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Bjesnoca je jedna od najstarijin poznatih zoonoza. Radi se o virusnoj bolesti srediSnjeg Ziv€anog sustava
gdje do infekcije dolazi prilikom ugriza bijesne zivotinje. Bolest je prisutna u gotovo cijelom svijetu osim u
nekoliko oto¢nih zemalja (Irska, Island, Japan, Novi Zeland). I dan danas predstavlja veliki svjetski
javnozdravstveni problem posebno u ruralnim podrudjim Azije, Afrike i Latinske Amerike gdje godisnije,
prema procjenama od bjesnoée umire preko 55 000 ljudi.

Razlikujemo silvati¢énu bjesnoéu kod koje su glavni izvor zaraze divlje zivotinje (lisica, vuk, jazavac,
medvjed...) te urbanu bjesnoéu kod koje su glavni ¢imbenici prijenosa domace Zzivotinje (domadi pas i
macka). U pojedinim dijelovima svijeta vrlo vazan izvor zaraze predstavljaju i SiSmisi poglavito u Americi te
u posljednje vrijeme i Australiji. Bilo koji sisavac moze imati bjesnocu.

U Hrvatskoj je prvenstveno prisutan silvaticni oblik bjesnoée i to na podrucdju cijele drzave osim na
otocima.Glavni rezervoar Cini lisica. Bjesno¢a domacih zivotinja je vrlo rijetka, posebno kod domacih pasa s
obzirom da je kod njih po Zakonu obvezno cijepljenje protiv bjesnoce.

PREVENCIJA BJESNOCE

S obzirom da ucinkovite terapije nema izuzetno je vazno provodenje preekspozicijske i postekspozicijske
prevencije bjesnoce.

Preekspozicijskim cijepljenjem potrebno je obuhvatiti osobe za koje postoji povecani rizik od zaraze virusom
bjesnoce (veterinari, studenti veterine, djelatnici laboratorija za dijagnostiku bjesnoce, lovocuvari, putnici u
visokoendemicna podrucja i dr.).

Cijepljenje se provodi po shemi 0. 7. 28. dan intramuskularnom primjenom 1 ml cjepiva uz potrebne
nadocijepe.

Postekspozicijski tretman provodi se obavezno nad osobama koje su doSle ili se sumnja da su dosle u
kontakt s virusom bjesnoce.

SZ0 je odobrila upotrebu dviju shema cijepljenja: klasi¢nu ili "essensku" shemu gdje se cijepi 0.3.7.14.28.
dan te skraéenu ili "zagrebacku" s dvostrukom inicijalnom dozom i ostalim dozama 7. i 21. dan. U radu
nasih antirabi¢nih ambulanti najéesSc¢e se korisi zagrebacka shema.

Osim aktivne zastite cjepivom provodi se i pasivna zastita humanim imunoglobulinom protiv bjesnoc¢e u
koli¢ini 20 i.j./kg tjelesne tezine. Imunoglobulin se primjenjuje u okolinu same rane te intraglutealno.
Nakon ugriza vazno je ranu dobro isprati sapunom i vodom da bi se u sto vecoj mjeri odstranila slina u
kojoj se nalazi virus. Takoder je vazno provijeriti stanje zastite protiv tetanusa te po potrebi zastititi
ozlijedenu osobu.

ANTIRABICNA ZASTITA U VUKOVARSKO-SRIJEMSKOJ ZUPANIII

Pri ZZJZ Vukovarsko-srijemske Zupanije djeluju 3 antirabicne ambulante (Vinkovci, Vukovar, 2upanja).
Antirabicna ambulanta u 2upanji pocela je s radom u rujnu 2001. godine, a do tada je taj dio
epidemioloskog podrucja pokrivala ambulanta u Vinkovcima. Populacija koju pokriva rad navedenih
ambulanti broji 204.768 stanovnika od ¢ega se polovina odnosi na vinkovacko epidemiolosko podrucje.

U slijede¢im tablicama i grafikonima prikazani su osnovni pokazatelji rada antirabi¢nih ambulanti.



Grefikon 1: Broj pregledarth pacijenata po artirabicnin amodantama (2C00.-
2007.2)
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Grafikon 2: Ulagont broj pregledanih pacifenata u antirabidnim ambulantamae ZZJZ
Vukovarsko-srijemske Zupanije (2000.-2007 g)
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Grafikon 3: Ulupni broj tretiranih pacijenata u antirabiénim embulantama ZZJZ
Vidcovarsko-srijemske Zupanije (2000.-2007 g)
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Tablica 1: Brof whipno pregledanihfiretiranih pacijenat e po indikaciiskin
kategorifama w antirabidhnim ambulantama ZZJZ Videovarsko-srijemske Zupanije
(2000.-2007.g)

SKUPINA BROJ TRETIRANI _“.-’L _
PREGLEDANIH Cijeplieni | Cjepive+HRIG | Ukupno | tretiranih

A aa 107 #id 122 81,7

B 7 7 0 i 100.,0

& a05 e 16 409 21,0

B 1466 104 2 106 P!

UKUPNOD 2111 605 39 644 30,5

A: ozljeda ili kontakt od utvrdeno bijesne Zivotinge

B: ozljeda i1li kontakt od Zivotinje sumnjive na bjesnoéu

C: ozljeda ili kontakt od nepoznate, ubijene, uginule, odlutale 1li divlje
Zivotinje

D: ozljedaili kontakt od Zivotinje koja je nakon 10 dana nadzora ostala zdrava



Tablica 2: Broj tretiranih pacijenata prema lokalizaciji ozijede 1 antirabidnim

ambulantama ZZJZ Vidkovarsko-srijemske Zupanije (2000.-2007.g)

Dio tijela Broj tretm ana %
Rukama 323 50,2
Nogama 237 36,8
Vratu i glavi 46 7.1
MNa vise mjesta 25 39
Trupu 13 20

Tablica 3: Broj tretiranth pacijenata prema vrsti Zivotinfe koja je nanijela ozljedu -
ZZJZ Videovarsko-srijemske Zupanije (2000.-2007 g)

Zivotinja Broj tretmana %
Pas 414 643
Macka 119 18,5
Lisica 41 6,4
Stakor 30 4.7
Krava 21 33
Svinja 6 0,9
Kokos 2 0,3
Nepoznata Ziwvotinja 2 0,3
Si¥rmi¥ 2 0,3
Koza 1 0.2
Puh 1 02
Vrana 1 0.2
Kunié 1 0,2
Divlja macka 1 0,2
Tvor 1 0.2
Divlja svinja 1 0,2

ZAKLIUCAK

U promatranom razdoblju u antirabi¢nim ambulantama ZZJZ Vukovarsko-srijemske Zupanije pregledano je
ukupno 2111 pacijenata od kojih je 644 zasti¢eno aktivhom ili kombinacijom aktivne i pasivne zastite. Od
ukupnog broja tretiranih najveci broj (409 pacijenata ili 81%) odnosi se na indikacijsku skupinu C (ozljeda
ili kontakt od nepoznate, uginule, odlutale, ubijene ili divlje Zivotinje). Broj pregledanih osoba u jednoj
godini na razini Zupanije krece se u rasponu od 228 u 2001. g. do 305 u 2005. g. Vidljivo je da je najvedi
broj pregleda u antirabi¢noj ambulanti Vinkovci Sto je i razumljivo s obzirom da ona skrbi za najvedi dio



populacije zupanije. Broj tretiranih osoba godisSnje kretao se od 104 osobe koliko ih je zasti¢eno na pocetku
promatranog razdoblja (2000. g) do 55 tretiranih osoba 2007. godine. NajviSe tretiranih osoba je s
ozljedama gornjih i donjih ekstremiteta na Sto otpada preko 85% svih slucajeva. Pas i macka uzrokovali su
viSe od 80% ugriza/kontakata koji su bili razlogom tretiranja.
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