Incidencija svraba u Primorsko-goranskoj zupaniji od
2012. do 2022. godine

Pozderovié, Eman

Undergraduate thesis / Zavrsni rad
2024

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Rijeka, Faculty of Medicine / Sveuciliste u Rijeci, Medicinski fakultet

Permanent link / Trajna poveznica: https://um.nsk.hr/urn:nbn:hr:184:488632

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-11-27

(MED(|

Repository / Repozitorij:

Repository of the University of Rijeka, Faculty of
Medicine - FMRI Repository

UN (] 2siaxa aopar

Z i r. n 5 k. h r DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORILII



https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:184:488632
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repository.medri.uniri.hr
https://repository.medri.uniri.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/medri:9074
https://www.unirepository.svkri.uniri.hr/islandora/object/medri:9074
https://dabar.srce.hr/islandora/object/medri:9074

SVEUCILISTE U RIJECI
MEDICINSKI FAKULTET
SVEUCILISNI PRIJEDIPLOMSKI STUDIJ
SANITARNO INZENJERSTVO

Eman Pozderovi¢

INCIDENCIJA SVRABA U PRIMORSKO-GORANSKOJ ZUPANIJI
OD 2012. DO 2022. GODINE

Zavrsni rad

Rijeka, 2024.



SVEUCILISTE U RIJECI
MEDICINSKI FAKULTET
SVEUCILISNI PRIJEDIPLOMSKI STUDIJ
SANITARNO INZENJERSTVO

Eman Pozderovi¢

INCIDENCIJA SVRABA U PRIMORSKO-GORANSKOJ ZUPANIJI
OD 2012. DO 2022. GODINE

Zavrsni rad

Rijeka, 2024.



Mentor rada: lzv. prof. dr. sc. Dijana Tomi¢ Linsak, dipl. sanit. ing.

Zavrs$ni rad obranjen je dana na Medicinskom fakultetu Sveucilista u Rijeci,

pred povjerenstvom u sastavu:
1.
2.

3. lzv. prof. dr. sc. Dijana Tomi¢ LinSak, dipl. sanit. ing

Rad sadrzi 43 stranica, 13 slika, 4 dijagrama i 80 literaturnih navoda.



ZAHVALA

Zahvaljujem svojoj mentorici, izv. prof. dr. sc. Dijani Tomi¢ LinSak, na njenom trudu, korisnim

savjetima i pomoc¢i tijekom izrade zavrSnog rada, kao i na strpljenju i posveéenom vremenu.

Takoder, zahvaljujem svojoj obitelji, kolegama i prijateljima za koji su uvijek bili tu za podrsku.



SAZETAK

Zarazna bolest koZe uzrokovana parazitskom grinjom Sarcoptes scabiei poznata je pod
nazivom scabies ili svrab. Ova bolest predstavlja znacajan javnozdravstveni problem zbog svoje
visoke zaraznosti i ucestalosti u populaciji. Svrab se prenosi direktnim kontaktom s koze na kozu
ili rijetko indirektnim kontaktom putem zarazenih predmeta. Bolest je rasirena globalno, ali je
¢esSc¢a u zajednicama s loSim sanitarnim uvjetima i1 ve¢om gusto¢om stanovnistva. U ovom radu
prikazana je incidencija svraba u Primorsko-goranskoj Zupaniji u vremenskom razdoblju od 2012.
godine do 2022. godine. Cilj rada je bio opisati osnovne bioloske znacajke parazitske grinje,
etiologiju parazitiranja na Covjeku te najvaznije socijalne, ekonomske i javnozdravstvene
implikacije scabiesa na pojedinca i zajednicu. U radu su koriSteni javno dostupni podaci
statistickog ljetopisa Primorsko-goranske Zupanije te su usporedeni sa podacima dostupnim iz
drugih dijelova Republike Hrvatske. Obradom podataka vidljiv je porast incidencije u 2018. i 2019.
godini te stanoviti pad tijekom pandemije bolesti COVID-19. Redovito provodenje epidemioloskih
studija, edukacija zdravstvenih djelatnika, ali i javnosti o pravovremenom prepoznavanju, lijeCenju
1 mjerama prevencije svraba kljuan je korak za pracenje pojavnosti i kontrolu ove

javnozdravstveno bitne parazitske grinje.

Klju¢ne rije¢i: Sarcoptes scabiei, parazitarna grinja, scabies, prevencija svraba



ABSTRACT

An infectious skin disease caused by the parasitic mite Sarcoptes scabiei represents a
significant public health problem due to its high contagiousness and frequency in the population.
Scabies is transmitted by direct skin-to-skin contact or, rarely, by indirect contact through infected
objects. The disease is widespread globally but is more common in communities with poor
sanitation and higher population density. In this paper, the incidence of scabies in Primorje-Gorski
Kotar County in the period from 2012 to 2022 is presented. The aim of the paper was to describe
the basic biological features of the parasitic mite, the etiology of parasitism on humans and the
most important social, economic and public health implications of scabies on the individual and
the community. The paper uses publicly available data from the statistical yearbook of the
Primorje-Gorski Kotar County and compares it with data available from other parts of the Republic
of Croatia. Data processing shows an increase in incidence in 2018 and 2019 and a certain decrease
during the COVID-19 pandemic. Regularly conducting epidemiological studies, educating health
professionals and the public about the timely recognition, treatment and prevention measures of
scabies is a key step in monitoring the occurrence and control of this parasitic mite, which is

important for public health.

Key words: Sarcoptes scabiei, parasitic mite, scabies, prevention of itching
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1. UVOD

Zarazna kozna bolest pod nazivom Scabies, u narodu poznata i kao svrab, uzrokovana je
parazitskom grinjom Sarcoptes scabiei. Svrab je prisutan diljem svijeta, ali je posebno uc¢estao u
podruc¢jima s lo$im higijenskim uvjetima i velikom gusto¢om stanovni$tva. Prijenos parazitskih
jedinki grinja dogada se kontaktom s inficiranom koZom bolesnika. Fizi¢ki kontakt predstavlja
najveci faktor rizika za prijenos bolesti. lako svrab ne uzrokuje teza klini¢ka stanja, moze izazvati
znacajnu nelagodu i ozbiljne komplikacije, posebno kod osoba s oslabljenim imunoloskim
sustavom, djece, starijih osoba i osoba s kroni¢nim bolestima (1). Svrab izaziva nelagodu i kozne
promjene, a javlja se u populacijama institucionalno zbrinutih osoba, spolno aktivnijih osoba, a

vrlo Cesto se prenosi i u obiteljskom okruzenju.

Prisutnost i postojanje svraba datira jos$ iz doba antike, protezuci se evolucijski kao parazit koji
je migrirao na domace i divlje zivotinje (2). U posljednja dva desetljeca, infestacija svraba u
Republici Hrvatskoj povecala se Sest puta, pri ¢emu najvise pogada osobe mlade Zivotne dobi. U
razdoblju od 2014. do 2017. godine, pograni¢ne zupanije Republike Hrvatske, kao dijelovi
migracijskih tokova, biljeze najvisu prosjeénu incidenciju ove bolesti. Na nacionalnoj razini
zabiljezen je linearni porast broja turista i migranata, ali nije utvrdena zna€ajna korelacija izmedu
tih skupina i povecanja broja oboljelih od svraba. lako su migranti i turisti izlozenije populacije,
nije potvrdeno da znacajno doprinose Sirenju bolesti. Kada je rije¢ o incidenciji svraba unutar
institucija, vise od 80% slucajeva bolest je zabiljezena u domovima za starije i nemocne te
ustanovama za dugotrajno zbrinjavanje bolesnika. U glavnom gradu RH, Zagrebu, u periodu od
2007. do 2017. godine prisutan je trend porasta incidencije svraba, a najvise slucajeva zabiljeZzeno
je izmedu 2014. i 2017. godine (3).



1.1 Opis podrudja istraZivanja

Primorsko-goranska zupanija je jedinica regionalne samouprave smje$tena na zapadnom dijelu
Republike Hrvatske. Ova zupanija obuhvaca Sumoviti goranski kraj na sjeveru i obalno podrucje s
nekoliko velikih otoka na jugu, ukljucuju¢i Krk, Cres, Mali Los$inj i Rab. Sredi$nji dio Zupanije
proteze se od istocnih obronaka Ucke, preko Rijeke koja je i sjedista zupanije, do Vinodolskog
podrucja. Prema podacima Popisa stanovniStva 2021. godine, Primorsko-goranska Zupanija broji
ukupno 265.419 stanovnika (4). Po broju stanovnika, Cetvrta je najveca zupanija u Hrvatskoj,
nakon Grada Zagreba, Splitsko-dalmatinske Zupanije i Zagrebacke Zupanije. Grad Rijeka, sa
107.964 stanovnika, treci je po veli¢ini grad u Hrvatskoj, iza Zagreba i Splita. Najmanji grad u

Zupaniji je Cres sa 2.716 stanovnika, dok je najmanja opéina Brod Moravice s 663 stanovnika (5).

> Mali Losing
& 5

Slika 1. Karta Primorsko-goranske Zupanije (5).



1.2. Sarcoptes scabiei

1.2.1 Taksonomija viSeg reda

Sarcoptes scabiei var. hominis, pripada razredu ¢lankonozaca Arachnida, podrazredu
grinja Acari, i porodici Sarcoptidae. Grinje tijekom svog parazitiranja i samog zivotnog ciklusa
ruju kanali¢e u gornjem sloju koze, ali nikada ispod vanjskog dijela epidermisa (stratum corneum).
Tuneli ili kanali¢i koje stvaraju grinje pojavljuju se kao sitne, uzdignute, vijugave linije sivkaste
boje u duljini jednog centimetra ili vise. Ostale vrste svraba mogu infestirati druge sisavce, poput
domacih macaka, pasa, svinja i konja. Vazno je napomenuti da vrste grinja pronadene na drugim
Zivotinjama mogu uzrokovati ograni¢enu infestaciju i kod ljudi, $to dovodi do privremenog svrbeza
zbog dermatitisa, medutim, one se ne razmnozavaju dok su na ljudskom domacinu (6).

Taksonomija S. scabiei jo§ uvijek nije potpuno razjasnjena, ali vecina autora zadrzava
jedinstvenu, ali varijabilnu vrstu s preferencijama specifi¢nim za domacina. Poznato je da je S.
scabiei jedinstvena vrsta koja je evoluirala s adaptacijama za parazitizam na razli¢itim sisavcima s
ograni¢enim kriznim infestacijama izmedu razli¢itih domacina. S. scabiei var. canis izoliran je od
drugih domacéina te je uspjesno eksperimentalno uspostavljen parazitizam na zeevima,
zamorcima, ovcama, kozama, teladima, mackama i ljudima (7). Razlicite geografske varijacije u
DNA sekvencama S. scabiei alpskih kozoroga (Rupicapra rupicapra), pirinejskih kozoroga (R.
pyrenaica) i crvenih lisica (Vulpes vulpes) iz razli¢itih lokaliteta u Italiji i Spanjolskoj ukazuju na
proces diferencijacije i prilagodbe. Medutim, ograni¢ena genska razmjena izmedu populacija
grinja vjerojatno je posljedica genetske strukture lokalnih populacija, a ne specificnih adaptacija
na domacinu (8).

Filogenetski odnosi vrste S. scabiei prikazani na Slici 2. pokazuju veliku genetsku
varijabilnost medu sojevima koji inficiraju razli¢ite domacine, ali svi ti sojevi smatraju se
varijantama iste vrste. Molekularne analize sugeriraju da su razli¢iti sojevi S. scabiei evoluirali
prilagodbom na specifi¢ne domacine, $to upucuje na divergentnu evoluciju unutar vrste. Unatoc
ovoj specificnosti, mogu¢a je medudomacinska transmisija, Sto dodatno naglaSava slozenost

filogenetskih odnosa unutar ovog parazita (9).
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NADSROD RED PODRED INFEAROD VESTA
Opilicacarida

Holothyrida

Parasitiformes ejida Metaseiulus occidentals
Mesostigmata Monogynaspida <
Trigynaspida Varroa destructor
Ixodida ‘_________‘_‘_—__—
Ixodes scapulans

Sphaerolichida
Trom bidiformes<

Prostigmata—— Eleutherengona Tetranychus urticae
Enarthronota Hypochthonius rufulus
Acariformes
Mixonomata Sieganacanus magnus
Platynolivus paltifer
Sarcoptiformes —— Cribatida
Achipteria coleoplrala
Dasmaonomata
Darmalophagoides fannag
[Astigmata]
Sarcoptes scabie

Slika 2. Filogenetski odnos deset vrsta Akarina (9).

1.2.2 Morfologija tijela

Zenke S. scabiei su nesto malo vece od muZjaka unutar vrste. Veli¢ina zenke je 0.30 - 0.45
mm, bijele su boje i plosnatog okruglog oblika. Imaju brojne izrasline koje nalikuju ¢avli¢ima i
nekoliko dlacica (Setae). Odrasle jedinke imaju 4 para nozica (pedes) koje su cilindri¢nog oblika i
koje su podijeljene u pet dijelova koji nalikuju prstenju. Ne postoji tocno vidljiva i definirana glava,
ve¢ mali debeli palpi (palpus) i usta (chelicerae) koja su nalik klijestima koja izviru iz tijela. Odrasli
muzjak grinje je velik tek oko 0.20-0.25 mm i osim njegove veli¢ine razlika koju posjeduje u
odnosu na zenku su sisaljke (ambulacrum) na zadnjem paru nogu (10).

U nastavku na Slici 3. prikazan je render, vizualna reprezentacija trodimenzionalnog (3D)

modela na dvodimenzionalnoj (2D) povrSini, poput ekrana ili slike, Zzenke S. scabiei.
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Slika 3. Rekonstruirane slike zenke Sarcoptes scabiei (11).

Na slici 3. vidljiv je: (a) Dorzalni prikaz povrSinskog rendera. Dio glave orijentiran prema
gornjem desnom kutu slike. Vidljiva su dva para prednjih nogu (oznacene bijelim strelicama) s
¢ekinjama. DuZ srediSnjeg dijela leda nalaze se brojne bodlje. (b) Ventralni prikaz povrSinskog
rendera. Dio glave orijentiran je prema gornjem lijevom kutu slike. Prednje noge (oznacene bijelim
strelicama) proteZu se otprilike 80 mikrometara i1 zavrSavaju diskovnim strukturama. Vidljiva su

dva para straznjih nogu (oznacene crnim strelicama) s dugim cekinjama.

Svi udovi, i zenki i muzjaka, su kratki i zdepasti. Na Slici 4. prikazane su noge oznacene
I11 1 IV Koje ne prelaze bo¢ni ili straznji rub tijela grinje, dok noge I i II prelaze prednji rub tijela.
Na krajevima nogu imaju strukturu koja izgleda kao mali Stapi¢ s jastu¢icem na vrhu. Noge IV kod
muzjaka takoder imaju strukturu koja izgleda kao mali Stapi¢ s jastu¢i¢em na vrhu. Svi ostali udovi
kod muzjaka 1 Zenki, zavr§avaju dugim dlac¢icama. Svi terminalni segmenti nogu kod oba spola
imaju kandze. Dvije kandZe nalik na bodlje prisutne su na terminalnim segmentima nogu I, 11, 111
1 IV kod Zenki. MuZjaci imaju dvije kandZe nalik na bodlje na nogama I, I 1 III te jednu na nozi IV

(11).
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Slika 4. Skenirajuce elektronske mikrografije zenke Sarcoptes scabiei var. canis (12).

(@) Noge I II prikazuju tarzus s kandzama (c) i stapkastim empodijem (e) koji zavrsava
jastucicem.
(b) Noge Il i IV prikazuju dvije kandZe (c) i dugu dlaku (s) na tarzusu.

Kljun (rostrum) (Slika 5) je dio oralnog aparata grinje koji se nalazi unutar nepotpune
komore nazvane predvorje (kamerostom). Oralni aparat grinje sastoji se od Sest dijelova
rasporedenih u dva reda. U gornjem redu nalaze se klijesta (chelicerae) i pipci (palpi), dok su u
donjem redu celjusti (gnathosoma), koje su spojene sa stranicama baze usta i straga se spajaju u
zaobljenu plocu, bradu (mentum). Pipci su iznad i malo izvan Celjusti, smjesteni unutar obraza.
Imaju konusni oblik, trozglobni su, a njihova ¢vrsta baza dodiruje prve noge. Klijesta (chelicerae)
su poput malih $kara, sastoje se od Stapica (stilus) koji zavrSava sa dva zupcasta dijela pri cemu se
unutarnji dio moze pomicati. Gornji rubovi klijesta se dodiruju, dok su donji razdvojeni, stvarajuéi
trokutasti prostor koji ¢ini usnu Supljinu (cavum oris). KlijeSta se pomiu naizmjeni¢no

omogucujuci hvatanje i obradu hrane (13).

13
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Slika 5. Prikaz kljuna Sarcoptes scabiei (13).

1.2.3 Organski sustavi Sarcoptes scabiei

1.2.3.1 Pokrovni sustav

S. scabiei pokazuje tipi¢nu tanku kutikulu, bez jako sklerotiziranih $titova, karakteristicno
za paucnjake. Kutikula grinje tijekom zivotnog ciklusa prolazi kroz razlicite stupnjeve
sklerotizacije te umreZavanja linearnih proteina i molekula hitina, kako bi o¢vrsnula, a taj proces
zove se presvlacenje. U Covjekov organizam S. scabiei ulazi preko roznatog sloja koze, udubljujuéi
se u epidermu 1 izazivaju¢i imunoloski odgovor koji dovodi do upale i svrbeza. Ovaj proces ne
samo da omogucuje S. scabiei da zivi unutar koze ve¢ takoder ugrozava obranu koze, ¢ineci je
osjetljivijom na sekundarne infekcije i daljnja oStecenja. U vanjskom sloju epidermisa stvara
kanali¢e u koja lijeze jajasca iz kojih se u nekoliko iducih dana razviju larve. Nakon toga nastaju

odrasli oblici koji mogu zivjeti 3-4 tjedna u kozi domacina (14, 15).

14



Slika 6. Prikaz tijela Sarcoptes scabiei (16).

1.2.3.2 Respiratorni sustav

S. scabiei predstavlja neuobicajeni takson ¢lankonozaca i metazoanskih Zivotinja koje
zahtijevaju kisik (aerobni), ali nemaju organizirani respiratorni sustav za njegovo usvajanje. Oni
pripadaju grupi Astigmata unutar reda Acari, buduci da jos$ nisu opisani ili predloZeni specijalizirani
organi ili povrsine za unos kisika. Cini se da S. scabiei nema homologne gene povezane s razvojem
disnih cijevi (trahea) koji su identificirani kod vo¢nih musica (Drosophila). Zanimljivo je da
genom S. scabies sadrzi homolog za iscrtani gen (engl. "scribbled™), koji u Drosophila potice razvoj
i di$nih cijevi i slinovnica. O¢igledno su geni koji predstavljaju trahealnu granu ovog puta odsutni
kod S. scabies, dok su prisutni geni za putanju slinovnica. Nasuprot tome, unato¢ nedostatku gena
koji poti¢u razvoj traheja kod Drosophila, krpelji i neke druge grinje imaju traheje, $to sugerira da
bi kod nekih grinja mogla postojati alternativna putanja za razvoj traheja (14).

lako se S. scabiei ne moze prenijeti respiratornim putem, oboljeli imaju 72% povecani rizik
za razvoj kroni¢ne opstruktivne pluéne bolesti (KOPB). Takoder, medu pacijentima oboljelim od
svraba povecan je rizik razvoja teskih komplikacija KOPB-a kao $to su akutno zatajenje disanja,

kardiopulmonalni arest i upala pluca (17).

15



1.2.3.3 Reproduktivni sustav

Reproduktivni sustav Zenke S. scabiei prikazan je na Slici 7., a sastoji se od dva glavna
dijela: spremnika za spermatozoide i parnih jajnika sa zlijezdom skoljke. Dva dijela nisu izravno
povezana tako da spermatozoidi moraju migrirati kroz tkivo kako bi dosli do jajnika. Spremnik za
spermatozoide, smjeSten iznad crijeva, nalazi se otprilike 35 pum ispred kopulatorne papile i ima
promjer od 25-30 um. Zid spremnika ¢ini dvostruki sloj stanica s izbo¢enim podruc¢jima koja su
blizu jajnika, ali se ne spajaju s njima. Vanjski sloj zida oslanja se na valovitu bazalnu laminu, a
komora spremnika oblozena je tankim, glatkim do zupcastim elektron-gustim slojem. U nekim
jedinkama spremnik je ispunjen spermatozoidima bez odredenog rasporeda, dok kod drugih sadrzi
malo spermatozoida s elektron-gustim granulama u manje gustom matriksu. Kutikularna
kopulatorna papila, smjeStena posterodorzalno od anusa, duga je 5 um i vodi do inseminacijskog
kanala koji se spaja sa spremnikom. Lumen kanala oblozen je kutikulom i pokazuje strukturu slicnu
taenidiji. Kanal se postupno Siri od 0,5 um u genitalnoj papili do 2,0 um blizu spremnika,
olaksavajuci prijenos spermatozoida. Spermatozoidi su nepravilnog oblika i sadrze kratke tanke
plocice (lamelae) i male mitohondrije s malo cisterni. Migracijom kroz tkivo Zenke spermatozoidi
dolaze do jajnika koji se sastoji od velike sredi$nje stanice okruzene oocitama u razvoju koje su
povezane sa srediSnjom stanicom preko citoplazmatskim mostova. Jajne stanice su oplodene u
jajniku prije prelaska u parne jajovode. Potom oocite nastavljaju kroz skoljkastu Zlijezdu nakon

Cega kao zrela jajaSca izlaze iz tijela Zenke (18).
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Slika 7. Prikaz reproduktivnog sustava Sarcoptes scabiei (19).

1.2.3.4 Probavni sustav

S. scabiei prodire u kozu domacina gdje se primarno hrani tkivima, teku¢inama i limfom.
Ima specijalizirane usne dijelove, klijesta (chelicerae) i pipke (palpi), koji omogucavaju struganje
i buSenje koze. Probavni trakt podijeljen je na tri dijela: prednje crijevo, srednje crijevo i straznje
crijevo. Prednje crijevo ukljucuje usta, jednjak i jednostavno zdrijelo koje djeluje kao pumpni
mehanizam, pomazuci S. scabiei da unese tekucu hranu iz tkiva domacina. Srednje crijevo je
primarno mjesto probave i apsorpcije hranjivih tvari. Straznje crijevo je relativno kratko i vodi do

anusa gdje se izlu¢uju otpadne tvari (20).

Srednje crijevo ima vaznu ulogu lu¢enja probavnih enzima koji pomazu u razgradnji
sloZzenih molekula koje se nalaze u tkivima i teku¢inama domacina u jednostavnije oblike koje S.
scabiei moze apsorbirati. Ovi enzimi su kljucni za prezivljavanje jer osiguravaju hranjive tvari
potrebne za rast i reprodukciju. Jedan od probavnih enzima ¢ija je prisutnost dokazana u S. scabiei
je asparti¢na proteaza. Probavne proteaze igraju vaznu ulogu u fizioloskim funkcijama S. scabiei

ukljucujuéi 1 invaziju i migraciju unutar tkiva domacina, presvlacenje i reprodukciju (21).
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Probavni sustav S. scabiei visoko je specijaliziran za parazitski nacin zivota, omogucujuéi
ucinkovitu ekstrakciju hranjivih tvari iz domacina. Ovaj sustav takoder pridonosi patologiji svraba,
buduci da aktivnosti kopanja i hranjenja uzrokuju intenzivan svrbez, iritaciju i alergijske reakcije
kod domacina. Razumijevanje probavnog sustava S. scabiei vazno je za razvoj tretmana koji mogu
ucinkovito interferirati sa njihovom sposobnosti hranjenja i prezivljavanja, ¢ime se ublazavaju

simptomi svraba kod oboljelih pojedinaca (22).

1.3 Zivotni ciklus Sarcoptes scabiei

Zivotni ciklus S. scabiei je relativno kratak, obiéno traje od 10 do 17 dana i ukljucuje
nekoliko razli¢itih faza: jaje, larva, nimfa i adult.

Odrasle zenke grinja prodiru u kozu domacina, stvarajuéi tunele u roznatom sloju epiderme
(stratum corneum). Unutar tunela Zenka polaze dva do tri jaja dnevno, a tijekom Zivotnog vijeka
moze poloziti 40-50 jaja. Jajasca su ovalnog oblika te duljine 0,1-0,15 mm. Potom, tri do Cetiri
dana nakon polaganja jaja zapocinje stadij larve ili li¢inke koji moze potrajati do tri dana. Li¢inke
imaju Sest nogu pomocu koji se probijaju do povrSine koze. Zatim u gornjim slojevima koze
oblikuju male dzepove ili kratke jazbine obicno u folikulama dlake, koje su kra¢e i manje od jazbina
odraslih. Sljedeci stadij, stadij nimfe, dijelimo na dva zasebna stadija. Prvi stadij nimfe, protonimfa,
u kojem S. scabiei prolazi kroz svoje prvo linjanje kako bi postala protonimfa sa osam nogu. U
drugom stadiju nimfe, tritonimfa, se protonimfa ponovo presvlaci u spolno zrelog adulta. Tijekom
stadija nimfe S. scabiei takoder busi kanali¢e i hrani se kozom. Nimfe sazrijevaju za otprilike 3 do
4 dana. Adulti se pare kada muzjak prodre u jazbinu za presvlacenje zenke. Parenje se dogada
jednom tijekom zivotnog ciklusa. Nakon oplodnje Zenka napusta jazbinu za presvlacenje kako bi
pronasla prikladnu jazbinu za polaganje jaja. U najpovoljnijim uvjetima, otprilike 10 % polozZenih
jajasaca se razvije u odrasle grinje.

Cijeli zivotni ciklus od jajeta do adulta traje otprilike dva tjedna, a sve zivotne faze mogu

se pronaci na istom domacinu (23).
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Slika 8. Zivotni ciklus Sarcoptes scabiei (24).

1.4 Prezivljavanje i hranjenje

Grinja vrste S. scabiei prilagodena je Zivotu na domacinu gdje se pri optimalnim uvjetima

toplog 1 vlaznog okruZenja moze razmnozavati. Medutim, njezin opstanak izvan domacina varira

ovisno o okoli$nim uvjetima. S. scabiei moze preZivjeti 24 - 36 sata izvan domacina, no navedeni

vremenski period moze varirati ovisno o ¢imbenicima poput temperature i vlaZnosti. Na sobnoj

temperaturi s umjerenom vlazno$c¢u S. scabiei moze preZivjeti 1-2 dana. Tijekom tog vremena, i

dalje ima sposobnost izazvati oboljenje ako dode u kontakt s novim doma¢inom. Na temperaturama

iznad 50 °C i ispod 0 °C S. scabiei ne moze prezivjeti vise od nekoliko sati. Odrasle Zenke i nimfe

S. scabiei mogu prezivjeti do tri tjedna na temperaturama 10-15 °C, pod uvjetom da je vlaznost

zraka blizu zasi¢enja. Prezivljavanje se smanjuje snizenjem vlaznosti i/ili povecanjem temperature.

Muzijaci ove grinje imaju najkrace vrijeme prezivljavanja izvan domacina sa maksimalnim

trajanjem od sedam dana na 10 °C pri 97 % relativne vlaznosti, §to je samo jedna tre¢ina od
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maksimalnog prezivljavanja nimfi. Ove varijacije u kapacitetu prezivljavanja mogu biti povezane
s razlikama u sojevima te s fiziologijom i patologijom specificnih domacinsko-parazitskih sustava.
U svim slucajevima, ograni¢enje prezivljavanja izvan domacina povezano je s brzinom dehidracije
(14, 25).

S. scabies nastanjuje tuneli¢e koje pravi u nezivom roznatom sloju epiderme sisavaca. Nekada
se vjerovalo da se ove grinje hrane razgradenim roznatim slojem. Medutim, kasnija istrazivanja
sugeriraju da grinje unose intercelularnu tekucinu (limfu) koja se slijeva u tunelice oko usnih

dijelova grinja dok se ukapaju duboko u roznati sloj blizu zivog tkiva donjeg sloja epiderme (12).

1.5 Javnozdravstveni znacaj

Procjena je da svake godine od svraba oboli oko 300 milijuna ljudi $to je poprili¢no znacajan
zdravstveni problem u mnogim drzavama u razvoju, a 2009. godine je od strane Svjetske
zdravstvene organizacije (WHO) deklariran kao zapostavljena kozna bolest. Visoka prevalencija
svraba prisutna je u Africi, Juznoj Americi, Australiji i jugoisto¢noj Aziji. Razlog tome je
neadekvatna higijena stanovnis$tva, ali takoder i losi zivotni uvjeti koji su nastali radi siromastva,
lose ishrane i nepostojecih ili losih higijenskih uvjeta stanovanja. Najveci problem s kojim se
susrecu oboljeli, najéesce djeca i mladi, jesu sekundarne infekcije zbog kojih je morbidnost visoka.
Sekundarne infekcije ukljucuju pojavu apscesa, limfadenopatije i poststreptokoknog
glomerulonefritisa. S druge strane, u razvijenim zemljama epidemije svraba pojavljuju se
sporadi¢no ili institucionalno u Skolama, domovima za njegu starijih osoba, ustanovama za
dugotrajnu intenzivnu njegu, bolnicama, zatvorima i domovima za umirovljenike (26, 27).

Svrab se ¢esto pogresno povezuje s loSom higijenom, §to moze rezultirati stigmom, sramom i
smanjenim trazenjem medicinske pomoci. Pacijenti su skloniji razli¢itim terapijskim rjeSenjima u
obliku kuénih tretmana koje pronalaze na internetu, a koji su koji neadekvatni ili nedovoljno
ucinkoviti. Osim socijalnih posljedica, u nerazvijenim zemljama izrazen je i ekonomski teret.
Dolazi do povecanih troskova povezanih s pristupom zdravstvenoj skrbi radi primjene potrebne

terapije Sto dodatno opterecuje ve¢ ranjive populacije (28-30).
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1.6. Klini¢ke manifestacije svraba

Cetiri razli¢ite klini¢ke manifestacije svraba uklju¢uju klasi¢ni oblik svraba, bulozni oblik,
krustozni oblik te rijetki nodularni oblik. Svaki od navedenih oblika ima specifi¢ne karakteristike
koje utjeu na dijagnostiku, lijecenje i prognozu bolesti, ali pojava svrbeza je zajedni¢ka svim
oblicima. Svrbez se javlja 2-6 tjedana nakon prvotne zaraze te predstavlja imunolosku reakciju
domacina na bjelanéevine S. scabiei te ukoliko dolazi do ponovne zaraze, simptomi se mogu javiti
ve¢ nakon 48 sati (27).

1.6.1. Klasi¢na varijanta svraba

Klasi¢ni oblik svraba se manifestira nizom karakteristicnih simptoma, ukljucujuéi intenzivan
svrbez i crvenilo kozZe koji se pojacava nocu i u toplini. Specifi¢ni znakovi uklju¢uju sitne kanalice,
odnosno tuneli¢e vidljive kao sivkasto-crne linije na kozi, najces¢e smjestene izmedu prstiju Sake,
na ru¢nom zglobu, podlakticama, laktovima, pazuhu, donjoj strani trbuha, unutarnjoj strani bedara,
oko bradavica na dojkama te na donjoj strani straznjice. Navedena podrucja su najéesce infestirana
radi mekse, tanje 1 toplije koZe, $to predstavlja idealno okruzenje za S. scabiei. Osim toga, manje
su izlozena i podlozna trenju, $to S. scabiei olakSava stvaranje jazbina. Uz navedeno, javljaju se
tamne toCkaste promjene sli¢ne osipu, a u tezim slu¢ajevima i bubuljice na zahva¢enim podrucjima.

Kod odraslih su lice i vlasiSte obi¢no manje pogodeni radi deblje koZe i snaznijeg
imunoloSkog odgovora na tim podru¢jima. Medutim, kod dojencadi 1 imunokompromitiranih
osoba oboljelih od bolesti kao §to su AIDS, rak, dijabetes, pothranjenost ili genetski poremecaji,
svrab moze zahvatiti i podrucje lica i vrata. Svrbez koze moze uzrokovati pojavu sekundarne
bakterijske infekcije. Kod imunokompromitiranih osoba moze se razviti ozbiljniji oblik svraba
poznat kao norveski ili krustozni svrab, karakteriziran velikim umnazanjem grinja 1 stvaranjem
zadebljanja na kozi sa tisu¢ama uzrocnika. Pravovremeno prepoznavanje simptoma klju¢no je za
ucinkovito lijecenje i sprjecavanje daljnjih komplikacija (31).

Op¢i simptomi infestacije svrabom mogu pro¢i nezamije¢eno ako je koza previse nadrazena, u

slu¢aju pojave sekundarne infekcije ili ako je prisutan ekcem. Ekcem moze biti prethodno postojeci
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ili se moze razviti infestacijom S. scabiei kao rezultat imunosne reakcije pacijenta na kopajuce

grinje i njihove fekalne tragove (32).

Slika 9. Tuneli¢i nastali kopanjem Sarcoptes scabiei (33).

Iako klasi¢ni oblik svraba ima jasnu klini¢ku sliku koja olakSava dijagnozu povremeno dolazi
do atipi¢nih simptoma posebice kod pacijenata sa razvijenom sekundarnom infekcijom ili
dugotrajnom infestacijom gdje prevladavaju ekcematozne promjene. Takoder, koristenje
topikalnih i sistemskih steroida moze biti uzrok pojave atipi¢nih simptoma i razvoja stanja pod

nazivom "scabies incognito* (34).

1.6.2. Bulozni svrab

Bulozne lezije rjeda su manifestacija svraba, a izgledom su sli¢ne kao i kod ostalih buloznih
stanja koZze kao S§to je bulozni pemfigoid, autoimuna bolest koze. Bulozne lezije svraba
predstavljaju velike mjehurice ispunjene teku¢inom (bule). Ti su mjehurici obi¢no napeti, Sto znaci
da su ¢vrsti na dodir zbog pritiska tekucine iznutra. Veli¢ina lezija moze varirati, ali opéenito su

vece od tipi¢nih lezija svraba, ¢esto u rasponu od 5 mm do nekoliko centimetara u promjeru.
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Tekuéina unutar mjehuri¢a obicno je bistra, ali moze postati mutna ili Zuckasta ako dode do
sekundarne infekcije. Okolna koza moze biti crvena ili upaljena. Bulozne lezije mogu se pojaviti
na podruc¢jima gdje se nalazi S. scabiei, ali se mogu pojaviti i na drugim dijelovima tijela, osobito

kod starijih odraslih osoba. Uobi¢ajena mjesta ukljucuju dlanove, tabane i trup.

Prisutnost buloznih lezija moze sugerirati razli¢ite dijagnoze poput buloznog kontaktnog
dermatitisa ili reakcija na lijekove. Medutim, pazljiva anamneza i pregled pacijenta, uz potvrdu
prisutnosti S. scabiei klju¢ni su za ispravnu dijagnozu. Vazno je da lijec¢nici budu svjesni da

bulozne lezije mogu biti dio klinic¢ke slike svraba (35).

Slika 10. Bulozni svrab (36).

1.6.3. Krustozni svrab

Krustozni svrab, takoder poznat pod nazivom ,,Norveski svrab®, vrlo je zarazan oblik svraba.
Za razliku od klasi¢nog svraba, koji obi¢no ukljucuje manji broj jedinki S. scabiei, krustozni svrab
ukljucuje tisuce ili cak milijune jedinki S. scabiei sto dovodi do opseznog zahvacanja koze. Klju¢ni
simptom krustoznog svraba je stvaranje zadebljanih naslaga na kozi koje mogu biti Zuckaste, sive
ili smede, a Cesto imaju grubu teksturu s ljuskama. Zadebljane naslage se obi¢no pojavljuju na

rukama, stopalima, tjemenu, laktovima, koljenima i straznjici, ali mogu prekriti velika podrucja
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tijela, ukljucujuci lice, vrat i1 trup. Takoder, mogu biti lokalizirane ili generalizirane, prekrivajuci
manji ili u teSkim slucajevima velik dio tijela. Za razliku od klasi¢nog svraba kod kojeg je
intenzivan svrbez glavni simptom, kod krustoznog svraba simptom svrbeZa moZe potpuno izostati.
Smanjeni svrbez posljedica je slabijeg imunoloSkog odgovora na S. scabiei zbog Cega je svrbez
Cesto blag ili ga uop¢e nema. Zadebljane naslage na kozi mogu puknuti $to dovodi do bolnih fisura,
dubokih pukotina na kozi, Slika 11. Fisure potom mogu postati ulcerirane i sklone sekundarnim

bakterijskim infekcijama koje mogu biti ozbiljne (37).

Krustozni svrab najéesc¢e se javlja kod imunokompromitiranih, pothranjenih i nepokretnih
osoba kao i kod pacijenata koji koriste sistemske ili potentne lokalne glukokortikoide, primatelje
transplantiranih organa, osobe zarazene virusom ljudske imunodeficijencije (HIV) ili osobe
pozitivne na ljudski T-limfotropni virus-1 (HTLV-1) te kod pacijenata s hematoloskim
malignitetima (37). Unato¢ tome, zabiljezen je i slucaj ove bolesti kod imunokompetentnih
autohtonih Australaca (38). Kod krustoznog svraba prisutan je veci broj S. scabiei usporedno sa
klasiénim svrabom radi ¢ega je ovaj oblik svraba vrlo zarazan te povecava vjerojatnost prijenosa.
Cak i povremeni kontakt s inficiranom koZom ili kontaminiranim predmetima kao $to su posteljina
ili odje¢a moze dovesti do prijenosa. Radi navedenog, krustozni svrab predstavlja znacajan
javnozdravstveni problem. Postavljanje dijagnoze krustoznog svraba moze biti izazovna jer
prezentacija ovog oblika svraba moZe nalikovati na druga dermatoloska stanja poput
hiperkeratoticnog ekcema, kroniénog dermatitisa ili ekcematoznog dermatitisa. Radi navedenog
moze do¢i do odgodene dijagnoze te posljedicno pojave komplikacija poput razvoja sepse S
visokom stopom smrtnosti. Pazljiv pregled koZe radi utvrdivanja prisutnosti rupa, krasta i
rasporeda lezija te identifikacija pomocu mikroskopa pridonose sprjecavanju postavljanja krive

dijagnoze (39).
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Slika 11. Sivkasta ljuskava koza s debelom korom s pukotinama na vlasistu bez kose (40).

Krustozni scabies moze se manifestirati kao psorijaziformni dermatitis te kao bradavicasta
dermatoza ruku i stopala s hiperkeratozom noktiju. Infestiranje leZista nokta dovodi do zadebljanja
i distrofije, deformacije nokta. Nokti mogu promijeniti boju, postati lomljivi i mrviti se.
Zahvacenost leZiSta nokta Cesto je kronina i1 otporna na lijeCenje Sto ga Cini perzistentnim
simptomom Kkrustoznog svraba. Zbog tih promjena nokti postaju Cesti izvor ponovnog pojavljivanja
bolesti. Jako rijetki slucajevi krustoznog svraba mogu se manifestirati kao bulozni pemfigoid nalik
erupciji s prisutnim krastavim lezijama na drugim dijelovima tijela. U takvim sluc¢ajevima,
indirektna imunofluorescentna studija je klju¢na za razlikovanje izmedu svraba sa stvaranjem

mjehura i pravog buloznog pemfigoida (41, 42).
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1.6.4. Nodularni vrab

Nodularni svrab je klini¢ki oblik koji se javlja u oko 7% slucajeva. Prisutni su izrazito
pruriti¢ni noduli veli¢ine 2-20 mm na genitalijama, straznjici, preponama i aksilarnim regijama.
Noduli, prikazani Slikom 12., su crvenkaste do smede boje, a buduci da ne sadrze grinje, smatra

se da su sekundarna reakcija na intenzivnu preosjetljivost na S. scabiei (37,43).

Slika 12. Noduli svraba. Difuzni, svrbezni, eritematozni do smedi, glatki noduli (44).

Nodularni svrab karakterizira se gustim infiltratima upalnih stanica koje ¢ine limfociti,
histiociti, plazma stanice, eozinofili i atipicne mononuklearne stanice pri ¢emu su neke u fazi
mitoze. Ove stanice pretezno su rasporedene oko zadebljanih krvnih Zila u dermisu, a ponekad i
oko krvnih zila u potkoznom masnom tkivu (44). Upalne stanice takoder su prisutne medu
snopovima kolagena. Papilarni dermis obi¢no je zadebljan grubim kolagenskim vlaknima $to je
povezano s povecanim brojem nabreklih, zvjezdastih i multinuklearnih fibroblasta. Cesto se javlja
vaskulitis s fibrinoidnim i upalnim stanicama unutar zidova dermalnih krvnih zila pri ¢emu su

lumeni tih Zila ponekad zacepljeni trombima. Ekstravazirani eritrociti nalaze se u vezivnom tkivu
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oko zahvacenih krvnih Zila. Epidermis iznad tih lezija obi¢no je hiperplasti¢an i hiperkeratoti¢an.

U roznatom sloju nodularnih lezija rijetko se pronalaze grinje, njihova jajasca ili izlu¢evine (46).
1.7.  Prijenos svraba

Svrab se obi¢no prenosi osobnim kontaktom do kojeg dolazi tijekom igre kod djece te unutar
kucanstva medu ¢lanovima obitelji, a takoder se moze prenijeti i spolnim putem. Mala djeca ¢esto
su prvi zarazeni ¢lanovi obitelji, a zatim prenose svrab na svoje roditelje. Istrazivanje provedeno u
vojsci ukazuju na to da se mnogi slucajevi svraba mogu pratiti do infekcije tijekom dopusta, dok
su neki povezani s nezakonitim spolnim odnosima (47). S. scabiei uglavnom zivi ispod koze
domacina dok na primjer tjelesna u$ zivi na odjeé¢i 1 odlazi na tijelo samo radi hranjenja, $to
objasnjava razlike u prijenosu izmedu tih parazita. Dostupni dokazi sugeriraju da dezinsekcija
odjece i deka mozda nije uvijek nuzna za prevenciju svraba, iako se ovo pitanje jo$ uvijek istrazuje
(48).

Zivotinje zarazene svrabom takoder mogu predstavljati potencijalni izvor infekcije. Infekcija
uzrokovana zivotinjskim oblikom svraba kod ljudi razlikuje se zna¢ajno od one izazvane Sarcoptes
scabiei var. hominis. Svaka vrsta specifi¢no je prilagodena svom domacinu i ne moze dugo
prezivjeti ili se reproducirati izvan tog domacina. Inkubacijski period je kraci, simptomi su
prolazni, a infestacija se spontano povlaci. Lezije se obi¢no pojavljuju na podlakticama, donjem
dijelu prsnog kosa, trbuhu, bedrima i drugim podru¢jima s kojima zarazena Zivotinja moze do¢i u
kontakt dok ju Covjek nosi. Medutim, interdigitalni prostori i genitalije obi¢no su poStedeni, a
karakteristi¢ni duboki i dugi hodnici nisu prisutni. Ove grinje Se privremeno ukopavaju u kozu

kako bi polozile jaja, uzrokujuci svrbez i intenzivnu iritaciju (49).
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1.8. Dijagnoza svraba

Izravna mikroskopija smatra se standardnom 1 pouzdanom dijagnosticCkom tehnikom za brzu
dijagnozu kod koje se koza iznad staze S. scabiei identificira prema izgledu, struze ili se sadrzaj
uklanja sterilnom iglom te se materijal $alje u laboratorij (50, 51).

Histopatoloska analiza otkriva sve zivotne stadije S. scabiei. Histopatoloski pregled moze
to¢no dijagnosticirati bolest ako su prisutni dijelovi grinja, medutim, u slucajevima kada ti dijelovi
nisu vidljivi, polariziraju¢i mikroskop moze pomoci u dijagnozi prepoznavanjem odvojenih bodlji
koje se ne mogu otkriti isklju¢ivo hematoksilin-eozin (H&E) bojanjem (50, 52).

U upotrebi su jos i seroloski testovi koji su vremenski zahtjevni i vrlo skupi jer ovise o izvoru
antigena i velikom broju S. scabiei iz prikladnog domacina pa nisu u velikoj upotrebi. Koriste se i
testovi bazirani na molekularnim metodama, ali mnoge objavljene studije usredotocile su se na
infestacije zZivotinja, a ne ljudi. Ekstrahirani i karakterizirani proteini nisu testirani na klini¢kim
uzorcima, a relevantne baze podataka nisu bile razvijene u vrijeme ove studije. Takoder je moguce
koristiti konvencionalnu lan¢anu reakciju polimeraze (PCR) i kvantitativan PCR za identifikaciju
S. scabiei iz razloga §to sekvence gena koje su odabrane nemaju homologiju s poznatim
sekvencama potencijalno unakrsno reaktivnih grinja (50, 51).

Videodermatoskopija (VD) je neinvazivna tehnika koja omoguéuje uvecano in Vivo
promatranje koZze, vizualiziraju¢i morfoloske znacajke nevidljive golim okom. Izvodi se pomocu
digitalnih sustava povezanih s racunalom koriste¢i videokameru opremljenu optickim vlaknima i
le¢ama koje omogucuju povecanje do tisu¢u puta. VD se Cesto koristi s izvorom polarizirane
svjetlosti ili uz primjenu tekucine za uranjanje kao Sto su ulje, alkohol ili voda kako bi se smanjio
odsjaj svjetlosti. Ova tehnika omogucuje pregled povrsine koze do povrsinskog dermisa §to je ¢ini
idealnom za in vivo identifikaciju tunela, jajasca, li¢inki i fekalija S. scabiei (53). U usporedbi s
tradicionalnim struganjem kozZe, VD je bolje prihvacena od strane djece i osjetljivih pacijenata,
jednostavnija je i brza za izvodenje te smanjuje rizik od slucajnih infekcija krvlju prenosivih
agensa. VD je takoder korisna za pracenje pacijenata nakon terapije, omogucujuci detekciju Zivih
grinja u slucajevima perzistentne infekcije ili neuspjesnog lijecenja. Medutim, ova tehnika nije
Siroko dostupna u veéini ordinacija Sjedinjenih Americkih Drzava i rijetko se koristi u klinickoj
praksi. Takoder, detaljno je opisan uzorak koji nali¢i na rezance, koji predstavlja nakupine

medusobno povezanih kanala, a 0vaj nalaz je specifican za slu¢ajeve krustoznog svraba (28, 54).
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In vivo reflektantna konfokalna mikroskopija (RCM) je dijagnosticka tehnika koja omoguéuje
horizontalno skeniranje koze na razli¢itim slojevima pomocu laserske zrake, stvarajuéi crno-bijele
slike s mikroskopskim detaljima. Najcesce se koristi za dijagnosticiranje tumora koze. Postoje dva
glavna RCM uredaja: jedan zahtijeva duZe vrijeme snimanja s pacijentom koji mora stajati mirno,
dok noviji prijenosni uredaj omoguéuje brzi i laksi pregled vise lezija te pristup anatomskim
podruc¢jima poput prstiju i genitalija (55, 56).

Optic¢ka koherentna tomografija (OCT) je neinvazivna dijagnosticka tehnika koja koristi
infracrvene zrake za morfoloski pregled tkiva na stani¢noj razini. Sustav OCT generira
dvodimenzionalne slike visoke rezolucije, a neki modeli omogucuju i trodimenzionalne prikaze
(55). Nedavna studija je pokazala da OCT omogucuje preciznu in vivo dijagnozu svraba,
detektiraju¢i adulte S. scabiei te njezine strukture poput jaja i izmetnih peleta. Na Slici 13.
prikazana je S. scabiei kao ovoidna masa sli¢ne opti¢ke gustoce kao okolna koza s jasno vidljivim
karakteristikama kao Sto su hiporeflektivni i1 hiperreflektivni rubovi. OCT se takoder koristi za

pracenje lijeCenja, a i proucavanje biologije grinja (58).

Slika 13. Horizontalna OCT slika grinje (strelica) na kraju hodnika s jajima ili izmetnim

peletima vidljivim kao bijele tocke (58).
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1.9. Komplikacije svraba

Svrab se moze razviti kod ljudi razli¢itog socioekonomskog statusa, ali poznato je da su
odredene skupine pod znacajnijim rizikom od oboljevanja i razvoja komplikacija. Sekundarne
bakterijske infekcije koje se javljaju kao komplikacije mogu razviti i teze klinicke slike poput:
stigmatizacije, depresije, glomerulonefritisa, sr¢anih problema i slicno. Nedostatak Ciste tekuce
vode moze doprinijeti sekundarnim koznim infekcijama i povezanim komplikacijama. PoboljSanje
zivotnih uvjeta i unapredenje lokalne zdravstvene svijesti pomoc¢i ¢e u smanjenju opterecenja
rizi¢ne populacije (59).

Ozbiljan svrbez i prisutnost krustoznih i ljuskavih lezija, osobito na glutealnom podrucju i
laktovima, predstavljaju najveci problem pacijentima oboljelim od svraba. Smetnje uzrokovane
boles¢u mogu znacéajno utjecati na kvalitetu zivota osoba s ve¢ prisutnim dijagnozama na polju
mentalnog zdravlja. Takoder, kod oboljelih se nerijetko javljaju ozbiljne komplikacije uslijed
sekundarnih bakterijskih infekcija poput impetiga i celulitisa (58). Impetigo je posebno ¢est zbog
sinergistickog odnosa izmedu grinje S. scabiei i bakterije Streptococcus pyogenes. Grinje
oslobadaju proteine koji sprje¢avaju opsonizaciju S. pyogenes. Time se omogucuje bakterijama da
proliferiraju i izbjegnu imunoloski sustav (61, 62).

Svrab se Cesto pogresno dijagnosticira §to je potvrdeno u retrospektivnoj studiji Sjedinjenih
Americkih Drzava gdje je 45 % pacijenata sa svrabom prethodno bilo pogresno dijagnosticirano.
S obzirom na to da klini¢ki simptomi svraba mogu oponasati niz dermatoza, ukljucujuéi atopijski

dermatitis i ubode insekata, potrebno je odrzavati visoku klini¢ku sumnju i na ovu bolest (63, 64).
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1.10. Lijecenje svraba

Najraniji opis simptoma oboljelih od svraba datira iz stare Grc¢ke. LijeCenje svraba u
starogrckoj medicini ¢esto je ukljuéivalo upotrebu sumporovih spojeva koji se i danas koriste u
obliku topikalne masti. U Europi se svrab lijecio razli¢itim narodnim lijekovima, ukljucujuci
primjenu ulja, katrana i biljnih pripravaka. Ti su tretmani bili nedosljedni i ¢esto neucinkoviti.
Pocetkom 20. stolje¢a zapocela je primjena benzil benzoat kao lijeka, a sredinom 20. stoljec¢a
uveden je Lindan koji je bio siroko koriSten radi svoje uéinkovitosti, ali je kasnije njegova upotreba
zabranjena zbog toksi¢nosti i potencijalne Stete za okolis. Krajem 20. stoljeca tretmani izbora
postaju tvari na bazi permetrina, sintetickog piretroidnog spoja, koji radi svoje vece ucinkovitosti,
a manje toksi¢nosti postaje sredstvo izbora u suzbijanju parazitizma na ¢ovjeku (65).

Nakon tretmana, postoji rizik od ponovne infestacije ako osoba ostane u kontaktu sa drugim
ljudima koji su zarazeni, posebno u zatvorenim zajednicama kao $to su domovi za starije i nemoc¢ne
osobe te institucije za osobe lisene slobode ili bolnice. Takoder, ako posteljina, odjeca i drugi
predmeti nisu adekvatno tretirani pranjem na visokoj temperaturi, postoji rizik reinfestacije te
ponovnog razvoja bolesti. lako se dobra higijenska praksa ne moze primijeniti kao tretman lije¢enja
oboljelih, redovito kupanje i pranje odjece i posteljine te odrzavanje higijenskih navika moze
pomo¢i u smanjenju rizika prijenosa te poboljsati ucinkovitost dezinsekcijskog tretmana. Losi
sanitarni uvjeti i prenapucenost pridonose Sirenju bolesti jer otezavaju odrzavanje osobne ¢istoce i

Cistoce okolisa (66).

Danas su u primjeni tri topikalna agensa za lijeCenje svraba a to su: permethrin, crotamiton
i sumporova mast. Permethrin se primjenjuje kao topikalna krema od 5 %, a djeluje tako $to ometa
funkciju natrijevih kanala kod ¢lankonozaca, uzrokujuéi produljenu depolarizaciju membrana
ziv€anih stanica i time zaustavljaju¢i neurotransmisiju. Njegova primjena moze dovesti do dodatne
iritacije i crvenila koze radi apsorpcije proteina mrtvih parazita. Krema je ugodna i jednostavna za
upotrebu, nema neugodan miris i ne ostavlja tragove na odjeci. Permethrin je najviSe istraZzena
aktivna tvar koja se primjenjuje za lijeCenje svraba dok antiparazitski mehanizam djelovanja
crotamitona jos uvijek nije poznat (67). Topikalna primjena 8-10 % precipitiranog sumpora rijetko
se koristi radi neugodnog mirisa unato¢ Sirokom sigurnosnom profilu u dojencadi i trudnica. Za

postizanje optimalne ucinkovitosti potrebna je primjena tijekom tri uzastopna dana (68).

31



Alternativni pristup topikalnom lijeCenju je primjena oralnog ivermektina. Ivermektin
djeluje aktiviranjem klase liganda ovisnih o ionskim kanalima uzrokujuéi trajnu depolarizaciju
(67). Opisani mehanizam djelovanja ivermektina klju¢an je za uspjeS$no lijeCenje krustoznog
svraba, a temelji se na blokiranju receptora y-aminomaslac¢ne kiseline (GABA), uzrokujuéi paralizu
S. scabiei. Radi potencijalnih teratogenih svojstva njegova primjena se izbjegava kod djece koja
imaju manje od 15 kg tjelesne mase (69-71).

Europske smjernice sa preporucenim i alternativnim pristupima lijeCenja, Slika 14.,
prikazuju dostupne izbore tretmana te vremenski period njihove primjene. Takoder, dostupne
opcije lijeCenja krustoznog svraba prikazane su zasebno radi teze klinicke slike koja se javlja u

pacijenata.

Preporucuje se lijecenje bliskih kontakata, ukljucujuci nedavne seksualne partnere, kako bi
se sprijeCilo Sirenje zaraze. Identifikacija i lijeCenje kljuénih prenosioca s krustoznim svrabom
takoder je vazno jer ovi pacijenti imaju iznimno Vveliki broj jedinki S. scabiei. U domovima za
starije osobe i drugim ustanovama klju¢no je rano prepoznavanje krustoznog svraba kako bi se
sprijecila pojava epidemija. U slucaju izbijanja epidemije, potrebno je odmah kontrolirati poc¢etnog
pacijenta i brzo identificirati osobe s kojima je bio u kontaktu. Kada dugotrajna izlozenost
krustoznom svrabu rezultira brojnim sekundarnim slucajevima, najucinkovitija strategija za
zaustavljanje epidemije je primjena istovremene masovne profilakse koja se moZe provesti bez

zatvaranja odjela (72, 73).
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1.11. Prevencija svraba

Povecanje svijesti 0 pojavnosti kao i edukacija o prevenciji svraba klju¢ni su za
sprjecavanje Sirenja ove zarazne bolesti (75). U razvijenim zemljama primjenjuju se razlicite
metode za kontrolu svraba, ukljucujuéi istovremeno lijecenje svih bliskih kontakata zarazene
osobe cak i ako jo$ nisu razvili simptome. Ovaj pristup pomaze u smanjenju rizika od ponovne
infekcije 1 Sirenja bolesti. Preporucuje se provodenje higijenskih mjera poput temeljitog pranja
posteljine 1 odjeCe zarazenih na visokoj temperaturi. Takoder, izolacija zarazenih osoba u
zdravstvenim ustanovama i staratkim domovima moze biti ucinkovita strategija za
sprjeCavanje Sirenja svraba. Koristenje profilaktickog lije¢enja, kao §to su topikalni ili oralni
lijekovi, moze dodatno smanjiti rizik od zaraze kod osoba koje su bile u bliskom kontaktu sa

zarazenima (76).

1.13. Zakonska regulativa

U Republici Hrvatskoj, Zakon o zastiti pucanstva od zaraznih bolesti (NN 79/07, 113/08, 43/09,
130/17, 114/18, 47/20, 134/20 i 143/21) propisuje mjere za prevenciju i suzbijanje zaraznih bolesti
ukljucujudi i svrab. Prema ovom zakonu, svaki lije¢nik koji dijagnosticira svrab mora to prijaviti
nadleznoj epidemioloskoj sluzbi. Cilj ovog sustava je pravovremeno pracenje bolesti, suzbijanje
epidemija te zastita javnog zdravlja. NadleZna epidemioloska sluZba prati incidenciju svraba na
mjesecnoj 1 godiSnjoj razini. Mjesecna izvjeS¢a omogucuju brzo reagiranje na promjene u broju
oboljelih dok godiSnja izvjeS¢a daju Siru sliku o pojavnosti bolesti i pomaZzu u oblikovanju
dugoro¢nih zdravstvenih politika i strategija prevencije zaraznih bolesti. Takoder, obavezna je
provedba dezinsekcije i dezinfekcije prostorija i predmeta s kojima je oboljela osoba bila u
kontaktu. To ukljucuje temeljito pranje posteljine, odje¢e 1 drugih predmeta koji mogu biti
kontaminirani. U ustanovama poput bolnica, starackih domova i drugih zajednickih smjestajnih
objekata, zakon nalaze provodenje strozih higijenskih mjera i redovitih pregleda kako bi se

sprijecilo $irenje svraba medu Sticenicima i osobljem (77).
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2. SVRHA RADA

Svrha ovog rada je prikazati pobol stanovni$tva od zarazne bolesti svraba u Primorsko-
goranskoj zupaniji u razdoblju od 2012. do 2022. godine. Takoder, u radu se analiziraju osnovne
bioloske znacajke parazitske grinje Sarcoptes scabiel, njezina etiologija parazitiranja na ¢ovjeku
te socijalne, ekonomske i javnozdravstvene implikacije svraba na pojedinca i zajednicu. Kao krajnji
cilj, u radu se nastoje naglasiti bitne ¢injenice o vaznosti ranog prepoznavanja simptoma bolesti te
nacina lijeCenja i kontrole infestacije vektora bolesti svraba kako bi se u¢inkovito smanjile moguce

komplikacije od nastanka epidemije.
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3. OBRADA PODATAKA

Za izradu ovoga rada koristeni su podaci objavljeni u statistickom ljetopisu Nastavnog
zavoda za javno zdravstvo Primorsko-goranske zupanije gdje je prikazan specifican pobol u
Primorsko-goranskoj zupaniji. Takoder, za usporedbu, prikupljeni su i obradeni dostupni podaci o
incidenciji svraba u nekim drugim dijelovima RH (gradu Zagrebu i Zadarskoj zupaniji). Podaci su

prikazani za vremensko razdoblje od 2012. do 2022. godine.
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4. REZULTATI

Prikupljeni podaci o incidenciji svraba u Primorsko-goranskoj zupaniji, ukljucujuéi i jedinice
lokalne samouprave unutar Zupanije u razdoblju od 2012. do 2022. godine, obradeni su i

prikazani na Dijagramu 1.
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Dijagram 1. Incidencija svraba u Primorsko-goranskoj zupaniji u razdoblju od 2012. do 2022.

godine.

Prikazani pobol kroz vremenski period pokazuje ujednacenu incidenciju svraba te se

tijekom 2014., 2018., 2019. 1 2022. godine vidi stanoviti porast prijavljenih slucajeva.

Evidencija oboljelih od svraba prikupljena je za 36 jedinica lokalne samouprave Primorsko-
goranske zupanije te je prikazana na Dijagramu 2. Najveca incidencija oboljelih zabiljezena je u
gradu Rijeci i op¢ini Viskovo s najve¢im brojem zarazenih u 2019. godini. Na podruéju grada Krka
nakon 2012. godine, kada je evidentirano tri slucaja, nije zabiljezen niti jedan slucaj zaraze do kraja
2022. godine. Samo jedan prijavljeni slucaj u desetogodi$njem promatranom razdoblju zabiljeZen

je u Baskoj 2020. godine.
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Dijagram 2. Incidencija svraba u jedinicama lokalnih samouprava Primorsko-goranske Zupanije u vremenskom razdoblju od 2012. do
2022. godine
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Radi usporedbe sa dostupnim podacima o incidenciji svraba u drugim dijelovima Republike
Hrvatske prikupljeni su i obradeni javno dostupni podaci Zadarske Zzupanije u jednakom

vremenskom period od 2012. do 2022. godine i prikazani su na Dijagramu 3.

Iz dijagrama je vidljivo da je incidencija svraba bila podjednaka kroz godine sve do 2017.
godine kada se vidi stanoviti porast broja prijavljenih slucajeva (89 oboljelih). Nakon 2017. godine
uocen je pad u broju prijavljenih slucajeva svraba. Ispod 20 prijavljenih sluc¢ajeva zabiljeZeno je
2021. godine, a 2022. godine broj prijava je pao ispod 10 slucajeva §to je ujedno najnizi zabiljezeni

broj oboljelih u pra¢enom periodu.
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Dijagram 3. Incidencija svraba u Zadarskoj zupaniji u razdoblju od 2012. do 2022. godine.

Prikupljeni su i obradeni podaci incidencije svraba u gradu Zagrebu u periodu 2012.-2022.

godine, radi drugadijih geografskih i klimatskih osobitosti u odnosu na Primorsko-goranskom i

Zadarskom Zupanijom.

Od 2012. godine, kada je broj slucajeva bio relativno nizak (oko 100), dolazi do
kontinuiranog porasta sve do 2019. godine. Najveci broj sluéajeva zabiljezen je upravo u 2019.

godini, kada je broj oboljelih dosegao vise od 500 slucajeva. Najniza incidencija zabiljezena je za
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2012. godinu na pocetku proucavanog razdoblja dok se stanoviti pad takoder biljezi na kraju

pracenog razdoblja 2022. godine.
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Dijagram 4. Incidencija svraba u gradu Zagrebu u razdoblju od 2012. do 2022. godine.
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5. RASPRAVA

Svrab, poznat i kao scabies, zarazna je kozna bolest uzrokovana parazitskom grinjom
Sarcoptes scabiei. Ova mikroskopska grinja prodire u povrSinski sloj koze, gdje stvara kanalice i
polaze jajaSca, uzrokujuci intenzivan svrbez i osip. Svrab je rasiren diljem svijeta, a najcesce se
prenosi dugotrajnim direktnim kontaktom. Osobe u zajednickom smjestaju, poput domova za
starije, Skola 1 bolnica podloznije su infekciji. lako se svrab moze pojaviti kod svih drustvenih
skupina, zastupljeniji je u zajednicama s loSim higijenskim uvjetima i velikom gustoCom
naseljenosti. Primorsko-goranska zupanija svojim geografskim i socio-ekonomskim obiljezjima
potencijalno pruza uvjete pogodne za pojavu i razmnozavanje svraba. Radi javnozdravstvenih
implikacija koje svrab ima na pojedinca i zajednicu bitno je podizanje svijesti gradana o ranom

prepoznavanju simptoma bolesti kako bi se u¢inkovito smanjila mogucnost nastanka epidemije.

U Republici Hrvatskoj, zakonski okvir za suzbijanje i prijavljivanje zaraznih bolesti,
ukljucujuéi svrab, reguliran je Zakonom o zastiti pu¢anstva od zaraznih bolesti (NN 79/09). Prema
ovom zakonu, lije¢nici i zdravstvene ustanove obvezni su prijaviti svaki potvrdeni slucaj svraba
nadleznoj epidemioloskoj sluzbi radi poduzimanja pravovremenih mjera za sprje¢avanje daljnjeg
Sirenja bolesti. Takoder, propisana je izolacija oboljelih osoba kako bi se sprijecio prijenos bolesti,
posebno u ustanovama s velikim brojem ljudi poput domova za starije osobe, bolnica i zatvora. U
slucaju izbijanja zaraze, zdravstvene sluzbe moraju organizirati sustavno prac¢enje kontakata 1

oboljelih osoba te provoditi mjere izolacije i dezinfekcije (77).

Tijekom promatranog razdoblja 2012.-2022. godine, Primorsko-goranska zupanija biljezi
nekoliko pikova u incidenciji bolesti svraba, posebno u 2018. i 2019. godini. Ovaj porast mogao bi
se povezati s odredenim druStvenim i1 okoliSnim ¢imbenicima, poput povecanog turistickog
prometa i sezonskih migracija radnika. Naime, u vrijeme prije pandemije COVID-19, Hrvatska je
biljezila snazan rast turizma S§to je povecalo rizik od Sirenja zaraznih bolesti, ukljucujuéi i svrab.
Povecéani broj turista i sezonskih radnika, koji Cesto Zive u zajednickom smjeStaju s manje
kontroliranim sanitarnim uvjetima, doprinio je vecoj ucestalosti svraba u tim godinama. (78) U
Primorsko-goranskoj zupaniji zabiljezeni su razli¢iti obrasci Sirenja bolesti u razli¢itim jedinicama
lokalne samouprave. Rijeka, kao najveci grad i administrativno srediSte zupanije, prednjaci po
broju oboljelih od svraba tijekom promatranog razdoblja. O¢ekivano, zbog veceg broja stanovnika
1 vece gustoce naseljenosti, broj oboljelih je znacajno veci nego u drugim jedinicama samouprave.
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Op¢ine Cabar i Delnice, koje se nalaze u goranskom dijelu Zupanije, pokazuju takoder relativno
visoku stopu oboljelih, iako znatno manju od Rijeke. Ove opcine biljeze nekoliko vrhunaca u broju
oboljelih, posebno u 2012. godini, kada je broj slu¢ajeva bio izuzetno visok. Razlog za ovakve
skokove u incidenciji moze biti povezan s hladnijim klimatskim uvjetima, koji su pogodni za
Sirenje svraba u uvjetima gdje ljudi ¢eS¢e borave u zatvorenim prostorima. Zanimljivo je primijetiti
da oto¢ni gradovi Cres i Mali Losinj, koji imaju manju gusto¢u naseljenosti, pokazuju relativno
nisku incidenciju svraba. To moZze biti rezultat geografske izoliranosti i manjeg broja kontakata
medu stanovniStvom, iako u nekim godinama dolazi do blagog porasta oboljelih, Sto moze biti
povezano s turistickom sezonom i ve¢im brojem ljudi koji dolaze na otoke. Primorske turisticke
opcine, Opatija i Novi Vinodolski, takoder biljeze relativno niske stope incidencije, ali s obzirom
na turistiC¢ku aktivnost koja moze povecati broj kontakata, moguce je da se sporadicni slucajevi

pojavljuju tijekom ljetnih mjeseci (78).

Usporedba podataka Primorsko-goranske zupanije s podacima iz Zadarske zupanije i Grada
Zagreba otkriva zanimljive sli¢nosti i razlike u obrascima incidencije svraba. Grad Zagreb, kao
najveci grad u Hrvatskoj, biljezi najveci porast broja sluc¢ajeva svraba u promatranom razdoblju, s
vrhuncem u 2019. godini, kada je prijavljeno gotovo 500 slucajeva. Ova visoka stopa incidencije
moze se objasniti gusto¢om naseljenosti, velikom mobilno$¢u stanovnistva i ¢injenicom da grad
Zagreb turisticki privlaci mnoge ljude iz drugih dijelova zemlje i svijeta. Osim toga, Zagreb ima
mnogo institucija, uklju¢uju¢i domove za starije osobe, koje predstavljaju kljuéna mjesta za
prijenos ove bolesti. U ovim ustanovama, gdje su starije osobe ¢esto u bliskom kontaktu, svrab se
moze lako $iriti, pogotovo u uvjetima smanjenih higijenskih standarda (79). Zadarska zupanija,
kao jo§ jedno znacajno turisticko srediSte, biljeZi relativno stabilan broj slucajeva svraba tijekom
veceg dijela promatranog razdoblja s naglim porastom u 2017. godini. Ovaj porast mozZe se
povezati s pojaanim turistickim aktivnostima u toj godini, s obzirom na to da Zadarska Zupanija
takoder privlaci velik broj turista tijekom ljetnih mjeseci. Analizirani podaci usporedni su sa
povecanjem turisti¢kih nocenja iz 2017. u 2018. godinu koja su potom znacajno smanjena uslijed
pojave pandemije COVID-19 te uvodenja ogranicenja kretanja stanovnistva i zatvaranja Skola,
vrti¢a, domova za starije osobe i drugih ustanova (80). Pad broja prijavljenih slu¢ajeva svraba u
Zadarskoj Zupaniji nakon 2017. godine te kasnije u gradu Zagrebu moze se objasniti uvedenim
mjerama tijekom pandemije bolesti COVID-19 zbog smanjenja broja socijalnih kontakata,

uvodenjem mjera fizicke distance 1 zatvaranjem odredenih ustanova koje su ranije bile izvori zaraza
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dodatno utjecala na smanjenje broja prijavljenih slucajeva svraba. Takoder uvodenjem pojacanih

higijenskih mjera dezinfekcije kao i mnoge druge bolesti i incidencija svraba je smanjena.

Prikazani podaci potvrduju potrebu za prilagodenim preventivnim strategijama koje
uzimaju u obzir specifi¢ne klimatske i regionalne uvjete s ciljem smanjivanja prevalencije svraba
u Hrvatskoj, ali i svijetu. Kako bi se rijeSio problem neprijavljivanja, potrebno je osvijestiti
zdravstvene djelatnike 1 gradane o vaznosti prac¢enja broja zaraznih bolesti, Sto je kljucno za uvid
u stvarno stanje incidencije bolesti i omogucuje uc¢inkovitu provedbu protuepidemijskih mjera. U
tom kontekstu, sanitarni inzenjeri imaju vrlo vaznu ulogu, realizacijom i provodenjem mjera.
Takoder, klju¢na je edukacija, posebice medu mladim generacijama, kako bi se razvila svijest o
vaznosti osobne higijene 1 ispravnog postupanja u slucaju pojave zaraznih bolesti. Redoviti odlasci
u odgojno-obrazovne ustanove te kontinuirano pracenje i odrzavanje higijensko-sanitarnih uvjeta

doprinose stvaranju sigurnije i zdravije okoline.

lako su epidemioloski podaci o svrabu i zahvacenoj populaciji bitni za razumijevanje
Sirenja ove bolesti, neophodno je naglasiti ulogu sanitarne struke u prevenciji i kontroli bolesti.
Sanitarni inzenjeri, rade¢i u timu s epidemiolozima, mikrobiolozima, lije¢nicima i drugim
stru¢njacima, imaju klju¢nu ulogu u pracenju higijenskih uvjeta, edukaciji stanovniStva 1
pravovremenoj prijavi bolesti. OdrZavanje dobrih higijenskih navika, uz nadzor stru¢njaka,
doprinosi kako zastiti, tako 1 oCuvanju javnog zdravlja. Time sanitarni inZenjeri ne samo da
smanjuju rizik od epidemija, ve¢ i osiguravaju kvalitetu zivota unutar zajednice te pridonose

cjelokupnom javnozdravstvenom sustavu.
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6. ZAKLJUCCI

Obradom dostupnih podataka o biologiji, etiologiji i incidenciji Sarcoptes scabiei u

Primorsko-goranskoj zupaniji u periodu od 2012. do 2022. godine moze se zakljuciti:

1. Svrab je parazitarna zarazna bolest koja se najcesce pojavljuje kao sporadi¢na epidemija

u kolektivima poput skola, vrti¢a, domova za starije osobe te slicnim institucijama.

2. U Primorsko-goranskoj zupaniji zabiljeZzeno je najviSe prijavljenih slucajeva svraba
2018. i 2019. godine radi povecanog priljeva turista i izbijanja epidemije svraba u instituciji za

zbrinjavanje osoba privremeno liSene slobode kretanja.

3. Najveca incidencija svraba u promatranom periodu 2012.-2022. godine zabiljezena je u
gradu Rijeci i op¢ini Viskovo.
4. Prema Zakonu o zastiti puCanstva od zaraznih bolesti obvezno je prijavljivanje pojave

svraba kako bi se moglo uredno i redovito pratiti njegova incidencija te djelovati adekvatnim

preventivnim programima.

6. Mjere prevencije ove bolesti su edukacija stanovni$tva, redovita i dobra higijenska praksa

te pravovremeno lijeCenje.

7. Sanitarni inZenjeri sudjeluju u procesu prevencije bolesti svraba kroz kontinuirano
ulaganje u javnozdravstvene programe i edukaciju o preventivnim mjerama. Samo kroz globalnu
suradnju 1 primjenu ucinkovitih preventivnih strategija se moZe smanjiti optere¢enje koje ova

bolest predstavlja za drustva Sirom svijeta.
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