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UVOD

Crvolike parazite u ribama, doma-
ćim životinjama i ljudima prvi je opisao 
Hipokrat (460. - 375. pr.n.e.), a rimski li-
ječnici Celzo (25. pr.n.e. - 50. g.) i Galen 
(129. - 200. g.) bili su upoznati s oblićima 
kao što su Ascaris lumbricoides i Ente-
robius vermicularis (E. vermicularis), 
te trakavicama iz roda Taenia. Nekoliko 
stoljeća kasnije Paulus Aegineta (625. - 
690. g.) opisao je vrste Ascaris, Enterobi-
us i trakavice, te dao detaljan opis infek-
cija koje uzrokuju (1). Prvi zapisi parazi-
tarnih infekcija dolaze iz doba egipatske 
medicine u razdoblju od 3000. do 400. 
pr.n.e. Na Ebersovom papirusu (1500. g. 
pr.n.e., Teba /Egipat/) dio teksta odno-
si se na crijevne parazite i ti su podatci 

potvrđeni otkrićem kalcificiranih jajašca 
helminta pronađenima u mumijama koje 
datiraju iz 1200 godina pr.n.e. (1, 2). 

Dva su smjera u kojima se odvijala 
povijest humane parazitologije: otkri-
ćem parazita i povezivanjem s bolesti, te 
prepoznavanjem bolesti i otkrićem da je 
uzrokovana parazitom. Helmintologija 
kao znanost procvjetala je u 17. i 18. sto-
ljeću napretkom znanosti u Renesansi, a 
"zlatno doba" parazitologije, gdje su po 
prvi puta opisani životni ciklusi parazita, 
počelo je nakon što je opovrgnuta abio-
geneza, koja je bila popularna sve do kra-
ja 19. stoljeća (3). Početkom 20. stoljeća 
počela su detaljna istraživanja i opisiva-
nja helminta, a do sada je poznato više 
od 340 vrsta, koji su opisani kao paraziti 
koji žive u čovjekovu tijelu (4). E. ver-
micularis je prvi put opisao Carl Linné 
u svom desetom i najvažnijem izdanju 
Systema Naturae (1758.) (5). 

Enterobius vermicularis, izvorno 
Oxiuris vermicularis uzročnik je ente-
robijaze, a u Hrvatskoj je poznatiji kao 

"mala dječja glista". E. vermicularis je 
parazit; helmint, koljeno nematoda. Naj-
stariji ljudski koprolit koji je sadržavao 
jajašca E. vermicularisa pronađen je u 
špilji Danger (zapadni dio države Utah, 
SAD). Koprolit datira iz 7837. pr.n.e., a 
dokazan je radiokarbonskom metodom, 
a to je ujedno najstarija poznata pove-
zanost između čovjeka i ovog isključivo 
ljudskog parazita (5, 6). Morfološki se 
ne razlikuje bitno od ostalih nematoda; 
valjkastog je oblika i bijele boje, veliči-
ne do 13 mm, a optimalna temperatura 
za život mu je oko 33 °C. Spolno zrele 
odrasle gliste žive na kraju tankog te 
na početku debelog crijeva sa životnim 
vijekom od oko dva mjeseca. U jednoj 
oplodnji ženka proizvede do 10000 ja-
jašaca koje noću, potaknuta padom čo-
vjekove tjelesne temperature, polaže u 
nabore perianalne regije. Ženka nakon 
polaganja uglavnom ugiba.

Prijenos zaraze moguć je: direktnom 
infekcijom (fekalno-oralni prijenos) one-
čišćenim prstima, noktima jajašcima 
parazita nakon diranja perianalne regije, 
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Helminti su višestanični organizmi sa složenim organskim sustavom, a dijele se na nematode (obliće) i platihelminte (plosnate 
crve), i uzrokuju helmintijaze (helmintoze). Najučestalija nematoda koja infestira ljude je Enterobius vermicularis i uzrokuje ente-
robijazu. Enterobijaza je bolest poznata od prapovijesnog doba koja i dalje uzrokuje znatan pobol kod djece predškolskog i školskog 
uzrasta. Ne pogađa samo siromašne zemlje nego je i znatno raširena u ekonomski razvijenijim zemljama. Najčešći put prijenosa 
infestacije je fekalno-oralni, inkubacija bolesti je 2-8 tjedana, a životni vijek gliste je oko dva mjeseca. Dijagnoza bolesti postavlja 
se na temelju dokaza glista ili jajašaca, a poznavanje i rano prepoznavanje simptoma bolesti pomaže bržem i efikasnijem liječenju i 
sprječavanju daljnjeg širenja bolesti. Također, intenzivna i stalna edukacija svih osoba koje su uključene u rast i razvoj djece bitna 
je kako bi se stvorile navike djelovanja u smjeru smanjenja rizika od infestacije enterobijazom. Oboljeli od enterobijaze u Republici 
Hrvatskoj prijavljuju se pod entitetom Helmintoze. Helmintoze su jedna od bolesti na Listi zaraznih bolesti koje se u RH obvezno 
prijavljuju, prema Zakonu o zaštiti pučanstva od zaraznih bolesti. Udio helmintoza i enterobijaza u Republici Hrvatskoj u razdoblju 
2017. - 2022. godine je 10486 : 7604, odnosno 73% helmintoza zapravo su enterobijaze od kojih je godišnje prosječno oboljelo 
1267 osoba. 

Ključne riječi: ENTEROBIJAZE, HELMINTOZE, ENTEROBIUS VERMICULARIS

izloženošću jajašcima na zagađenoj po-
steljini ili s drugim predmetima, udisa-
njem prašine zagađene jajašcima upravo 
zbog male mase jajašca zbog koje se lako 
raspršuju i pri najmanjem strujanju zra-
ka i retroinfekcijom (migriranje odrasle 
gliste s područja anusa natrag u rektum 
i debelo crijevo). Dijagnoza se postavlja 
dokazom glista ili jajašca. Gliste se po-
nekad mogu vidjeti na koži blizu analnog 
područja te na donjem rublju ili postelji-
ni, i to 2 - 3 sata nakon što je infestirana 
osoba zaspala, a jajašca se mogu dokaza-
ti perianalnim otiskom po Grahamu (po-
nekad se i u perianalnom otisku mogu 
pronaći uginule odrasle gliste). Uzorak 
uzet ispod noktiju također može sadrža-
vati jajašca, dok se rjeđe nalaze u urinu 
i stolici (kod 5% inficiranih osoba). Tre-
nutno ne postoje PCR ili serološki testo-
vi za izolaciju E. vermicularisa (7).

Enterobijaza je vrlo raširena bolest u 
cijelom svijetu bez obzira na klimatske 
i socioekonomske prilike. Klinička slika 
je često asimptomatska ili blaga, a liječi 
se antihelminticima koji sadrže meben-
dazol kao aktivnu tvar koja djelovanjem 
dovodi do paralize i kasnije smrti parazi-
ta. Uz liječenje bitno se pridržavati i hi-
gijenskih postupaka kao što su: temeljito 
pranje ruku tekućom vodom i sapunom, 
čišćenje i podrezivanje noktiju ruku, 
svakodnevno jutarnje tuširanje i nadzor 
nad djetetom da se ne češe u području 
čmara (8). 

Jedini domaćin E. vermicularisa 
je čovjek i glavni izvor zaraze je zara-
žen čovjek (ne živi u mačkama i psima). 
Prevalencija je visoka kod djece predš-
kolske i školske dobi, homoseksualaca, 
obiteljskih kontakata infestirane osobe 
te među institucionaliziranim osobama 
(domovi za starije i nemoćne, ustanove 
za osobe s teškoćama u rastu i razvoju i 
dr.); u svijetu godišnja prevalencija može 
biti do 30%. Oko 40000 ljudi godišnje 
oboli u Sjedinjenim Američkim Drža-
vama (SAD) (9). Prema Međunarodnoj 
klasifikaciji bolesti (MKB), helmintoze 
se označavaju B65 - B83, a enterobijaza 
se označava s B80.0. Temeljem Liste za-
raznih bolesti čije je sprječavanje i suzbi-
janje od interesa za Republiku Hrvatsku 
(NN 60/14, 28/20 i 73/22), helmintoze su 
jedna od 101 bolesti koja se obvezno pri-
javljuje (10-12).

Cilj rada bio je utvrditi koliki je udio 
enterobijaza u helmintozama i kretanje 
enterobijaza u Republici Hrvatskoj u raz-
doblju 2017. - 2022. godine.

METODE

Istraživanje je provedeno analizom 
statističkih podataka dobivenih od Hr-
vatskog zavoda za javno zdravstvo u 
razdoblju 2017. - 2022. godine. U analizi 
podataka koristile su se mjere deskrip-
tivne i parametrijske statistike, a rezul-
tati su prikazani tabelarnim i grafičkim 
prikazom.

REZULTATI

Hrvatski zavod za javno zdravstvo 
(HZJZ) nacionalna je institucija u ko-
joj se nalazi Registar prijava zaraznih 
bolesti. Prijavu zarazne bolesti liječnik 
prijavitelj iz primarne zdravstvene zašti-
te, bolničkog sustava ili privatne prakse 
šalje u nadležnu higijensko-epidemio-
lošku službu nadležnog zavoda za javno 
zdravstvo. Nadležni higijensko- epide-
miološki odjel zaprima prijavu i po njoj 
postupa (provodi protuepidemijske mje-
re), obrađuje ju i šalje u Hrvatski zavod 
za javno zdravstvo u nacionalni sustav 
zaraznih bolesti (elektronskim putem) 
gdje se prijava dalje provjerava i obra-
đuje te postaje dijelom Registra zaraznih 
bolesti. Od kraja 2015. prijave se unose 
elektronskim putem. Zbog testne faze i 
prilagodbe svih županijskih Zavoda na 
elektronski sustav prijavljivanja zaraznih 
bolesti, tek od 2017. godine postoje kom-
pletirani podatci u elektronskom obliku. 
Već ranije spomenuto, prema MKB-u 
se helmintoze označavaju B65 - B83, a 
enterobijaze s B80 i B80.0. Međutim, 
neke od enterobijaza prijavljene su kao: 
crijevna helmintijaza, nespecificirana 
(B82.0), crijevni parazitizam, nespecifi-
ciran (B82.9), druge specificirane crijev-
ne helmintijaze (B81.8), nespecificirane 
crijevne parazitoze (B82), ostale crijevne 
helmintijaze, nesvrstane drugamo (B81) 
ili kao ostale helmintijaze (B83). Među-
tim, bolest je utvrđena klinički i labora-
torijski i u laboratorijskom uzorku izo-
liran je E. vermicularis, te su sukladno 
tome bolesti prijavljene kao takve obu-
hvaćene pod enterobijaze. Statistički re-
zultati kretanja helmintoza i enterobijaza 
u Republici Hrvatskoj u razdoblju 2017. 

- 2022. godine prikazani su u Tablici 1. 
Najviše oboljelih od helmintoza bilo je 
2019. godine, a najmanje 2021. godine, a 
sukladno tome najviše oboljelih od ente-
robijaza bilo je također 2019., a najmanje 
2021. godine.

Slika 1. prikazuje oboljenja od en-
terobijaza u Republici Hrvatskoj u raz-
doblju 2017. - 2022. godine prema spolu. 
Od enterobijaza u šestogodišnjem razdo-
blju oboljelo je 3596 osoba muškog spola 
osoba i 4008 osoba ženskog spola. 

Oboljenje od enterobijaza prema 
dobnim skupinama kao i spolu unutar 
njih prikazano je u Tablici 2, gdje je 
vidljivo da najviše oboljelih kod dobne 
skupine 1-4 (2339), a najmanje kod djece 
starosti do godinu dana.

Oboljenja od enterobijaza po mje-
secima unutar šestogodišnjeg razdoblja 
prikazana su na Slici 2, gdje je vidljivo 
da je najviše oboljelih u jesenskom, a 
najmanje u ljetnom razdoblju. 

RASPRAVA 

U razdoblju 2017. - 2022. godine 
ukupno je prijavljeno 10486 helmintoza, 
a najveći broj oboljelih zabilježen je 2019. 
godine s 2405 oboljelih osoba (23%), dok 
je najmanji 2021. godine s 1050 oboljelih 
(10%), što se može povezati s epidemi-
ološkim mjerama usred bolesti SARS-
CoV-2 (Tablica 1). Od ukupnog broja 
helmintoza njih 73% su enterobijaze 
(7604), od kojih je također najveći broj 
osoba obolio 2019. godine - 1661 (22%), 
a najmanji 2021. godine - 788 (10%). 
U istraživanju koje su proveli Šimka i 
Špačkovά (2024.), u Republici Češkoj 
su u petogodišnjem razdoblju (2018. - 
2022.) prijavljene 4836 enterobijaze, s 
prosječnom godišnjom incidencijom od 
9,1/100000; uspoređujući to s Hrvatskom 
za isto razdoblje, kod nas je prijavljeno 
6229 enterobijaza, s prosječnom godiš-
njom incidencijom od 31,3/100000 (13). 
Udio enterobijaza u helmintozama naj-
manji je u Zadarskoj županiji, gdje en-
terobijaze čine samo 15,1% svih prijav-
ljenih helmintoza, potom u Vukovarsko-
srijemskoj gdje je taj postotak 21,1%, za 
razliku od Ličko-senjske županije gdje 
enterobijaze iznose čak 98,6% ukupno 
prijavljenih helmintoza. S obzirom na to 

https://doi.org/10.48188/hczz.4.2.5
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Tablica 1. 
Prikaz helmintoza i enterobijaza u Republici Hrvatskoj u razdoblju 2017. - 2022. godine 

ŽUPANIJA
2017. 2018. 2019. 2020. 2021. 2022.

UKUPNO 
H

UKUPNO 
E

H E H E H E H E H E H E

BJELOVARSKO-
BILOGORSKA 44 33 45 39 78 72 71 65 48 42 112 109 398 360

BRODSKO-
POSAVSKA 25 16 40 16 25 11 29 10 16 13 18 9 153 75

DUBROVAČKO-
NERETVANSKA 316 300 173 166 171 152 62 59 116 115 41 40 879 832

GRAD ZAGREB 218 134 416 213 545 276 219 66 87 28 187 100 1672 817

ISTARSKA 159 116 127 117 130 106 119 95 119 108 90 82 744 624

KARLOVAČKA 39 20 109 93 55 53 47 33 20 10 46 44 316 253

KOPRIVNIČKO-
KRIŽEVAČKA 19 13 21 16 29 21 15 10 9 8 16 16 109 84

KRAPINSKO-
ZAGORSKA 38 4 42 19 53 22 49 25 24 17 28 27 234 114

LIČKO-SENJSKA 24 22 15 15 16 16 5 5 8 8 3 3 71 69

MEĐIMURSKA 35 16 51 29 53 43 58 43 31 23 73 57 301 211

OSJEČKO-
BARANJSKA 47 45 117 107 141 128 118 97 57 38 198 196 678 611

POŽEŠKO-
SLAVONSKA 4 4 4 2 6 5 2 7 6 23 17

PRIMORSKO-
GORANSKA 221 209 278 258 312 261 184 170 159 155 170 169 1324 1222

SISAČKO-
MOSLAVAČKA 34 19 41 24 50 35 35 30 15 13 22 21 197 142

SPLITSKO-
DALMATINSKA 216 190 240 220 256 221 172 153 158 146 107 99 1149 1029

ŠIBENSKO-
KNINSKA 90 89 107 107 107 107 31 30 16 15 23 22 374 370

VARAŽDINSKA 74 47 66 39 60 39 57 41 13 12 52 42 322 220

VIROVITIČKO-
PODRAVSKA 9 4 2 1 1 3 3 15 8

VUKOVARSKO-
SRIJEMSKA 16 5 15 2 33 5 14 15 3 2 96 14

ZADARSKA 208 2 189 8 148 90 88 1 71 60 794 71

ZAGREBAČKA 108 87 164 126 137 88 77 47 43 29 108 84 637 461

UKUPNO 1944 1375 2262 1616 2405 1661 1454 979 1050 788 1371 1185 10486 7604

*H - Helmintoze  *E - Enterobijaze

da je u Ličko-senjskoj županiji u šesto-
godišnjem razdoblju prijavljeno samo 71 
helmintoza, od kojih je 69 enterobijaza, 
valja istaknuti i Šibensko-kninsku župa-
niju koja iza Ličko-senjske županije ima 
visoki udio enterobijaza u helmintozama 
od 97,5%, s ukupno 374 helmintoza od 
kojih je 370 enterobijaza. Ovakve razlike 
mogu nastati zbog nedovoljno provede-
nih laboratorijskih analiza jer, ako se ne 
provede laboratorijska analiza ili se ade-
kvatno ne uzme laboratorijski uzorak, 
prijavitelji zaraznih bolesti evidentiraju 
bolest kao helmintozu utvrđenu klinič-
kim putem. Virovitičko-podravska žu-

panija 2019. i 2020. godine nema prijav-
ljenih helmintoza, samim time ni ente-
robijaza, dok Zadarska županija u istom 
razdoblju od 238 prijavljenih helmintoza 
nema niti jednu prijavljenu enterobijazu. 
S ukupnim brojem prijavljenih entero-
bijaza - 7604, šestogodišnje razdoblje u 
Hrvatskoj prikazuje prosječan morbidi-
tet od 31/100000 stanovnika, najveći je 
bio u 2019. godini 41/100000, a najmanji 
u 2021. godini 20/100000 (14). Oboljenja 
od enterobijaza prema spolu unutar gle-
danog šestogodišnjeg razdoblja prikazu-
je Slika 1., iz koje se dade zaključiti da je 
oboljelo više osoba ženskog spola (53%) 

u odnosu na osobe muškog spola (47%). 
Epidemiološki profil enterobijaze u Kini 
u razdoblju 2016. - 2020. godine stavlja 
naglasak na visoku stopu infestacije kod 
djece u dobi od 4, 5 i 6 godina, i taj bi 
se podatak mogao usporedbom potvrditi 
i kod nas (15). Jedino je razlika u katego-
rijama dobnih skupina kod prijava zara-
znih bolesti, pa kod nas najviše obolje-
lih ima u dobi od 1-4 i 5-6 godina, njih 
ukupno 4443 (58%), potom slijede djeca 
školskog uzrasta (7-14 godina) s 28%, pa 
odrasla populacija u dobi od 30-64 godi-
ne s ukupno 689 (9%) oboljelih, ponajvi-
še jer su to najčešće roditelji koji se ve-
ćinom zaraze brinući se o infestiranom 
djetetu (Tablica 2.). Najmanje oboljelih je 
u dobi do godine dana (0,5%) i kod oso-
ba starijih od 65 godina (1%). Sustavnim 
pregledom i meta-analizama koje su pro-
veli Lashaki i sur. (2023), procijenjeno je 
da je 12,9% djece diljem svijeta zaraženo 
E. vermicularis (16). Statistički podatci 
u svijetu govore da su, od svih dobnih 
skupina, djeca školske dobi najviše izlo-
žena riziku od infestacije, ali statistika 
u Republici Hrvatskoj govori drugačije 
(17). Kod nas je ipak veći broj infestira-
ne djece u vrtićkoj dobi (18, 19). Na Slici 
2. prikazana su oboljenja od enterobija-
za po mjesecima unutar šestogodišnjeg 
razdoblja, gdje je evidentno da je najviše 
oboljelih u studenom, potom listopadu, 
pa prosincu, a najmanje u lipnju i srpnju; 
samim time pobol od enterobijaze ima 
veću tendenciju od listopada do ožujka, 
a manju od travnja do rujna.

Slika 1. 
Enterobijaze u Republici Hrvatskoj u razdoblju 2017. - 2022. godine prema spolu

Tablica 2. 
Enterobijaze prema dobnim skupinama i spolu u Republici Hrvatskoj u razdoblju 2017. - 2022. godine

DOBNA 
SKUPINA

2017. 2018. 2019. 2020. 2021. 2022.
UKUPNO 

M
UKUPNO 

Ž
M Ž M Ž M Ž M Ž M Ž M Ž

0 1 2 6 1 4 9 4 3 1 2 5 2 21 19

1-4 191 203 229 249 199 240 155 151 150 139 226 207 1150 1189

5-6 198 188 234 203 228 226 122 118 118 100 178 191 1078 1026

7-14 196 184 228 214 245 282 142 151 93 106 125 146 1029 1083

15-19 8 15 8 13 11 13 4 10 5 4 6 7 42 62

20-29 17 15 8 26 7 23 6 14 0 6 5 16 43 100

30-64 40 96 55 121 44 117 31 63 18 41 20 43 208 481

≥65 6 15 4 17 8 5 2 3 2 3 3 5 25 48

UKUPNO 657 718 772 844 746 915 466 513 387 401 568 617 3596 4008
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ZAKLJUČAK

Analiza prijava helmintoza i ente-
robijaza u Hrvatskoj u razdoblju 2017. - 
2022. godine pokazuje značajan porast 
broja prijavljenih slučajeva 2019. godine, 
dok je 2021. zabilježen pad, što se može 
povezati s epidemiološkim mjerama u 
vrijeme pandemije Covid-19. Entero-
bijaze čine najveći udio helmintoza u 
Hrvatskoj, s najviše prijavljenih sluča-
jeva među djecom predškolske, a zatim 
školske dobi. Statistički podatci također 
ukazuju na međužupanijske razlike u 
prijavama, poput vrlo visokog udjela en-
terobijaza u Ličko-senjskoj i Šibensko-
kninskoj županiji, za razliku od izrazito 
niskog udjela enterobijaza u helminto-
zama u Zadarskoj županiji. Prevencija 
enterobijaze uvelike ovisi o podizanju 
svijesti o važnosti osobne higijene, po-
sebno među djecom. Poznavanje i rano 
prepoznavanje simptoma bolesti pomaže 
bržem i efikasnijem liječenju i sprječa-
vanju daljnjeg širenja bolesti, a inten-
zivna i stalna edukacija svih osoba koje 
su uključene u rast i razvoj djece bitna 
je kako bi se stvorile navike djelovanja 
u smjeru smanjenja rizika od nastanka 
bolesti. Također je nužno unaprijediti 
sustav prijavljivanja zaraznih bolesti, di-
jagnostiku i laboratorijsku analizu, kako 
bi se u budućnosti osigurao pouzdan epi-
demiološki nadzor i pravovremeno dje-
lovanje.

Kratice: 
H - Helmintoze 
E - Enterobijaze 
M - Muški spol 
Ž - Ženski spol
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Summary

OCCURRENCE OF ENTEROBIASIS WITHIN HELMINTOSIS IN THE REPUBLIC OF CROATIA IN THE PERIOD 2017 - 2022

Ana Peić, Sanja Marušić

Helminths are multicellular organisms with a complex organic system, and they are divided into nematodes (roundworms) and 
platyhelminths (flatworms) and cause helminthiases (helminthiasis). The most common nematode that infects humans is Enterobius 
vermicularis and causes enterobiasis. Enterobiasis is a disease known since prehistoric times, which still causes considerable illne-
ss in children of preschool and school age. It affects not only poor countries, but is also widespread in more economically developed 
countries. The most common route of infection transmission is fecal-oral, the incubation period of the disease is 2-8 weeks, and the 
life span of the worm is about 2 months. The diagnosis of the disease is based on the evidence of worms or eggs, and knowing and 
early recognition of the symptoms of the disease helps in faster and more efficient treatment and prevention of further spread of the 
disease. Also, intensive and constant education of all persons involved in the growth and development of children is essential in 
order to create habits of action in the direction of reducing the risk of enterobiasis infestation. Enterobiasis sufferers in the Republic 
of Croatia are reported under the entity Helminthosis. Helminthiasis is one of the diseases on the list of communicable diseases 
that are mandatory to report in the Republic of Croatia, according to the Law on the Protection of the Population from Infectious 
Diseases. The share of helminthiasis and enterobiasis in the Republic of Croatia in the period 2017-2022 is 10,486 : 7,604, that is, 
73% of helminthiasis are actually enterobiasis, with an average of 1,267 people falling ill each year.
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