista (Pediculus humanus var. capitis)

US vlasiSta parazitira na vlasi$tu ljudi te izaziva pedikulozu vlasista. One su mali
plosnati kukci koji nemaju krila. Imaju usni aparat za sisanje krvi i bodenje te noge sa kratkim,
uvinutim nozicama. US vlasista ne moze prezivjeti ukoliko se ne nalazi na vlasistu. Ponekad se
mogu pojaviti na obrvama ili trepavicama ljudi, ali primarno se nalaze na vlasistu. Kako bi
prezivjela ona sise krv do koje dolazi malim bezbolnim ubodima na vlasistu. Najmanje su
aktivne u prvom i drugom stadiju nimfe te se tada nalaze blizu vlasiSta 1 imaju najnizu

vjerojatnost prelaska na drugog domacina. Na mjestima uboda nastaju male rane te se na tim



mjestima javlja svrbez. Svrbez se javlja kao posljedica ispustanja sline na mjestu uboda usi i
prisutnosti fekalnih otpadaka i antigena usi. Hrane se 4-5 puta na dan kako bi prezivjele i
razmnozavale se te ako je 2 dana bez hrane, ona umire. Nakon zavrSetka posljednjeg
presvlacenja zapocinje parenje. Odrasli muzjak ¢e se pokuSati spariti sa svakom usi
odgovarajuce veli¢ine bez obzira da li je odrasla Zenka, nimfa u zadnjem stadiju presvlacenja
ili odrasla muska us.(6) Nakon pronalaska odgovarajuce usi zapocinje paranje $to traje do 30
minuta ili dulje. Zenka moZe nositi jaja veé nakon 24 sata od zadnjeg presvlatenja. Ona nosi
jedna po jedno jajaSce jer jedno jajasce zauzima 20 % prostora u abdomenu usi. Zbog relativno
brzog polaganja jajaSca, moze na dan poloziti do 5 jajasca. US tijekom svojeg zZivota moze

poloziti 200-300 jajasca, ali ne prihvate se sva jajasca na vlast kose te se ne razviju. (7)

1.2.1. Anatomija usi vlasiSta

Svaka u$ se sastoji od glave, trupa i abdomena. Na glavi se nalazi usni aparat koji se
sastoji od cijevi za sisanje krvi i bodenje, dvije antene koje su podijeljene u pet dijelova te par
ociju. Tijekom procesa sisanja krvi cijev za sisanje biva istisnuta van i mali o$tri zubi koji se
nalaze unutar nje sluze kao hvataljke za vlasiSte. Kroz cijev izadu 3 Stapica u obliku $iljka uz
pomoc¢ kojih zarezu kozu kako bi uspjeli sisati krv. Na trupu se nalaze 3 para nogu na ¢ijim
krajevima su pri¢vrs¢ene kandze. Kandze na nogama im sluze kako bi se mogle prihvatiti za
vlas kose te omogucava kretanje kroz vlasiste. Na donjem dijelu noge imaju produzetak koji
li¢i na palac. Na nogama imaju receptore koje im sluze kako bi mogli na vrijeme pobjeci ako
se osoba cCeSlja ili ceSe po glavi. Abdomen usi je vefinom transparentan §to omogucava
vidljivost crijeva koje mogu biti puna ili prazna krvlju. Ako su crijeva puna krvi onda us postaje
tamnija. Anus je smjesten na kraju abdomena gdje se nalaze i spolni organi.(8) Zrela u$ ima 6
nogu te je sivo-bijele boje. Tijelo usi je prekriveno kutikulom koja moze biti obojena te boja
usi varira ovisno o boji kose na ¢ijem se vlasiStu nalazi us. Ako osoba ima tamniju kosu ili
pigment koze, sama u$ ¢e biti tamnija. Takoder, hrani se krvlju te moze prezivjeti do 30 dana
na jednom domaéinu. Zenke su veée od muZjaka te polezu do 6 jaja na dan.(9) MuZjaci imaju
zaobljen kraj zbog razvijene spolne morfologije dok Zenke imaju trup u obliku slova W. Zenke

usiju su cescée uocljive od muzjaka .



Slika 2. Mikroskopski prikaz usi vlasista(10)

1.2.2. Zivotni ciklus

Zivotni ciklus i broj stadija koji neki organizam prolazi do zavrinog stadija ovisi 0
njegovim Karakteristikama. Zivotni ciklus usiju obiljeZen je nepotpunom preobrazbom te se
sastoji od tri faze; gnjide, nimfe te adulta.(11) Za adultnu Zenku usiju zivotni stadij traje od 9
do 30 dana. Svaka od faza se odvija na domacinu jer bez mogucnosti hranjenja umiru. Idealna

temperatura za polaganje jajasca iznosi oko 22°C. Jajasca lijepi uz korijen kose pomocu sline

.....

.....

oblik usi koji prolazi kroz 3 stadija presvlacenja do zrele usi. Nimfa nakon svakog presvlacenja
odbacuje koZu te znacajno raste. Svaki stadiji presvlacenja nimfe traje 3 dana do zadnjeg
presvlacenja u kojem nastaje adult. Od prvog do zadnjeg presvlacenja us se poveca dvostruko
od svoje pocetne veliCine. Treci 1 zadnji stadij je zrela us koja nastaje u roku dva tjedna od
polaganja gnjide. (12) Zenka i muzjak usi se razlikuju po veli¢ini. Veli¢ina Zenke je oko 1,75

milimetara dok je muzjak manji i njegova veli¢ina iznosi oko 1.35 milimetara.(13)



Jajaice a

Slika 3. Zivotni ciklus ugi glave. (14)

1.2.3.Klinicka slika

Dijagnostika prisustva usiju glave vrsi se pregledavanjem vlasista. Ponekad se usi ili
nimfe usi mogu zamijeniti sa peruti kose, ostatcima laka za kosu ili nekim stranim tijelima zbog
sli¢ne bijele ili Zute boje te vrlo male veli¢ine. Pri pregledavanju vlasista traZe se usi uz tjeme
ili nekoliko milimetara udaljeno od tjemena na vlasi kose. USi ne vole svjetlost te se moZe desiti
da prilikom razmicanja vlasi one pocinju bjezati te je ih teze uociti. Kako bi dijagnoza bila §to
tocnija, koriste se cesljevi sa vrlo sitnim razmacima kako bi nimfe ili usi zaostale na njima.
Mjesta koja su najCeSce inficirana su iza uSiju ili na zatiljku glave. Ponekad je potrebno

koriStenje povecala kako bi se §to bolje i jasnije vidjela nimfa ili us.(9)

1.3.Prevencija

Kako bi se prevenirala pojava usi vlasista potrebno je odrzavati svakodnevnu osobnu
higijenu, izbjegavati bliske kontakte (eng.,,head-to-head*) tijekom igranja, u skoli ili tijekom
razli¢itih timskih aktivnosti. Ne preporuca se dijeljenje kapa, marama, Salova, kaputa te ¢esljeva
ili ru¢nika. Nakon §to je inficirana osoba bila u kontaktu sa ru¢nicima, plahtama, odje¢om treba

ih adekvatno oprati i osusiti.

Tjelesna us se prenosi preko odjece ili plahte te prevencija njihove pojave je redovita
higijena kao $to je kupanje, redovito pranje i mijenjane odjece. Ne smije se dijeliti plahta, odjeca

1li ruénici sa zarazenom osobom.

Prevencija pojave stidnih usi je kroz edukaciju te redovitu higijenu. Stidne usi se prenose
prvenstveno spolnim kontaktom te je vrlo vazno se pojave stidne usi da se pregledaju i lijece

sve osobe koje su bile u kontaktu sa zarazenom osobom. Potrebno je izbjegavati seksualni



kontakt sve dok se stidne usi u potpunosti ne uklone. Nakon §to se utvrdi prisutnost stidnih usi

potrebno je testiranje na spolne bolesti oba partnera. (15)

1.4. Tjelesna us (Pediculus humanus var. corporis)

Tjelesna us je jedna od dvije podvrste ¢ovjece usi. Tjelesna us i us vlasista iste su po
svojoj morfologiji ali ne i po ekologiji i po u€estalosti hranjenja. Tjelesna us se hrani rjede nego
us vlasista jer unosi vece koli¢ine krvi. PolaZe veci broj jajaSaca i razvijaju se i rastu brze nego
jajasca usi vlasista. Rezistentna je na razliCite okoliSne uvjete, moze prezivjeti u uvjetima nize
vlaznosti te mogu prezivjeti vise od 72 sata U odsutnosti domacina.(16) Rizi¢ne skupine kod
kojih se pojavljuje infekcija tjelesnom usi su beskuénici, zatvorenici, ratne izbjeglice.
Infestacija se pojavljuje zbog losi higijenskih uvjeta, nedostatka sanitarnih &vorova,
prenapucenosti te zbog vlaznih i hladnih vremenskih uvjeta koji pogoduju njezinom razvitku.
Parazitiraju i na zivotinjama kao $to su pas, macka ili drugi kuéni ljubimci, ali ne predstavljaju
izvor Sirenja zaraze tjelesnom usi. Moze se prenositi medu ljudima ako dode do koriStenja istog
rucnika ili odjece ili spavanja u zajedni¢kom krevetu sa inficiranom osobom. Tjelesna us, kao
i u§ vlasista je krvosisajuéa us. Zivi u odjeéi, posteljini i ru¢nicima, ali ne na kozi ¢ovjeka.(17)
Hrani se krvlju tako da nekoliko puta dnevno sa odjece ili posteljine prijede na kozu te se hrani.
Najcesca mjesta uboda su oko vrata, ramena, aksilarne jame, struk te prepone jer su to najéesca
mjesta u kojem je odjeca u doticaju sa kozom. Mjesto uboda se moze prepoznati zbog male

kraste koja nastaje nakon hranjenja te svrbeza u tom podrucju.(18)

Slika 4. Tjelesna us (19)

Tjelesna us$ je vektor zaraznih bolesti. Do prijenosa patogene bakterije sa inficirane
osobe dolazi tijekom hranjenja usi krvlju. ZaraZena tjelesna us prenosi bakteriju na zdravu
osobu fecesom ili ako dode do gnjecenja usi koja je inficirana i kontaminira ugrize, konjuktive

ili mikrolezije na kozi.(16) Tri glavne humano patogene bakterije koje prenosi su Rickettsia
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prowazekii, Borrelia recurrentis i Bartonella quintana. Rickettsia prowazekii je obligatni
unutarstani¢ni parazit iz porodice Rickettsiaceae. Uzrokuje je epidemijski tifus kojeg
karakterizira teSka sustavna infekcija i prostracija te vruéica u trajanju od 14 dana. Javlja se
¢es¢e u hladnijim predjelima te ima najvecu incidenciju zimi i malo manju u proljeée. Bolest
moze imati tezu klinicku sliku kod osoba od 40 godina koja naj¢es¢e zavrSava smréu. Nakon
ozdravljenja osoba moze nositi infekciju cijeli zivot te moze do¢i do reaktivacije bolesti U
stresnim zivotnim situacijama. Reaktivacija bolesti zbog dugotrajne letalne infekcije se

pojavljuje u obliku blazeg tifusa ili kao Brill-Zinsserova bolest.

Borrelia recurrentis je spiralna bakterija porodice Spirochaetaceae koja uzrokuje
epidemijski oblik povratne groznice.(20)Simptomi koji se javljaju nakon 2-18 dana nakon
infekcije su: visoka temperatura, rigor, prostracija, glavobolja, rjedi simptomi koji se javljaju
su petehijalni osip, krvarenje iz nosa, Zutica, disfunkcija jetre i hepatsplenomegalija. Trudnica

zarazene sa Boreliom recurrentis su u pove¢anom riziku od abortusa ili prenatalne smrti.(21)

Bartonella quintana iz roda Bartonella u kojem je jedna od tri najzastupljenije vrste Ciji
je vektor tjelesna us, a domacin ¢ovjek. Patogena je bakterija te je uzrocnik rovovske groznice.
Pronadena je tijekom Prvog svjetskog rata te je Cesti uzrocnik bolesti kod beskuénika. Izaziva
niz patoloskih stanja kao S§to su endokarditis, kroni¢na bakterijemija i bacilarna

angiomatoza.(20)

1.4.1. Zivotni ciklus tjelesne usi

Zivotni ciklus tjelesne usi ima tri stadija: jajaSce, nimfa te adult. Tjelesna us je obligatni
ektoparazit koji moze bez domacina prezivjeti do tjedan dana.(22)Prvi stadij razvoja zbiva se u
Savovima odjece blizu koZe jer su vrlo osjetljive na hladno¢u. Kako bi se odrzala jajasca u
odje¢i fiksirana su adhezivom koji je produkt zenske glandularne Zlijezde. Jajasca tjelesne usi
su ovalna te Zute ili bijele boje 1 veli¢ine oko 0.8 mm. Ako se jajasca razvijaju pri konstantnoj
temperaturi, izlijezu se nakon 6 do 9 dana. Najoptimalnije temperatura je u rasponu od 23 do
38 °C te se ona smatraju najrezistentnijim stadijem tjelesne usi. Drugi stadij je stadij nimfe ili
larve, odnosno nezrele usi. Jedina razlika izmedu adulta i nimfe je veli¢ina nimfe, koja je nesto
manja od adulta. Nimfa sazrijeva u adulta u roku 9 dana(23)Tijekom sazrijevanja presvlaci se
tri puta dok ne postane adult. Adult usi je velic¢ine 2.5 do 3.5 cm, sivo-bijele boje. Hrani se jedan

do pet puta na dan te zivi do 60 dana ako ima pristup hrani. (22)
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Slika 5. Zivotni ciklus tjelesne usi (19)

1.4.2. Klini¢ka slika

Infestacija tjelesnom usi potvrduje se nalaskom jajasaca ili nekog od razvojnog stadija
usi u Savovima odjece ili na posteljini. Diferencijalna dijagnoza dermatoloskih nalaza ukljucuje
svrab, kontaktni dermatits, atopi¢ni dermatitis. Pronalazak tjelesne usi moze ukazivati na
infekciju usima vlasista , spolnim us$ima ili buhama kod izbjeglica. Tjelesna u$ je vektor

zaraznih bolesti te pojava odredenih simptoma moze ukazivati na prisutnost tjelesne usi.(22)

1.5.Stidna us (Phthirius pubis)

Stidne usi su jedna vrsta pedikuloza koje se primarno nalaze na genitalnom podrudju i
stidnim dlakama, ali mogu se naéi na dlakama na nogama, trepavicama, aksilarnim jamama,
brkovima i bradi, obrvama(15) Kod djece seksualnog zlostavljana stidne usi se mogu pronaci
na obrava ili trepavicama.(24) Prijenos stidnih usi je primarno spolnim odnosom te se povezuju
sa spolno prenosivim bolestima. Moguénost prijenosa je i preko plahti, ru¢nika ili odjece sa
zarazenom osobom. Kao i ostale pedikuloze, stidna us se hrani krvlju do 5 puta na dan. Ovisna
je o domacinu te ne moze prezivjeti viSe od 24 do 48 sati bez domacina. (25)Veli¢ina stidne usi
je od 1.5 do 2 milimetara.(15)Prvi par nogu stidne usi je kratak sa nazubljenim krajevi koje
podsjecaju na krakove raka. Zbog takve grade poznate su pod nazivom rakovi ili rakova us.
Sirina i duzina tijela im je sliéne veli¢ine to im omoguéuje hvatanje i kretanje medu stidnim

dlakama. Muzjak stidne usi je malo veci od Zenske. Njihovo kretanje na dan iznosi 10 cm(26)
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Smede su boje sa sivim mrljama te danima ostaju na dlaci s dijelovima usnog aparata uronjenim
u kozi.(27) One ne prenose zarazne bolesti, ali moguéa je pojava sekundarne bakterijske
infekcije koja nastaje zbog grebanja koze jer kao reakcija organizma na ubod se javlja svrbez.
Prisustvo stidnih usiju obi¢no predstavlja i mogucnost prisustva neke druge spolno prenosive

bolesti zbog rizi¢nog ponaSanja te osobe.(15)

Slika 6. Stidna us (lat. Phthirius pubis)(28)

1.5.1.Zivotni ciklus stidne usi

Zivotni ciklus stidne usi odvija se kroz tri stadija: jajasce, nimfa i adult. Odrasle stidne
usi jajasca polijezu, odnosno lijepe na niti dlaka. Zenke prosje¢no poloze 30 jajasca tijekom 3-
4 tjedana. Jajasca se nakon tjedana razviju u nimfe. Nakon tjedan dana od polijeganja jajaSca
larva se razvija te dolazi do prvog hranjenja na domacinu. Da bi iz nimfe nastao adult, moraju
ju pro¢i 3 stadija presvlacenja. Potrebno je 13 do 17 dana da nimfa postane adult, odnosno da
prode kroz sva tri stadija nimfe. Odrasla stidna u$ zivi 3 do 4 tjedana i cijeli Zivot provede na
domacinu. nakon zadnjeg presvlacenja formiraju se spolni organi te time nimfa postaje odrasla

jednaka sposobna za reprodukciju.(15)
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Slika 7. Zivotni ciklus stidne usi

1.5.2 Klini¢ka slika

Pronalaskom stidnih us$i na genitalnom podruéju ili na dlakama na nogama, aksilarnim
jamama te prsima, brkovima te rjede na trepavicama ili obrvama ukazuje na infestaciju. Prvi
znak je svrbeZ na podrucju gdje se nalaze. Klini¢ka manifestacija stidnih usiju je papularna
urtikarija koja se javlja kao alergijska reakcija na ubode. Diferencijalna dijagnoza stidnih usi se
oCituje kao egzematosni dermatitis, seboroi¢ni dermatits, folikulitis, svrab koji se pojavljuju
zajedno sa ptirijazom(27) Ptirijaza je osip koji se javlja uslijed infestacije trepavica stidnom usi

zbog reakcija na njihovu slinu.(25)

1.6. Dijagnostika

Metoda prepoznavanja prisustva usljivosti temelji se na pregledavanju vlasista pomocu lupe na
odgovaraju¢em svjetlu ili upotrebom odgovarajucih cesljeva sa finim zubima. Za potvrdivanje

dijagnoze moze se koristiti beskontaktna dermatoskopija. (6)
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Slika 8. Cesalj za uklanjanje usi (29)

Slika 9. Lupa (30)
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1.7.LijeCenje

Tretmani koji se primjenjuju za uklanjanje parazita su razliciti. Uklanjanje kose ili dlaka
ili koriStenje ¢eSljeva na kojima zaostaju usi na mjestima infestacije je jedan od najstarijih
nacina. Primjenom farmaceutskih sredstava postoje dva mehanizma njihova uklanjanja. Jedan
od nacina je koriStenje neurotoksina koji paraliziraju us$i, a drugi mehanizam je guSenje usi
lokalnom primjenom pripravaka. Najcesce je potrebno viSekratno primijeniti tretman kako bi
se uklonila i jajasca. Primjena lokalnih pripravaka je naj¢esca ukljucuje piretroide,. Uklanjanje
tjelesnih usi moze se posti¢i pravilnom higijenom 1 pranjem odjece, posteljine ili primjenom
insekticida. Kako bi se pranjem uklonile usi mora se primijeniti temperatura od 52 ° C kroz 30
minuta.(31)

1.8.Uloga sanitarne struke u kontroli i prevenciji

Pedikuloze su svjetski zdravstveni problem koji utje¢e na milijune ljudi diljem svijeta
te se pojavljuje u razli¢itim uvjetima Zivota, a ne samo U lo§im higijenskim uvjetima. Kako bi

se problem minimalizirao potrebna je provoditi odgovaraju¢e mjere.

Prema Zakonu 0 zastiti pucanstva od zaraznih bolesti donesena je lista zaraznih bolesti
NN79/07 &ije je sprjeCavanje i suzbijanje od interesa za Republiku Hrvatsku, a na kojoj se
izmedu ostalog nalaze i Pediculosis capitis/corporis.(3) Kako bi se uspje$no sprijecilo
pojavljivanje zaraznih bolesti i njihovo suzbijanje donesene su obaveze mjere za sprjeavanje i
suzbijanje zaraznih bolesti 1 one mogu biti opce, posebne, sigurnosne te ostale mjere. Opce
mjere provode se u objektima u kojima se vr$i sanitarni nadzor a u koje spadaju i objekti odgoja
1 obrazovanja koji biljeze najvece incidencije pedikuloza. Postupci koji se provode u opéim
mjerama su dezinfekcija, dezinsekcija i deratizacija. U skupinu posebnih mjera za sprjeCavanje
I suzbijanje zaraznih bolesti navodi se rano otkrivanje izvora zaraze i putevi prijenosa zaraze
koje se obavlja kroz epidemioloSko-terenski izvid, ispitivanje te anketiranje. Takoder, kao
posebne mjere su prijavljivanje, zdravstveni odgoj osoba, informiranje zdravstvenih radnika i

pucanstva te ostale.

Kao jedna od posebnih mjera je zdravstveni odgoj osoba te informiranje zdravstvenih
radnika i pucanstva koje imaju veliku ulogu u smanjivanju pojavnosti pedikuloza. (3)Edukacija
je vrlo vazna preventivna mjera koja se prvenstveno provodi u vrti¢ima i $kola kako bi se
educirali djeca 1 roditelji. Edukaciju provode stru¢ne osobe kao §to su sanitarni inZenjeri koji

su zaduZeni i1 za provodenje higijensko-sanitarnih uvjeta u objektima. Cilj edukacije je nauciti
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kako pravilno otkriti te rijeSiti problem usljivosti te odbaciti stigmu druStvene sramote

pojavljivanja usljivosti u kolektivima nize dobi ali i odrasle dobi.(31)
2.CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj istrazivanja ovoga rada je prikazati specifi¢ni pobol stanovnistva od zarazne bolesti
Pediculosis te pojavnost bolesti kod djece predskolske dobi na podru¢ju Primorsko-goranske
zupanije U periodu od 2015. do 2019. godine. Podaci o prijavljenim slucajevima zaraze
pedikulozama prijavljuju se Nastavnom za javno zdravstvo te se objavljuju svake godine za

prethodnu u zdravstveno-statistickom ljetopisu Primorsko-goranske zupanije.

Hipoteza ovog rada temelji se na porastu incidencije ove parazitarne bolesti u predskolskoj dobi
u pra¢enom periodu usprkos prisutnim visokim higijenskim standardima, razini prosvjecenosti

i edukacije koju zahtijevaju ustanove u kojima borave djeca predskolske dobi.

2.1.Podrugje istrazivanja

lako je pracenje pojavnosti pedikuloza kao i drugih bolesti koje podlijezu prijavljivanju a
temelje se u zakonskoj regulativi hrvatske legislative, izvor takvih informacija je prilicno
ograniCen. Za primjer je uzeta jedna od primorskih Zupanija a incidencija ove bolesti u istom

razdoblju prikazana je na Slici 10.

Specifi¢ni pobol od pedikuloza stanovniStva
Zadarske zupanje

Broj oboljelih
= N w » (2] )]

. ]

2015 2016 2017 2018 2019

Godina prijavljivanja

Slika 10. Prikaz specifi¢nog pobola stanovniStva Zadarske Zupanije od zarazne bolesti

Pediculosis u vremenskom razdoblju od 2015. do 2019. godine.
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3.MATERIJALI | METODE

Za izradu ovoga rada izvrSeno je deskriptivno istrazivanje podataka objavljenih u
statistiCkom ljetopisu Nastavnog zavoda za javno zdravstvo Primorsko-goranske zupanije. U
statistickom ljetopisu prikazan je specifican pobol u Primorsko-goranskoj Zupaniji a ovim
radom prikazani su prikupljeni podaci prijave bolesti Pediculosis na razini zupanije ali i jedinica
lokalne samouprave unutar Zupanije. Podaci su prikazani i uzeti za vremensko razdoblje od
2015. do 2019. godine.
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4 REZULTAT

Na slici 11. prikazani su rezultati prikupljeni iz statistickog ljetopisa Primorsko-goranske
zupanije u razdoblju od 2015. do 2019. godine.

Sepcifi¢ni pobol stanovnista Primorsko-goranske

Zupanije

140

120
< 100
L
= 80
o]
2 60
o
m 40

0

2015 2016 2017 2018 2019

Godina prijavljivanja

Slika 11. Prikaz specifi¢nog pobola stanovnistva Primorsko- goranske zupanije od zarazne

bolesti Pediculosis u vremenskom razdoblju od 2015. do 2019. godine.
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Slika 12. Prikaz kretanja zarazne bolesti Pediculosis po jedinicama lokalnih samouprava Primorsko-goranske Zupanije u vremenskom razdoblju
od 2015. do 2019. godine.
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5.RASPRAVA

Kako bi se osiguralo pravilno praé¢enje pojavnosti zarazne bolesti Pediculosis potrebno
je prijavljivanje zaraza prilikom njihove pojave. Najcesce se pojavljuju kod djece predskolske
dobi zbog dijeljenja igracaka, bliskog medusobnog kontakta §to jako pogoduje razvijanju
epidemije te je potrebna provedba odgovaraju¢ih preventivnih mjera. Pedikuloze se ne
pojavljuju samo kod djece nego i kod odraslih osoba, a najvise kod osoba oskudnih higijenskih
navika, ali nerijetko i slabijeg socio-imovinskog stanja. Medutim, socio-ekonomski uvjeti nisu
uvijek pokazatelji niskog higijenskog standarda te obvezujuceg faktora pojavnosti pedikuloza.
Cesto, boravak u kolektivima gdje se dulji vremenski period dana provodi u bliskom kontaktu
do pojave i brzog Sirenja pedikuloza moze do¢i kroz kratko vremensko razdoblje u svim

kalendarskim periodima godine.

Prema Zakonu o zastiti pucanstva pojava zarazne bolesti NN 79/09 Pediculosis se
obavezno mora prijaviti. Najcesc¢i razlozi neprijavljivanja bolesti su laksi klinic¢ki oblici bolesti
kod kojih osobe ne traze lijecnicku pomo¢ pa bolest ostane neprijavljena. Jedan od razloga je
javno ili drustveno sramocenje zbog ¢ega ljudi ne traze lije¢ni¢ku pomo¢ kako ne bi pomislili
da ne odrzavaju pravilno svoju ili higijenu djeteta. Takoder, lijecnici zbog previse
administracije i velikog broja pacijenata ponekad ne prijavljuju bolest na vrijeme. Kako bi se
rijeSio problem prijavljivanja potrebno je osvjes¢ivanje zdravstvenih djelatnika 1 gradana kako
bi shvatili vaznost pra¢enja broja zaraznih bolesti zbog uvida u realno stanje kretanja zaraznih
bolesti te mogucnost realiziranja protuepidemijskih mjera Vrlo vaznu ulogu u realiziranju i
providenju protuepidemijskih mjera imaju sanitarni inzenjeri. Kako bi se smanjio broj zaraznih
bolesti vrlo je vazna edukacija najmladih kako bi stekli naviku vodenja brige o vlastitoj higijeni,
a takoder 1 odraslih kako bi postupili ispravno u situaciji pojave zarazne bolesti i shvatili vaznost
koju ima prijavljivanje i vodenje evidencije. Cestim odlascima na terene i u odgojno-obrazovne
ustanove doprinosi se kvaliteti odrzavanja i postivanjem higijensko-sanitarnih uvjeta Sto

posljedi¢no dovodi do stvaranja sigurnije i kvalitetnije okoline.

U ovom zavr$nom radu prikazani su rezultati obrade podataka dobiveni iz statistickog
ljetopisa Primorsko-goranske Zupanije. Rezultati prikazuju kretanje broja prijavljenih
pedikuloza kroz vremensko razdoblje od 2015. do 2019. godine. Tijekom navedenog
vremenskog razdoblja nije zabiljezen pravilan rast ili pad incidencije oboljelih od zarazne
bolesti Pediculosis. Prikazano kretanje specificnog pobola stanovnistva Primorsko-goranske

zupanije vidljiva je incidencija od 39 prijavljenih slucajeva u 2015.godini, ve¢ 2016. godine
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incidencija raste na 116 slucajeva godisnje. U 2017. godini broj pedikuloza ponovno, ali
neznatno raste te su prijavljena 132 slucaja. 2018. godine broj specifi¢nog pobola iz nekog
razloga pada na 89 slucajeva zaraze, a u 2019. godini ponovni porast prijavljenih pedikuloza na
125 prijavljenih slu¢ajeva. U navedenom grafickom prikazu pratimo specifican pobol svog
stanovniStva Primorsko-goranske Zupanije, iako je zarazna bolest Pediculosis naj¢es¢a kod
djece predskolske dobi. Budu¢i da specifi¢nih informacija o dobnim skupinama medu
oboljelima nema u statisticCkom ljetopisu tesko je sa sigurnosc¢u tvrditi da se radi o pedikolozama
iskljucivo djecje dobi. Ipak iz navedenih podataka jasno je vidljivo da je nacCin vodenja podataka
o specificnom pobolu ove parazitarne bolesti nazalost nedostatan te vrlo vjerojatno ne

predstavlja stvarnu sliku stanja incidencije ove bolesti u populaciji.

Evidencija broja kretanja zaraznih bolesti vodi se na podruéju 36 jedinica lokalnih
samouprava Primorsko-goranske Zupanije. Usporedujuci podatke jedinica lokalnih uprava s
ukupnim podatcima prijavljenih bolesti uocava se da vecinski broj prijavljenih slucajeva
prijavljuje se na podrucju grada Rijeke. Podrucje grada Raba slijedi Rijeku s malom razlikom
u broju prijavljenih sluéajeva zaraze. Neke od lokalnih jedinica uprava kao $to su Cabar, Brod
Moravice, Fuzine, Skrad nemaju niti jednu prijavljenu zaraznu bolest Pediculosis u pracenom
vremenskom razdoblju od 2015. do 2019.godine. Vrlo je vjerojatno da nisu prijavljeni sluc¢ajevi
zaraznih bolesti kod obiteljskog lije¢nika ili na Nastavni zavod za javno zdravstvo Primorsko-
goranske Zupanije te nije bilo moguce realno prikazati rezultate u statistickom ljetopisu ali ne

moze Se sa sigurno$céu zakljuéiti kako je podatak o nultoj incidenciji ove bolesti zaista toc¢an.

Usporedbom specifiénog pobola Primorsko-goranske Zupanije sa nekim javno
dostupnim podacima za Zadarsku Zupaniju u vremenskom razdoblju od 2015. do 2019. godine
vidljiva razlika je znacajna. Broj prijavljenih sluc¢ajeva u Zadarskoj Zupaniji je znatno manji
kroz sve godine pracenja incidencije §to ponovno govori postojanju problema prilikom prijave
1 adekvatne dijagnostike ove parazitarne bolesti. Obradom podataka u ovom radu pokusalo se
dati naglasak na prisutnost parazitarne bolesti usljivosti u kolektivima predskolskog i Skolskog
uzrasta djece. Pedikuloza predstavlja javnozdravstveni problem u kolektivima djec¢je dobi koji
zbog brojnih razloga jo$ uvijek nalazimo kao incidentnu zaraznu bolest koju bez edukacije 1
adekvatne zdravstvene prosvjecenosti nazalost ne¢emo potpuno suzbiti i u narednom periodu.
Svakako pristup stalnog naglaSavanja ove problematike kao i primjena i provedba razli¢itih
javnozdravstvenih programa neophodna je i predstavlja jedan od temeljnih zadataka sanitarne

struke u svom multidisciplinarnom radu.
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6. ZAKLJUCCI

-Obradom dostupnih podataka u ovom zavr$Snom radu gdje se pratila biologija i

etiologija Pediculus humanus var. capitis u Primorsko-goranskoj zupaniji u periodu od 2015.

do 2019. godine moze se zakljuditi:

1.

Pediculosis ili usljivost je s raSirena parazitarna zarazna bolest, a
najcesce se pojavljuje u kolektivima djecje predskolske i skolske dobi,
Skole, domovi i sli¢no.

Usi su ektoparaziti koji ne mogu prezivjeti bez domacina jer se hrane
krvlju domacina kako bi prezivjele i razmnozavale se.

Prijenos usi se dogada prilikom bliskog kontakta, dijeljenjem osobnih
stvari (odjeca, rucnici, plahte) te tijekom timskih aktivnosti.
Odrzavanjem pravilnih higijenskih navikama sprjecava se pojava
usljivosti.

Prema Zakonu o zaStiti pucanstva od zaraznih bolesti obvezno je
prijavljivanje pojave pedikuloza kako bi se moglo uredno i redovito
pratiti njihova incidencija te djelovati adekvatnim preventivnim
programima

Mjere prevencije ove bolesti su svakako postizanje viSeg nivoa
zdravstvene prosvjecenosti kako zdravstvenih radnika tako i roditelja.
Vaznu ulogu u educiranju i informiranju imaju sami zdravstveni
djelatnici poglavito sanitarni inzenjeri koji svojim multidisciplinarnim
pristupom i stalnim nadzorom mogu utjecati na pojavu i brojnost ove

bolesti.
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