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Bjesnoca (rabijes, lyssa) je akutna virusna bolest srediSnjeg Ziv€anog sustava vise vrsta Zivotinja,
prvenstveno sisavaca. Ona je zoonoza jer se javlja primarno u Zivotinja, ali na Zalost i u Covjeka. koji
moZe oboljeti nakon ugriza bijesne Zivotinje pa onda kazemo da je i antropozoonoza.

Bolest je odavno rasirena po svim kontinentima, negdje je i endemski prisutna, a opisana su i manja
kontinentalna podrucja «slobodna od bjesnoée». I danas u mnogim regijama svijeta bjesnoca
predstavlja javno zdravstveni problem i procjenjuje se kako je uzrok smrti oko 50 000 ljudi godiSnje,
od ¢ega negdje oko 15 000 samo u Indiji.

U Hrvatskoj je bjesnoéa takoder prisutna, osim na otocima.

To je 100 % smrtonosna bolest kako kod ¢ovjeka tako i kod zZivotinja. Poznajemo tri oblika bjesnoce:
urbani , silvaticki i bjesnoc¢u kod SiSmisa

Kod urbane bjesnoce klju¢na karika prijenosa bolesti su psi i macke, a zavrsna su c¢ovijek i zivotinje. U
zadnje vrijeme macke su Cak ceSéi prijenosnik od pasa. To mozemo objasniti ¢injenicom da se psi
redovitije cijepe, za razliku od macaka.

Kod silvatickog oblika bjesnoce, koji je u porastu u zapadnoevropskim zemljama, izvor zaraze su divlje
zivotinje (lisice, vukovi i jazavci). Lisice i vukovi mogu biti trajni rezervoari virusa bjesnoce. S njih
virus putem sline prelazi na psa i na ¢ovjeka ugrizom (u lovu) ili preko lesina (guljenjem koze i sl.) .

U novije vrijeme govori se i 0 bjesnodi koju prenose SiSmisi (nema je u RH).

Virus bjesnoce svrstan je u skupinu rhabdovirusa, i pripada skupini neurotropnih virusa, sto znadci da
se Siri iskljuivo putem zivéanih vlakana do mozga , prvenstveno u sivu mozdanu masu
(centripetalno Sirenje virusa), a zatim se iz mozga Siri u slinu, roznicu i druge organe (centrifugalno
Sirenje virusa).

Virus bjesnoc¢e u organizam ulazi kroz oste¢enu kozu prilikom ugriza ili ogrebotine , a moguce je i
preko sluznica (premda rijetko) koje su dosle u direktan dodir sa zarazenom slinom .

Inkubacija (razdoblje od nanesene ozljede do pojave prvih znakova bolesti) kod bjesno¢e moze biti u
Sirokom vremenskom razdoblju, od tjedan dana do jedne godine. Duzina inkubacije u pravilu ovisi o
mjestu ugriza (ugrizi za glavu, lice i vrat imaju kraéu inkubaciju do 30 dana i krace) dok ugrizi za
nogu imaju inkubaciju od 90 dana i dulje, ponekad i do 3 godine.

Prevencija bjesnoce
Ucinkovite specificne terapije za bjesnoéu nema. Bolest se moze sprijedi jedino pravovremenom
imunizacijom, bilo pre-ekspozicijskom ili post-ekspozicijskom.

Pre-ekspozicijska profilaksa se primjenjuje kod osoba koje profesionalno dolaze u mogu¢ dodir s
virusom rabiesa (veterinari, lugari, lovoCuvari, Stavitelji koze i sl.) ili rekreacijski (lovci). Cjepivo se
daje intramuskularno u koli¢ini od 1 ml. Shema cijepljenja je na dane 0, 7, 28, i poticajna doza
nakon godinu dana.

Post-ekspozicijska profilaksa provodi se nakon kontakta sa rabi¢nim infektivnim agensom
(virusom bjesnoce), a zasniva se na cinjenici da rabies ima relativno dugu inkubaciju pa se
primjenom cjepiva nastoji ubrzanim stvaranjem antitjela «preduhitriti» infekcija.

Racuna se da kod vecine cijepljenih pri primjeni kratke sheme cijepljenja, aktivni imunitet nastaje
ve¢ sedmog dana nakon pocetka cijepljenja.

Post-ekspozicijskom tretmanu se podvrgavaju ove kategorije osoba:

e osoba koju je ugrizla ili na neki drugi nacin ozlijedila bijesna ili na bjesno¢u sumnjiva domacda ili
divlja Zivotinja

e osoba koju je ugrizao pas ili macka nepoznata vlasnika pa se zbog toga ne mogu podvrgnuti
desetodnevnoj veterinarskoj kontroli

e osoba koju je ugrizao pas ili macka koji u roku od 10 dana od ozljede pokazu znakove bjesnode,



uginu, odlutaju ili budu ubijeni
e 0soba koja se mogla zaraziti virusom bjesnoce preko sluznice i oStecene koze.
e 0soba ozlijedena pri radu s materijalom kontaminiranim virusom bjesnoce.

Od strane Svjetske zdravstvene organizacije odobrene se dvije sheme cijepljenja:

Standardna «Essenska« shema preporuca pet doza cjepiva po 1 ml. na dane 0, 3, 7, 14 i 28; i
skracena, »Zagrebacka», shema ili 2 - 1 - 1 shema preporuca 4 doze cjepiva po 1 ml (dvije doze
na dva razli¢ita mjesta 0 - tog dana te 7. i 21. dan.

Osim aktivne imunizacije cjepivom, provodi se i pasivha imunizacija specificnim rabijes
imunoglobulinom (humanim serumom- HRIG) u dozi od 20 i.j./kg. tjelesne teZine. Daje se simultano
sa prvom dozom cjepiva, oko mjesta ugriza-ozljede i intragluteralno.

Antirabi¢nu zastitu svakako mora pratiti i pravilna obrada rane (ugriza, ogrebotine) , temeljitim
pranjem sapunom i ispiranjem tekuc¢om vodom.

Pregled rada Antirabic¢ne stanice Dubrovnik od 1999.do 2005. god.
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Tablica 1. Broj pregledanih i cijepljenih osoba

Oznake:

«A»: ozljede od utvrdeno bjesne Zivotinje

«B»: ozljede od zivotinje sumnjive na bjesnocu.

«C»: ozljede od nepoznate, uginule, odlutale, ubijene ili divlje Zivotinje.
«D»: ozljede od Zivotinje koja je nakon 10 dana nadzora ostala zdrava.

Wrata Zivotinge Eroj
pas 71
krava 43
matka 16
koza 10
ovan 4
Stakcor £
kony 2
lizica 2
VEpAar 1
glodavac 2
Ukupno 154

Tablica 2. Tretirano (cijepljeno) radi ugriza/ogrebotine/kontakta prema vrsti zivotinje



Dio tijela Broj
Gorngi ekstremitet a0
Dongt ekstremitets a1
Wrat 1 glava G
Ia wide myesta £
makca 1 prati 5
Trup ]
Ukupno 154

Tablica 3. Tretirano (cijepljeno) radi ugriza/ogrebotine/kontakta prema dijelu tijela

Broj pregledanih

Broj pregledanih osoba zbog bjesnoce u Antirabi¢noj

stanici Dubrovnik od 1999, do 2005,

~ 54
B0 49
504" 41
ant”
7
EI:I. ih o |
1B

20 12
1|:I-f/f J
1999, 2000 2001, 2002, 2003, 2004 2005,

Graf 1. Broj pregledanih osoba zbog bjesnoce u Antirabi¢noj stanici Dubrovnik od

2005.g.

1999.g. do

Broj tretiranih

Broj tretiranih (cijepljenih) osoba zbog bjesnoce u

397

Antirabiénoj stanici Dubrovnik od 1999, do 2005.

32

EI:I-’/

43 32

251

21

EI]-"P/

151
104

11

e

1988, 2000. 2001.

2002.

2003, 2004, 2005

Graf 2. Broj tretiranih (cijepljenih) osoba zbog bjesnoée u Antirabi¢noj stanici Dubrovnik od 1999.g.

do 2005.g.

ZAKLIJUCAK

Najveci broj pregledanih osoba bio je u 2001. god.(54), a najmanji 2005. god.(12).



Najvedi broj tretiranih osoba (cijepljenih )bio je takoder u 2001. god. (33), a najmanji 2005.god.(10).
Od vrsta zivotinja koje su zadale ugrize/ogrebotine i kontakte zbog kojih su osobe tretirane
(cijepljene) protiv bjesno¢e na prvom mijestu je pas (71), potom krava (43). Ovo iz razloga sto je
2001. i 2002. godine dokazana bjesnoca kod krava na podrudju Konavala, te je uslijed velikog broja
kontakata velik i broj tretiranih (cijepljenih) osoba. Na tre¢em mjestu je macka (16), zatim koza (10)
i ostale Zivotinje.

Od ozljeda koje su zadane prilikom ugriza/ogrebotina i kontakte zbog kojih su osobe tretirane
(cijepljene) najviSe je onih na gornjim ekstremitetima (80), zatim donjim ekstremitetima (51), te
ostalim dijelovima tijela.

Kontakt osoba:
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Zavod za javno zdravstvo Dubrovacko-neretvanske Zupanije
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