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Sazetak

U Antirabi¢noj stanici Zavoda za javno zdravstvo grada Zagreba, u razdoblju od 1980. do 2005.
godine ukupno je pregledano 35754 pacijenata, od ¢ega je 8977 odnosno 25,11% cijepljeno protiv
bjesnoce. Od tog broja, 7661 ih je primilo samo antirabi¢no cjepivo, a 1316 kombinaciju cjepiva i
humanog antirabi¢nog imunoglobulina (HRIG). Distribucija zadanih ozljeda po uclestalosti ugriza je
slijedeéa: donji ekstremiteti, gornji ekstremiteti, multiple ozljede, Saka i prsti, glava i vrat, te trup.
Osobe koje su primile antirabi¢nu zastitu, najceSée su bile ugrizene od pasa (65,32%); lisica
(13,45%); macaka (13,04%) i glodavaca (4,23%), te potom drugih vrsta Zivotinja (3,96%).
Zastupljenost zivotinjskih vrsta u ukupnom broju pregledanih i obradenih pacijenata je slijedeca: pas
(84,52%); macka (6,97%); lisica (3,96%);

glodavci (1,62%) te ostale vrste zivotinja (2,93%).

Kljucne rijedi: rabies, epidemiologija; Antirabi¢na stanica

Abstract

In the period 1980-2005 a total of 32142 persons reported to the Antirabies Station in Zagreb, after
having contact with various animals. Of the above number of patients, 8977 (25,11%) were given
post-exposure rabies treatment: 7661 receiving rabies vaccine only and 1316 receiving a combined
active-passive treatment with vaccine and human rabies immunoglobulin (HRIG). The anatomical
distribution of the bites by order of frequency was as follows: lower limbs, upper limbs, multiple bites,
fist and fingers, head and neck and trunk.

The animals involved in the incidents with treated patients were: dogs (65,32%); foxes (13,45%);
cats (13,04%), rodents (4,23%) and other (3,96%). The animals of contact in the total number of
reporting persons was: dogs (84,52%); cats (6,97%); foxes (3,96%); rodents (1,62%) and other
(2,93%).
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Premda je rabies bolest opisana jos od antickih vremena, ona je jos i danas u mnogim zemljama
svijeta akutni javnozdravstveni problem i uzrok smrti viSe od 50.000 ljudi godiSnje, od ¢ega 25.000
samo u Indiji (1-3). Rabies je prisutan Sirom svijeta, osim na nekoliko oto¢nih zemalja kao Sto su:
Novi Zeland, Japan, Velika Britanija, Irska i Island (4). Sve do nedavno od rabiesa slobodna Austalija,
biljezi slu¢ajeve rabiesa, i to autohtonog kojeg prenose SiSmisi (5). U novije vrijeme, Velika Britanija
biljezi bjesno¢u u SiSmisa (6), a takoder i jedan smrtni slucaj od bjesnoce izazvane ugrizom sSiSmisa.
Zbog toga je izgubila status zemlje slobodne od bjesnoce, koje propisuje Svjetska organizacija za
zdravlje zivotinja (7).

Osim dva importirana sluc¢aja bjesnoce u Republiku Hrvatsku, jednog 1989. godine, kada je u Klinici
za Infektivne bolesti "Dr. Fran Mihaljevi¢" u Zagrebu, egzitirao 9-godisnji djecak iz Dervente (BiH),
ugrizen u AlZiru od dokazano bijesne kuje; drugog 1996. godine kada je u istoj klinici egzitirao 20-
godisnji mladi¢ iz okolice Tomislavgrada (BiH), zarazivsi se putem koze bududi da je gulio i derao koze
lisica, koje je sam hvatao u zamke; u nasoj zemlji od davne 1964. godine nije zabiljezen niti jedan
slu¢aj humanog rabiesa (8,9).

Veliki broj opcina, posebno u sjevernim i zapadnim dijelovima zemlje, kao i duz jadranske obale (osim
otoka!), proglasene su podrucjima zarazenim silvatickom bjesnocom (10). Ova okolnost predstavlja
trajnu prijetnju ruralnom stanovnistvu tih podrudja, kao i ostalim skupinama ljudi koji su



profesionalno ili na drugi nacin izloZzeni riziku kontakta s bijesnim Zzivotinjama. Vjerovatnost
ekspozicije ¢ovjeka virusu bjesnoce u izravnom je odnosu sa stupnjem i blizinom inficiranih Zivotinja
s ljudskim naseljima. U urbanim sredinama, pas je glavni vektor zaraze, ¢ak i u onim podrudjima gdje
je bjesnoca u divljih Zivotinja izrazita. U globalnim razmjerima 95 do 98% svih slucajeva humanog
rabiesa prenose psi (10). Zbog toga je nadzor nad suzbijanjem pasa prioritetni zadatak
javnozdravstvenih sluzbi.

Statisticki pregled

Prikazani su svi pacijenti koji su bili pregledani u Antirabi¢noj stanici u Zagrebu u razdoblju od 1980.
do 2005. godine. Od ukupnog broja pregledanih pacijenata, posebno su prikazani oni koji su primili
antirabi¢nu zastitu, bilo samo vakcinom ili u kombinaciji s humanim antirabi¢nim imunoglobulinom
(HRIG-om). Osim pacijenata, takoder su prikazane i sve vrste Zivotinja koje su zadale ugrize zbog
kojih su pacijenti i bili obradeni, te posebno anatomska distribucija zadnih ozljeda.

U razdoblju od 1980. do 2005. godine u Antirabi¢noj stanici u Zagrebu pri Zavodu za javno zdravstvo
grada Zagreba, ukupno je pregledano 35754 pacijenata, od ¢ega 21146 muskih te 14608 Zenskih
pacijenata (tablica 1.)

Tablica 1. Pregled rada Antirabi¢ne stanice u Zagrebu u razdoblju od 1980.-2005. godine

GODINA |MUSKE OSOBE |ZENSEE 0SO0BE [UKUPNO
1920 6356 359 1015
1981 222 435 1307
1982 1100 f22 1732
1983 1018 625 1643
1924 1067 £21 1688
1985 1049 520 1620
1986 09 633 1629
1987 2% 563 1491
1982 1124 I 1799
1980 1042 B0 1717
1990 1133 201 1934
1991 O 703 1669
1902 1032 745 1772
1903 206 £33 1572
1994 013 674 1587
1995 7O 584 1320
1905 755 543 1207
1997 6l 535 1196
1902 584 472 1056
1999 630 499 1129
2000 536 454 1010
2001 428 390 272
2002 518 433 956
2003 473 416 230
2004 450 433 o032
2005 458 a7 205

UKUPNO 21146 14608 35754

Iz priloZzenih podataka vidljiv je pad broja pregledanih pacijenata u razdoblju od 1995. do 2005.
godine. Razlog tomu lezi u cinjenici da su se osnivanjem zupanijskih zavoda za javno zdravstvo u
Republici Hrvatskoj, epidemioloske sluzbe tih zavoda educirale te pocele rjeSavati pacijente na svom
terenu, za razliku od prethodnih godina kada je priljev pacijenata u Antirabi¢nu stanicu u Zagrebu bio
vedi.

Tablica 2. Pregled antirabicno imuniziranih osoba po spolu u Antirabi¢noj stanici u Zagrebu u
razdoblju od 1980. do 2005. godine



GODINA | MUSKE OSOBE |ZENSKE OS0BE | UKUPNO
1920 120 100 220
1981 126 79 265
1922 332 123 461
1923 283 151 434
1924 387 172 363
1925 372 154 526
1924 357 176 533
1927 310 166 47
1982 378 206 524
1989 385 210 535
1990 457 304 761
1991 349 233 582
1992 290 209 450
1993 134 130 334
1904 155 119 274
1905 106 21 127
1994 106 27 193
1907 115 22 197
1908 91 a1 122
1900 111 24 195
2000 21 20 170
2001 22 77 150
2002 23 6 154
2003 69 58 127
2004 55 56 111
2005 63 6l 133

UKUPNO 5581 3396 8977

Ukupno je 8977 osoba antirabi¢no imunizirano od ¢ega 5581 muskih, te 3396 Zenskih osoba. 1z
tablice 1. i 2. mozemo vidjeti da su muske osobe bile vise zastupljene nego zenske, Sto mozemo
direktno povezati s pojedinim profesijama (lovci, lovocuvari, Sumari i sl.), koje su po prirodi posla

izlozenije faktoru rizika.

Tablica 3. Podjela pregledanih i cijepljenih osoba prema indikacijskim ABCD grupama u Antirabi¢noj

stanici u Zagrebu u razdoblju od 1980. do 2005. godine

EBroj pregledanih osoba iz grupe Broj cijepljenih osobha Ukupno
vakcina | wvalcina + serum
b 1536 283 653 1536
B 394 209 155 394
C 9097 H283 398 6651
D 24727 256 &0 366
Ukupno 35754 7661 1316 8077

D:

Iz skupine A pregledano je ukupno 1536 osoba, od ¢ega je 883 primilo antirabi¢nu vakcinu, a 653
osobe primile su osim cjepiva i humani antirabi¢ni imunoglobulin /HRIG/. 1z skupine B ukupno

ozljeda od zivotinje koja je nakon 10 dana nadzora ostala zdrava

: ozljeda od utvrdeno bijesne Zivotinje

: ozljeda od zZivotinje sumnjive na bjesnoéu

: ozljeda od nepoznate, uginule. odlutale, ubijene ili divlje Zivotinje




pregledane su 394 osobe, od ¢ega je 209 primilo antirabi¢nu vakcinu, a 185 osoba kombinaciju
vakcine i HRIG-a. Iz skupine C ukupno je pregledano 9097 osoba, od Cega je 6283 primilo
antirabi¢nu vakcinu, a 398 kombinaciju vakcine i HRIG-a. 1z skupine D ukupno je pregledano 24727
pacijenata, od ¢ega je 286 primilo antirabi¢nu vakcinu, a 80 kombinaciju vakcine i HRIG-a. Radilo se
pretezno o pacijentima koji su bili ugrizeni za glavu, vrat i lice, ili multiplim ozljedama, koje su
zahtijevale bolnicko lijeCenje i intenzivnu kirursku obradu rana. U trenutku pregleda status vlasnika
psa bio je nepoznat, kao i cjepni status psa; ili je vlasnik pobjegao zajedno s psom, ili je vlasnik ubio
psa tako da isti nije mogao biti stavljen pod veterinarski nadzor.

Od ukupno 35754 osobe, 7661 primilo je antirabi¢nu vakcinu, a 1316 kombinaciju vakcine i HRIG-a,
Sto ukupno ¢ini 8977 antirabi¢no imuniziranih osoba, odnosno 25,11%.

Tablica 4. Vrsta i broj Zivotinja koje su zadale ugrize zbog kojih su osobe cijepljene protiv bjesnocée u
Antirabi¢noj stanici grada Zagreba u razdoblju od 1980. do 2005. godine

VRSTA ZIVOTINJE |BROJUGRIZA
PAS 5864
LISICA 1208
MACE A i
GLODAVCI 380
PREZIVACT 94
TAZAVAC 35
PERAD 35
EUNA 35
ZEC 26
LASICA 6
STSMIS 15
JASTRER 14
TVOR 10
TEZ, 5
VEPAR. 4
VUK 3
OSTALE ZIVOTINIE* 42
OSTALI GLODAVCI 10
UKUPNO 8977

* OSTALE ZIVOTINJE: - srna, $i$mi$, majmun, vidra, jelen, lav, ris, divlja macka, itd.

Iz gornjih podataka vidljivo je da je na prvom mjestu po broju zadanih ugriza pas, a slijede ga potom:
lisice, macke i glodavci, te ostale vrste Zivotinja.

Tablica 5. Lokalizacija zadanih ozljeda u cijepljenih osoba protiv bjesnoce u Antirabi¢noj stanici grada
Zagreba u razdoblju od 1980. do 2005. godine



LOKALIZACLJA OZLJEDA |(BROJ OZLJEDA
DOWII EE STEEMITETT 4989
GOEIMII EESTEEMITETI 7751

A VISE MIESTA 9540
SAF A TPRSTI D56
GLAVAIVEAT 1020
TRUP 345
UKUPNO 14274

Iz gornjih podataka vidljivo je da se na prvom mjestu nalaze ozljede zadane za donje ekstremitete,
slijede ih gornji ekstremiteti, multiple ozljede, Saka i prsti, glava i vrat te trup.

Tablica 6. Zastupljenost vrsta Zivotinja prema ucestalosti zadanih ugriza u Antirabi¢noj stanici grada

Zagreba u razdoblju od 1980. do 2005. godine

VRSTA ZIVOTINJE POSTOTAK (%)
PAS 34,52
MACK A 6,97
LISICA 3,96
GLODAVCI 1,62
UEUPNO 47,07
OSTALE ZIVOTINIE 2,93
SYEUEUPNO 100

Gornji pregled obuhvaca 4 vrste Zivotinja, koje su najceS¢e zastupljene u slucajevima ugriza. Na
prvom mjestu nalazi se pas (84,52%), a slijede ga macke (6,97%), lisice (3,96%), te glodavci
(1,62%). Ove Cetiri Zivotinjske vrste ukupno c¢ine 97,07% od ukupnog broja svih Zivotinja koje su
zadale ugrize, dok su sve ostale vrste Zivotinja zastupljene sa ukupno 2,93%.

KoriStene vakcine u Antirabi¢noj stanici u Zagrebu od 1980. do 2005. godine

U razdoblju od 1980. do 2005. godine u Antirabi¢noj stanici u Zagrebu, za postekspozicijsku
antirabi¢nu zastitu osoba koriStene su do sada sve registrirane antirabi¢ne vakcine priredene na
stani¢nim kulturama tkiva a to su: vakcina priredena na humanim diploidnim stanicama (HDC
vakcina); vakcina priredena na pile¢éim embrionima (PCEC vakcina); vakcina priredena na fetalnim
stanicama govedih bubrega (FBKC vakcina); vakcina priredena na pacjim embrionima (PDEV vakcina)
te vakcina priredena na kontinuiranom stani¢nom nizu Vero stanica majmuna (VERO vakcina).

Nuspojave

Lokalne reakcije po obavljenom postekspozicijskom tretmanu nakon primjene antirabi¢nih vakcina
pripravljenih na stani¢nim kulturama tkiva, bile su blage, pra¢ene umjerenim crvenilom, bolnos¢u te

temperaturom do 37,5 °C.

Sistemske (opce) reakcije u vidu generalizirane otekline, jaCeg crvenila, pojaCane bolnosti,
temperature do 39,0 oC i viSe, pra¢ene povecanjem regionalnih limfnih ¢vorova, uz glavobolju i lose
opce stanje bile su iznimno rijetko zabiljezene u &itavom izvjeStavanom periodu.

Mortalitet

U razdoblju od 1980. do 2005. godine zabiljeZzena su dva importirana sluc¢aja humanog rabiesa: prvi,



1989. godine kada je u Alziru ogreben po licu od bijesne kuje 9-godisnji djeCak rodom iz Dervente
(BiH); drugi, 1996. kada je od rana na rukama koje je zadobio guljenjem i deranjem koze lisica
egzitirao 21-godisnji mladi¢ rodom iz okolice Tomislavgrada (BiH).

U prvom slucaju, ogrebotina je bila zadana po nosu i iznad desnog oka, te je neposredno po ozljedi
isprana sapunicom. Antirabi¢na imunzacija nije provedena. Inkubacija je bila 30 dana (od zadane
rane do pocetka simptoma). Prezivljavanje pacijenta bilo je 8 dana (od prvih simptoma do smrti).
Klinicka dijagnoza rabiesa potvrdena je izolacijom virusa iz sline i likvora, te obdukcijski iz mozga
imunofluorescentnom tehnikom i bioloskim pokusom. Za vrijeme trajanja bolesti, pacijent je bio
hospitaliziran na odjelu intenzivne skbi Klinike za Infektivne bolesti "Dr. Fran Mihaljevi¢" u Zagrebu,
te je svaki drugi dan primao po 40 1J/kg tjelesne teZine humanog antirabi¢nog imunoglobulina.

U drugom slucaju, ulazno mjesto infekcije bile su ragade i mnostvo sitnih ozljeda na rukama
pacijenta, bududi da je golim rukama gulio lisicu i otkinuo joj je glavu. Pacijent se inace bavio
skidanjem lisi¢jih krzna i prepariranjem divljih macki. Neposredno nakon guljenja koze lisice ruke je
oprao samo vodom. Inkubacija je trajala 97 dana (od trenutka guljenja/kontakta do prvih
simptoma). Kao i u prvo navedenom slucaju, antirabi¢na imunizacija nije provedena. Prezivljavanje
pacijenta bilo je 11 dana (od prvih znakova do smrti). Klinicka dijagnoza rabiesa potvrdena je
izolacijom virusa iz sline i brisa cornea-e, te obdukcijskim uzorkom iz mozga metodom
imunofluorescencije i bioloskim pokusom. Za vrijeme trajanja bolesti, pacijent je bio hospitaliziran na
odjelu intenzivne skrbi u Klinici za Infektivne bolesti "Dr. Fran Mihaljevi¢" u Zagrebu, te je svaki drugi
dan primao po 40 IJ/kg tjelesne teZzine humanog antirabicnog imunoglobulina.

Posljednji slu¢aj autohtonog rabiesa u Hrvatskoj zabiljezen je davne 1964. godine, koji je takoder
egzitirao u Klinici za Infektivne bolesti "Dr. Fran Mihaljevi¢" u Zagrebu, ali do dokumentacije nije bilo
moguce dodi.

Znanstvena djelatnost i znanstvena i stru¢na publicistika u sklopu Antirabi¢ne stanice u Zagrebu od
1980. do 2005. godine

Navedeno razdoblje karakterizira intenzivna znanstvena i publicisticka djelatnost. Kruna ovog rada je
kada je u protokol Svjetske zdravstvene organizacije za rabies, uSao zagrebacki postupak protiv
bjesnoce (2-1-1 shema cijepljenja) (12).

1984. godine dr. M. Ljubici¢ obranio je doktorsku disertaciju pod naslovom: "Zastita ljudi od rabiesa
novom generacijom antirabi¢ne vakcine", u kojoj je dokazao valjanost PCEC vakcine i njezinu
opravdanu primjenu u pre i postekspozicijskoj humanoj antirabi¢noj zastiti (13).

Brojna istrazivanja s razli¢itim antirabicnim vakcinama u suradnji s europskim i svjetskim
stru¢njacima, rezultirala su knjigom: "Improvements in Rabies Post-exposure Treatment" 1.
Vodopija, K.G. Nicholson, S. Smerdel, U. Bijok eds., Zagreb Institute of Public Health, 1985.- u kojoj
su objavljena sva dotadasnja laboratorijska, eksperimentalna i klinicka saznanja o drugoj generaciji
antirabi¢nih vakcina pripravljenim na stanic¢nim kulturama tkiva (14).

1986. godine dr. R. Vodopija obranio je diplomski rad, koristeéi se podacima Antirabi¢ne stanice u
Zagrebu, pod naslovom: "Humana antirabi¢na zastita nekad i danas", u kojoj je usporedio Hemptovu
vakcinu s vakcinom priredenom na kulturi humanih diploidnih stanica, te pokazao bolju efikasnost i
djelotvornost HDC vakcine (15).

Od 1985. godine u Antirabi¢noj stanici u Zagrebu provode se klinicka ispitivanja skracenih postupaka
imunizacije (16,17, 18,19,20).

1993. godine, dr. R. Vodopija obranio je magistarski rad pod naslovom: "Postojanost imunog
odgovora tri godine nakon imunizacije protiv bjesnoée prema skracenoj shemi cijepljenja", u kojoj je
usporedena referentna HDC vakcina s Ce- tiri druge antirabi¢ne vakcine (FBK, PCEC, PDEV i VERO)
(21).

1997. godine dr. R. Vodopija sa suradnicima obavio je istrazivanje o perzistenciji humoralne imunosti
na rabies 1100 dana nakon imunizacije. U istrazivanju se ukazuje na pozitivni uc¢inak docjepne doze
cjepiva tri godine nakon provedene primovakcinacije antirabi¢nim vakcinama (22).

U najnovijem prikazu Rabipur vakcine (PCEC vakcine) I. Vodopija i suradnici pokazali su iznimno
dobre klinicke rezultate primjene ove vakcine Sirom svijeta (23). Prema iznesenim rezultatima,
Rabipur vakcina pouzdano stiti protiv svih poznatih sojeva virusa rabiesa, a u ovom trenutku
vjerovatno je cak i imunogenija od HDC vakcine, 20-godiSnjeg "zlatnog standarda" antirabicnih
vakcina na stani¢nim kulturama tkiva.



2002.

u Zavodu za javno zdravstvo grada Zagreba organizira se simpozij “Bjesnoca u Hrvatskoj

danas”, a time se ujedno predstavlja i Referentni centar za bjesnocu Ministarstva zdravstva
Republike Hrvatske.

2002.

godine R. Vodopija sa suradnicima objavio je struc¢ni rad u InfektoloSkom glasniku o radu

Antirabi¢ne stanice u Zagrebu u razdoblju od 1980. do 2001. godine (24).
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