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P ovijest bolesti nazvane ospice (morbili, dobrac, male bogi-
nje) seæe u drugo tisuÊljeÊe prije Krista, a prvi zapisi o bolesti
u arapskom pismu datiraju iz 10. stoljeÊa. U 17. stoljeÊu

bolest je toËno opisana tijekom epidemije u Engleskoj. Virus ospica
prvi su izolirali Goldenberg i Andreson 1911. godine u staniËnoj
kulturi majmunskog bubrega.1

Etiologija. Ospice su prije svega djeËja akutna, vrlo zarazna
bolest uzrokovana virusom ospica (morbillivirus), koji pripada
porodici paramiksovirusa. Izvor infekcije je bolestan Ëovjek, a nema
dokaza da postoje zdravi kliconoπe. Bolest se prenosi kapljiËnim
putem, najËeπÊe u izravnom dodiru s bolesnikom. Virus ospica brzo
propada izvan organizma pa prijenos bolesti preko treÊe osobe ne
nastane ako je proπlo viπe od deset minuta od kontakta s bolesnikom.2

Patogeneza. Virus ospica ulazi u organizam preko diπnog sus-
tava, gdje se umnaæa i uzrokuje upalu sluznice cijelog diπnog sus-
tava i konjunktiva. Otud se virus limfnim optjecajem πiri u regio-
nalne limfne Ëvorove. Primarna viremija nastaje tri dana od poËetka
infekcije i uzrokuje infekciju retikuloendotelnog sustava (RES)
Ëitavog tijela. Oslobaanjem virusa iz RES-a slijedi sekundarna
viremija koja predvodi kliniËki poËetak bolesti. Virus nestaje iz
krvi pojavom specifiËnih protutijela; humoralna protutijela nasta-
ju 11 do 14 dana od poËetka infekcije. SpecifiËna IgM protutijela
perzistiraju 3 do 6 tjedana. IgG protutijela nastaju kasnije s najviπim
razinama od 2. do 6. tjedna, a potom postupno padaju. Niske razine
IgG protutijela nazoËne su doæivotno u krvi. U nazalnom sekretu
bolesnika nalaze se i specifiËna IgA protutijela. Tijekom reinfekci-
ja titar specifiËnih IgG protutijela raste.1

KliniËka slika. Inkubacija traje 10 do 12 dana. U kliniËkom tijeku
ospica razlikuju se dva stadija: prodromalni ili kataralni i egzan-
temski ili eruptivni stadij. Prodromalni stadij bolesti oËituje se kaπl-
jem, kihanjem, iscjetkom iz nosa, upalom oËnih spojnica, postupn-
im rastom temperature i enantemom na bukalnoj sluznici. To su tzv.
Koplikove pjege, nakupine sitnih plavkastobijelih lezija okruæene
crvenilom, koje su nazoËne u 80% bolesnika (SLIKA 1). Egzantemski
stadij poËinje kad temperatura dosegne vrhunac, 39 do 40 °C, a
kataralni znakovi su najjaËe izraæeni. Osip se pojavljuje tipiËno, prvo
iza uπnih πkoljki i na Ëelu (SLIKA 2). U poËetku su eflorescencije
diskretne, tamnocrvene makule. Tijekom sljedeÊa 2 ili 3 dana osip
zahvati redom lice, vrat, trup i okrajine. Osip je gust, makulo-papu-
lozan, svijetlocrvene boje, a pojedine eflorescencije meusobno kon-
fluiraju (SLIKA 3). Kad osip izbija, temperatura pada na normalu i
kataralni simptomi brzo prolaze. ObiËno nakon 3 do 4 dana osip
poËinje blijedjeti istim redoslijedom kako je izbijao, na koæi ostaju
blijedosmee mrljice, koje se mogu vidjeti joπ oko tjedan dana.2,3

Komplikacije. Na razvoj neke od komplikacija treba pomisliti

kad temperatura ne padne na normalu najkasnije do Ëetvrtog dana
egzantemskog stadija. Pneumonija je Ëesta komplikacija ospica,
bilo da je rijeË o sekundarnoj bakterijskoj infekciji ili o primarnoj
pneumoniji uzrokovanoj samim virusom ospica. »eπÊe dolazi do
upale srednjeg uha, a u teæem obliku i upale moædanih ovojnica.1,2

Diferencijalna dijagnoza. Diferencijalno-dijagnostiËki ospice
treba razlikovati od rubeole, egzanteme subitum, infekciozne mo-
nonukleoze i toksoalergijskog osipa. Kataralni stadij u rubeole obiËno
je mnogo blaæi i traje kraÊe. Osip obiËno izbija u tijeku jednog
dana, makulopapulozan je, ali pojedine eflorescencije su manje i
ne konfluiraju. U egzantemi subitum makulopapulozni osip na
vratu i trupu izbija kad temperatura padne na normalu. Potom se
osip πiri proksimalno na udove i lice, ali predio oko nosa i oËiju
ostaje slobodan. U tijeku infekciozne mononukleoze moæe se javi-
ti morbiliformni osip, a osip sliËan ospicama moæe biti i posljedi-
ca toksoalergijskog djelovanja raznih lijekova.2

Dijagnoza. Dijagnoza se temelji na opisanoj kliniËkoj slici, tijeku
bolesti, laboratorijskim nalazima i seroloπkim testovima. U krvnoj
slici se nae leukopenija, smanjen broj limfocita, izraæen pomak uli-
jevo, a plazma stanice mogu biti neπto brojnije. Serumska protu-
tijela mogu se dokazati razliËitim seroloπkim postupcima (NT,
RVK, HI, IFA, EIA). NajËeπÊe se radi seroloπki, testiranjem uzoraka
seruma i likvora bolesnika na karakteristiËni porast titra specifiË-
nih protutijela.1

Aktualna epidemioloπka situacija u Hrvatskoj
U Hrvatskoj je masovno cijepljenje djece protiv ospica poËelo 1968.
godine.4 Prije cijepljenja godiπnje se registriralo i viπe od 20.000
oboljelih. Provedbom programa obveznog cijepljenja sve je manje
oboljelih. Godine 2002. registrirano je svega 6 oboljelih od ospica
u Ëitavoj Hrvatskoj.

Do studenog 2003. godine u Sluæbi za epidemiologiju zaraznih
bolesti Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo u Zagrebu registrirano
je samo dvoje djece oboljele od ospica. Radilo se o stranim dræavl-
janima. Prema izvjeπtajima Svjetske zdravstvene organizacije, u
2001. godini u Europi je registrirano viπe od 60.000 oboljelih od
ospica, a neke zemlje zapadne Europe biljeæe viπe tisuÊa oboljelih
godiπnje, pa je veÊ i prethodnih godina registriran unos ospica iz
zapadne Europe u Hrvatsku.5

Potkraj studenog 2003. godine od ospica obolijeva odrasli
muπkarac koji je zaraæen u Francuskoj. Taj je muπkarac zarazio Ëetiri
osobe. Jedna od zaraæenih osoba zarazila je Ëetrnaestero pacijenata
i osoblja jedne zagrebaËke bolnice, a druga osoba zaraæena u kon-
taktu s prvim bolesnikom zarazila je devetnaestero πtiÊenika jedne
socijalne ustanove. Meu kontaktima treÊeg reda registrirano je
joπ Ëetvero oboljelih. Paralelno s otkrivanjem oboljelih i putova
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prijenosa, Sluæba za epidemiologiju zaraznih bolesti provodi cije-
pljenje necijepljenih kontakata bolesnika kao protuepidemijsku
mjeru, uz izolaciju oboljelih. Potkraj sijeËnja joπ je bilo oboljelih,
te je konaËan broj oboljelih u ovoj epidemiji joπ veÊi.6

Vaæne mjere
Mjere koje treba poduzeti pri pojavi pojedinaËnih ili grupnih sluËa-
jeva ospica, koje Êe sprijeËiti πirenje te infekcije na neimune osobe,
ako ih ima, sljedeÊe su:

1. U tu svrhu potrebno je u skladu sa zakonom (NN 60/92. i
23/94.) svaku kliniËku sumnju na morbile prijaviti (doktor koji je
postavio dijagnozu) na propisanom obrascu u roku ne duljem od
24 h teritorijalnoj nadleænoj epidemioloπkoj sluæbi, a u sluËaju
grupiranja odmah telefonski Epidemioloπkoj sluæbi Hrvatskog
zavoda za javno zdravstvo (deæurni telefon 098-227-753) i istovre-
meno epidemioloπkoj sluæbi nadleænog æupanijskog zavoda za javno
zdravstvo, odnosno Zavoda za javno zdravstvo Grada Zagreba.

2. U zdravstvenoj ustanovi u kojoj je postavljena sumnja na
morbile potrebno je provesti sve potrebne mjere za sprjeËavanje
πirenja kapljiËnih infekcija, u ovom sluËaju morbila (izolacija
bolesnih, ËiπÊenje i dezinfekcija, aeracija, imunoloπka zaπtita i dr.).
Pritom se treba konzultirati s bolniËkim povjerenstvom za hospi-
talne infekcije i/ili s nadleænom epidemioloπkom sluæbom.

3. Svakom oboljelom s kliniËkom slikom morbila valja uzeti
serum i uputiti u Hrvatski zavod za javno zdravstvo, Odjel za vi-
rologiju, radi seroloπke konfirmacije bolesti. Parni serum u razmaku
ne manjem od 14 dana uzet Êe epidemiolog ukoliko je bolesnik
otpuπten iz bolnice.

4. Nadleæna epidemioloπka sluæba treba na dojavu o sluËaju
morbila obaviti epidemioloπki izvid i utvrditi ima li u okolini obo-
ljeloga osoba koje nisu cijepljene i ako ih ima, sve osobe mlae od
35 godina cijepiti monovalentnom æivom vakcinom protiv morbila
(ukoliko negdje nema takvog cjepiva potrebno je obratiti se Epi-
demioloπkoj sluæbi Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo radi preu-
zimanja potrebnih koliËina).

5. Osobe koje imaju kontraindikacije za cijepljenje æivim
cjepivom (trudnice, imunokomprimitirane osobe) treba izolirati,
a ako su bile u kontaktu s oboljelim od ospica, po potrebi ih zaπtititi
gamaglobulinom uz konzultaciju s epidemioloπkom sluæbom o
indikaciji i nabavi preparata. Doziranje gamaglobulina za intra-
muskularnu primjenu: 0,25 ml/kg tjelesne teæine (odnosno 0,5
ml/kg za imunodeficijentne osobe).

6. Djecu mlau od πest mjeseci u pravilu ne treba posebno
zaπtiÊivati jer posjeduju majËinska protutijela ukoliko je majka pre-
boljela ospice ili je bila cijepljena. Ako se radi o dojenËadi, tj. djeci
mlaoj od godinu dana, a koja su bila u kontaktu s oboljelim od
ospica, treba ih πto prije cijepiti monovalentnim æivim cjepivom
protiv morbila ukoliko su starija od 9 mjeseci, a kod mlaih u
dogovoru s epidemiologom odluËiti izmeu primjene cjepiva ili
gamaglobulina.

7. Djeca koja bi zbog kontakta s oboljelim od ospica bila cijep-
ljena u dobi prije navrπenih 12 mjeseci æivota trebaju se kasnije, bez
obzira na to, cijepiti prema kalendaru cijepljenja u svojoj drugoj
godini æivota MRP cjepivom.

8. Sve zdravstvene ustanove trebaju kod svojih zdravstvenih dje-
latnika provjeriti njihov cjepni status u vezi morbila, i sve one
mlae od 35 godina, koji nisu bili cijepljeni, valja cijepiti mono-
vakcinom protiv ospica.7

ZakljuËak
U povodu ove, za svjetske razmjere, male epidemije, Sluæba za epi-
demiologiju zaraznih bolesti Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo
obavijestila je sve zdravstvene ustanove (bolnice, domove zdravlja
i zavode za javno zdravstvo æupanija) o postupcima pri pojavi ospi-
ca, iz Ëega izdvajamo najhitniju (telefonsku) prijavu sumnje na
bolest epidemioloπkoj sluæbi, obveznu izolaciju pacijenta i obveznu
seroloπku konfirmaciju bolesti.

Usprkos visokoj procijepljenosti protiv ospica u Hrvatskoj (re-
vakcinacija 98%), grupiranje necijepljenih moæe rezultirati veÊim
brojem oboljelih. U razdoblju kada Hrvatska kreÊe u potpunu eli-
minaciju ospica nuæno je sprijeËiti grupiranje oboljelih u zdrav-
stvenim ustanovama, πto se u ovoj epidemiji dogodilo. Meu paci-
jentima, zbog njihove osnovne bolesti (kontraindikacije za
cijepljenje), oËekuje se viπe necijepljenih. Zdravstveni radnici ne bi
smjeli pridonijeti πirenju ospica u bolnicama i drugim zdravstve-
nim ustanovama, stoga se i traæi provjera njihovog cjepnog statusa
i cijepljenje neimunih. M

Slika 1. Koplikove pjege Slika 2. Primarni egzantem u ospica Slika 3. Generalizirani egzantem u ospica
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