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Predgovor
nakladnika

Hrvatska agencija za hranu (HAH) je institucija s pravima i
obvezama propisanim Zakonom o hrani ("Narodne novine”
46/07,155/08). Osniva¢ Hrvatske agencije za hranu je Vlada
Republike Hrvatske. HAH je osnovana prema Zakonu o hrani
od 14.7.2003. godine, a 3.1.2005. godine zapocela je s radom.
Svoje zadace provodi na znanstveno utemeljenim principima,
transparentno i neovisno, uz suradnju svekolike znanstvene
zajednice okupljene u Znanstveno vijece i Znanstvene odbo-
re te u podru¢ju sigurnosti hrane donosi znanstvena mislje-
nja, daje savjete i provodi procjene rizika. Obavljanjem svoje
djelatnosti pridonosi visokoj razini zastite zivota i zdravlja
ljudi, uzimajuci u obzir zdravlje i dobrobit zZivotinja, zdravlje
bilja, okolis i funkcioniranje trzista. Sjediste Hrvatske agencije
za hranu je u Osijeku.

Hrvatska agencija za hranu, koja prema Zakonu o hrani (NN
46/07) uskladenim s europskom direktivom 178/2002, zauzi-
ma znacajno mjesto u sustavu sigurnosti hrane u Republici
Hrvatskoj, prepoznala je vrijednost projekta predlozenog pri-
je nekoliko godina od strane njezinog Znanstvenog odbora
za bioloske, kemijske i fizikalne opasnosti u hrani, u okviru
kojeg je predloZeno pisanje i objavljivanje knjige/priru¢nika
o bioloskim (bakterijskim, virusnim i parazitarnim) opasnosti-

ma u hrani.

Zelja svih koji su radili na ovoj knijizi bila je da se sveuku-
pnom gradanstvu skrene paznja na bolesti ¢iji su uzro¢nici
bakterije, virusi i paraziti, koje su njihove odlike, u kojoj se
hrani najcesc¢e nalaze, kako 5to ranije prepoznati simptome
bolesti te najvaznije - $to mogu poduzeti kako bi se $to bo-
lje zastitili od potencijalnih opasnosti. Kako je rad na knjizi
odmicao $irio se i krug zainteresiranih kojima bi ona mogla
koristiti. Tako je nastala knjiga koju kao pomo¢ mogu koristiti
i proizvodaci hrane, 5to je vrlo znacajno posebice u trenutku
kada se u nasoj zemlji provodi sustav kontrole hrane ,od po-
lja do stola“, gdje su svi sudionici u lancu proizvodnje hrane
odgovorni za njezinu sigurnost. Knjiga je napisana tako da



moze posluziti kao prakti¢an podsjetnik u laboratorijima u
kojima se obavlja analiza hrane, sanitarnim i veterinarskim
inspekcijama, a takoder i kao dopunski udzbenik svim sred-
njoskolcima i studentima veterinarskih, medicinskih, pre-
hrambeno-tehnoloskih, poljoprivrednih, bioloskih i ostalih
bliskih struka.

Kako bi ovo djelo bilo zanimljivo velikom krugu javnosti po-
seban naglasak u njegovom nastajanju bio je na jednostav-
nom jeziku i stilu, preglednosti podataka koji su podijeljeni
u poglavlja, tablicnom pregledu najznacajnijih osobina bio-
loskih organizama koji se mogu nadi u hrani (tablica se nalazi
na kraju svakog poglavlja) te prikazivanju podataka o pojav-
nosti bolesti u Hrvatskoj. U knjizi su obradene bolesti koje
su dosta Ceste u nasim krajevima, kao i bolesti koje se kod
nas nesto rjede pojavljuju, ali su ipak zabiljezene na ovim
podruc¢jima. U 1. dijelu - bakterije navedene su akreditirane
metode pretraga na hrvatskom i engleskom jeziku u tekstu
i u tablici na kraju poglavlja. Ti podaci odraZzavaju trenutno
stanje u analitici uz moguénost promjene ovisno o razvoju
novih analiti¢ckih metoda tako da se to podru¢je mora konti-
nuirano pratiti. U sklopu knjige nalazi se i Rje¢nik koristenih
pojmova i kratica za sve rijeci koje nisu mogle biti zamijenje-
ne hrvatskom inacicom zbog specifi¢nosti podrugja koje ovo
djelo obraduje.

Na kraju ovog predgovora zahvaljujem se velikom timu lju-
di koji je radio na ovoj knjizi. Autorima, prof.dr.sc. Albertu
Marinculi¢, dr.sc.Borisu Habrun, dr.sc.Ljubi Barbi¢ i dr.sc.Relji
Beck, koji su vrhunski znanstvenici u svom podrucju. Recen-
zentima za 1. dio - bakterije prof.dr.sc. Mariji Halt i prof.dr.sc.

Lidiji Kozacinski, za 2. dio — virusi
prof.dr.sc. Antunu Beus, prof.dr.sc.
Josipu Madi¢ i prof. dr.sc.Lidiji Ko-
zacinski, za 3. dio - paraziti aka-
demiku prof.dr.sc. Teodoru Wiker-
hauser i prof.dr.sc. Branku Richter.
Veliko hvala Diani Brlek -Gorski
dr. med. koja je zasluzna za struc-
nu recenziju i uredivanje knjige u
cjelini.

Zahvala ide i svim ¢lanovima Znan-
stvenog odbora za bioloske, kemij-
ske i fizikalne opasnosti u hrani od
kojih je i potekla ideja o ovoj knjizi, na
celu sa koordinatoricom Znanstvenog

odbora Brigitom Hengl koja je upornim
i marljivim radom znacajno doprinijela
uredivanju i objavljivanju ove knjige. Za-
hvala takoder svima koji su svojim prijedlo-
zima ili kritikama obogatili ovo djelo.

Nadamo se da ¢e svi kojima je ovo izdanje nami-
jenjeno pronaci u njemu koristan prirucnik.

Dr.sc. Zorica Jurkovic,
znanstvena savjetnica
ravnateljica Hrvatske agencije za hranu

Osijek, svibanj 2009.



Predgovor
autora

Bakterije koje se prenose hranom i uzrokuju probavne po-
remetnje ljudi poznate su od doba prvih pisanih tragova
u povijesti. Jedna od takvih bakterijskih bolesti jest kolera,
koja je vjekovima odnosila Zivote ljudi, sve do dvadesetog
stoljeca kada je u razvijenim zemljama prestala biti znacaj-
na bolest, za razliku od nerazvijenih zemalja. lako se bolesti
poput kolere ucinkovito kontroliraju izgradnjom kvalitetne
vodovodne i kanalizacijske mreze, druge bakterijske infek-
cije probavnog sustava poput salmoneloze i kampilobakte-
rioze predstavljaju velik zdravstveni problem i u razvijenim
zemljama. Najbolji nac¢in prevencije probavnih infekcija i in-
toksikacija je sprjecavanje kontakta uzroc¢nika ovih infekcija
s ¢ovjekom, zbog ¢ega treba ucinkovito kontrolirati hranu u
svim etapama pripreme (uzgoj, prerada, distribucija, pripre-
ma). Sustavi poput HACCP-a pomazu nam ucinkovito kon-
trolirati sve rizicne tocke u kojima bi moglo do¢i do konta-
minacije hrane bakterijama i drugim uzro¢nicima crijevnih
infekcija i intoksikacija. lako za lijecenje bakterijskih infek-
cija postoje antimikrobni lijekovi, danas, nazalost bakterije
uzrocnici crijevnih infekcija i intoksikacija ljudi vrlo u¢inko-
vito razvijaju otpornost prema lijekovima, ¢ime se polako
smanjuje broj lijekova koji su na raspolaganju za ucinkovito
lijecenje bakterijskih infekcija i intoksikacija.

Pod pojmom parazita najéeS¢e podrazumijevamo nesto vid-
ljivo golim okom i nesto vrlo ruzno $to napada najsiromas-
nije stanovnike nase planete. Nerado ih povezujemo s nasim
standardom zivota, no to nije tako. Svjedoci smo vrlo zna-
¢ajnih epidemija kriptosporidioze koje su se desile upravo u
najurbanijim dijelovima Sjedinjenih Americkih Drzava. Da
ne spomenemo toksoplazmozu za koju je danas dokazano
da moze biti povezana i sa slucajevima shizofrenije u ljudi.
Hrvatska se ve¢ gotovo dva desetljeca bori i s trihinelozom,
bolesti koja je poznata gotovo 160 godina, ali koja i danas
predstavlja znacajne ekonomske gubitke. Globalizacija pro-
meta hranom danas donosi i nove rizike pa je jasno da neko¢



tropski paraziti mogu ugroziti i stanovnike drugih dijelova
svijeta. Danas se zna da paraziti koji ugrozavaju stanovnistvo
u urbanim dijelovima svijeta nisu ruzne trakavice i oblici ve¢
sitni, golim okom nevidljivi nepozvani gosti u hrani i vodi.
Treba naglasiti da je za ¢ovjeka opasno oko 300 razli¢itih vr-
sta parazita od ¢ega cak 70 vrsta protozoa. Mnogi medu nji-
ma prate ljudsku populaciju kroz evoluciju o ¢emu vrlo jasno
govore paleoparazitoloska istrazivanja. U posljednje vrijeme
posebna paznja se pridaje upravo onima koji nisu evolucijski
bili povezani sa zivotom u covjeku vec je njihova opasnost
povezana s dodirom ili pak konzumiranjem mesa Zivotinja.
Vecina najznacajnijih parazita koji se prenose hranom i vo-
dom mozemo svrstati u istu skupinu. Poglavlje o opasno-
stima uzrokovanih parazitima obuhvaca najznacajnije pred-
stavnike protozoa, metilja, trakavica i obli¢a koji ugrozavaju

nase stanovnistvo.

Virusi su najmanji mikroorganizmi veli¢ine od 15 do 400 nm
koji uzrokuju razli¢ite bolesti biljaka, Zivotinja i ljudi. Cak i da-
nas kada svakodnevno svjedo¢imo zadivljuju¢em napretku
moderne medicine virusi ostaju jedina skupina mikroorgani-
zama za koju ne postoji etioloska terapija tako da se lijecenje

i dalje provodi simptomatski, a primarni nacin zastite sta-
novnistva je uspostava i provodenje mjera za sprjecavanje
sirenja virusnih zaraznih bolesti. Veliki broj virusa moze se
prenositi i konzumacijom kontaminirane hrane. Za ovu sku-
pinu virusa najvazniji nacin Sirenja je fekalno-oralni prijenos.
Zajednicka svojstva su im da imaju izrazen tropizam prema
stanicama probavnog sustava koji kao posljedicu ima izludi-
vanje uzrocnika u velikoj kolicini u stolici i povracenom sa-
drzaju. Zbog toga oboljela osoba predstavlja izvor infekcije
u izravnom kontaktu, ali istovremeno i izlu¢ivanjem omogu-
¢uje kontaminaciju svih predmeta i prostora u njenoj okolini,
ukljucivsi i hranu u ¢ijoj pripremi ili posluzivanju sudjeluje.
Ukoliko se takva hrana konzumira bez prethodne toplinske
obrade ili ukoliko se posluzuje u kontaminiranom posudu
dolazi do slucajeva masovnog zarazavanja. Nepostojanje
etioloske terapije i uz svojstva virusa koja im omogucavaju
razli¢ite nacine brzog i jednostavnog Sirenja u populaciji, na-
glasak se stavlja na vaznost poznavanja virusnih bolesti kako
bi pomocu tih spoznaja uspostavili sustav kontrole i sprijecili
nastanak epidemija.

Autori
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Uvod

Neki mikroorganizmi koje mozemo naci u hrani sluze za njezi-
nu proizvodnju (sirevi, vina, fermentirani mlijecni proizvodi i
dr.), neki ¢e pak dovesti do njezina kvarenja, a patogene vrste
ili njihovi toksini uzrokovat ¢e bolest u ljudi koji ih unesu u
organizam.

Na temelju epidemioloskih podataka koji govore o velikom
broju oboljelih, komplikacijama bolesti kao i smrtnom ishodu
zbog trovanja hranom, hrani treba posvetiti posebnu pozor-
nost u sustavu proizvodnje, priprave i kontrole.

Hrana ne smije sadrzavati patogene i potencijalno patogene
mikroorganizme i njihove toksine u koli¢inama Stetnima za
zdravlje ljudi.

Za nastanak bolesti znacajan je status domacina (dob, imu-
noloski status i dr.), patogenost mikroorganizma kao i matrix i
faktori rasta koje bakterija mora dobiti iz okoline. Potrebno je
poznavati osnovne znacajke mikroorganizama i faktora rasta
kako bi uveli mjere prevencije nastanka bolesti koje se pre-
nose hranom.

Ako do “trovanja hranom” dolazi zbog djelovanja samog
mikroorganizma u organizmu ¢ovjeka, govorimo o infekciji
(Salmonella spp., L. monocytogenes, Campylobacter spp.) Ovi-
sno o uzrocniku, razlicito je vrijeme inkubacije (npr. salmo-
nela 12 do 72 sata), kao i klinicka slika bolesti koju najcesce
karakteriziraju mucnina, povracanje, proljev i op¢i simptomi
(temperatura, glavobolja).

Osim djelovanja samog mikroorganizma, do trovanja hranom
moze doci i djelovanjem otrova kojeg proizvodi bakterija u
hrani (Staphylococcus aureus, Bacillus cereus - emeticki otrov)
ili otrova koji proizvodi bakterija u probavnom traktu (Clostri-
dium perfrigens, Bacillus cereus - dijarealni otrov). Pri trovanju
hranom izazvanom djelovanjem otrova vrijeme inkubacije
znatno je krace i klinickom slikom dominiraju simptomi koji
se odnose na probavni trakt, bez temperature i opcih simp-
toma. Iznimka je izrazito teska klinicka slika nastala djelova-
njem botulinskog otrova (Clostridium botulinum).
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Infekcije probavnog trakta masovno su prosirene u zemljama
nizeg higijenskog standarda, gdje su najc¢esci uzrok smrti dje-
ce do 5 godina. U boljim higijenskim sredinama su mnogo
rjedi, no i dalje su ucestali medu djecom, siromasnijim grupa-
ma stanovnistva i osobama oslabljenog imuniteta.

Zarazni proljevi nastaju zbog infekcije sluznice crijeva razlici-
tim bakterijama, virusima i parazitima. Kod ovih bolesti najce-
$¢e ulazno mjesto uzroc¢nika u organizam jesu usta. Prijeno-
snici uzro¢nika zaraznih proljeva vrlo su cesto razlicite vrste
hrane koje su kontaminirane pojedinim uzro¢nicima infekcije
probavnog trakta. Zbog toga je poznavanje rizicne hrane i
mogucnosti smanjenja rizika prijenosa pojedinih mikroorga-
nizama hranom jedan od najznacajnijih nacina u smanjenju
pojavnosti zaraznih proljeva ljudi.

Svrha ovog priru¢nika je opis bakterija, virusa i parazita koji su
najcesci uzrocnici infekcija probavnog trakta ljudi, a prenose

12

se hranom, dokazivanje u konta-
miniranoj hrani i nac¢in smanjenja
rizika unosa tih infekata u hranid-
benilanac ljudi. Radi lakseg odredi-
vanja nacina smanjenja rizika kon-
taminacije hrane, u drugom dijelu
poglavlja o bakterijama opisani su
faktori koji utjecu na rast i razmnaza-
nje bakterija.

Opisane bakterije u ovom su prirucni-

ku podijeljene u dvije skupine: bakterije
koje nisu pripadnice porodice Enterobac-
teriaceae i bakterije pripadnice porodice
Enterobacteriaceae.

Autor



Bakterije koje nisu
pripadnici
porodice
Enterobacteriaceae

Aeromonas hydrophila

Opis uzrocnika

Pripadnici roda Aeromonas su Gram negativne, Stapicaste
bakterije koje zive u svjezoj vodi, a mogu se ponekad naci i
u gmazovima, vodozemcima, ribama, tlu i hrani. U rodu Aero-
monas postoje 3 vrste:

1. Aeromonas hydrophila
2. Aeromonas caviae
3. Aeromonas veronii biovar sobria

Po svojim kulturelnim svojstvima, pripadnici roda Aeromonas
vrlo su sli¢ni enterobakterijama. Tvore Siroku zonu hemolize
na krvnom agaru.

Aeromonas (A.) hydrophila moze uzrokovati bolesti riba, vo-
dozemaca i ¢ovjeka. Covjek se inficira preko otvorenih rana
kupajudi se u vodi u kojoj ima aeromonasa ili putem konta-
minirane vode ili hrane. Neki sojevi A. hydrophila tvore en-
terotoksin.

Opis bolesti

A. hydrophila moze uzrokovati gastroenteritis u zdravih osoba
ili septikemiju osoba s narusenim obrambenim sustavom ili
osoba koje boluju od malignih bolesti.

A. caviae i A. sobria mogu uzrokovati enteritis u zdravih oso-
ba i septikemiju u imunokompromitiranih osoba s malignim
bolestima.

Infekcijska doza i

klinicka slika bolesti

Infekcijska doza nije poznata, ali prema nekim podacima
dostatno je popiti malu koli¢inu vode kontaminiranu ovom
bakterijom da bi doslo do klinicki manifestne bolesti, i da bi
A. hydrophila bila izdvojena iz fecesa.
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Dva razlicita oblika gastroenteritisa javljaju se nakon infekcija
bakterijom A. hydrophila. Jedan oblik se ocituje vodenim pro-
ljevom koji je nalik koleri, dok drugi oblik karakterizira proljev
nalik dizenteriji, s puno krvii sluzi u fecesu. Septikemija se jav-
lja samo u osoba oslabljenog obrambenog sustava.

Dijagnostika bolesti u covjeka

A. hydrophila moze se izdvojiti iz stolice oboljelih ljudi, iz-
dvajanjem na krvnom agaru kojem se dodaje ampicilin radi
selektivnosti. Svojstvo tvorbe enterotoksina izdvojenog soja
odreduje se testiranjem na kulturi stanica.

Ucestalost bolesti

Nije poznata, bududi da se javlja sporadi¢no. Vrlo rijetko isto-
dobno izbije u veceg broja ljudi odjednom, sto je osnova za
sumnju na trovanje hranom. Zbog toga ¢esto ne bude to¢no
dijagnosticirana.

Tijek bolesti i moguce komplikacije

Vrlo rijetko oblik bolesti s proljevom nalik dizenteriji popri-
mi ozbiljan tijek i traje nekoliko tjedana. U ljudi oslabljenog
obrambenog sustava uzrocnik ¢esto prodre u krv i rasiri se
cijelim organizmom (septikemija). To se naj¢es¢e desava u lju-
di koji boluju od leukemije, malignih bolesti i ciroze jetre te u
ljudi koji su u vrijeme infekcije pod kemoterapijom.

Rizi¢na populacija

Ljudi svih dobnih skupina osjetljivi su na infekciju ovom bak-
terijom, a narocito oni oslabljenog obrambenog sustava.

Rizi¢na hrana

A. hydrophila se najcesce nalazi u Skoljkama i ribama, ali isto
tako i u crvenom mesu (svinjetina, govedina, janjetina). lako
nisu poznati svi ¢imbenici virulencije ove vrste, smatra se da
su svi sojevi vrste A. hydrophila patogeni za ¢ovjeka.
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Dokazivanje uzrocnika u hrani

A. hydrophila se izdvaja iz hrane izravnim nacjepljivanjem na
krvni agar s ampicilinom koji sprjecava rast vecine ostalih
bakterija.

Bacillus cereus

Opis uzrocnika

Bacillus (B.) cereus je Gram pozitivna, fakultativno anaerobna
bakterija, Stapi¢astog oblika. Sporogena je te tvori termo-
stabilne spore. Raste najbolje pri temperaturi od 35°C, ali se
moze razmnazatii pri temperaturama od 10 do 45°C (slika 1) i
pripH od 4,35 do 9,3. Njegove se spore nalaze na tlu, u prasini
i na povrsini voca i povréa. Moze lako kontaminirati hranu i

Slika 1. Kolonije vrste Bacillus cereus na krvnom agaru

nakon 24 sata inkubacije. Vrsta B. cereus tvori Siroku zonu
hemolize (iz zbirke Hrvatskog veterinarskog instituta).



namnoziti se u hrani. Bolest uzrokuju dva razlicita toksina. Do
1970. godine ova bolest nije bila poznata.

Opis bolesti

Otrovanje bakterijom B. cereus putem hrane ocituje se u dva
razli¢ita oblika bolesti koja su uzrokovana s dva razli¢ita me-
tabolita ove bakterije:

1. dijaroi¢an oblik bolesti uzrokovan je proteinom velike
molekularne mase (enterotoksin), ovaj toksin inaktivira
temperatura od 56,1°C tijekom 5 minuta.

2. oblik bolesti u kojem dominira povracanje (emeticni
oblik), koje uzrokuje termostabilni peptid male molekul-
ske mase. Ovaj toksin ostaje stabilan 90 minuta pri tem-
peraturi od 126°C.

Infekcijska doza i klinicka slika bolesti

Znaci bolesti kod dijaroi¢nog oblika otrovanja bakterijom
B. cereus sli¢ni su onima kod otrovanja bakterijom Clostridi-
um perfringens tip A. Vodenasti proljev, gréevi u trbuhu i bol
javljaju se 10 do 12 sati nakon konzumacije kontaminirane
hrane. Uz proljev se javlja mucnina, dok se povracanje rijetko
ocituje. Simptomi obic¢no traju 24 sata.

Oblik bolesti u kojem dominira povracanje ocituje se i muc-
ninom, a nastupa 30 minuta do 6 sati nakon uzimanja konta-
minirane hrane. Gréevi u trbuhu i proljev mogu se ponekad
javiti. Trajanje simptoma obic¢no je krace od 24 sata. Znakovi
ovog oblika bolesti sli¢ni su onima kod stafilokoknog trova-
nja hranom.

Iz mesa janjadi i peradi kojima su se otrovali ljudi ponekad su
izdvajanii sojevi bakterija Bacillus licheniformis i Bacillus subtilis.
Ove bakterije tvore termostabilni toksin koji je slican termosta-
bilnom peptidu bakterije B. cereus koji uzrokuje povracanje.

Prisustvo velikog broja stanica bakterije B. cereus (vise od 10°
CFU u 1 gramu) u hrani ukazuje na aktivno razmnozavanje

i proliferaciju ove bakterije u hrani pa je ¢ini opasnom za
zdravlje ljudi.

Dijagnostika bolesti u covjeka

Potvrda trovanja bakterijom B. cereus u ¢ovjeka zahtijeva slje-
dece:

1. izolaciju istog soja uzrocnika iz sumnjive hrane i fecesaili
povracanog sadrzaja ¢ovjeka

2. izdvajanje velikog broja uzrocnika iz fecesa ili povra¢anog
sadrzaja oboljelih ljudi

3. izdvajanje bakterije B. cereus iz sumnjive hrane i dokaz
enterotoksigenosti soja seroloskom pretragom (entero-
toksin) ili bioloskim pokusom (enterotoksin, peptid koji
uzrokuje povracanje).

Iznenadan nastup povracdanja, zajedno s utvrdivanjem sum-
njive hrane obi¢no je dovoljan za dijagnozu ovog oblika bo-
lesti u kojem dominira povracanje.

Ucestalost bolesti

Otrovanja uzrokovana toksinima bakterije B. cereus ¢esta su u
Aziji, Sj. Americi, Australiji i Europi. Cesto se opisuje u Madar-
skoj. U nas je opisano svega nekoliko epidemija.

Tijekom 1980-ih godina, 9 izbijanja ovog otrovanja u SAD-u
bilo je uzrokovano teletinom, puretinom i meksickom hranom.
Godinu dana kasnije zabiljezeno je 8 slu¢ajeva uzrokovanih ri-
zom i Skoljkama. Zasigurno vedi broj otrovanja bakterijom B.
cereus nije prepoznat zbog vrlo sli¢nih simptoma intoksikacije
bakterijom Staphylococcus aureus (oblik koji uzrokuje povra-
¢anja) i Clostridium perfringens tip A (dijaroi¢ni oblik).

Tijek bolesti i moguce komplikacije

lako nema specifi¢nih komplikacija, ova bakterija osim intok-
sikacije hranom mozZe uzrokovati u ¢ovjeka ozbiljne sistemske
i gnojne infekcije, gangrenu, meningitis, celulitis, panoftalmi-
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tis (gnojna upala o¢nih ovojnica), plu¢ne apscese, endokardi-
tis i smrt novorodencadi.

s _ewv

Rizi¢na populacija

Sve dobne skupine ljudi podjednako su osjetljive.

Rizi¢na hrana

Meso, mlijeko, povrée i riba mogu biti kontaminirani ovim
uzro¢nikom i uzrokovati oblik bolesti s proljevom.

Oblik bolesti s povracanjem obic¢no je uzrokovan kontamini-
ranom rizom i rizinim proizvodima. Sirova riza vec je obi¢no
kontaminirana sporama koje prezive kuhanje na temperaturi
vrenja. Ako se riza ostavi na sobnoj temperaturi, spore pro-
kliju i stvara se toksin. Podgrijavanje prije konzumacije nece
unistiti toksin jer je termostabilan. Ovaj oblik trovanja ¢esto
je vezan za kineske restorane. Naravno, i drugi proizvodi s ve-
likim udjelom Skroba poput krumpira i tijesta te sirevi mogu
takoder biti kontaminirani. Hrana poput umaka, pudinga,
juha, kolaca, torti i salata ¢esto moze biti uzrok trovanja bak-
terijom B. cereus.

Dokazivanje uzro¢nika u hrani

Razvijen je velik broj metoda za izdvajanje, odredivanje broja
bakterijskih stanica u hrani i identifikaciju sojeva, no kao sluz-
bene se koriste sljedec¢e metode:

1. HRN EN ISO 7932:2005: Mikrobiologija hrane i sto¢ne
hrane -- Horizontalna metoda za brojenje Bacillus cereus
- Tehnika brojenja kolonija pri 30 °C (ISO 7932:2004; EN
ISO 7932:2004). Microbiology of food and animal feeding
stuffs - Horizontal method for the enumeration of pre-

sumptive Bacillus cereus - Colony-count technique at 30
degrees C (ISO 7932:2004; EN ISO 7932:2004).

2. HRN EN ISO 21871:2008: Mikrobiologija hrane i hrane
za zivotinje - Horizontalna metoda za odredivanje malih
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brojeva Bacillus cereus - Postupak najvjerojatnijeg broja
i metoda dokazivanja prisutnosti (ISO 21871:2006; EN
ISO 21871:2006) Microbiology of food and animal fee-
ding stuffs - Horizontal method for the determination
of low numbers of presumptive Bacillus cereus - Most
probable number technique and detection method (ISO
21871:2006; EN 1SO 21871:2006).

U novije vrijeme razvijene su i metode za serolo$ko dokaziva-
nje enterotoksina, u koje se ubraja imunoenzimni test (ELISA)
kojim se otkriva nazoc¢nost toksina bakterije B. cereus u hrani
za 24 sata.

Novija istrazivanja ukazuju da bi se peptid koji uzrokuje po-
vrac¢anje mogao dokazivati na kulturi stanica.

Smanjenje rizika

Posljednjih godina u svijetu raste broj oboljenja ljudi nakon
konzumacije sirova povréa i voca ili nepasteriziranih proizvo-
da od voca i povrca. Bakterijske vrste Listeria monocytogenes,
Clostridium botulinum i Bacillus cereus normalno se nalaze u
tlu na nekim podru¢jima i njihovo prisustvo u sirovu vocu i

povrcu uzgojenu na takvom tlu nije rijetkost.

Pranje voca i povrca kloriranom vodom smanjuje koli¢inu pa-
togenih mikroorganizama, pa tako i B. cereus na svjezem vocu

i povréu, ali ih ne moze u potpunosti ukloniti.

Smanjenje rizika za ljude koji konzumiraju svjeze voce i povr-
¢e mora se provoditi kontrolom svih koraka gdje je moguca
kontaminacija: tijekom pranja, distribucije, u trgovinama, re-
storanima i kod kuce. Valja imati na umu da ce spore bakterije
B. cereus prezivjeti termic¢ku obradu nizim temperaturama,
$to je narocito bitno kod dehidrirane hrane.

Spore inaktivira temperatura od 100°C tijekom 4 minute, a ve-
getativne oblike temperatura od 60°C tijekom 1 minute. Vidi
tablicu 3. na kraju poglavlja.



Campylobacter
Jejuni
Opis uzrocnika

Rod Campylobacter ima 14 vrsta od kojih je kao humani pato-
gen najcesce izoliran Campylobacter jejuni. S manjom ucesta-
loscu javljaju se i C. coli, C. larii C. fetus.

Bakterijska vrsta Campylobacter jejuni podijeljena je u dvije
podvrste:

1. Campylobacter jejuni subsp. jejuni, koja je uzroc¢nik infek-
cija ljudii Zivotinja
2. Campylobacter jejuni subsp. doylei, koja je nepatogena.

U nastavku teksta bit ¢e govora isklju¢ivo o podvrsti Campylo-
bacter jejuni subsp. jejuni.

Bakterija Campylobacter jejuni je Gram negativna bakterija
koja ima stanice $tapic¢astog zakrivljenog oblika. Osim zakriv-
lienih Stapicastih stanica, mogu se vidjeti i oblici nalik slovu S,
galebovim krilima ili spiralama, i to kada se dvije ili vise sta-
nica nalaze zajedno. Vrsta Campylobacter jejuni je mikroaero-
filna, Sto znadi da joj za rast treba atmosfera sa smanjenom
kolicinom kisika. Zbog toga ova bakterijska vrsta za optima-
lan rast treba atmosferu s 3 - 5% kisika i 2 - 10% uglji¢nog
dioksida. Relativno je neotporna na utjecaje okolisa (unistava
je npr. 21% kisika, tj. normalna atmosfera, susenje, grijanje,
djelovanje dezinficijensa i kiselina). Rastu pri temperaturi od
32 do 45°C. Bakterije roda Campylobacter prilagodene su pro-
bavnom traktu toplokrvnih Zivotinja i otezano im je prezivlja-
vanja u hrani te se u njoj rijetko umnozavaju. Osjetljivi su na
temperaturu kuhanja, pasterizacije, susenje, snizen pH i kon-
centracije soli (NaCl) vec¢e od 0,5%. Primjerice, temperatura
od 58,3°C unistava ove bakterije za 12 do 21 sekundu.

Danas je dokazano da je ova bakterija znacajan uzro¢nik cri-
jevnih infekcija, ali sve do 1972. godine, kada su razvijene pre-

ciznije laboratorijske metode za izolaciju uzro¢nika iz fecesa,
vjerovalo se da je ovaj uzroc¢nik primarni uzro¢nik pobacaja
goveda i ovaca (danas se zna da te pobacaje uzrokuje vrsta
Campylobacter fetus). Istrazivanja su pokazala da je C. jejuni
vodedi uzro¢nik bakterijskih crijevnih infekcija u SAD-u, te da
uzrokuje vise oboljenja ljudi nego bakterije pripadnici rodova
Shigella i Salmonella zajedno. U razvijenim zemljama zapada
incidencija mu je visoka - oko 1%.

lako u Europi i SAD-u nije dokazano da su zdravi ljudi klico-
nose bakterija C. jejuni, ona se izdvaja iz 10% naizgled zdra-
vih pasa i 5% macaka, 2% do 100% naizgled zdravih goveda i
50% sadrzaja slijepih crijeva kokosi. Uzro¢nik se izdvaja iz pti-
caimuha. Ponekad se ova bakterija moze nadii u nekloriranoj
vodi za pice.

Buduci da su mehanizmi virulencije ove bakterije jo$ uvijek
predmet istrazivanja, vrlo je tesko razlikovati patogene od
apatogenih sojeva ove vrste. Cini se da je vecina izolata iz pi-
lica patogena.

Naziv bolesti

Bolest se naziva kampilobakterioza, a poznata je i pod nazi-
vom kampilobakterijski enteritis ili gastroenteritis.

Infekcijska doza i
klinicka slika bolesti

Inkubacija - bolest obi¢no nastaje 2 do 7 dana nakon konzu-
macije kontaminirane hrane ili vode, dakle inkubacija moze
biti nesto dulja no u drugih alimentarnih infekcija.

Infekcijska doza - pretpostavlja se da je infekcijska doza mala,
oko 10* bakterijskih stanica. Istrazivanja pokusnih infekcija
pokazuju da uzimanje kontaminirane hrane koja sadrzi i ma-
pojedinaca uzrokovati bolest, dok u nekih ta doza mora biti
visestruko veca.
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Patogeneza - iako patogeni mehanizmi ove bakterije nisu po-
znati u cijelosti, zna se da tvori termolabilni toksin koji moze
uzrokovati proljev, a isto tako da je C. jejuni invazivna bakte-
rija.

Znakovi bolesti - C. jejuni subsp. jejuni uzrokuje proljev, koji
moze biti vodenast ili pastozan i sadrzavati krv i leukocite.
Ostali simptomi su vrucica, bol u trbuhu, mucnina, glavobolja
bolesti nije rijedak (otprilike u 25% slucajeva, obi¢no kao
posljedica nepridrzavanja dijete). Ponekad se nekoliko dana
nakon pocetka bolesti javlja osip na kozi. Interesantno je da
je u novorodencadi bolest vrlo blaga s krvavim stolicama bez
proljeva i vrucice.

Ljudi oslabljenog imuniteta mogu vrlo dugo biti kliconose,
ponovno imati proljev i ozbiljne komplikacije.

Dijagnostika bolesti

u Covjeka

C. jejuni se u dijaroi¢cnom fecesu oboljelih ljudi nalazi u veli-
kom broju. Za uspjesno izdvajanje se koriste selektivne hra-
njive podloge koje sadrze antibiotike koji sprjecavaju rast
ostalih bakterija koje se nalaze u fecesu, buduci da C. jejuni
sporo raste te bi ga druge bakterije koje se nalaze u fecesu
prerasle, kao i uzgoj u mikroaerofilnoj atmosferi (5% kisika).
C. jejuni moze rasti i pri temperaturi od 42°C, 5to olaksava iz-
dvajanje u laboratoriju.

Ucestalost bolesti

Campylobacter jejuni subsp. jejuni je jedan je od najznacajni-
jih uzro¢nika proljeva u ljudi u razvijenim zemljama. Najvjero-
jatnije broj slucajeva ove infekcije nadmasuje broj sluc¢ajeva
salmoneloze u SAD-u i EU.

U Hrvatskoj se incidencija kampilobakterioze sluzbeno poce-
la pratiti od pocetka 2008. godine te je u prvih 6 mjeseci 2008.
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godine zabiljeZzeno 443 slucajeva kampilobakterioze ¢ovjeka.
Prije toga, tijekom 2006. godine, zabiljezena je jedna epide-
mija sa Sest oboljelih osoba.

Slucajevi kampilobakterioze

U nacelu izbijanje ove bolesti ne zahvaca puno ljudi, obi¢no
manje od 50. Iznimka je bio slu¢aj u Benningtonu (SAD), gdje
je 1986. godine od kampilobakterioze oboljelo oko 2000 lju-
di, kada se povremeno koristila neklorirana voda za pice. Za-
biljezeni su i slu¢ajevi kod konzumacije nekih vrsta skoljaka
koje nisu bile termicki obradene. Otprilike 50% slu¢ajeva u
SAD-u uzrokovano je konzumacijom neadekvatno termicki
obradenog pileceg mesa, $to se i danas smatra najucestalijim
uzrokom sporadi¢nih dijareja.

Tijek bolesti i moguce komplikacije

Komplikacije su relativno rijetke, ali se moze javiti reaktivni
artritis, Guillain - Barréov sindrom (postinfekcijska kljenut mi-
sica) i hemoragijski uremijski sindrom s posljedi¢nom septi-
kemijom. Komplikacije kod kampilobakterioze iznosi 1 slucaj
na 1000 oboljelih (0,1%). U literaturi se navodi i mogu¢nost
pobacaja Zena, iako izuzetno rijetko (opisano svega 20 sluca-
jeva). Meningitis, rekurentni (povratni) kolitis, akutni koleci-
stitis su veoma rijetke komplikacije.

Rizi¢na populacija

lako svaki pojedinac moze oboljeti od kampilobakterioze,
djeca mlada od 5 godina i ljudi u dobi od 15 do 29 godina
obolijevaju ¢eS¢e od ostalih dobnih skupina. Reaktivni artri-
tis, rijetka komplikacija kampilobakterioze, javlja se u ljudi
koji posjeduju humani limfocitni antigen B27 (HLA-B27).

Rizi¢na hrana

Sirova piletina je cesto kontaminirana ovom bakterijom. To
nije iznenadujuce, bududi da zdravi pili¢i u svojim crijevima



mogu imati ovu bakteriju. Sirovo mlijeko moze isto biti izvor
infekcije. Takoder, ova se bakterija ¢esto nalazi u zdravih go-
veda i u muhama. Neklorirana voda za pice takoder moze
biti izvor infekcije. Naravno, dobra termicka obrada piletine,
pasterizacija mlijeka i kloriranje pitke vode ubijaju ovu bak-
teriju.

Dokazivanje uzroc¢nika

hrani

Izdvajanje C. jejuni iz hrane je tesko zbog toga $to je bakte-
rija prisutna obi¢no u vrlo niskoj koncentraciji (za razliku od
stolice oboljelih ljudi gdje moze biti i do 106 CFU C. jejuni u
gramu stolice).

Postupak je temeljito opisan u normama:

1. HRN EN ISO 10272-1:2008: Mikrobiologija hrane i hrane
za Zivotinje - Horizontalna metoda za dokazivanje prisut-

nosti i brojenje Campylobacter spp. - 1. dio: Metoda do-
kazivanja (ISO 10272-1:2006; EN ISO 10272-1:2006): Mi-
crobiology of food and animal feeding stuffs - Horizontal
method for detection and enumeration of Campylobacter
spp. - Part 1: Detection method (ISO 10272-1:2006; EN ISO
10272-1:2006)

2. HRS ISO/TS 10272-2:2008: Mikrobiologija hrane i hrane
za zivotinje -- Horizontalna metoda za dokazivanje pri-

sutnosti i brojenje Campylobacter spp. - 2. dio: Postupak
odredivanja broja kolonija (ISO/TS 10272-2:2006): Micro-
biology of food and animal feeding stuffs -- Horizontal
method for detection and enumeration of Campylobac-
ter spp. -- Part 2: Colony-count technique (ISO/TS 10272-
2:2006)

Izdvajanje moze trajati oko tjedan dana.

Razvijeni su i imunoenzimni testovi (ELISA) kojima se unutar
42 sata moze pretraziti hrana. Ovo su orijentacijski testovi,
te ukoliko je rezultat negativan pretraga je gotova. U slucaju

pozitivnog rezultata, pretragu je potrebno nastaviti klasi¢nim

kulturelnim metodama.

Postoje i imunokromatografski brzi testovi (GLISA) za doka-
zivanje Campylobacter spp., koji su takoder orijentacijski, a
rezultati se mogu poluciti za 46 do 48 sati.

Smanjenje rizika

Bududi da je C. jejuni osjetljiv na povisenu temperaturu, ter-
micka obrada hrane je najbolja prevencija infekcije ovom
bakterijom. Vidi tablicu 3. na kraju poglavlja.

Mlijeko - obavezna pasterizacija prije konzumacije.
Piletina - adekvatna termicka obrada mesa.
Voda - koristenje klorirane vode za pice.

lako ljudi mogu biti klicono3e, njihova uloga u Sirenju infekci-
je nije u potpunosti razjasnjena.

Clostridium botulinum

Opis uzrocnika

Clostridium botulinum je anaerobna, Gram pozitivna, sporoge-
na bakterija koja tvori jaki neurotoksin. Spore su termostabilne
i mogu prezivjeti u hrani koja nije dostatno termicki obradena.
Vecina toksina oslobodi se iz bakterije tijekom razmnozavanja
u obliku protoksina kojeg aktivira tripsin ili neki drugi proteoli-
ticki enzim u probavnom traktu. Kako se neurotoksini pojedinih
pripadnika ove vrste razlikuju po antigenosti i toksi¢nosti, soje-
vi ove bakterije podijeljeni su u osam toksinskih tipova (A, B, Ca,
CB,D,E, FiG)ivise podtipova.Tip G je u novije vrijeme preime-
novan u Clostridium argentinense, buduci da je izdvojen iz tlau
Argentini, a nije zabiljezen botulizam uzrokovan ovim tipom.

Tipovi A, B, E i F uzrokuju botulizam u ljudi, a tipovi C i D

uglavnom u Zivotinja.
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Naziv i opis bolesti

Bolest koju uzrokuje ova bakterija zove se botulizam. Opisana
je 1820. godine u Njemackoj kod ljudi vezano za trovanje ko-
basicama. Radi toga je prema latinskoj rijeci botulus (kobasi-
ca) van Emergen nazvao bolest i uzro¢nika. Bolest je opisana
u mnogih vrsta domacih i divljih Zivotinja, posebice divljih
ptica.

Postoje Cetiri vrste botulizma:

1. botulizam uzrokovan hranom (engl. foodborne botulism)
2. djed¢ji botulizam (engl. infant botulism)

3. botulizam rana (ova vrsta nije uzrokovana hranom)

4. nedeterminirani botulizam.

Botulizam je trovanje ljudi uzrokovano konzumacijom hrane
koja sadrzi mocan neurotoksin koji nastaje tijekom rasta i raz-
mnazanja bakterija C. botulinum u hrani. Vegetativne oblike
ove bakterije uniStava temperatura od 83°C tijekom 1 minute,
dok spore unistava temperatura od 85°C tijekom 5 minuta.
Toksin je termolabilan i unistava ga termicka obrada pri 80°C
kroz najmanje 10 minuta. Postoje i druge kombinacije vreme-
na i temperature koje unistavaju ovu bakteriju (vidjeti tablicu
3. na kraju poglavlja o baterijama). Nacelno, ¢im je tempera-
tura visa, potrebno je krace vrijeme za uniStavanje bakterija
ili toksina.

Incidencija bolesti srecom je niska, s obzirom da uzrokuje ve-
liku smrtnost ako se s terapijom ne zapo¢ne odmah. U SAD-u
je godisnje zabiljezeno izbijanje 10 do 30 epidemija, koje su
najcesce posljedica konzumacije neadekvatno konzervirane
hrane kod kuce (zimnice i sl.). Kobasice, mesne preradevine,
konzervirano voce i plodovi mora su najucestalije vrste hrane

povezane s botulizmom u ¢ovjeka.

Djegji botulizam, koji je prvi put opisan 1976. godine javlja
se u djece mlade od 12 mjeseci, a uzrokovan je bakterijom
C. botulinum koja kolonizira probavni trakt djeteta i pocinje
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tvoriti toksin (crijevna toksemija). Najces¢i izvor C. botulinum
kod djecjeg botulizma su tlo, voda iz cisterni, prasina i med,
koji je izvor spora C. botulinum. Dje¢ji botulizam je opisan u
gotovo svim zemljama svijeta.

Botulizam rana je najrjedi oblik botulizma, a nastaje kada C.
botulinum sam ili s drugim mikroorganizmima inficira ranu i
u njoj pocne tvoriti neurotoksin. Hrana nije uzrok ovog oblika
botulizma.

Nedeterminirani botulizam ukljucuje slucajeve botulizma u
odraslih u kojih rane ili hrana koja sadrzi toksin nisu dokaza-
ni kao izvor bolesti. Pretpostavlja se da su pojedini slucajevi
botulizma koji se ubrajaju u ovu skupinu uzrokovani koloni-
zacijom crijeva bakterijom C. botulinum u odraslih sli¢ni kao
u dje¢jeg botulizma. U ovom obliku, pacijenti su imali kirur-
ske zahvate na probavnom traktu ili su bili pod dugotrajnom
antibiotskom terapijom. Pretpostavlja se da je to dovelo do
poremecene ravnoteze normalne crijevne flore, sto je omo-
gucilo kolonizaciju i razmnazanje bakterije C. botulinum u
crijevima.

Infekcijska doza i klinicka slika bolesti

Svega nekoliko nanograma neurotoksina dovoljno je za poja-
vu simptoma bolesti.

Simptomi botulizma uzrokovanog hranom obi¢no se javljaju
18 do 36 sati nakon uzimanja hrane koja sadrzi neurotoksin,
iako se mogu javljati i 4 sata do 8 dana nakon konzumacije
hrane s neurotoksinom. Prvi znaci bolesti su izrazena klonu-
lost, mlitavost, umor, vrtoglavica, nakon kojih obi¢no slijede
problemi s vidom (dvostruke slike) i sve vece poteskoce u
govoru i gutanju. Otezano disanje, slabost ostalih misica, na-
puhnutost trbuha i zaCep mogu biti simptomi botulizma.

Dje¢ji botulizam ocituje se isprva zacepom. Nakon zacepa
javlja se smanjen apetit, letargija, slabost, pojacano slinjenje,
jaukanje i jako plakanje. Gubitak kontrole pokreta glave je

izrazen.



U lijecenju se provodi simptomatska terapija, a davanje anti-
biotika se ne preporuca. Dijagnoza se postavlja izdvajanjem
bakterije C. botulinum iz fecesa i dokazivanjem neurotoksina
u fecesu.

Dijagnostika bolesti u covjeka

lako se dijagnoza cesto moze postaviti na osnovi klinicke sli-
ke, diferencijalna dijagnoza ponekad moze biti vrlo teska. Za
sigurno postavljanje dijagnoze potrebno je dokazati neuro-
toksine u serumu ili fecesu bolesnika ili u hrani koju je konzu-
mirao. Najosjetljiviji i najcesce koristen test jest neutralizacij-
ski test na misu koji traje 48 sati.

Ucestalost bolesti

Pojava bolesti je rijetka, ali je smrtnost velika ako oboljeli nisu
odmah pravilno lijeceni.

Tijek bolesti i moguce komplikacije

Neurotoksin bakterije C. botulinum uzrokuje paralizu moto-
rickih Zivaca na mioneuralnoj sinapsi (mjesto gdje se Zivca-
ni impuls prenosi na misi¢). Paraliza napreduje simetri¢no
(s obje strane tijela) od glave prema trupu, tako da obi¢no
pocinje na oc¢ima i glavi, nakon ¢ega se Siri prema vratu, pr-
snom kosu i ekstremitetima. Kada paraliza zahvati misice pr-
snog kosa i osit (dijafragmu), oboljeli ne moze disati i dolazi
do smrti zbog gusenja. Terapija botulizma se sastoji od sto
ranije aplikacije antitoksina i intenzivnog lijecenja, koje moze

ukljucivati i uporabu respiratora.
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Rizi¢na populacija
Svi su ljudi osjetljivi na neurotoksin bakterije C. botulinum.
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Rizi¢na hrana

Hrana koja uzrokuje botulizam razlicita je i ovisi o prehrambe-
nim navikama pojedinih zemalja i nacinu konzerviranja hrane.

Svaka hrana u kojoj se C. botulinum moze razmnazati i proizvo-
diti neurotoksin, a koja potom bude obradena na nacin koji
ne unistava spore uzrocnika i nije dostatno termicki obradena
tako da inaktivira neurotoksin, moze biti uzro¢nik botulizma.

Gotovo u svim vrstama hrane Ciji je pH iznad 4,6 uz anaerob-
ne uvjete moguc je rast C. botulinum i tvorba neurotoksina.
Neurotoksin C. botulinum dokazan je u konzerviranim usolje-
nim paprikama, mahunama, juhama, cikli, Sparogama, zrelim
maslinama, Spinatu, tuni, pile¢cem mesu, pilecoj jetri, jetrenoj
pasteti, mesu, Sunki, kobasicama, punjenim patlidzanima, ja-
stozima, dimljenoj i usoljenoj ribi.

Dokazivanje uzrocnika u hrani

Kako botulizam nastaje konzumacijom hrane koja sadrzi ne-
urotoksin, najznacajnija stvar jest otkrivanje toksina u hrani.
Najrasirenija metoda je neutralizacijski test na misu koji se
radi na nacin da se ekstrakt hrane aplicira misevima, od kojih
su neki pasivno imunizirani. Test traje 48 sati. Izdvajanje C. bo-
tulinum iz hrane traje 5 do 7 dana.

Smanjenje rizika

Hrana u restoranima poput povréa s rostilja, pe¢enog krumpi-
ra, salate od krumpira, konzerviranog lososa, sjeckanog ¢es-
njaka uzrokovala je velik broj slu¢ajeva botulizma. Takoder,
dimljena riba, bilo hladnim ili toplim dimom, moze uzrokova-
ti botulizam izazvan neurotoksinom tipa E.

Buduci da se spore bakterija C. botulinum nalaze i u tlu, njo-
me se kontaminiraju biljke koje rastu na tom tlu. Hrana koja se
konzervira (proizvodnja konzervi, kiseljenje zimnice i sl.), mora
biti kuhana tijekom 20 minuta, $to unistava spore bakterije C.
botulinum. Kako u mnogim zemljama legislativa zahtijeva ovaj
postupak prilikom konzerviranja, komercijalno konzervirana
hrana predstavlja sve maniji rizik za izbijanje botulizma. Najve-
¢i rizik danas predstavlja hrana koja se konzervira doma (uki-
seljavanje povrca za zimnicu) ili vakumirana svjeza ribe.
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Razmnazanje bakterije C. botulinum sprjecava pohrana hra-
ne na temperaturi nizoj od 3,3°C najduze 10 dana. U hrani
se moze sprijeciti razmnaZanje ove bakterije i tvorba toksina
ukoliko je pH hrane nizi od 5 ili je koncentracija soli (NaCl)
veca od 3,5%, a temperatura pohrane niza od 10°C. Vidi tabli-
cu 3. na kraju poglavlja.

Clostridium perfringens

Opis uzrocnika

Clostridium perfringens je anaerobna, Gram pozitivna sporo-
gena bakterija. Nalazi se posvuda u okolisu i u probavnom
traktu covjeka i mnogih Zivotinja. Spore ove bakterije mogu
se naci u tlu u podrucjima gdje ima ljudskog i Zivotinjskog fe-
cesa. C. perfringens tvori veliki broj razlicitih toksina, (a, 3, v, €
itd.) pa je unutar vrste bakterija podijeljena u tipove oznacene
slovima od A do E, ovisno o tome koje toksine tvori. C. perfrin-
gens tip A tvori alfa toksin, a tip C alfa i beta toksin. Zbog toga
$to tvori vise toksina, tip C uzrokuje ozbiljniju bolest od tipa
A. Osim alimentarnih infekcija, pripadnici vrste C. perfringens
uzrokuju u ljudi bolest koja se naziva maligni edem i ¢itav niz
enterotoksemija kod Zivotinja.

Infekcijska doza i klinicka slika bolesti

C. perfringens tip A uzrokuje otrovanje koje se ocituje blazim
znakovima bolesti. Ova se bakterija nalazi posvuda, a najces¢i
izvor je hrana koja sadrzi Zivotinjske bjelancevine (oko 25%
sirovog mesa kontaminirano je klostridijama). Spore prezive
kuhanje, a proklijaju kada hrana stoji nekoliko sati pa i koji
dan na visokoj temperaturi. Po ucestalosti trovanja hranom
u visokorazvijenim zemljama otrovanje tipom A bakterije C.
perfringens dolazi odmah iza salmoneloza i stafilokoknog tro-

vanja.
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C. perfringens tip C uzrokuje otrovanje s tezim simptomima
i taj se oblik intoksikacije naziva nekroti¢ni enteritis (jejunitis
necroticans). On se javlja izuzetno rijetko.

Infekcijska doza — kod otrovanja tipom A uzrocnika simptomi
bolesti ocituju se nakon konzumacije velikog broj bakterij-
skih stanica (vise od 108 vegetativnih stanica u gramu hrane).
Bakterija po dolasku u crijeva tvori toksine koji uzrokuju bo-
lest. Bolest nastane kada se u crijevu stvori dovoljno toksina,
za $to treba 8 do 24 sata.

C. perfringens tip A - uobicajena alimentarna infekcija ovom
bakterijom ocituje se snaznim gréevima u trbuhu i proljevom
koji se javljaju 8 do 24 sata nakon konzumacije kontaminirane
hrane. Vrucice nema. Bolest se obi¢no smiruje nakon 24 sata,
ali blazi simptomi mogu se zadrzati jos jedan do dva tjedna.
Zabiljezeno je i nekoliko smrtnih slu¢ajeva kao posljedica de-
hidracije ili drugih komplikacija.

Dijagnostika bolesti u covjeka

Sumnja se postavlja na osnovu klinicke slike i tipicnog pro-
duljenog oblika bolesti (tip A). Dijagnoza se potvrduje doka-
zivanjem toksina u fecesu oboljelog ¢ovjeka. Dokaz bakterije
u fecesu (osim ako bakterija nije prisutna u izuzetno velikom
broju) nije dokaz ove bolesti, jer se bakterija C. perfringens
nalazi i u crijevima zdravih ljudi. Sigurna dijagnoza je dokaz
prisustva toksina u fecesu oboljelih osoba.

Ucestalost bolesti

U Hrvatskoj se registrira jedna do dvije epidemije tipom A
uzro¢nika godisnje, iako je broj vjerojatno vedi.

Tijekom 2005. godine u Hrvatskoj je zabiljezena epidemija
otrovanja hranom u dobrovoljnih darivatelja krvi koji su po-
nudeni obrokom kuhanih suhih rebara. Razboljelo se 17 od
izlozenih 80 osoba. U klinickoj slici dominirao je kratkotrajan
proljev bez povisene tjelesne temperature. Kod oboljelih je



izdvojena bakterija C. perfringens, koja je izdvojena i iz suhih
rebara.

U 2006. godini u Hrvatskoj su zabiljezene dvije epidemije sa
60 oboljelih, a u 2007. godini takoder dvije epidemije s 14
oboljelih osoba.

Tijek bolesti i moguce komplikacije

Bolest obi¢no traje 24 sata (tip A), u starijih osoba i djece bo-
lest mozZe trajati 1 do 2 tjedna. Komplikacije i smrt su veoma
rijetki.
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Rizi¢na populacija

Ovoj alimetarnoj infekciji su najvise izlozeni ljudi koji se hrane
u velikim menzama (3kole, bolnice, staracki domovi, zatvori i
sl.) gdje se velike koli¢ine hrane pripremaju nekoliko sati prije
posluZzivanja. Djeca i starci su najc¢esce zrtve ovog otrovanja.
U starijih ljudi bolest obi¢no dulje traje ili su izrazitiji simpto-
mi. Komplikacije su rijetke u osoba mladih od 30 godina, osim
kod nekroti¢nog enteritisa (tip C), koji je srecom vrlo rijedak.

Rizi¢éna hrana

U najvec¢em broju slucajeva, intoksikacija nastaje jer su spore
C. perfringens sposobne prezivjeti termic¢ku obradu hrane te
na sobnoj temperaturi prokliju i potom se umnazaju u hrani
tijekom ¢uvanja do konzumacije. Meso, mesni proizvodi i me-

sni umaci su najcesdi izvori intoksikacije ovom bakterijom.

Dokazivanje uzro¢nika
u hrani
Koristi se standardna bakterioloska kultivacija za dokaz bak-

terije u hrani. Seroloskim testovima toksin se moze dokazivati
u hrani i fecesu oboljelih ljudi.

Za kontrolu prisutnosti C. perfringens u hrani koriste se me-
tode:

1. HRNISO 15213:2004: Mikrobiologija hrane i sto¢ne hra-
ne - Horizontalna metoda za brojenje sulfitreduciraju-
¢ih bakterija u anaerobnim uvjetima (ISO 15213:2003):
Microbiology of food and animal feeding stuffs - Hori-

zontal method for the enumeration of sulfite-reducing
bacteria growing under anaerobic conditions (ISO
15213:2003).

2. HRNENISO 7937:2005: Mikrobiologija hrane i sto¢ne hra-
ne -- Horizontalna metoda za brojenje Clostridium perfrin-
gens - Tehnika brojenja kolonija (ISO 7937:2004; EN ISO
7937:2004): Microbiology of food and animal feeding stu-

ffs - Horizontal method for the enumeration of Clostridi-
um perfringens - Colony-count technique (ISO 7937:2004;
EN ISO 7937:2004).

Prisustvo toksina moze se dokazati imunoenzimskim testo-

vima.

Smanjenje rizika

U velikim kuhinjama potrebno je smanjivati period izmedu

pripreme i posluzivanja hrane.

Vegetativne oblike ove bakterije ubija temperatura od 59°C ti-
jekom 8 min., a spore temperatura od 99°C tijekom 32 minute.

Listeria
monocytogenes

Opis uzrocnika

Pripadnici roda Listeria su Gram pozitivne bakterije, pokretne
pomocu flagela pri temperaturi od 25°C. Ne tvore spore. Rod
je podijeljen u 7 vrsta od kojih su L. monocytogenes i samo ri-
jetko L. ivanovii patogene za ¢ovjeka. Neka istrazivanja su po-
kazala da 1 do 10% ljudi mogu biti kliconose bakterije Listeria
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monocytogenes. Ova vrsta je utvrdena u 37 vrsta sisavaca, 17
vrsta ptica, u riba i Skoljaka. L. monocytogenes je izdvojena iz
tla, silaze i gnoja. Prema svojoj otpornosti na kuhanje, hlade-
nje i susenje ubraja se medu najotpornije nesporogene bak-
terije. Temperatura od 58°C unistava ju za 5 minuta, a tempe-
ratura od 60°C za 3 minute.

Naziv bolesti

Bolest se naziva listerioza.

Infekcijska doza i klinicka slika bolesti

Inkubacija - kod listerioze nije to¢no poznata, ali obi¢no traje
od nekoliko dana do tri tjedna. Moze biti ¢ak i do 70 dana.
Inkubacija kod pojave probavnih poremecaja nije to¢no utvr-
dena, ali se pretpostavlja da je dulja od 12 sati.

Infekcijska doza - kod L. monocytogenes nije poznata, ali se
pretpostavlja da ovisi o osjetljivosti inficirana ¢ovjeka. Prema
slu¢ajevima kada je uzrok bila infekcija sirovim ili nedostatno
pasteriziranim mlijekom, pretpostavlja se da 1000 bakterijskih
stanica moze uzrokovati bolest. L. monocytogenes moze inva-
dirati epitel crijeva. Jednom kada bakterija prodre u monocite
domacina ili u polimorfonuklearne leukocite, bolest postaje
septikemijska. L. monocytogenes je intracelularna bakterija
koja se nalazi u fagocitnim stanicama domacina i omogucen
joj je prodor u mozak i prodor kroz posteljicu do nerodenog
djeteta u trudnih Zena.

Patogeneza listerioze se najvec¢im dijelom temelji na ¢injenici
da uzroc¢nik prodire u fagocitne stanice domacina i umnaza

se u njima.

Bolest ¢esto zapocinje simptomima nalik gripi, ukljucujuci
stalnu vrudicu. Opisane su i probavne poremetnje poput
mucnine, povracanja i proljeva, koje prate ozbiljnije sluca-
jeve listerioze, a mogu biti i jedini simptomi listerioze ¢o-

vjeka.
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Kod trudnih Zena dolazi do infekcija unutar maternice koje
rezultiraju spontanim pobacajima u drugoj i trecoj trecini
trudnoce ili porodom mrtvorodenog djeteta.

U tezim slucajevima moze dovesti do septikemije, meningiti-
sa (ili meningoencefalitisa) i encefalitisa.

Dijagnostika bolesti u covjeka

Smatra se da covjek boluje od listerioze kada se uzrocnik iz-
dvoji iz krvi, cerebrospinalnog likvora, iz drugog organa koji
je normalno sterilan te iz posteljice ili ploda.

Bolest se dokazuje kulturelnim metodama, pomocu kojih
se uzro¢nik izdvaja iz krvi, cerebrospinalnog likvora ili fece-
sa (izdvajanje iz fecesa je uspjesno ako je L. monocytogenes
izazvala proljev). Koriste se slozeni postupci prednamnazanja
i namnazanja selektivnim bujonima i agarima. Uzro¢nik se

identificira biokemijskim testovima.

Bolest se moze dokazati seroloskim pretragama (odrediva-
njem specificnih protutijela u krvi), no kod tih pretraga valja
imati na umu da L. monocytogenes ima vise serovarova pa se
krvni serum mora pretraziti na prisustvo protutijela za sve se-

rovarove.

Ucestalost bolesti

Podaci iz SAD-a govore o otprilike 1600 slucajeva godisnje.
U Hrvatskoj je od 1998. do 2007. godine registrirano 34 obo-
liele osobe sa znakovima upale mozga i mozdanih ovojnica.
Godisnje se javljalo od 2 do 8 slu¢ajeva medu je mladom po-
pulacijom ljudi (od rodenja do 19 godina) i u ljudi stariji od 40
godina. Nije zabiljeZzena u ljudi u dobi od 20 do 39 godina.

Bolest se moze javiti i u obliku epidemija. Do sada je najve-
¢a epidemija zabiljezena 1992. godine u Francuskoj, kada
je oboljelo 279 ljudi, od kojih je 86 umrlo. Na osnovi velikih
epidemioloskih studija smatra se da je incidencija listerioze 7
oboljelih medu milijun stanovnika.



Tijek bolesti i moguce komplikacije

Vecina zdravih ljudi i ne ocituje nikakve simptome nakon in-
fekcije, a kod ove bolesti se pod komplikacije mogu ubrojiti
uobicajeni klinicki znakovi bolesti.

Rizi¢na populacija
Rizi¢nu populaciju ¢ine:
1. trudne Zene / fetusi - perinatalne i neonatalne infekcije

2. osobe koje suimunokompromitirane uzimanjem kortiko-
sterioida, lijekovima protiv neoplazmi, oboljeli od AIDS-a

oboljeli od raka, narocito od leukemije
oboljeli od dijabetesa, ciroze, astme i ulcerativnog kolitisa

starije osobe

IS

zdravi ljudi - neki slu¢ajevi ukazuju da i zdravi ljudi mogu
oboljeti od listerioze, narocito ako koriste antacide ili ci-
metidin, ili ako u organizam unesu velik broj bakterijskih
stanica.

Rizi¢éna hrana

Sirovo mlijeko, nedostatno pasterizirano mlijeko, sirevi, sla-
doled, sirovo povrce, fermentirane kobasice, sirova i kuhana
piletina, sve vrste sirova mesa, sirova i dimljena riba. Za razli-
ku od vecine bakterija koje uzrokuju trovanja hranom. L. mo-
nocytogenes se umnaza i na temperaturi hladnjaka, dakle i
u hrani pohranjenoj u hladnjaku.

Dokazivanje uzro¢nika u hrani

Metode pretrage hrane su kompleksne, a uklju¢uju predna-
mnazanje i namnazanje u bujonima i nakon toga nacjepljiva-
nje na selektivne agare, te potom biokemijsku identifikaciju
uzrocnika.

Analitika hrane klasicnom mikrobioloskom metodom izdva-
janja uzro¢nika radi se prema metodama:

HRN EN ISO 11290-1:1999: Mikrobiologija hrane i sto¢ne
hrane - Horizontalna metoda za dokazivanje i odrediva-

nje broja stanica Listeria monocytogenes - 1. dio: Metoda
dokazivanja (ISO 11290-1:1996; EN ISO 11290-1:1996): Mi-
crobiology of food and animal feeding stuffs -- Horizon-
tal method for the detection and enumeration of Listeria
monocytogenes -- Part 1: Detection method (ISO 11290-
1:1996; EN I1SO 11290-1:1996)

HRN EN ISO 11290-1:1999/A1:2008: Mikrobiologija hrane
i hrane za Zivotinje - Horizontalna metoda za dokazivanje

prisutnosti i odredivanje broje Listeria monocytogenes -
1. dio: Metoda dokazivanja - Amandman 1: Modifikacija
podloge za izolaciju, test hemolize i uklju¢ivanje poda-
taka o toc¢nosti (ISO 11290-1:1996/Amd 1:2004; EN 1SO
11290-1:1996/A1:2004): Microbiology of food and animal
feeding stuffs - Horizontal method for the detection and
enumeration of Listeria monocytogenes - Part 1: Detecti-
on method - Amendment 1: Modification of the isolation
media and the haemolysis test, and inclusion of precisi-
on data (ISO 11290-1:1996/Amd 1:2004; EN ISO 11290-
1:1996/A1:2004)

HRN EN ISO 11290-2:1999: Mikrobiologija hrane i sto¢ne
hrane - Horizontalna metoda za dokazivanje i odrediva-

nje broja stanica Listeria monocytogenes - 2. dio: Metoda
brojenja (ISO 11290-2:1998; EN ISO 11290-2:1998)Micro-
biology of food and animal feeding stuffs - Horizontal
method for the detection and enumeration of Listeria
monocytogenes - Part 2: Enumeration method (ISO 11290-
2:1998; EN ISO 11290-2:1998)

HRN EN ISO 11290-2:1999/A1:2008: Microbiology of food
and animal feeding stuffs - Horizontal method for the de-

tection and enumeration of Listeria monocytogenes - Part
2: Enumeration method - Amendment 1: Modification
of the enumeration medium (ISO 11290-2:1998/Amd
1:2004; EN ISO 11290-2:1998/A1:2004).
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Radi skracdivanja vremena pretrage mogu se koristiti imuno-
enzimski testovi (ELISA), gdje se koriste dva bujona za pred-
namnazanje i namnazanje, a potom se bujon za namnazanje
koristi za izvodenje imunoenzimskog testa. Ako je rezultat
imunoenzimskog testa negativan pretraga se zavrsava, a ako
je pozitivan mora se nastaviti kulturelna pretraga. Ove su pre-
trage preporucene od strane AOAC-a.

Razvijena je i GLISA (Gold Labelled Immunosorbent Assay), a
traje oko 48 sati.

Staphylococcus
aureus

Opis uzrocnika

Staphylococcus aureus (slika 2) je Gram-pozitivna fakultativ-
no anaerobna bakterija kuglasta oblika, nepokretna, ne tvori
spore. Bakterijske stanice ove vrste promjera su izmedu 0,5 i
1,5 pm. Nakon diobe stanice mogu ostati pojedinacne, u pa-
rovima, kratkim lancima, tetradama, a najkarakteristi¢nije su
nepravilne nakupine stanica u obliku grozda. Stafilokoki tvore
mnoge ekstracelularne enzime i toksine i 0 tome ovisi patoge-
nost i virulencija pojedinih sojeva. Vegetativne oblike bakteri-
je (ne toksine) ubija temperatura od 60°C tijekom 8 minuta.

Naziv bolesti

Stafilokokno trovanje hranom (stafiloenterotoksikoza, stafi-
loenterotoksemija) je naziv za bolest ¢ovjeka koju uzrokuju
enterotoksini bakterije Staphylococcus (S.) aureus koji su pre-
ma svojem antigenom sastavu podijeljeni u tipove A, B, C1,
C2, D i E. Ti enterotoksini uzrokuju alimentarne intoksikacije,
termostabilni su (otporni na temperaturu od 100°C tijekom
30 minuta, 90%-tnu redukciju koli¢ine toksina uzrokovat ¢e
temperatura od 100°C tijekom 135 minuta) i otporni na dje-
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lovanje proteolitickih enzima. Otrovanja najces¢e uzrokuju
enterotoksini A i D.

Infekcijska doza i klinicka slika bolesti

Koli¢ina toksina manja od jednog mikrograma u kontaminira-
noj hrani moze uzrokovati simptome stafilokokne intoksika-
cije. Ako u 1 gramu hrane ima 10° stanica bakterije S. aureus u
hrani se mozZe nadi kolic¢ina toksina dostatna za uzrokovanje
intoksikacije.

Nastup znakova bolesti je brz, a karakteristicno je da se svi
inficirani gotovo istodobno razbole. Inkubacija je vrlo kratka,
2 do 6 sati.

Najcesci znakovi bolesti su povracanje, mucnina, gréevi u trbu-
huiiscrpljenost. Proljevi povisena temperatura nisu uvijek izra-
zeni. Pojedinci ne ocituju uvijek sve navedene znakove intoksi-

Slika 2. Kolonije vrste Staphylococcus aureus na krvnom

agaru nakon 24 sata inkubacije (iz zbirke Hrvatskog veteri-
narskog instituta).



kacije. Dehidracija moze biti znatna. U ozbiljnijim slu¢ajevima
mogu se javiti glavobolje, gr¢evi misica i prolazni poremecaji
u krvnom tlaku i bilu. Bolest je burna i kratkotrajna, oboljele
osobe su nakon rehidracije obi¢no dobro za 12 do 48 sati.

Dijagnostika bolesti u covjeka

U dijagnostici stafilokokne intoksikacije ¢ovjeka vazna je
temeljito uzeta anamneza i analiza svih epidemioloskih po-
dataka, jer je mikrobioloski tesko dokazati ovu intoksikaciju
buducdi da se nerijetko stafilokoki mogu naci i u stolici zdravih
ljudi. Hranu na koju se posumnja da je uzrokovala trovanje
treba uzorkovati i pretraziti na prisustvo stafilokoka. Velik broj
izdvojenih enterotoksigenih stafilokoka govori u prilog ¢inje-
nici da ta hrana sadrzi enterotoksine. Postoje testovi kojima
se moze dokazati da li pojedini izolat bakterije S. aureus tvori
toksine ili ne, tj. da li je enterotoksigen.

Fagotipizacija je metoda za dokazivanje cijelog puta intoksi-
kacije jer njome mozemo dokazati da je isti fagotip bakterije
S. aureus izdvojen iz oboljelog ¢ovjeka i hrane.

Ucestalost bolesti

Tocna incidencija trovanja enterotoksinima bakterije Staphylo-
coccus aureus nije toc¢no poznata. Naj¢es¢i razlog za to su losi
anamnesticki podaci oboljelih ljudi i kriva dijagnoza, buduci
da simptomi mogu biti sli¢ni onima koje uzrokuju druga tro-
vanja hranom, npr. povracdanje uzrokovano toksinom bakterije
Bacillus cereus. U Hrvatskoj su od 1986. do 1996. godine regi-
strirane 23 epidemije stafilokoknog otrovanja s 5 do 62 obolje-
la po epidemiji. Tijekom 2006. godine zabiljezena je jedna epi-
demija s 18 oboljelih. Najcesci izvor otrovanja bio je sladoled.

Tijek bolesti i moguce komplikacije

Smrt uzrokovana intoksikacijom toksinima bakterije S. aureus
izuzetno jerijetka, iako je moguca u starijih osoba, male djece
i opcenito u imunokompromitiranih osoba.

Rizi¢na populacija
Sve skupine ljudi su osjetljive na ovu intoksikaciju, naravno
tezina simptoma ovisi o zdravstvenom stanju pojedinca.

Rizi¢na hrana

Enterotoksini obi¢no nastaju u hrani koja sadrzi znatne kolici-
ne ugljikohidrataili bjelancevina, kada se drZi u neprikladnim
uvjetima koji omogucuju razmnazanje stafilokoka. Onecisce-
nje hrane stafilokokima je najc¢es¢e posljedica nehigijenskog
postupka s namirnicama, ali namirnice mogu biti i primarno
kontaminirane stafilokokima. Enterotoksine uglavnom tvore
sojevi humanog podrijetla, a od Zivotinjskih sojeva ¢esto ih
tvore sojevi ov¢jeg podrijetla.

Hrana koja najcesc¢e uzrokuje intoksikaciju stafilokoknim ente-
rotoksinima je meso i mesni proizvodi, meso peradi i proizvodi
koji sadrze jaja. Cest uzrok intoksikacije su i salate koje sadrze
jaja, meso tune, meso peradi, krumpir i tjestenine. Isto tako i
slasticarski proizvodi (kremasti kolaci, sladoled), cokoladni pro-
izvodi, mlijeko i mlije¢ni proizvodi. Radi izbjegavanja kontami-
nacije hrane stafilokokima, treba voditi racuna o higijeni obje-
kata i djelatnika te o pravilnoj temperaturi pohrane hrane.

Stafilokoki se nalaze u zraku, prasini, blatu, kanalizaciji, vodi,
mlijeku, hrani, opremi koja se koristi u pripremi hrane, povrsi-
nama u okoli$u, Zivotinjama i ljudima. Zivotinje i ljudi su pri-
marni rezervoari stafilokoka. Stafilokoki se nalaze u nosnim
prohodima, zdrijelu, kosi i koZi vise od 50% zdravih osoba.
Ovaj postotak je i vedi u populaciji ljudi koja je u dodiru s bo-
lesnim ljudima ili rade u bolnici.

lako su najznacajniji izvor stafilokoka koji uzrokuju intoksi-
kacije ljudi koji rade s hranom, izvor kontaminacije hrane
stafilokokima mogu biti i oprema i prostor u prehrambenoj
industriji, slasti¢arnicama itd.

Ljudi se obi¢no intoksiciraju hranom koja ili nije dovoljno
termicki obradena (60°C ili vise), ili nije drzana na dovoljno
niskoj temperaturi (nizoj od 7,2°C).
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Dokazivanje uzrocnika
u hrani

U mikrobioloskoj pretrazi hrane koristi se vise metoda:

1.

HRN EN ISO 6888-1:2004: Mikrobiologija hrane i sto¢ne
hrane - Horizontalni postupak brojenja koagulaza-pozi-

tivnih stafilokoka (Staphylococcus aureus i druge vrste) - 1.
dio: Postupak primjene Baird-Parkerove hranjive podloge
na agaru (ISO 6888-1:1999+Amd 1:2003; EN I1SO 6888-
1:1999+A1:2003): Microbiology of food and animal fee-
ding stuffs - Horizontal method for the enumeration of
coagulase-positive staphyloccoci (Staphylococcus aureus
and other species) - Part 1: Technique using Baird-Par-
ker agar medium (ISO 6888-1:1999+Amd 1:2003; EN I1SO
6888-1:1999+A1:2003)

HRN EN ISO 6888-2:2004: Mikrobiologija hrane i sto¢ne
hrane - Horizontalni postupak brojenja koagulaza-po-

zitivnih stafilokoka (Staphylococcus aureus i druge vr-
ste) - 2. dio: Postupak primjene agara s fibrinogenom i
plazmom kunic¢a (ISO 6888-2:1999+Amd 1:2003; EN ISO
6888-1:1999+A1:2003)Microbiology of food and animal
feeding stuffs - Horizontal method for the enumeration
of coagulase-positive staphyloccoci (Staphylococcus au-
reus and other species) -- Part 2: Technique using rabbit
plasma fibrinogen agar medium (ISO 6888-2:1999+Amd
1:2003; EN ISO 6888-1:1999+A1:2003)

HRN EN ISO 6888-3:2004: Mikrobiologija hrane i sto¢ne
hrane - Horizontalna metoda za brojenje koagulaza-po-
zitivnih stafilokoka (Staphylococcus aureus i drugi sojevi)
-- 3. dio: Izolacija i MPN postupak za male brojeve (ISO
6888-3:2003; EN 1SO 6888-3:2003): Microbiology of food
and animal feeding stuffs - Horizontal method for the
enumeration of coagulase-positive staphyloccoci (Stap-
hylococcus aureus and other species) - Part 3: Detection
and MPN technique for low numbers (ISO 6888-3:2003;
EN ISO 6888-3:2003)
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4. HRN EN ISO 6888-3:2004/Ispr.1:2008: Mikrobiologija
hrane i sto¢ne hrane - Horizontalna metoda za brojenje

koagulaza-pozitivnih stafilokoka (Staphylococcus aureus
i drugi sojevi) - 3. dio: Izolacija i MPN postupak za male
brojeve (EN I1SO 6888-3:2003/AC:2005): Microbiology of
food and animal feeding stuffs - Horizontal method for
the enumeration of coagulase-positive staphylococci
(Staphylococcus aureus and other species) - Part 3: Detec-
tion and MPN technique for low numbers (EN ISO 6888-
3:2003/AC:2005)

Razvijena je i ELISA koja je orijentacijska metoda i daje rezul-
tat unutar 26 sati.

Hrana se moze pretrazivati i na prisustvo stafilokoknih ente-
rotoksina. Toksin mora biti odvojen iz hrane i koncentriran
prije precipitacije s odgovaraju¢im antiserumom (antientero-
toksin). Dva se nacela koriste za koncentriranje:

1. selektivna apsorpcija enterotoksina iz ekstrakta hrane

2. koristenje fizikalnih i kemijskih postupaka za selektivho
uklanjanje dijelova hrane, ostavljajuci enterotoksin u oto-
pini.

Uporaba navedenih tehnika za izdvajanje enterotoksina i

njegovo koncentriranje omogucuju detekciju malih kolic¢ina

toksina u hrani.

Takoder su razvijene i brze metode temeljene na monoklon-
skim protutijelima (ELISA, reverzna pasivna lateks aglutinaci-
ja) koje mogu ucinkovito otkriti enterotoksin u hrani s preci-
znoscu otkrivanja 1.0 nanograma enterotoksina u hrani.

Smanjenje rizika
Mogu¢nost smanjenja rizika bit ¢e opisana na jednom slucaju
iz SAD-a.

U Teksasu je 1364-ero djece bilo intoksicirano od ukupno
5824-ero djece, koliko je konzumiralo rucak koji je bio servi-
ran u 16 osnovnih skola. Rucak je bio pripremljen u central-



noj kuhinji i potom distribuiran po Skolama. Epidemiolo3ko
istrazivanje pokazalo je da je oboljelo 95% djece koja su jela
pilecu salatu. Piletina koristena za tu salatu bila je kuhana 3
sata, potom je meso bilo odvojeno od kostiju, ohladeno na
sobnu temperaturu, razdijeljeno u manje komade, pohranje-
no u duboke aluminijske posude i ostavljeno preko noci u
hladnjaku. Sljedeceg jutra ostali sastojci salate bili su dodani
u pile¢e meso i pomijesani elektri¢cnim mikserom. Potom je
hrana stavljena u kontejnere i transportirana u $kole izmedu
9.30 i 10.30 h, te servirana za ruc¢ak u 11.30 h i tijekom po-
slijepodneva. BakterioloSkom pretragom salate utvrdena je
prisutnost bakterije S. aureus u velikom broju.

Kontaminacija peradi nastala je vjerojatno nakon odvajanja
mesa od kostiju, jer je meso bilo pohranjeno u preduboke
posude, pa nije bilo dovoljno brzo ohladeno. Brzo razmnaza-
nje stafilokoka vjerojatno je nastavljeno u toplim ucionicama
gdje su ucenici ¢uvali hranu.

Smanjenje rizika stafilokoknog trovanja hranom temelji se na
pregledu ljudi koji rade s hranom kako bi se utvrdilo tko je
medu njima kliconosa stafilokoka. Hranu je potrebno u sto
kra¢em vremenu ohladiti i drzati pohranjenu na temperaturi
hladnjaka cijelo vrijeme do trenutka pripreme odnosno do
konzumacije.

Streptokoki

Opis uzrocnika

Pripadnici roda Streptococcus boje se Gram pozitivno, aerob-
ni su, nepokretni, kuglasta ili jajolika oblika. Dijele se samo u
jednoj ravnini zbog ¢ega se u bojenim preparatima nalaze u
parovima, duljim ili kra¢im lancima. Odreden broj streptoko-
ka dio je normalne flore usta i crijeva ili sudjeluje u fermen-
taciji namirnica. S medicinskog stajalista dijele se u piogene
streptokoke, oralne streptokoke i ostale streptokoke.

Prema hemolitickim svojstvima dijele se u tri skupine. Alfa-
hemoliticki streptokoki djelomi¢no razgraduju hemoglobin,
$to se ocituje podru¢jem nepotpune hemolize oko kolonije
na krvnom agaru. Beta hemoliticki streptokoki potpuno raz-
graduju hemoglobin, a nehemoliti¢ki streptokoki uopce ne
razgraduju hemoglobin.

Streptokoki imaju vise antigena, od kojih je najznacajniji poli-
saharidni antigen stjenke, tzv. C-tvar, prema kojoj se strepto-
koki dijele u skupine od A do W. Ovo razvrstavanje se izvodi
reakcijom precipitacije prema Lancefieldovoj.

lako su zbog razlicitih svojstava odijeljeni u zasebnirod, strep-
tokokima u Sirem smislu pripadaju i enterokoki.

U antigenoj skupini A nalazi se jedna vrsta (Streptococcus pyo-

genes) koja se hranom moze prenijeti na ¢ovjeka.

Naziv bolesti

Skupina A streptokoka u ¢ovjeka uzrokuje upalu zdrijela i Sar-
lah, ali i druge gnojne i septikemijske infekcije.

Klinicka slika bolesti

Bolest se u ¢ovjeka ocituje upalom Zdrijela, krajnika, bolom
kod gutanja, visokom temperaturom, glavoboljom, mu¢ni-
nom, povrac¢anjem, slabosc¢u, krvarenjem iz nosa, a ponekad
se javlja osip na kozi. Inkubacija obi¢no traje 1-3 dana, a infek-
cijska doza je vjerojatno mala (oko 10° bakterijskih stanica).

Dijagnostika bolesti u covjeka

Bakterioloska pretraga obriska zdrijela, gnoja, ispljuvka, krvi,
sumnjive hrane i predmeta.

Ucestalost bolesti

Infekcije skupinom A streptokoka javljaju se tijekom cijele
godine u relativno niskoj incidenciji. Tijekom 2006. godine u
Hrvatskoj je zabiljezeno 3024 slucajeva 3arlaha i 8041 slucaj
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streptokokne angine, a u 2007 godini 2483 slucajeva Sarlaha
i 7120 slucajeva streptokokne angine. Na zZalost, ne moze se
sa sigurnoscu tvrditi koliki je dio oboljelih inficiran hranom, a
koliko drugim nacinima Sirenja ovih infekcija.

Tijek bolesti i moguce komplikacije

Skupina A - streptokokna upala zdrijela vrlo je Cesta, naroci-
to u djece. Ucinkovito se lijeci antibioticima. Komplikacije su
rijetke, a moze se javiti upala sinusa, srednjeg uha, zglobova,
sr¢anog misica i jetre.

Rizi¢na populacija

Nisu uocene razlike u prijemcivosti medu razli¢itim dobnim
skupinama ljudi.

Rizi¢na hrana

Skupina A - mlijeko, sladoled, jaja, rije¢ni rakovi, meso divlja-
¢i, salata od krumpira, kremsnite, puding, salata od Skampa. U
svim je slucajevima hrana koja je uzrokovala ovu infekciju bila
ostavljena na sobnoj temperaturi nekoliko sati prije pripreme
ili konzumacije. Nalaz streptokoka skupine A u hrani rezultat
je lose higijene kuhinje, bolesnog osoblja koje priprema hra-
nu ili uporabe nepasteriziranog mlijeka.

Dokazivanje uzrocnika u hrani

Sumnjiva hrana pretrazuje se mikrobioloskim metodama. Iz-
dvojeni streptokoki se identificiraju biokemijskim reakcijama
i odredivanjem C tvari precipitacijom po Lancefieldovoj ili la-
teks aglutinacijom.

Smanjenje rizika

Skupina A streptokoka - izbijanja upala zdrijela i Sarlaha bile
su mnogobrojne prije uvodenja pasterizacije mlijeka. Izbija-
nja bolesti naj¢esce su povezana sa slozenom hranom (sala-
te) koja je obi¢no kontaminirana od osoblja koje priprema
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hranu i boluje od upale zdrijela i krajnika. Jedna bolesna
osoba koja radi u pripremi hrane moze biti izvor infekcije za
stotine ljudi.

Vibrio cholerae

Opis uzrocnika

Bakterija Vibrio cholerae ima vise od 100 serovarova, a serovar
O1 je uzro¢nik kolere ¢ovjeka, bolesti koja je izbijala u obliku
epidemija u cijelom svijetu tijekom 19. i pocetkom 20. sto-
lieca. Neki slucajevi kolere u SAD-u izmedu 1973.i 1991. bili
su uzrokovani konzumacijom sirovih $koljaka ili nedovoljno
termicki obradenih skoljaka. Neka istraZivanja ukazuju na ¢i-
njenicu da se uzro¢nik moze nalaziti u estuarijima i morskim
plazama. Tijekom 1991. izbila je pandemija kolere u juznoj
Americi.

U jesen 1993. novi soj, koji nije pripadao serovaru O1, uzroko-
vao je epidemije kolere u Bangladesu i Indiji. Taj serovar 0139
(Bengal) uzrokuje istu klinicku sliku kao serovar O1.

Naziv bolesti

Bolest se naziva kolera.

Infekcijska doza i klinicka slika
bolesti

Inkubacija - od 6 sati do 5 dana

Infekcijska doza — nije to¢no poznata, vjeruje se oko 10° do
10 zivih bakterijskih stanica. Kod ljudi koji koriste antacide
(lijekove koji neutraliziraju Zelucanu kiselinu) infekcijska je
doza puno manja.

Bolest nastaje unosom zivih bakterija kroz usta u organizam,
koje se zatim prihvate za resice tankog crijeva i tvore kolera
toksin koji uzrokuje nastup vodenog proljeva.



Znakovi kolere mogu varirati od blagog vodenastog prolje-
va do akutnog, teskog proljeva s karakteristi¢nim “rice water”
proljevom. Kod akutnog proljeva u nelije¢enih ljudi smrtnost
iznosi 25 do 50%. Nastup bolesti je nagao, javljaju se gréevi u
trbuhu, povracanje, dehidracija, gubitak elektrolita, Sok i, bez
terapije, smrtni ishod.

U Hrvatskoj, posljednjih godina nije bilo oboljelih od kole-
re.

Dijagnostika bolesti u covjeka

Kolera se dijagnosticira izdvajanjem uzro¢nika iz fecesa bo-
lesnih ljudi. Kulturelno pripadnici roda Vibrio su sli¢ni rodu
Aeromonas te se mora pomocu laboratorijskih testova to¢no
odrediti o kojem je rodu rijec.

Tijek bolesti i moguce komplikacije

Osobe oboljele od kolere trebaju intravensku (ubrizgavanje
ljekovitog sredstva u venu) ili peroralnu (davanje ljekovitog
sredstva preko usta) rehidraciju. Bolest ima ogranicen tijek.
Smrt nastupa zbog dehidracije i gubitka elektrolita. Terapija
se uvijek temelji na rehidraciji i prevenciji drugih mozebitnih
komplikacija. Davanje antibiotika skracuje tijek bolesti.

Rizi¢na populacija

Osjetljivi su ljudi svih dobnih skupina, no pojedinci slabijeg

imuniteta i oni sa smanjenim pH Zeluca su osjetljiviji.

Rizi¢na hrana

Kolera je bolest koja je uzrokovana loSim higijenskim uvjeti-
ma nekog podrudja, prvenstveno mogucnoscu kontamina-
cije vode za pice fecesom bolesnih ljudi (oboljeli ljudi luce
uzro¢nika u svom fecesu 3-4 tjedna, a uzro¢nik moze zivjeti u
vodi 3 tjedna). Ovo je najcesci nacin Sirenja kolere u siromas-

nim zemljama Juzne Amerike.

U razvijenim zemljama gdje vladaju zadovoljavajudi higijen-
ski standardi ova je bolest gotovo iskorijenjena. Sporadicni
slucajevi obi¢no su uzrokovani konzumacijom sirovih $kolja-
ka uzgajanih u morskoj vodi zagadenoj ljudskim fekalijama.
Kolera moze biti ¢ak uzrokovana $koljkama koje su uzgajane
u Cistoj (nekontaminiranoj vodi) ako je V. cholerae O1 nor-
malni dio autohtone mikroflore vode u kojoj se skoljke uz-
gajaju.

Dokazivanje uzroc¢nika
u hrani

V. cholerae serovar O1 i 0139 izdvajaju se iz hrane sli¢nim
laboratorijskim metodama kao i iz fecesa bolesnih ljudi. Po-
stoje patogeni i nepatogeni sojevi oba serovara, zbog ¢ega
kod svakog izolata treba dokazati tvori li izolat kolera toksin
ili ne.

Smanjenje rizika

Povecavanjem higijenskih standarda u nekoj regiji, izgrad-
njom vodovodne i kanalizacijske mreze.

Kontrolom vode u zaljevima gdje se uzgajaju skoljke i kontro-
lom skoljaka, narocito skoljaka koje se konzumiraju sirove.

Vibrio
parahaemolyticus

Opis uzrocnika
V. parahaemolyticus je halofilna (treba visoku koncentraciju

soli za rast) bakterija koja uzrokuje akutni gastroenteritis.

Naziv bolesti

Bolest se naziva gastroenteritis uzrokovan bakterijom Vibrio
parahaemolyticus.

31



Inkubacija i klinicka slika bolesti

Nakon inkubacije od 12 do 24 sata javlja se mucnina, povraca-
nje, grevi u trbuhu, vrudica i vodenast ili rjede krvav proljev.
Bolest spontano prolazi za 1 do 4 dana bez terapije, izuzev
rehidracije i nadoknade elektrolita.

Dijagnostika bolesti u covjeka

Dijagnostika se provodi mikrobioloskim izdvajanjem uzro¢ni-
ka iz stolice oboljelih ljudi. Raste na krvnom agaru kao oksi-
daza pozitivna kultura.

Ucestalost bolesti

Najcesce se javlja nakon konzumacije hrane poput sirovih
Skoljaka i riba iz mora. Jedan je od glavnih uzro¢nika otrova-
nja hranom u Japanu, stoga Sto je ondje obicaj da se jedu si-
rovi morski plodovi. Bolest je poznata diljem svijeta gdje ljudi
jedu sirove skoljke. U 2006. godini u Hrvatskoj je zabiljezena
jedna epidemija s 15 oboljelih osoba.

Tijek bolesti i moguce

komplikacije

Bakterija tvori enterotoksin koji uzrokuje gubitak tekudine, a
ima sposobnost ostecivanja tkiva s posljedi¢nim dizenteric-
nim sindromom (grcevi u trbuhu, krvavo-sluzavi proljev, po-
visena temperatura). Uglavnom nema komplikacija i dolazi
do spontanog ozdravljenja.

s v

Rizi¢na populacija
Podjednako su osjetljivi su ljudi svih dobnih skupina.

Rizi¢na hrana

Posvuda u svijetu infekcija s V. parahaemolyticus se povezuje
s konzumiranjem sirove morske ribe i $koljaka. Ova bakteri-
ja ima sposobnost brzog umnazanja u kontaminiranoj hrani
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koja je ostavljena na sobnoj tem-
peraturi.

Dokazivanje uzrocnika
u hrani

Odredivanje bakterije Vibrio pa-
rahaemolyticus provodi se prema
normi:

HRN SO 8914:1999: Mikrobiologija -
Opce upute za dokazivanje Vibrio para-
haemolyticus (1ISO 8914:1990): Microbio-
logy - General guidance for the detection
of Vibrio parahaemolyticus (1ISO 8914:1990).

Smanjenje rizika
Smanjenje rizika je jednostavno - ne jesti sirovu
ribu, Skoljke i rakove.

Ostali pripadnici roda
Vibrio koji uzrokuju
alimentarne infekcije

Vibrio vulnificus

Ova bakterija takoder zivi u morskoj vodi i moze uzrokovati
ozbiljne ozljede kozZe osoba koje imaju izravan dodir sa $kolj-
kama ili drugim morskim organizmima, a takoder moze uzro-
kovati enteritis, septikemiju pa i smrt u starih slabih osoba i u
imunokompromitiranih osoba.

Vibrio mimicus
Uzrokuje proljev nakon konzumacije sirovih $koljaka, pogla-

vito kamenica. Proljevi mogu biti blagi ili teski poput onog u
kolere.



Bakterije
pripadnici porodice
Enterobacteriaceae

Porodica Enterobacteriaceae ima 51 rod i vise od 100 bakte-
rijskih vrsta. Od bakterija koje pripadaju ovoj porodici kao
uzrocnici probavnih infekcija i intoksikacija znacajna je vrsta
Escherichia coli, pripadnici rodova Salmonella, Shigella, Yersi-
nia, Klebsiella, Enterobacter, Proteus, Citrobacter, Aerobacter,
Providencia i Serratia.

Vrsta E. coli i rodovi Salmonella, Shigella i Yersinia bit ¢e opi-
sani u zasebnim poglavljima, a ostali nabrojeni rodovi biti ¢e
opisani zajedno u poglavlju “Ostale enterobakterije”.

Escherichia coli

Opis uzrocnika

Bakterija Escherichia (E.) coli (slika 3 i 4) je dominantna bakte-
rijska vrsta u crijevima i fecesu. U organizmu covjeka sprjeca-
va razmnazanje patogenih bakterija u crijevu i svojom mije-
nom tvari sintetizira pojedine vitamine u koli¢ini znacajnoj za

organizam Covjeka.

Samo manji broj sojeva E. coli moze uzrokovati oboljenja u
¢ovjeka zbog posjedovanja nekih mehanizama virulencije.
Escherichia coli O157:H7 tvori velike koli¢ine toksina koji uzro-
kuje ozbiljna ostecenja sluznice crijeva. Taj toksin se naziva
verotoksin i vrlo je sli¢can toksinu bakterije Shigella disenteriae,
zbog Cega se jos naziva i “shiga - like” toksin. Sojevi E. coli koji
mogu uzrokovati oboljenja probavnog sustava ¢ovjeka nazi-

vaju se enterovirulentni sojevi.

Enterovirulentni sojevi bakterijske vrste Escherichia coli dijele
se u slijedece skupine:

e enterohemoragijska E. coli koji pripada serovaru O157:H7
e enterotoksi¢na E. coli
e enteropatogena E.coli

e enteroinvazivna E. coli
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e enteroagregatna E. coli
e adherentnaE. coli.

U ovom ce poglavlju detaljno biti opisani enterohemoragij-
ska E. coli, dok ¢e ostali enterovirulentni sojevi biti opisani
zajedno na kraju poglavlja.

Naziv bolesti

Ime akutne bolesti uzrokovane serovarom E. coli O157:H7 je
hemoragijski kolitis.

Infekcijska doza i klinicka slika

bolesti

Infekcijska doza nije to¢no odredena. Pretpostavlja se da je
prilikom izbijanja hemoragijskog kolitisa infekcijska doza
mala, kao i kod bakterije Shigella disenteriae.

Slika 3. Kolonije vrste Escherichia colina XLD
agaru nakon 24 sata inkubacije (iz zbirke Hrvatskog
veterinarskog instituta).
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Bolest se ocituje snaznim bolovima u trbuhu i proljevom koji
je isprva vodenast, a poslije sadrzi velike koli¢ine krvi. Povra-
¢anje nije uvijek prisutno. Temperatura je neznatno povisena
ili normalna. Bolest obi¢no traje oko osam dana, a pojedini
oboljeli ljudi imaju samo vodenast proljev.

Dijagnostika bolesti u covjeka

Hemoragijski kolitis dijagnosticira se izdvajanjem serovara
0157:H7 E. coliili drugog serovara koji tvori verotoksin iz fecesa
oboljelih ljudi. Feces moze biti izravno pretrazen na prisustvo
verotoksina. Izvor infekcije se dokazuje na nacin da se iz sum-
njive hrane izdvoji isti serovar E. coli kao i iz fecesa pacijenta.

Ucestalost bolesti

Hemoragijski kolitis nije ¢esta bolest, ali sluzbeni podaci zaci-
jelo ne odrazavaju stvarno stanje. U nekim dijelovima SAD-a

Slika 4. Kolonije vrste Escherichia coli na Rambach

agaru nakon 24 sata inkubacije (iz zbirke Hrvatskog
veterinarskog instituta).



intoksikacija s E. coli O157:H7 je druga alimentarna infekcija
po ucestalosti, odmah iza salmonela.U Hrvatskoj do sada nije
dijagnosticirana. U slu¢ajevima kada nastupi proljev s vidlji-
vom krvi u fecesu, pacijenti zatraze lije¢nicku pomoc¢ i bolest
bude dijagnosticirana, no pretpostavlja se da blazi slucajevi
Cesto prolaze bez lije¢nicke pomoci i tocne dijagnoze.

Tijek bolesti i moguce komplikacije

Oboljeli ljudi, poglavito djeca, mogu razviti hemoliticko —
uremic¢ni sindrom kojeg karakteriziraju hemoliticka anemija
i zatajenje bubrega. Ova bolest moze uzrokovati potpuno i
nepovratno zatajenje bubrega.

U starije populacije i imunokompromitiranih osoba, uz hemo-
ragijski urinarni sindrom, mogu se javiti vrucica, neuroloski
znakovi i tromboti¢na trombocitopeni¢na purpura. Kod bo-
lesnika starije populacije ova bolest moze izazvati smrtnost
od 50%.

Rizi¢na populacija

Sve su dobne skupine ljudi osjetljive prema hemoragijskom
kolitisu, ali mala djeca i stariji ljudi obi¢no imaju puno ozbilj-
nije simptome nego ostale dobne skupine.

Rizi¢na hrana

Nedovoljno termicki obraden hamburger je u velikom broju
slucajeva uzrok ove bolesti, no izbijanje hemoragijskog koli-
tisa Cesto je povezano s nepasteriziranim voénim sokovima,
dimljenim susenim salamama, zelenom salatom, mesom div-
ljaci i sirovim mlijekom i mlije¢nim proizvodima (sir).

Dokazivanje uzrocnika
u hrani
Nekoliko je mikrobioloskih metoda razvijeno za izdvajanje

serovara O157:H7 iz hrane. Za razliku od ostalih pripadnika
roda E. coli, serovar O157:H7 ne fermentira sorbitol.

Ovo svojstvo se koristi za selektivno izdvajanje uzro¢nika po-
mocu sorbitol MacConkeyeva agara. Moze se koristiti sorbitol
MacConkeyev agar kojem se dodaju kalij telurit i cefiksim, da
bi se povecala selektivnost agara.

Za vecu osjetljivost materijal se prvo nacjepljuje na selektivni
bujon, a potom na spomenuti agar.

Za odredivanje E. coli 0157 koristi se slijede¢a metoda:

HRN EN [SO 16654:2003: Mikrobiologija hrane i sto¢ne
hrane - Horizontalna metoda za otkrivanje Escherichia coli
0157 (ISO 16654:2001; EN 1SO 16654:2001): Microbiology of
food and animal feeding stuffs - Horizontal method for the
detection of Escherichia coli 0157 (ISO 16654:2001; EN 1SO
16654:2001).

Razvijene su i brze metode za dokazivanje toksina i serovara
0157:H7. Danas se kao orijentacijske metode koriste imuno-
enzimni test (ELISA) i GLISA (Gold Labelled Immunosorbent
Assay) koji traju krace od klasi¢nih mikrobioloskim metoda.

Razvijene su i molekularne metode.

Ostali enterovirulentni sojevi E. coli

Enterotoksi¢na E. coli

Enterotoksigeni sojevi imaju mali udio u alimentarnim in-
fekcijama uzrokovanim sojevima E. coli. Neki sojevi proizvo-
de termolabilni ili termostabilni toksin. Uglavhom uzrokuju
proljev novorodencadi u zemljama u razvoju, u razvijenim
zemljama se javlja kod turista nakon povratka iz zemalja u ra-
zvoju. Uzrocnik ove bolesti koja je nalik na koleru otkriven je
prije tridesetak godina.

Za infekciju treba visoka doza uzro¢nika (10° do 10" stanica

uzro¢nika).

Dijagnosticira se izdvajanjem enterotoksigene E. coli iz fecesa
oboljelih, a javlja se u zemljama losih higijenskih standarda,
gdje je voda za pic¢e kontaminirana ljudskim fekalijama. Bo-
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lest moze biti uzrokovana i hranom, koju najcesée kontamini-
raju inficirani kuhari u restoranima. Bolest se javlja i u ljudi koji
putuju u zemlje u razvoju.

U terapiji je bitna rehidracija, narocito novorodencadi i stari-
jih osoba.

Enteroinvazivna E. coli

Enteroinvazivna E. coli je po mehanizmu nastanka bolesti vrlo
sli¢cna bakteriji Shigella disenteriae. U klini¢koj slici dominira
proljev s vidljivom vec¢om koli¢inom sluzi i krvi, zbog ¢ega
se Cesto bez laboratorijske dijagnoze moze zamijeniti s baci-
larnom dizenterijom. Infekcijska doza je oko 10® bakterijskih
stanica. U dijagnostici je bitno osim izdvajanja E. coli dokazati
i enteroinvazivnost izolata na laboratorijskim Zivotinjama. U
novije vrijeme razvijene su molekularne metode za dokaz
gena koji kodiraju faktore virulencije odgovorne za entero-
invazivnost.

Ne zna se koja je vrsta hrane rizi¢na, ali svaka hrana koja
moze biti kontaminirana ljudskim fekalijama je potencijalno
opasna. Bolest nastupa 12 do 72 sata nakon infekcije, a kao
komplikacija se moze javiti hemoragijski uremijski sindrom.
Hrana se pretrazuje istim metodama kojima se dijagnosticira
bolest.

Enteropatogena E. coli

Epidemije uzrokovane ovim sojevima E. coli su jako rijetke,
a uzrokuju vodenast ili krvav proljev novorodencadi. Ova se
bakterija priljubljuje uz stanice epitela crijeva i unistava ih. U
dijagnostici je bitno da se u sojeva E. coli izdvojenih iz fecesa
dokaze enteropatogenost seroloskim testovima i testovima
na kulturi stanica. Naj¢es¢i izvor ovih sojeva je sirova govedi-
nai piletina, iako je svaka hrana koja je izlozena kontaminaciji
ljudskim fekalijama potencijalni izvor infekcije.

Ova se bolest javlja u zemljama s losim higijenskim standar-
dima. U zemljama Treceg svijeta od ove infekcije obolijeva
novorodencad hranjena na bocicu (voda !). Infekcija moze
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izazvati smrtnost i do 50% oboljele novorodencadi. U ana-
litici hrane bitno je nakon izdvajanja E. coli dokazati entero-
patogenost izolata, sto je zahtjevan posao koji iziskuje dobro
opremljen laboratorij.

Salmonella spp.

Opis uzrocnika

Pripadnici roda Salmonella su Gram negativne, Stapicaste
bakterije koji se isticu nekim posebnostima u klasifikaciji i
nazivlju u odnosu na druge bakterijske rodove. One su po-
kretne, izuzev serovara Salmonella Gallinarum i Salmonella
Pullorum koji su jedini nepokretni pripadnici roda. Predstav-
nik roda je Salmonella enterica koja se fenotipski i genotipski
dijeli na Sest podvrsta:

1. Salmonella enterica subsp. arizonae
2. Salmonella enterica subsp. enterica

3. Salmonella enterica subsp. diarizonae
4. Salmonella enterica subsp. houtenae
5. Salmonella enterica subsp. indica

6. Salmonella enterica subsp. salamae.

Gotovo sve salmonele znacajne u humanoj i veterinarskoj
medicini pripadaju podvrsti Salmonella enterica subsp. ente-

rica.

Prema antigenim svojstvima unutar vrste Salmonella ente-
rica otkriveno je vise od 2400 serovarova (serotipova). Valja
napomenuti da 69% izolata iz Covjeka pripada serovarovima
Salmonella Enteritidis i Salmonella Typhimurium.

Svaki serovar ima antigenu formulu iz koje se moze razazna-
ti koje O (somatske), Vi (kapsularne) i H (flagelarne) antigene
posjeduje. Flagelarni antigeni imaju fazu 1 i fazu 2. Svi sero-



varovi iz podvrste Salmonella enterica subsp. enterica su ime-
novani, dok serovarovi drugih podvrsta nisu imenovani pa se
kod njih pise ime podvrste i antigena formula.

Naziv bolesti
Salmonele u ¢ovjeka uzrokuju dva oblika bolesti:
1. Trbusni tifus

Ovu bolest uzrokuje Salmonella Typhi. Izvor infekcije je bole-
snik ili kliconosa, koji stolicom i mokra¢om izlucuje uzro¢nika
te se na taj nacin mogu kontaminirati voda i hrana. Rijetko se
javlja u zemljama dobrog komunalnog standarda, tako je i u
Hrvatskoj danas manje znacajna od tzv. netifusnih salmone-
loza. U ovu skupinu se ubrajaju S. Paratyphi B (Schotmdilleri),
S. Paratyphi A i S. Paratyphi C. No, S. Paratyphi A i C ve¢ niz
godina nisu prisutne u Hrvatskoj.

2. Netifusne salmoneloze

Ovo je danas u razvijenim zemljama najces¢i klinicki oblik
infekcije salmonelama. Obicno je uzrokovan serovarovima S.
Enteritidis (slika 5 i 6, dominantan u Hrvatskoj) i S. Typhimuri-
um, a moze ga uzrokovati od 1500 do 2000 razlicitih serovaro-
va salmonela. Ovaj oblik salmoneloza se naziva enterokolitis

(stari naziv gastroenteritis) i naj¢e$¢e se prenosi hranom.

Neke salmonele (Salmonella Choleraesuis, S. Virchow i S. Du-
blin) zbog velike invazivnosti uzrokuju bakterijemi¢nu bolest
(,salmonelna groznica’, paratifusni sindrom).

Infekcijska doza i klinicka slika bolesti
Inkubacija - obi¢no traje 6 do 48 sati.

Infekcijska doza - kod enterokolitisa obi¢no iznosi 10° do 108
bakterijskih stanica, ovisno o dobi i zdravstvenom stanju infi-
cirane osobe, kao i o serovaru salmonele, buduci da neki se-
rovarovi izazivaju ozbiljnu bolest, a drugi ne uzrokuju klinicke
znakove bolesti u ljudi.

Razvoj enterokolitisa — salmonele ulaze u probavni trakt kon-
taminiranom hranom, a potom iz lumena crijeva prodiru u
epitel tankog crijeva gdje nastaje upala. Salmonele sadrze
endotoksine, a pojedini sojevi koji uzrokuju enterokolitis i
proljev tvore citotoksin i egzotoksine slicne enterotoksinima
bakterije Escherichia coli.

Akutni znakovi enterokolitisa — mucnina, povracéanje, gréevi u
trbuhu, proljey, vrucica i glavobolja, dok se kao komplikacija
javlja artritis (upala zglobova) tri do Cetiri tjedna nakon nastu-
pa znakova akutnog oboljenja.

Trajanje bolesti — akutni znakovi mogu nestati za 1 do 2 dana
ili mogu potrajati dulje, ovisno o zdravstvenom stanju doma-
¢ina, koli¢ini unesenih bakterijskih stanica i karakteristikama
pojedinih serovarova.

Slika 5. Kolonije vrste Salmonella Entiritidis na XLD

agaru nakon 24 sata inkubacije (iz zbirke Hrvatskog
veterinarskog instituta).
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Dijagnostika bolesti u covjeka

Kulturelno izdvajanje Salmonella spp. iz fecesa bolesnog ¢o-
vjeka primjenom selektivnih hranjivih podloga. Izdvojene
salmonele se biokemijski identificiraju i seroloski tipiziraju
(pomocu odgovarajucih antiseruma) da se utvrdi o kojem je
serovaru rijec.

Ucestalost bolesti

U Hrvatskoj je tijekom 2006. godine oboljelo ukupno 4734
osobe od salmoneloznog enterokolitisa, od ¢ega su registri-
rane 52 epidemije sa 756 oboljelih. U 2007. godini oboljela je
3331 osoba, zabiljeZzeno je 36 epidemija s 324 oboljele osobe.

U SAD-u godisnje od salmoneloznog enterokolitisa obolijeva
2 do 4 milijuna ljudi. Incidencija salmoneloza raste u svim in-
dustrijaliziranim zemljama, a incidencija infekcije serovarom

Slika 6. Kolonije vrste Salmonella Enteritidis na

Rambach agaru nakon 24 sata inkubacije (iz zbirke
Hrvatskog veterinarskog instituta).
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S. Enteritidis znacajno je porasla tijekom zadnjeg desetljeca,
npr. u sjeveroisto¢nim dijelovima SAD-a incidencija je u za-
dnjih deset godina povecana 6 puta.

Tijek bolesti i moguce komplikacije

U tijeku infekcije nekim enteri¢nim salmonelama (Salmone-
Ila Choleraesuis, S. Virchow i S. Dublin) moZe do¢i do prodora
salmonela iz crijeva u organizam, pa dolazi do ulaska bakte-
rija krv i nastajanja upalnih ZariSta u drugim organima, sto se
desava u otprilike 3,3 % oboljelih.

Rizi¢na populacija

Sve dobne skupine ljudi su osjetljive, ali simptomi su puno
ozbiljniji u starijih osoba, djece i slabih osoba. Ljudi koji bo-
luju od AIDS-a ¢esce imaju salmonelozu (ucestalost 20 puta
veca nego u ostale populacije).

Nakon preboljenja infekcije ¢ovjek moze biti dulje ili krace
vrijeme kliconosa.

Rizi¢na hrana

Sirovo meso, perad, jaja, mlijeko i mlije¢ni proizvodi, riba,
skampi, zablji bataci, kremasti kolaci, kakao i cokolada.

Razliciti serovarovi salmonela izdvajaju se s vanjske strane
ljuske jaja, no S. Enteritidis moze biti nazo¢na i u unutras-
njosti jajeta, u Zumanjku, $to govori o vertikalnom prijenosu
salmonela u peradi. Salmonele dospijevaju u Zumanjak od
inficiranih nesilica. Osim jaja, i druga hrana moze uzrokovati
infekciju serovarom S. Enteritidis.

Dokazivanje uzrocnika u hrani

Izdvajanje salmonela iz hrane detaljno je opisano u norma-
ma:

1. HRN _EN ISO 6579:2003: Mikrobiologija hrane i sto¢ne
hrane - Horizontalna metoda za otkrivanje Salmonella
spp (ISO 6579:2002; EN ISO 6579:2002)Microbiology of




food and animal feeding stuffs - Horizontal method for
the detection of Salmonella spp (ISO 6579:2002; EN ISO
6579:2002)

2. HRNENISO 6579:2003/Ispr.1:2008: Mikrobiologija hrane i
hrane za Zivotinje - Horizontalna metoda za dokazivanje
prisutnosti Salmonella spp (ISO 6579:2002/Cor 1:2004;
EN ISO 6579:2002/AC:2006): Microbiology of food and
animal feeding stuffs - Horizontal method for the detec-
tion of Salmonella spp (ISO 6579:2002/Cor 1:2004; EN ISO
6579:2002/AC:2006)

Ukoliko je uzorak negativan, nema porasta kolonija koje mor-
foloski slice salmonelama na selektivnim agarima pa pretraga
moze zavrsiti za 72 sata. Ako na podlogama porastu kolonije
koje morfoloski nalikuju salmonelama ili su pripadnici roda
Salmonella, potrebno je daljnje precjepljivanje, biokemijska
identifikacija i seroloska tipizacija, sto moze potrajati jos 2 do
5 dana.

Postoje i brze metode koje su znatno kracdeg trajanja od kla-
sicnih kultivacijskih metoda cime se ubrzava postavljanje
dijagnoze, a priznate su i validirane od Hrvatskog zavoda za
norme i Hrvatske akreditacijske agencije. Najcesca je moleku-
larna, a koristi se i bujonsko obogacenje i ELISA-u (sluzbena
metoda AOAC-a 989.14 i 989.09). Ako u uzorku nema salmo-
nela, pretraga zavrsava za 2 dana, ali ako ELISA da pozitivan
rezultat iz bujonskog obogacenja se pretraga mora nastaviti
da bi se na konvencionalan nacin izdvojile salmonele, jer je
tek izdvajanje salmonela potvrda njihove nazo¢nosti u hrani.

Razvijena je i GLISA (Gold Labelled Immunosorbent Assay)
koja vremenski traje kao i ELISA.

Smanjenje rizika

1. Otkrivanje kliconosa (ljudi bez klinickih znakova bolesti
koji sire uzroc¢nika fecesom), narocito medu ljudima koji
rade u klaonicama i prehrambenoj industriji (u Hrvatskoj
obvezno).

2. Voda - sprecavanje kontaminacije vode fecesom koji sa-
drzi uzrocnika izaziva epidemiju (znacajno kod tifoidne
groznice). U razvijenim zemljama ovj nacin Sirenja bolesti
rijesen je kvalitetnom vodovodnom infrastrukturom.

3. Mlijeko i mlijecni proizvodi (sladoledi, kreme, sirevi i sl.)
mora se sprijeciti da se kontaminiraju fecesom, da nisu
dostatno pasterizirani ili nisu pravilno pohranjeni (pre-
visoka temperatura pohrane hrane, hrana nije ¢uvana u
hladnjaku).

4. Skoljke - treba ih redovito kontrolirati jer mogu biti kon-
taminirane ako su uzgajane u vodi kontaminiranoj salmo-
nelama.

5. Jaja - znacajan su izvor infekcije, radi sprec¢avanja istog u
Hrvatskoj je usvojen i provodi se nacionalni program kon-
trole salmoneloza peradi.Veoma je vazno da su jaja uvijak
pohranjena na temperaturi hladnjaka.

6. Meso i mesni proizvodi — mogu biti izvor infekcije ako po-
tjece od inficiranih Zivotinja, radi ¢ega se provodi sustav-
na kontrola hrane.

Shigella spp.

Opis uzrocnika

Pripadnici roda Shigella su Gram negativne bakterije, ne tvore
spore, nepokretne su i Stapic¢asta oblika. Pripadaju porodici
Enterobacteriaceae, zajedno sa salmonelama i nekim drugim
bakterijama znacajnim uzro¢nicima crijevnih infekcija ljudi.
Na temelju antigene strukture i biokemijskih aktivnosti, Sige-
le se dijele u ¢etiri skupine: A, B, Ci D (tablica 1). Unutar tih
skupina ima vise od 40 serovarova. U skupinu A pripada izra-
zito patogena Shigella disenterae tip 1. Ova bakterija se vrlo
rijetko nalazi u Zivotinja, izuzev primata. Nalazi se obi¢no u
vodi kontaminiranoj humanim fecesom.
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Rod ima nekoliko vrsta od kojih su one patogene za ¢ovjeka
prikazane u tablici 1.

Tablica 1. Prikaz vrsta unutar roda Shigella i njihova pripad-
nost antigenim skupinama.

Ime vrste Antigena skupina
Shigella disenteriae tip 1 A
Shigella flexneri B
Shigella boydii C
Shigella sonnei D

Sigele imaju kompleksnu antigenu strukturu s vide od 40
razlicitih seroloskih tipova, no mnogi somatski (O) antigeni
sigela jednaki su O antigenima drugih pripadnika porodice
Enterobacteriaceae.

Naziv bolesti

Bolest se naziva akutna bacilarna dizenterija ili Sigeloza.

Infekcijska doza i klinicka slika bolesti
Inkubacijsko razdoblje je vrlo kratko i iznosi 12 do 50 sati.

Infekcijska doza - svega 10° bakterijskih stanica moze izazvati
bolest u ¢ovjeka. Kod S. disenteriae tip 1 dovoljno je i 100 zi-
vih bakterijskih stanica da uzrokuje infekciju (kod salmonela
i vibria treba za infekciju i razvoj bolesti 10°-108 bakterijskih
stanica).

Znakovi bolesti - bol u trbuhu, gréevi, proljev, vrudica, povra-
¢anje. U stolici se mogu naci krv, gnoj ili sluz. Zbog napetosti
u trbuhu bolesnici moraju hitno na nuznik (imperativni pro-
ljev) ili imaju “laZne pozive” na stolicu. Pojedinacne stolice ce-
sto ¢ini nekoliko mililitara sluzi s krvlju. Nakon ozdravljenja,
vedina ljudi izlucuje uzro¢nika fecesom samo tijekom kratkog
razdoblja, ali mali broj ljudi postane klicono3a i izlu¢uje uzro¢-
nika tijekom duljeg vremenskog razdoblja. Tijekom ozdrav-
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lienja nastaju protutijela za sigele, ali ona ne $tite od moguce
ponovne infekcije.

Bakterije roda Shigella su vrlo infektivne, a Sire se hranom,
neopranim rukama, fecesom i muhama. Bolest nastupa kada
se virulentni soj roda Shigella prihvati za epitel sluznice de-
belog crijeva i prodre u njega. Nakon invazije, umnaza se u
epitelnim stanicama debelog crijeva i Siri u susjedne epitelne
stanice, Sto rezultira destrukcijom sluznice crijeva. Svi sojevi,
kao i druge enterobakterije, posjeduju endotoksin.

Shigella disenteriae tip 1 tvori termolabilni egzotoksin, tzv.
Shiga toksin (vrlo je slican verotoksinu bakterije Escherichia
coli 0157:H7 zbog ¢ega se verotoksin ¢esto naziva shiga-like
toxin). Ovaj toksin u ljudi sprjecava apsorpciju secera i amino-
kiselina iz crijeva, a moze uzrokovati i neuroloske poremecaje
djelujudi na sredisnji Zivcani sustav, uzrokujuéi meningitis pa
¢ak i komu.

Dijagnostika bolesti u covjeka

U oboljelih ljudi uzro¢nik se kulturelno izdvaja iz fecesa kori-
steci selektivne hranjive podloge koje koce rast drugih ente-
robakterija i Gram pozitivnih bakterija. Izdvojeni se uzro¢nik
potom seroloski tipizira brzom aglutinacijom na predmetnici
pomocu specifi¢nih antiseruma.

Ucestalost bolesti

U Hrvatskoj se ova bolest u 2006. i 2007. godini javljala u po-
jedinac¢nim slucajevima bez tendencije grupiranja. Tijekom
2006. oboljelo je 16 osoba, a u 2007. 18 osoba.

U SAD-u se godisnje otprilike javlja 300.000 slucajeva baci-

larne dizenterije, dok je vrsta hrane kojom je uzrokovana ne-
poznata.

Tijek bolesti i moguce komplikacije
Tijekom bolesti nastaju ulceracije (Cirevi) u sluznici crijeva,
rektalna krvarenja i drasti¢na dehidracija. Smrtnost moze



iznositi 10-15% kod infekcije nekim narocito virulentnim so-
jevima. Reaktivni artritis i hemoliticki uremijski sindrom mogu
biti komplikacija nastala zbog bacilarne dizenterije. Moze se
javiti i postdizentericki sindrom, kada nakon preboljenja ove
bolesti ljudi imaju kroz neko vrijeme probavne poremetnje

zbog ostecenja sluznice crijeva.

Rizicna populacija

Djeca, stariji ljudi i osobe koje su oslabljele zbog neke druge
pine ljudi mogu oboljeti od sigeloze. Bacilarna dizenterija je
Cesta komplikacija AIDS-a, a Cesto se nalazi i u homoseksual-
nih muskaraca koji nisu oboljeli od AIDS-a.

Rizi¢na hrana

Salate (krumpir, tuna, $kampi, makaroni i pile¢e meso), sirovo
povrce, mlijeko i mlije¢ni proizvodi i perad. Ovu hranu redo-
vito kontaminira ¢ovjek tijekom prerade i kulinarske obrade,
ili kontaminiranom vodom. Dakle, hrana nije primarni izvor
infekcije ve¢ ljudi kliconose koji dolaze u dodir s hranom te
kontaminirana voda (u podrucjima lose ili nikakve vodoop-

skrbne mreze).

Dokazivanje uzroc¢nika

u hrani

Pripadnike roda Shigella tesko je dokazati u hrani, jer se u hra-
ni uzro¢nik nalazi u vrlo malom broju, a mali broj bakterija je
dovoljan za razvoj bolesti u ¢ovjeka.

Danas se koristi metoda:

HRN EN ISO 21567:2005: Mikrobiologija hrane i sto¢ne hra-
ne - Horizontalna metoda za otkrivanje Shigella spp. (ISO
21567:2004; EN ISO 21567:2004) Microbiology of food and
animal feeding stuffs - Horizontal method for the detection
of Shigella spp (150 21567:2004; EN ISO 21567:2004)

U tijeku je razvoj molekularnih metoda koje bi trebale biti
osjetljivije, jer konvencionalne mikrobioloske metode izdva-
janja uzro¢nika nisu dovoljno osjetljive.

Smanjenje rizika
Rizik se smanjuje:
1. sanitarnom kontrolom vode, hrane i mlijeka

2. izdvajanjem oboljelih osoba i dezinfekcijom njihova iz-
meta

3. otkrivanjem kliconosa, narocito medu ljudima koji rade u
klaonicama i prehrambenoj industriji (u Hrvatskoj obve-
Zno).

Yersinia enterocolitica

Opis uzrocnika

Rod Yersinia pripadnik je porodice Enterobacteriaceae. Pripad-
nici ovog roda su Stapicaste, Gram negativne bakterije. Vrsta
Yersinia enterocolitica (slika 7 i 8) se Cesto izdvaja iz klini¢kih
uzoraka poput rana, fecesa, ispljuvka i mezenterijalnih limfnih
¢vorova. Yersinia pseudotuberculosis se izdvaja iz oboljelog sli-
jepog crijeva ¢ovjeka. Ove bakterije se ne nalaze normalno u
fecesu covjeka.

Tredi patogeni pripadnik roda Yersinia jest vrsta Yersinia pestis,
uzro¢nik bubonske kuge ¢ovjeka.

Y. enterocolitica se izdvaja iz glodavaca i domacih Zivotinja
(ovce, goveda, svinje, psi i macke) i iz vode koju kontaminira-
ju. Ima vise od 50 serovarova, no iz oboljelih ljudi najcesce se
izdvajaju serovarovi O:3 i O:9 (Europa) i O:8, 0:4, 0:32, O:13a,
013b (Amerika).

Infekcija ¢ovjeka je posljedica konzumacije hrane i vode kon-
taminirane animalnim fecesom. Prijenos s ¢ovjeka na ¢ovjeka
vrlo je rijedak.
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Naziv bolesti

Bolest se naziva jersinioza.

Infekcijska doza i klinicka slika bolesti

Inkubacija - bolest obi¢no nastaje 24 do 48 sati nakon konzu-
macije kontaminirane hrane ili vode.

Infekcijska doza - oko 10® do 10° bakterijskih stanica, Sto je
visoka infekcijska doza.

Jersinioza je obi¢no karakterizirana simptomima poput ga-
stroenteritisa s proljevom i/ili povra¢anjem, vru¢icom i bo-
lovima u trbuhu. U manjeg broja bolesnika mogu se vidjeti
primjese krvi u stolici.

U starije djece i mladih odraslih osoba ova se infekcija cesto
manifestira bolovima u desnom donjem kvadrantu trbuha,
inace karakteristicnim za upalu slijepog crijeva, a da na sli-

jepom crijevu nema jacih upalnih promjena, ve¢ su upaljeni
samo mezenterijalni limfni ¢vorovi.

Dijagnostika bolesti

u ¢ovjeka

Dijagnoza jersinioze postavlja se izdvajanjem uzrocnika iz fe-
cesa, krvi, povracenog sadrzaja. Potvrda dijagnoze postavlja
se izdvajanjem i identifikacijom uzroc¢nika i njegovom sero-
loskom tipizacijom iz ¢ovjeka i sumnjive hrane. Proljev se jav-
lia u 80% slucajeva, a bol u trbuhu i vrudica su najc¢es¢i simp-
tomi. Zbog poteskoca s izdvajanjem Yersinia spp. iz fecesa, u
mnogim se zemljama koristi seroloska pretraga (odredivanje
specificnih protutijela u krvnom serumu). Krv se uzima u
akutnoj fazi bolesti i tijekom oporavka bolesnika i pretrazuje
na prisutnost i koli¢inu specifi¢nih protutijela za enteropato-
gene serovarove Y. enterocolitica.

Slika 7. Kolonije vrste Yersinia enterocolitica na Rambach
agaru (iz zbirke Hrvatskog veterinarskog instituta).
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Slika 8. Kolonije vrste Yersinia enterocolitica na XLD

agaru (iz zbirke Hrvatskog veterinarskog instituta).



Jersinioza moze biti zamijenjena s upalom slijepog crijeva i
Kronovom bolesc¢u.

Ucestalost bolesti

Za Hrvatsku nisu dostupni to¢ni podaci za ranije godine, jer
se jersinioza sluzbeno evidentira od pocetka 2008. godine. U
prvih 6 mjeseci 2008. godine zabiljeZena su tri slu¢aja. Za ra-
zliku od vecine drugih crijevnih infekcija, jersinioza se ¢esce
javlja za hladnih mjeseci. Ce$ce se javlja u sjevernim zemlja-
ma (Skandinavske zemlje, Nizozemska, Kanada).

Tijek bolesti i moguce komplikacije

Kod jersinioze javlja se reaktivni artritis, obi¢no u 2-3% slu-
Cajeva nakon probavnih simptoma. Ako infekcija prijede u
septikemiju, Zivot pacijenta je ugrozen. U diferencijalnoj di-
jagnostici valja paziti da ova infekcija ne bude zamijenjena s
upalom slijepog crijeva zbog bolova u donjem desnom kva-
drantu trbuha.

Iznimno, Y. enterocolitica moze uzrokovati infekcije rana, zglo-
bova i urinarnog trakta. Takoder moze uzrokovati upalu plu-
¢a, meningitis ili septikemiju.

Rizi¢na populacija

Prema ovoj infekciji osjetljivija su mala djeca, starija populaci-
jaiosobe koje su pod imunosupresivnom terapijom. Od reak-
tivnog artritisa najcesce obolijevaju ljudi koji na leukocitima
posjeduju antigen HLA-B27.

Rizi¢éna hrana

Redovito je izvor zaraze za Covjeka kontaminirana hrana
Zivotinjskog podrijetla. Y. enterocolitica je nadena kod mno-
gih sisavaca, ptica, Zaba, riba, puzeva, rakova, skoljki i u tlu
kontaminiranom Zivotinjskim fekalijama. Meso, mlije¢ni
proizvodi i kontaminirana voda obi¢no su uzro¢nici infekcije
Covjeka. Glavni rezervoar serovarova 0:3 i O:9 je svinja. Prije-

nos s ¢ovjeka na ¢ovjeka je vrlo rijedak, obi¢no samo unutar
obitelji.

Kao uzrokinfekcije ¢ovjeka opisani su cokoladno mlijeko, tofu,
pijenje neklorirane vode i nepasterizirano kravlje mlijeko.

Dokazivanje uzroc¢nika
u hrani

Za mikrobiolosku pretragu hrane na prisutnost bakterije Yer-
sinia enterocolitica koristi se sljede¢a metoda:

HRN EN ISO 10273:2004: Mikrobiologija hrane i sto¢ne hrane
- Horizontalna metoda za dokazivanje suspektne patogene
Yersinia enterocolitica (ISO 10273:2003; EN 1SO 10273:2003):
Microbiology of food and animal feeding stuffs - Horizontal

method for the detection of presumptive pathogenic Yersinia
enterocolitica (ISO 10273:2003; EN ISO 10273:2003)

Smanjenje rizika

Osnova prevencije je ne konzumirati termicki neobradeno
svinjsko meso kao i meso drugih Zivotinja. Takoder treba
izbjegavati konzumaciju nepasteriziranog mlijeka.

Yersinia
pseudotuberculosis

Infekcija bakterijom Y. pseudotuberculosis znatno je rjeda od
infekcije bakterijom Y. enterocolitica. | ova je bakterija nadena
u mnogih domacih i divljih Zivotinja kao i u okolisu. Infekcija
ljudi nastaje kontaktom sa zarazenim zivotinjama, preko ne-
pasteriziranog mlijeka ili preko kontaminirane vode. Obolije-
vaju obi¢no muska djeca u dobi od 5 do 15 godina, za hladnih
mjeseci. Patogeneza i klini¢ka slika slicne su onoj kod vrste Y.
enterocolitica, a infekcija se naj¢es¢e manifestira proljevom s
grcevima u trbuhu, vru¢icom i upalom mezenterijalnih lim-
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fnih ¢vorova. Kao komplikacija mogu se javiti sepsa, artritis i
hemoragijsko-uremijski sindrom.

Enterobacter sakazakii

Opis uzrocnika
Enterobacter sakazakii je gram-negativan stapi¢, pripada po-

rodici Enterobacteriaceae. Nekad je bio poznat i kao Zuto pi-
gmentirani Enterobacter cloacae.

E. sakazakii je vrlo otporan prema toplini i isusivanju, pa dugo
opstaje u okolisu i praskastoj hrani (dulje od 12 mjeseci).
Moze se razmnazati i na temperaturi hladnjaka.

Naziv bolesti

Bolest nema poseban naziv, obi¢no se govori o bolesti novo-
rodencadi uzrokovane bakterijom Enterobacter sakazakii.

Prva dva poznata slucaja bila su opisana 1961. u SAD-u, u je-
dinicama intenzivne skrbi za novorodencad.

Infekcijska doza i klinicka slika bolesti

Danas se malo toga zna o infekcijskoj dozi i mehanizmu kojim
E. sakazakii uzrokuje bolest. Novorodencad se inficira konta-
miniranim pripravcima adaptiranih mlijeka u prahu za novo-
rodencad.

Inficirana djeca obolijevaju od nekroti¢ne upale crijeva, pro-
dora bakterija u krv, upale mozdanih ovojnica i mokrac¢nih
putova, s vrlo visokom smrtno$¢u koja moze biti od 40 % do
80 %.

Dijagnostika bolesti u covjeka

Sumnja se postavlja na osnovu znakova bolesti, a dijagnoza
izdvajanjem uzrocnika iz stolice, cerebrospinalnog likvora ili
mokrace.
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Tijek bolesti i moguce
komplikacije

Komplikacije su nazalost, kod ove infekcije vrlo ceste. Nakon
upale mozdanih ovojnica Cesta su posljedica razni ziv¢ani po-
remedaji, ukljucujuci razvoj hidrocefalusa (prosirenja mozda-
nih klijetki radi nakupljanja tekucine u njima), oduzetost ruku
inogu i zaostajanje u razvoju.

Rizi¢na populacija

Rizicna populacija su novorodencad. Nedonos¢ad je puno
osjetljivija prema ovoj infekciji u odnosu na djecu koja nisu
prerano rodena. S porastom dobi djece smanjuje se njihova
osjetljivost prema infekciji ovom bakterijom.

Rizi¢na hrana

Rizi¢na hrana je adaptirano mlijeko za novorodencad koje
moze biti kontaminirano bakterijom E. sakazakii. Ovom bak-
terijom mogu biti kontaminirani i mlijeko u prahu, riza, razlici-
to povrce i zacini. U bolnicama je ova bakterija bila izdvajana
i sa Cetki za pranje bocica za novorodencad i ostale opreme
koja se koristi u pripremi hrane za novorodencad.

Dokazivanje uzro¢nika
u hrani

Uzrocnik se dokazuje izdvajanjem iz hrane konvencionalnim
mikrobioloskim metodama, a identificira se odredivanjem
biokemijskih svojstava.

Smanjenje rizika

U smanjenju rizika svakako treba posvetiti pozornost sma-
njenju kontaminacije hrane za novorodencad (tretiranje
hrane gama zrakama), kao i kontrola iste. Smanjenje rizika
ukljucuje poticanje majki da doje novorodencad te upozo-
ravanje o mogucnosti da hrana za novorodencad sadrzi u



sebi E. sakazakii. Vazno je da se jednom pripremljena hrana
za novorodencad odmah daje djetetu, da se neutro3ena hra-
na baci odmah nakon obroka i da se niposto ponovno ne
podgrijava. Posebnu pozornost valja obratiti u jedinicama
intenzivne skrbi za novorodencad, gdje se sav pribor (boce,
dude, Cetke za pranje, ostalo koristeno posude) moraju re-
dovito sterilizirati.

Ostale enterobakterije

Opis uzrocnika

Kako je ranije navedeno, porodica Enterobacteriaceae ima
51 rod i vise od 100 bakterijskih vrsta i podvrsta. Osim vrste
E. coli, pripadnika rodova Salmonella, Shigella i Yersinia, koji
su posebno opisani u ovom priru¢niku, alimentare infekcije
mogu izazvati i sljedeci bakterijski rodovi unutar porodice
Enterobacteriaceae:

e Klebsiella

e Proteus

o C(Citrobacter
e Aerobacter
e Providencia
e Serratia.

Ove bakterije mogu uzrokovati akutne ili kroni¢ne zelucano-
crijevne poremecaje. Nalaze se u okolisu, svjezoj vodi i sirovu
povrcu. Isto tako se mogu izdvojiti iz fecesa zdravih ljudi, bez
ikakvih simptoma bolesti. Udio patogenih sojeva unutar ovih
rodova nije poznat.

Naziv bolesti

Ne postoji poseban naziv, gastroenteritis (upala Zeluca i cri-
jeva).

Infekcijska doza i klinicka slika bolesti

Akutni gastroenteritis se ocituje s dva ili vise navedenih simp-
toma: povracanje, mucnina, vrucica, drhtanje, bol u trbuhu i
vodenast proljev koji moze uzrokovati dehidraciju. Simptomi
se javljaju 12 do 24 sata nakon konzumacije kontaminirane
hrane ili vode.

Kronicni gastroenteritis ocituje se simptomima karakteristic-
nim za dizenteriju: smrdljiv, sluzav proljev, puno vjetrova i na-
dutost trbuha. Kroni¢ni oblik bolesti moZe trajati mjesecima i
zahtijeva antibiotsku terapiju.

Infekcijska doza nije poznata. Oba oblika bolesti, akutni i kro-
ni¢ni nastaju zato $to bakterije koje ih uzrokuju tvore ente-
rotoksin. Tvorba enterotoksina uvjetovana je posjedovanjem
gena koji kodiraju enterotoksin, a ti se geni izmjenjuju medu
pripadnicima porodice Enterobacteriaceae pomocu mobilnog
genetskog materijala (plazmida). Plazmidi su kruzne tvorbe
DNA, koje nisu vezane za kromosom, mogu se umnazati unu-
tar stanice bez umnazanja same bakterijske stanice i potom iz
jedne bakterijske stanice pomocu izdanaka (pila) prenasati u
drugu bakterijsku stanicu. Tako se osim gena koji kodiraju en-
terotoksine prenasaju i geni odgovorni za otpornost bakterija
prema antibioticima. Primjer je bakterija Citrobacter freundii,
koja u slu¢ajevima kada izaziva proljev tvori termostabilni
toksin identi¢an termostabilnom toksinu bakterije E. coli, od
koje je najvjerojatnije prihvatila plazmid s genima za tvorbu
tog enterotoksina.

Dijagnostika bolesti u covjeka

Izdvajanje i identifikacija enterobakterija ovisi o tome koje su
selektivne hranjive podloge koristene i kakvi su biokemijski
testovi koriSteni za zavrsnu identifikaciju bakterija. Tvorba
enterotoksina odreduje se testiranjem na kulturi stanica, la-
boratorijskim Zivotinjama, seroloskim ili molekularnim meto-

dama. Kako ove bakterije nisu uobicajeni uzrocnici proljeva
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u ljudi, moze ih se u klinickim laboratorijima previdjeti kao
uzrocnike probavnih poremecaja.

Ucestalost bolesti

Akutni gastroenteritis obi¢no se javlja u nerazvijenim podruc-
jima svijeta. Kronic¢ni oblik ove bolesti je ¢es¢i u pothranjene
djece iz nerazvijenih zemalja koji Zive u neprimjerenim higi-
jenskim uvjetima.

Tijek bolesti i moguce komplikacije

Zdrave osobe se brzo oporave od akutnog oblika bolesti bez
terapije. Pothranjena djeca (u dobi od 1 do 4 godine) i no-
vorodencad koja boluje od kroni¢nog oblika bolesti razviju
strukturne i funkcijske abnormalnosti u svom probavnom
traktu koje rezultiraju oslabljenom apsorpcijom hranjivih sa-
stojaka kroz stjenku crijeva.

U ovakvim slucajevima bez lije¢enja mogu¢ je i smrtni ishod
kao posljedica toksi¢nih ucinaka radi malapsorpcije i malnu-
tricije.

Rizi¢na populacija

Na akutni oblik bolesti osjetljive su sve dobne skupine ljudi,
dok od kroni¢nog tijeka obolijevaju djeca.

Rizi¢na hrana

Enterobakterije se mogu izdvojiti iz mlije¢nih proizvoda, siro-
vih Skoljaka i svjeZeg sirovog povrca. Nalaze se u tlu na kojem
se gaje usjevi pa tako kontaminiraju povrée. Skoljke se konta-
miniraju ako se ispiru u vodi u kojoj ima ovih bakterija.

Dokazivanje uzrocnika u hrani

Ovi bakterijski rodovi izdvajaju se na uobicajenim selektivnim
hranjivim podlogama za izdvajanje enterobakterija.

Za odredivanje ukupnog broja enterobakterija u hrani koriste
se sljedece metode:
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1. HRN ISO 21528-1:2008: Mikro-
biologija hrane i hrane za Zivo-

tinje - Horizontalna metoda za
dokazivanje prisutnosti i bro-
jenje Enterobacteriaceae - 1.
dio: Odredivanje prisutnosti i
postupak odredivanja najvje-
rojatnijeg broja s prednamna-
Zzanjem (ISO 21528-1:2004):
Microbiology of food and ani-
mal feeding stuffs - Horizontal
methods for the detection and
enumeration of Enterobacte-
riaceae - Part 1: Detection and
enumeration by MPN technique
with pre-enrichment (ISO 21528-
1:2004)

1. HRNISO 21528-2:2008: Mikrobiologija
hrane i hrane za Zivotinje - Horizontalna

metoda za dokazivanje prisutnosti i broje-
nje Enterobacteriaceae - 2. dio: Metoda odre-
divanja broja kolonija (ISO 21528-2:2004):
Microbiology of food and animal feeding stuffs

- Horizontal methods for the detection and enu-
meration of Enterobacteriaceae --Part 2: Colony-co-
unt method (ISO 21528-2:2004)

Biokemijski testovi sluze za identifikaciju bakterija, a testo-
vi na kulturi stanica, laboratorijskim zivotinjama, seroloski i
molekularni testovi za dokaz enterotoksigenosti izdvojenih

sojeva.

Smanjenje rizika
Infekcije ovim bakterijama ponekad uzrokuju sporadi¢ne slu-

Cajeve proljeva, ponekad veoma dubiozne etiologije. Nema
specificnih mjera za smanjenje rizika.



Cimbenici koji
utjeCu na rast
| razmnazanje
bakterija u hrani

Kako bi se bakterije uspje$no razmnazale u okolisu u kojem
se nalaze (ukljucivsi i hranu kao okoli$ bakterija), one moraju
imati na raspolaganju odredene hranjive tvari, vodu, odrede-
ni stupanj kiselosti (pH) i prikladne atmosferske uvjete. Ovi se
uvjeti razliku kod pojedinih bakterijskih rodova i vrsta.

Hranjive tvari

Bakterija u okolini mora nadi izvor niza ¢imbenika (ugljik, vo-
dik, kisik, dusik, fosfor, elementi u tragovima) kako bi sinteti-
zirala vlastite makromolekule (ugljikohidrati, lipidi, proteini,
nukleinske kiseline). Sintezom vlastitih makromolekula bak-
terije rastu i razmnazaju se. Bakterija posjeduje niz enzima za
razgradnju vec¢ih molekula i stvaranje vlastitih makromoleku-
la Sto ¢ini metabolizam bakterije.

Za odvijanje tih reakcija nuzno je prisustvo bakterijskih enzi-
ma koje je regulirano genima i odredeno faktorima unutar-
njeg i vanjskog okolisa.

Stupanj kiselosti - pH

Koncentracija iona, a posebice koncentracija vodikovih iona
u supstratu igra vaznu ulogu u rastu bakterija. Svaka vrsta
bakterija ima optimalni pH za rast, zatim maksimum aciditeta
(najnizi pH) i maksimum alkaliteta (najvisi pH). Vecini bakterij-
skih vrsta optimalan pH za rast iznosi oko 7.0 (neutralan) +1
jedinica. Vecina patogenih bakterija podnosi promjenu pH i
do +4 jedinice oko neutralnog pH.

Tablica 2. Raspon pH u kojem mogu rasti bakterije, plijesni

i gljivice
Vrsta pH najvisi najnizi
mikroorganizma | optimalan pH pH
BAKTERLJE 6.5-7.5 9.0 45
PLIJESNI 4.0-6.8 8.0-11.0 15-35
KVASCI 45-65 8.0-85 15-35
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Aktivitet vode (a, )

Svim bakterijama za rast i razmnazanje neophodna je voda.
Oduzimanje vode (isusenje) Stetno djeluje na bakterije. Pojedi-
ne vrste bakterija razli¢ito su osjetljive prema isusenju. Neke u
isusenom stanju izdrze vrlo kratko (Vibrio cholerae), dok druge
mogu i godinama ostati Zive u suhom stanju (Staphylococcus
aureus). Aktivitet vode je veli¢ina koja ukazuje na stvarno ras-
polozivu, slobodnu vodu za metabolizam bakterijske stanice.

Odnos prema kisiku

Odnos prema kisiku je znacajna odlika bakterija, a prema
tome da li pojedine bakterije rastu uz prisustvo atmosferskog
kisika, ili bez njega, dijelimo ih u nekoliko skupina:

1. Obligatni aerobi su bakterije koje rastu iskljucivo uz pri-
sustvo atmosferskog kisika, npr. pripadnici roda Bacillus.

2. Fakultativni anaerobi rastu uz prisustvo atmosferskog
kisika, no mogu rasti i bez prisustva atmosferskog kisika
npr. pripadnici porodice Enterobacteriacae.

3. Striktni anaerobi mogu rasti isklju¢ivo bez prisustva
atmosferskog kisika, npr. pripadnici roda Clostridium.

4. Aerotolerantni anaerobi rastu u anaerobnim uvjetima, ali
mogu rasi i uz prisustvo atmosferskog kisika, npr. pripad-
nici roda Lactobacillus.

5. Mikroaerofilne bakterije su one bakterije kojima za rast
treba povecana koncentracija uglji¢nog dioksida, npr.
pripadnici roda Campylobacter.

Temperatura

Kao i svako zivo bice, i bakterije imaju za svoj rast optimalnu
temperaturu, zatim minimum i maksimum, unutar kojih po-
stoje mogu¢nosti za rast bakterija.

Bakterije koje se mogu nadi u hrani uglavnom dobro rastu
pri temperaturi oko 30°C. Optimalna temperatura rasta ima
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manji raspon, s time da granica za minimalnu temperaturu
rasta nije ostro definirana. Gornja granica ovisi 0 moguénosti
djelovanja stani¢nih enzima i samim tim je strogo definira-
na. Porastom temperature iznad optimalne brz je pad rasta
bakterija.

S obzirom na optimalnu temperaturu rasta, bakterije se di-
jele na:

e psihrofilne bakterije, ¢ija je optimalna temperatura rasta
15 -20°C, minimalna 0-5°C, a maksimalna 30°C

e mezofilne bakterije, ¢ija je optimalna temperatura rasta
30-40°C, minimalna 10-25°C, a maksimalna 35-50°C

o termofilne bakterije, cija je optimalna temperatura rasta
50-55°C, minimalna 25-45°C, a maksimalna 70-90°C

U skupinu mezofilnih bakterija ubrajaju se bakterije koje se
mogu nadi u organizmu ¢ovjeka, toplokrvnih i hladnokrvnih
Zivotinja, u hrani zivotinjskog podrijetla, tlu, biljkama i bakte-
rije znacajne u fermentacijskoj mikrobiologiji.

Ponekad je dovoljno samo malo povisiti temperaturu iznad
maksimuma i vec¢ se nekim bakterijama smanjuju zivotne
funkcije. Potraje li to stanje dulje vremena, dio bakterija bit
e unisten. Djeluje li se na mezofilne bakterije temperaturom
od 56°C jedan sat, unistit ¢e se veci dio patogenih bakterija,
osim onih koje tvore spore. Dize li se temperatura dalje, vrije-
me potrebno za unistavanje vegetativnih oblika bakterija se
skracuje tako da pri 60°C iznosi 10 minuta, pri 70°C 5 minuta,
a pri 80°C 1 minutu.

Naravno, razli¢ite bakterije se razlicito ponasaju, pa je u tablici
3. dan prikaz minimalnih i maksimalnih temperatura, stupnja
kiselosti i aktiviteta vode nuznog za rast i razmnazanje bak-
terija znacajnih kao izvora infekcije ili intoksikacije putem
hrane. Prikazano je i generacijsko vrijeme (vrijeme potrebno
za jednu diobu generacije bakterija) te temperatura i vrijeme
potrebno da se broj bakterija smanji za 90 % (pri toj tempe-
raturi).



Spore bakterija

Neke bakterijske vrste tvore spore. Pitanje, zasto neke bakte-
rijske vrste tvore spore a druge ne, nije u potpunosti razjas-
njeno. Spore tvore tzv. sporogene bakterije, od kojih su naj-
znacajniji pripadnici rodova Bacillus i Clostridium. Sporogene
bakterije tvore spore kada dospiju u nepovoljne uvjete Zivo-
ta, a gradene su drukcije od vegetativnih bakterija (relativno
malo vlage i debela otporna ovojnica koja je nepropusna),
radi ¢ega su puno otpornije na Stetne utjecaje od vegetativ-
nih oblika bakterija.

Kada spora dode u povoljne prilike, iz nje isklija vegetativni
oblik $to se naziva germinacija spora.
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Tablica 3. Vrijednosti ¢imbenika koji utje¢u na rast i razmozavanje mikroorganizama

MIKROORGANIZAM Ten?peratura ) pH Min. aktivitet Gene_l_'acusko 90% Redukcije
min-maks min-maks vode vrijeme
1. BAKTERIJE KOJE MOGU BITI UZROCNICI INFEKCIJE
Yersinia 0d0do44°C | 0d4.6do9.0 0d 10 do 60 s/ 62.8°C
enterocolitica
Listeria 7.5dana/0°C |4mini45s/57.8°C
d 0 do 44°C d4.5do 9.5
monocytogenes ° ° ° ° 41 min/35°C  |2mini45s/60°C
Vibrio o 48 mini10s/47°C
parahaemolyticus 0d 5 do 43°C 0d4.8do11.0 0.937 1 min i45s/60°C
Salmonella spp. od 2do45.6°C |od4.1do9.0 0.92 fsn;:’ré 255 do 48 min 20s
Campylobacter jejuni 0d 32do45°C |o0d4.9do 8.0 50 min/42°C | 12-215/58.3°C
2. BAKTERIJE KOJE MOGU TVORITI TOKSINE I/ILI SPOROGENE BAKTERIJE
Clostridium botulinum, ip Ei | ;3 3 4 450c | 0d5.0d09.0 0.97
drugi neproteoliticki sojevi
Spore: 30-455/82.2°C
Toksin: 5 min/85°C
Staphylococcus aureus 0d 6.5do 50°C |od 4.5d09.3 0.83
S 5min 15sdo 7min 50 s/
Vegetativni oblik: 60°C
Tvorba toksina: od 10do 46°C |od 5.15d0 9.0 0.86
Toksin: 134 min 105 /98.9°C
Bacillus cereus od 4 do 50°C 0d 4.35do 9.3 0.912 29 min / 23°C
Vegetativni oblik: 1 min /60°C
Spore: 2min45sdo3min6s/
pore: 100°C

Dijaroi¢ni toksin: 5 min/56.1°C
Emeticki toksin: stabilan 90 min na 126°C
Clostridium botulinum, Gip AT\ 16 4. 47 8oc | 0d 4.6 do 9.0 0.94 72 min / 20°C
proteoliticki sojevi tipa B
Spore: 8do15s/121.1°C
Toksin: 5min/ 85°C
Clostridium perfringens od 15d0 52.3°C |od 5.0 do 8.3 0.95 Z1n:(|:n H12s/
Vegetativni oblik: 7.2 min/59°C

Spore:

26-31.4 min / 98.9°C

Preuzeto iz http://seafood.ucdavis.edu/BBB, nesto promijenjeno.

Napomena: neke vrijednosti iz tablice 3. navedene su i u tekstu, no u nekim su slu¢ajevima zaokruzene.
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Tablica 4. Norme za bakterioloske pretrage

MIKROBIOLOSKI
PARAMETAR

NAZIV NORME

Enterobacteriaceae

HRN ISO 5552:1999

Meso i mesni proizvodi -- Dokazivanje prisutnosti i brojenje Enterobacteriaceae bez oZivljavanja -- MPN
tehnika i tehnika brojenja kolonija (ISO 5552:1997)

Meat and meat products -- Detection and enumeration of Enterobacteriaceae without resuscitation --
MPN technique and colony-count technique (ISO 5552:1997)

Escherichia coli

HRN ISO 6391:2002

Meso i mesni proizvodi -- Brojenje Escherichia coli -- Brojenje kolonija pri 44 °C uporabom membrana
(ISO 6391:1997)

Meat and meat products -- Enumeration of Escherichia coli -- Colony-count technique at 44 degrees C
using membranes (ISO 6391:1997)

Salmonella spp

HRN EN ISO 6579:2003

Mikrobiologija hrane i sto¢ne hrane -- Horizontalna metoda za otkrivanje Salmonella spp (ISO
6579:2002; EN ISO 6579:2002)

Microbiology of food and animal feeding stuffs -- Horizontal method for the detection of Salmonella
spp (ISO 6579:2002; EN ISO 6579:2002)

Salmonella spp

HRN EN ISO 6579:2003/A1:2008

Mikrobiologija hrane i hrane za Zivotinje -- Horizontalna metoda za otkrivanje Salmonella spp.
-- Amandman 1: Dodatak D: Otkrivanje Salmonella spp. u Zivotinjskom izmetu i u uzorcima okolisa
primarne proizvodnje (ISO 6579:2002/Amd 1:2007; EN ISO 6579:2002/A1:2007)

Microbiology of food and animal feeding stuffs -- Horizontal method for the detection of Salmonella
spp. -- Amendment 1: Annex D: Detection of Salmonella spp. in animal faeces and in environmental
samples from the primary production stage (ISO 6579:2002/Amd 1:2007; EN I1SO 6579:2002/A1:2007)

Salmonella spp

HRN EN ISO 6579:2003/Ispr.1:2008

Mikrobiologija hrane i hrane za Zivotinje -- Horizontalna metoda za dokazivanje prisutnosti Salmonella
spp (ISO 6579:2002/Cor 1:2004; EN ISO 6579:2002/AC:2006)

Microbiology of food and animal feeding stuffs -- Horizontal method for the detection of Salmonella
spp (ISO 6579:2002/Cor 1:2004; EN 1SO 6579:2002/AC:2006)
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MIKROBIOLOSKI

PARAMETAR NAZIV NORME

Staphylococcus | g EN 150 6888-1:2004

aureus
Mikrobiologija hrane i sto¢ne hrane -- Horizontalni postupak brojenja koagulaza-pozitivnih stafilokoka
(Staphylococcus aureus i druge vrste) -- 1. dio: Postupak primjene Baird-Parkerove hranjive podloge na
agaru (ISO 6888-1:1999+Amd 1:2003; EN ISO 6888-1:1999+A1:2003)
Microbiology of food and animal feeding stuffs -- Horizontal method for the enumeration of coagulase-
positive staphyloccoco (Staphylococcus aureus and other species) -- Part 1: Technique using Baird-
Parker agar medium (ISO 6888-1:1999+Amd 1:2003; EN 1SO 6888-1:1999+A1:2003)

Staphylococcus | g EN IS0 6888-2:2004

aureus
Mikrobiologija hrane i sto¢ne hrane -- Horizontalni postupak brojenja koagulaza-pozitivnih stafilokoka
(Staphylococcus aureus i druge vrste) -- 2. dio: Postupak primjene agara s fibrinogenom i plazmom
kunica (ISO 6888-2:1999+Amd 1:2003; EN ISO 6888-1:1999+A1:2003)
Microbiology of food and animal feeding stuffs -- Horizontal method for the enumeration of coagulase-
positive staphyloccoco (Staphylococcus aureus and other species) -- Part 2: Technique using rabbit
plasma fibrinogen agar medium (ISO 6888-2:1999+Amd 1:2003; EN ISO 6888-1:1999+A1:2003)

staphylococcus | an eN 150 6888-3:2004

aureus
Mikrobiologija hrane i sto¢ne hrane -- Horizontalna metoda za brojenje koagulaza-pozitivnih
stafilokoka (Stapphylococcus aureus i drugi sojevi) -- 3. dio: Izolacija i MPN postupak za male brojeve
(ISO 6888-3:2003; EN ISO 6888-3:2003)
Microbiology of food and animal feeding stuffs -- Horizontal method for the enumeration of coagulase-
positive staphyloccoco (Staphylococcus aureus and other species) -- Part 3: Detection and MPN
technique for low numbers (ISO 6888-3:2003; EN 1SO 6888-3:2003)

Staphylococcus | g EN ISO 6888-3:2004/Ispr.1:2008

aureus

Mikrobiologija hrane i sto¢ne hrane -- Horizontalna metoda za brojenje koagulaza-pozitivnih
stafilokoka (Stapphylococcus aureus i drugi sojevi) -- 3. dio: Izolacija i MPN postupak za male brojeve
(EN ISO 6888-3:2003/AC:2005)

Microbiology of food and animal feeding stuffs -- Horizontal method for the enumeration of coagulase-
positive staphylococci (Staphylococcus aureus and other species) -- Part 3: Detection and MPN
technique for low numbers (EN ISO 6888-3:2003/AC:2005)
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MIKROBIOLOSKI
PARAMETAR

NAZIV NORME

Escherichia coli

HRN ISO 7251:2008

Mikrobiologija hrane i hrane za Zivotinje -- Horizontalna metoda za dokazivanje prisutnosti i brojenje
Escherichia coli -- Postupak odredivanja najvjerojatnijega broja (ISO 7251:2005)

Microbiology of food and animal feeding stuffs -- Horizontal method for the detection and
enumeration of presumptive Escherichia coli -- Most probable number tehnique (ISO 7251:2005)

Bacillus cereus

HRN EN ISO 7932:2005

Mikrobiologija hrane i stocne hrane -- Horizontalna metoda za brojenje Bacillus cereus -- Tehnika
brojenja kolonija pri 30 °C (ISO 7932:2004; EN ISO 7932:2004)

Microbiology of food and animal feeding stuffs -- Horizontal method for the enumeration of
presumptive Bacillus cereus -- Colony-count technique at 30 degrees C (ISO 7932:2004; EN I1SO
7932:2004)

Clostridium
perfigens

HRN EN ISO 7937:2005

Mikrobiologija hrane i sto¢ne hrane -- Horizontalna metoda za brojenje Clostridium perfigens -- Tehnika
brojenja kolonija (ISO 7937:2004; EN I1SO 7937:2004)

Microbiology of food and animal feeding stuffs -- Horizontal method for the enumeration of
Clostridium perfringens -- Colony-count technique (ISO 7937:2004; EN ISO 7937:2004)

Vibrio
parahaemolyticus

HRN ISO 8914:1999

Mikrobiologija -- Opce upute za dokazivanje Vibrio parahaemolyticusa (ISO 8914:1990)

Microbiology -- General guidance for the detection of Vibrio parahaemolyticus (ISO 8914:1990)

Campylobacter spp

HRN EN SO 10272-1:2008

Mikrobiologija hrane i hrane za Zivotinje -- Horizontalna metoda za dokazivanje prisutnosti i brojenje
Campylobacter spp. - 1. dio: Metoda dokazivanja (ISO 10272-1:2006; EN ISO 10272-1:2006)

Microbiology of food and animal feeding stuffs -- Horizontal method for detection and enumeration of
Campylobacter spp. -- Part 1: Detection method (ISO 10272-1:2006; EN 1SO 10272-1:2006)

Campylobacter spp

HRS ISO/TS 10272-2:2008

Mikrobiologija hrane i hrane za Zivotinje -- Horizontalna metoda za dokazivanje prisutnosti i brojenje
Campylobacter spp. -- 2. dio: Postupak odredivanja broja kolonija (ISO/TS 10272-2:2006)

Microbiology of food and animal feeding stuffs -- Horizontal method for detection and enumeration of
Campylobacter spp. - Part 2: Colony-count technique (ISO/TS 10272-2:2006)
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MIKROBIOLOSKI
PARAMETAR

NAZIV NORME

Yersinia
enterocolitica

HRN EN ISO 10273:2004

Mikrobiologija hrane i sto¢ne hrane -- Horizontalna metoda za dokazivanje suspektne patogene
Yersinia enterocolitica (ISO 10273:2003; EN I1SO 10273:2003)

Microbiology of food and animal feeding stuffs -- Horizontal method for the detection of presumptive
pathogenic Yersinia enterocolitica (ISO 10273:2003; EN I1SO 10273:2003)

Listeria HRN EN IS0 11290-1:1999

monocytogenes
Mikrobiologija hrane i sto¢ne hrane -- Horizontalna metoda za dokazivanje i odredivanje broja stanica
Listeria monocytogenes -- 1. dio: Metoda dokazivanja (ISO 11290-1:1996; EN I1SO 11290-1:1996)
Microbiology of food and animal feeding stuffs -- Horizontal method for the detection and
enumeration of Listeria monocytogenes -- Part 1: Detection method (ISO 11290-1:1996; EN I1SO 11290-
1:1996)

Listeria HRN EN SO 11290-1:1999/A1:2008

monocytogenes
Mikrobiologija hrane i hrane za Zivotinje -- Horizontalna metoda za dokazivanje prisutnosti i
odredivanje broje Listeria monocytogenes -- 1. dio: Metoda dokazivanja -- Amandman 1: Modifikacija
podloge za izolaciju, test hemolize i i uklju¢ivanje podataka o to¢nosti (ISO 11290-1:1996/Amd 1:2004;
ENISO 11290-1:1996/A1:2004)
Microbiology of food and animal feeding stuffs -- Horizontal method for the detection and
enumeration of Listeria monocytogenes -- Part 1: Detection method -- Amendment 1: Modification of
the isolation media and the haemolysis test, and inclusion of precision data (ISO 11290-1:1996/Amd
1:2004; EN I1SO 11290-1:1996/A1:2004)

Listeria HRN EN 1SO 11290-2:1999

monocytogenes

Mikrobiologija hrane i sto¢ne hrane -- Horizontalna metoda za dokazivanje i odredivanje broja stanica
Listeria monocytogenes -- 2. dio: Metoda brojenja (ISO 11290-2:1998; EN ISO 11290-2:1998)

Microbiology of food and animal feeding stuffs -- Horizontal method for the detection and
enumeration of Listeria monocytogenes -- Part 2: Enumeration method (ISO 11290-2:1998; EN ISO
11290-2:1998)
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MIKROBIOLOSKI

PARAMETAR NAZIV NORME
Listeria HRN EN 1SO 11290-2:1999/A1:2008
monocytogenes

Mikrobiologija hrane i hrane za Zivotinje -- Horizontalna metoda za dokazivanje prisutnosti i
odredivanje broja Listeria monocytogenes -- 2. dio: Metoda odredivanja broja -- Amandman 1:
Modifikacija podloge za odredivanje broja (ISO 11290-2:1998/Amd 1:2004; EN I1SO 11290-2:1998/
A1:2004)

Microbiology of food and animal feeding stuffs -- Horizontal method for the detection and
enumeration of Listeria monocytogenes -- Part 2: Enumeration method -- Amendment 1: Modification
of the enumeration medium (ISO 11290-2:1998/Amd 1:2004; EN 1SO 11290-2:1998/A1:2004)

Cl. perfrigens

HRN ISO 15213:2004

Mikrobiologija hrane i sto¢ne hrane -- Horizontalna metoda za brojenje sulfitreducirajucih bakterija u
anaerobnim uvjetima (ISO 15213:2003)

Microbiology of food and animal feeding stuffs -- Horizontal method for the enumeration of sulfite-
reducing bacteria growing under anaerobic conditions (ISO 15213:2003)

Escherichia coli

HRN I1SO 16649-1:2001

Mikrobiologija hrane i sto¢ne hrane -- Metoda brojenja beta-glucuronidasa pozitivne Escherichia coli
-- 1. dio: Brojenje kolonija pri 44 °C uporabom membranske filtracije i 5-bromo-4-chloro-3-indolyl beta-
D-glucuronide (ISO 16649-1:2001)

Microbiology of food and animal feeding stuffs -- Horizontal method for the enumeration of beta-
glucuronidase-positive Escherichia coli -- Part 1: Colony-count technique at 44 degrees C using
membranes and 5-bromo-4-chloro-3-indolyl beta-D-glucoronide (ISO 16649-1:2001)

Escherichia coli

HRN ISO 16649-2:2001

Mikrobiologija hrane i sto¢ne hrane -- Metoda brojenja beta-glucuronidasa pozitivne Escherichia coli
-- 2. dio: Brojenje kolonija pri 44 °C uporabom 5-bromo-4-chloro-3-indolyl beta-D-glucuronide (ISO
16649-2:2001)

Microbiology of food and animal feeding stuffs -- Horizontal method for the enumeration of beta-
glucuronidase-positive Escherichia coli -- Part 2: Colony-count technique at 44 degrees C using
5-bromo-4-chloro-3-indolyl beta-D-glucuronide (ISO 16649-2:2001)

Escherichia coli

HRS ISO/TS 16649-3:2008

Mikrobiologija hrane i hrane za Zivotinje -- Horizontalna metoda za brojenje beta-glucuronidase-
positivne Escherichia coli -- 3. dio: Postupak najvjerojatnijeg broja upotrebom 5-bromo-4-chloro-3-
indolyl-beta-D-glucuronida (ISO/TS 16649-3:2005)

Microbiology of food and animal feeding stuffs -- Horizontal method for the enumeration of beta-
glucuronidase-positive Escherichia coli -- Part 3: Most probable number technique using 5-bromo-4-
chloro-3-indolyl-beta-D-glucuronide (ISO/TS 16649-3:2005)
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MIKROBIOLOSKI
PARAMETAR

NAZIV NORME

Escherichia coli
0157

HRN EN SO 16654:2003

Mikrobiologija hrane i sto¢ne hrane -- Horizontalna metoda za otkrivanje Escherichia coli 0157

(ISO 16654:2001; EN ISO 16654:2001)

Microbiology of food and animal feeding stuffs -- Horizontal method for the detection of Escherichia
coli 0157 (ISO 16654:2001; EN ISO 16654:2001)

Enterobacteriaceae

HRN ISO 21528-1:2008

Mikrobiologija hrane i hrane za zZivotinje -- Horizontalna metoda za dokazivanje prisutnosti i brojenje
Enterobacteriaceae -- 1. dio: Odredivanje prisutnosti i postupak odredivanja najvjerojatnijeg broja s
prednamnazanjem (ISO 21528-1:2004)

Microbiology of food and animal feeding stuffs -- Horizontal methods for the detection and
enumeration of Enterobacteriaceae -- Part 1: Detection and enumeration by MPN technique with pre-
enrichment (ISO 21528-1:2004)

Enterobacteriaceae

HRN ISO 21528-2:2008

Mikrobiologija hrane i hrane za Zivotinje -- Horizontalna metoda za dokazivanje prisutnosti i brojenje
Enterobacteriaceae -- 2. dio: Metoda odredivanja broja kolonija (ISO 21528-2:2004)

Microbiology of food and animal feeding stuffs -- Horizontal methods for the detection and
enumeration of Enterobacteriaceae -- Part 2: Colony-count method (ISO 21528-2:2004)

Shigella spp.

HRN EN ISO 21567:2005

Mikrobiologija hrane i sto¢ne hrane -- Horizontalna metoda za otkrivanje Shigella spp. (ISO 21567:2004;
ENISO 21567:2004)

Microbiology of food and animal feeding stuffs -- Horizontal method for the detection of Shigella spp
(ISO 21567:2004; EN I1SO 21567:2004)

Bacillus cereus

HRN EN SO 21871:2008

Mikrobiologija hrane i hrane za Zivotinje -- Horizontalna metoda za odredivanje malih brojeva Bacillus
cereus -- Postupak najvjerojatnijeg broja i metoda dokazivanja prisutnosti (ISO 21871:2006; EN ISO
21871:2006)

Microbiology of food and animal feeding stuffs -- Horizontal method for the determination of low
numbers of presumptive Bacillus cereus -- Most probable number technique and detection method
(I1SO 21871:2006; EN 1SO 21871:2006)
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MIKROBIOLOSKI
PARAMETAR

NAZIV NORME

Vibrio spp

HRS ISO/TS 21872-1:2008

Mikrobiologija hrane i hrane za Zivotinje -- Horizontalna metoda za dokazivanje prisutnosti moguce
enteropatogenih Vibrio spp. -- 1. dio: Dokazivanje prisutnosti Vibrio parahaemolyticus i Vibrio cholerae
(ISO/TS 21872-1:2007)

Microbiology of food and animal feeding stuffs -- Horizontal method for the detection of potentially
enteropathogenic Vibrio spp. -- Part 1: Detection of Vibrio parahaemolyticus and Vibrio cholerae (ISO/
TS 21872-1:2007)

Vibrio spp

HRS ISO/TS 21872-2:2008

Mikrobiologija hrane i hrane za Zivotinje -- Horizontalna metoda za dokazivanje prisutnosti
moguce enteropatogenih Vibrio spp. -- 2. dio: Dokazivanje prisutnosti svih drugih vrsta osim Vibrio
parahaemolyticus i Vibrio cholerae (ISO/TS 21872-2:2007)

Microbiology of food and animal feeding stuffs -- Horizontal method for the detection of potentially
enteropathogenic Vibrio spp. -- Part 2: Detection of species other than Vibrio parahaemolyticus and
Vibrio cholerae (ISO/TS 21872-2:2007)

Napomena:

Popis normi preuzet je sa sluzbene stranice Hrvatskog zavoda za norme (http://www.hzn.hr/).

Norme su podlozne stalnim promjenama i dopunama tako da je potrebno kontinuirano prac¢enje aktualnog stanja na stanici
Hrvatskog zavoda za norme.
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Uvod

Za razliku od drugih mikroorganizama virusi se umnazaju
iskljucivo u Zivim stanicama s tim da svaka vrsta virusa ispo-
ljava specifican afinitet prema domadinu i tropizam prema
odredenoj vrsti stanica. Bolest uzrokuju u vrlo malim infektiv-
nim dozama, a s druge strane izlu¢uju se na razli¢ite nacine u
velikoj koli¢ini iz oboljelog organizma. Kako virusi odredeno
vrijeme nakon izlu¢ivanja zadrZavaju infektivnost u vanjskoj
sredini tako izvor infekcije osim oboljele osobe postaju i svi
kontaminirani predmeti i prostori u njenoj okolini preko kojih
se bolest moze $iriti. Upravo navedena svojstva virusa omo-
gucavaju im lako Sirenje i izazivanje epidemija velikih razmje-
ra.

Mnoge vrste virusa mogu se prenositi kontaminiranom hra-
nom i uzrokovati epidemije gastroenteritisa ili hepatitisa u
ljudi, kao i druge klinicke oblike bolesti. Tako epidemije ga-
stroenteritisa uzrokuju virusi iz rodova Norovirus, Rotavirus,
Sapovirus, Adenovirus, Astrovirus, Coronavirus i Aichivirus,
dok epidemije hepatitisa uzrokuju Hepatitis A virus i Hepa-
titis E virus. Virusi pripadnici roda Enterovirus mogu takoder
biti preneseni kontaminiranom hranom i izazvati razli¢ite kli-
nicke oblike bolesti od asimptomatske infekcije do fatalnog
asepti¢nog meningitisa. Podaci o pracenju pojave epidemija
bolesti ukazuju da su virusi sve ucestaliji uzro¢nici epidemija
nastalih kao posljedica konzumacije kontaminirane hrane. Uz
svojstva virusa koja im omogucavaju lako Sirenje u populaciji,
razlog tome je i promjena nacina zivota koja nuzno dovodi i
do promjene prehrambenih navika, a ocituje se u zajednic-
kom hranjenju velikog broja ljudi na istim mjestima, kao i glo-

balizaciji trziSta hrane.

S obzirom na namjenu priru¢nika Bioloske opasnosti u hrani
kao pomo¢ u radu svim direktno ili indirektno zaposlenim
u prehrambenoj industriji te pruzanje informacije javnosti o
bolestima koje se prenose hranom, u ovom poglavlju pred-
stavljene su osnovnim podacima samo cetiri najucestalije i
najznacajnije virusne bolesti koje se mogu prenositi konzu-
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macijom kontaminirane hrane, dok se za sve detaljnije infor-
macije moze posluziti navedenom literaturom. Spoznaje o
uzrocnicima i pojedinim virusnim zaraznim bolestima osnov-
no su sredstvo za uspostavu mjera kontrole, sprjecavanja i
suzbijanja epidemija virusnih zaraznih bolesti.

Autor
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Norovirusna infekcija

Opis uzrocnika

Pripadnici roda Norovirus, porodica Caliciviridae, su RNA virusi
koji uzrokuju gastroenteritis u ljudi. Virusna Cestica je veli¢ine
27-32 nm, bez ovojnice, s izrazenom ikozaedralnom simetri-
jom. Virus sadrzi jednolancani linearni RNA genom velic¢ine
7,5 kb, koji sadrzi tri ORF regije, te jedan strukturni protein ve-
licine 60 kDa. Gustoca virusa odredena u CsCl iznosi 1,39-1,40
g/ml. Virus se ne umnaza na primarnim ili linijskim stani¢nim
kulturama.

Rod Norovirus sadrzi viruse koji pripadaju seroloski razlicitim
skupinama, a takoder je ustanovljeno da postoji 5 genomskih
skupina norovirusa (Gl, Gll, G, GIV i GV) koje se dijele u naj-

manje 20 genetickih skupina.

Slika 1. Elektronska mikrografija norovirusa*

*|zvor: Centers for Disease Control and Prevention’s Public Health Image Library
(PHIL), identifikacijski broj #10704.
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Drugi nazivi bolesti

Infekcija norovirusima opisana je pod vise naziva pa se kori-
ste termini virusni gastroenteritis, akutni nebakterijski gastro-
enteritis, otrovanje hranom, infekcija hranom i “gripa Zeluca”

Nacin Sirenja i klinicka slika
bolesti
Prema ucestalosti naj¢es¢i nacin Sirenja bolesti je preko hra-

ne, zatim izravno s ¢ovjeka na ¢ovjeka te rjede kontaminira-
nom vodom.

Dokazano je da ljudi izlu¢uju virus u stolici 15 sati nakon po-
kusne infekcije. Izlu¢ivanje uzro¢nika u najvisem titru je 25
do 72 sata nakon infekcije, a ukupno traje do 2 tjedna. Kod
asimptomatskih kliconosa izlu¢ivanje uzro¢nika moze trajati
i dulje. Takoder je dokazano da tijekom povracanja nastaje
aerosol u kojem se virus moze naci u infektivnoj dozi te na taj
nacin kontaminirati prostore i predmete.

Osobe koje izlu¢uju virus, a sudjeluju u pripremi hrane uz lose
higijenske uvjete dovode do njene kontaminacije te na taj
nacin stvaraju preduvjete za nastanak epidemije bolesti. Iz
tog razloga najces¢i nastanak epidemija bolesti vezan je uz
konzumaciju kontaminirane hrane na mjestima gdje se ve-
¢em broju ljudi posluzuje gotova hrana. Prema ucestalosti
u nastanku epidemija najcesci izvor infekcije bila je konta-
minirana hrana u restoranima, zatim bolnicama te $kolskim
restoranima. Zbog povoljnih epidemioloskih ¢imbenika no-
rovirusne epidemije s velikim brojem oboljelih osoba cesto
se javljaju i na velikim turistickim brodovima.

Osim gotovom hranom zabiljezene su infekcije svjezim ili
smrznutim vo¢em i povréem, te Skoljkama koje su uzgajane u
vodi u kojoj je ustanovljeno fekalno oneciscenje.

Bolest se moze prenijeti u izravhom dodiru s osobom koja
pokazuje klinicke znakove, kao i u dodiru s predmetima i bo-
ravkom u prostorima u njenoj okolini.
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S obzirom da je virus otporan na koncentraciju klora u vo-
dovodnoj vodi moguce je i Sirenje bolesti kontaminiranom
vodom iz javnog vodovoda, kao i vodom iz bunara, jezera,
potoka i bazena, najcesce uslijed fekalne kontaminacije.

Inkubacija bolesti je kratka i obi¢no traje 24 do 48 sati. Najkra-
c¢a zabiljeZzena inkubacija iznosila je 4 sata, a najdulja 77 sati.

Infekcijska doza je vrlo mala te je ustanovljeno da je doza od
102 virusnih Cestica dovoljna da izazove bolest.

Patogeneza norovirusne infekcije nije u potpunosti razjasnje-
na. Virus u prednjem dijelu tankog crijeva uzrokuje patohisto-
loske promjene u vidu skradivanja i prosirenja crijevnih resica
jejunuma uz infiltracije mononuklearnim stanicama i citoplaz-
matsku vakuolarizaciju. Uz promjene na jejunumu, smatra se
da poremecaj motoricke funkcije Zeluca nastaje tijekom infek-
cije virusom te da uzrokuje klinicke simptome mucnine i po-

vracanja.

Infekcija norovirusom klinicki se ocituje naglim nastupom
mucnine, povracanja, vodenastog proljeva i abdominalne
boli. U nekim slucajevima zabiljeZena je i glavobolja te bla-
go povisenje tjelesne temperature. Povracanje je ucestaliji
klinicki znak kod infekcije djece, dok se kod odraslih cesce
pojavljuje proljev. Bolest najcesce prolazi spontano uz rehi-
draciju i nadoknadu elektrolita za 12-60 sati od pojave prvih
klinickih znakova, ne ostavljajuci trajne posljedice. Iznimno
su zabiljezeni slucajevi potrebe za intenzivnijim medicinskim
tretmanom i hospitalizacijom, najces$¢e kod starijih osoba s
prethodnim zdravstvenim potesko¢ama. U prirodnim, kao i
pokusnim infekcijama, dokazano je da bolest moze proci bez
simptoma u vise od 30% inficiranih osoba.

Dijagnostika bolesti

u ¢ovjeka

S obzirom da je 96% nebakterijskih gastroenteritisa uzrokova-
no infekcijom norovirusom, radnu dijagnozu bolesti moguce



je postaviti s visokom sigurnos¢u na osnovu klinickih znakova
i epidemioloskih podataka. Radna dijagnoza norovirusne in-
fekcije postavlja se u slu¢aju epidemije akutnog gastroenteri-
tisa uz zadovoljavanje 4 kriterija:

a) uzorci stolice oboljelih ljudi negativni su na bakteriolos-
koj i parazitoloskoj pretrazi

b) povracanje je izrazeno kao klini¢ki znak u = 50% oboljelih
ljudi

c) prosjecno trajanje bolesti je izmedu 12 60 sati

d) inkubacija bolesti je 24-48 sati

Dokaz uzro¢nika moguce je naciniti pretragom uzorka stolice
direktno elektronskim mikroskopom ili imunoelektronskom
mikroskopijom, ¢ime se bolest objektivno dokazuje.

Najcesce koristena metoda za objektivnu dijagnostiku bolesti
je RT-PCR metoda kojom mozemo dokazati uzro¢nika u stoli-
ci ili povracenom sadrzaju.

Objektivna dijagnoza moze se postaviti i na osnovu serolos-
kih pretraga (ELISA) parnih seruma, gdje Cetverostruki porast
titra specificnih protutijela u konvalescentnom serumu po-
tvrduje bolest.

Ucestalost bolesti

Prema podacima za Nizozemsku i Englesku, 5-17% slucaje-
va bolesti s klinickom manifestacijom proljeva uzrokovano
je infekcijom norovirusom, dok je u SAD-u ustanovljeno da
je preko 50% epidemija gastroenteritisa nastalih konzumi-
ranjem kontaminirane hrane uzrokovano norovirusom. Od
nebakterijskih akutnih gastroenteritisa nastalih konzumi-
ranjem kontaminirane hrane 96% je uzrokovano noroviru-
snom infekcijom. U Republici Hrvatskoj je 2006. godine pri-
javljeno 11 epidemija uzrokovanih norovirusnom infekcijom
tijekom kojih je klinicki oblik bolesti zabiljezen u 511 obolje-
lih osoba.

Rizi¢na populacija

Cjelokupna populacija je prijemljiva za norovirusnu infekciju
s tim da je bolest ¢esca u odraslih i starije djece nego u mlade
djece.

Imunost nastala preboljenjem infekcije norovirusom je krat-
kotrajna i nije izrazena unakrizna zastita kod infekcije hete-
rolognim sojevima virusa. S obzirom na to, neprijemljive su
samo osobe koje su u zadnja 24 mjeseca preboljele infekciju
homolognim sojem virusa.

Istrazivanja su pokazala da pojedine osobe imaju izrazeniju
sklonost obolijevanju od norovirusne infekcije, ¢ak i uz na-
zoc¢nost specifi¢nih protutijela, pa se pretpostavlja da postoji
genetski uvjetovana sklonost infekciji.

Rizi¢na hrana

Najrizi¢nije namirnice su Skoljke koje se uzgajaju u vodi s fe-
kalnim onecis¢enjem, a konzumiraju se sirove ili kuhane na
pari. S obzirom da je virus vrlo otporan na niske temperature,
kao i na temperature do 60°C, kao izvor infekcije potencijalno
su opasne sve namirnice koje se toplinski ne obraduju (sala-
te, sendvici, voce). Kako je prijenos bolesti primarno fekalno-
oralni i toplinski obradene namirnice koje su pripremale ili
posluZivale osobe koje izlu¢uju virus ili se u njihovoj pripremi
i posluzivanju koristili kontaminirani predmeti mogu izazvati
infekciju norovirusom.

Dokazivanje uzrocnika u hrani

Uzrocnika je moguce dokazati u namirnicama radioimuno-
loskom pretragom ili dokazom genoma uzro¢nika u hrani RT-
PCR metodom, ali navedene metode nisu prilagodene za ru-
tinsku primjenu u kontroli higijenske ispravnosti namirnica.

Smanjenje rizika
S obzirom na nacin Sirenja bolesti, mjere koje se poduzimaju
u svrhu smanjivanja rizika od pojavljivanja epidemija bolesti

65



primarno su usmjerene na sprje¢avanje kontaminacije hrane

i vode.

Maksimalnu pozornost treba posvetiti higijeni osoba koje su-
djeluju u pripremi hrane, a osobe koje su klini¢ki bolesne ne
smiju biti u dodiru s hranom najmanje 48-72 sata po prestan-
ku klinickih simptoma. Po mogu¢nosti bi djelatnike nakon
preboljenja bolesti sljedeca 2 tjedna trebalo premjestiti na
drugo radno mjesto koje nije direktno vezano uz pripremu
hrane.

Kontaminaciju vode treba sprjecavati ucestalom kontrolom i
sprje¢avanjem fekalnog zagadenja.

Rizik prijenosa bolesti s osobe na osobu smanjuje se pojaca-
nom osobnom higijenom te nosenjem maski kod ljudi koji su
profesionalno izlozeni stalnoj mogucnosti infekcije. Kontami-
nirane predmete treba dezinficirati odgovaraju¢im sredstvi-
ma prema uputama proizvodaca.

Specificna imunoprofilaksa norovirusne infekcije ne provodi
se u praksi. Rekombinantno cjepivo nacinjeno za peroralnu
primjenu, kako bi se potaknula lokalna imunost crijevne slu-
znice, pokazalo je ucinkovitu zastitu u predklini¢kim istrazi-
vanjima, tako da ce specifi¢na imunoprofilaksa u budu¢nosti
predstavljati znacajnu mjeru u smanjenju rizika od nastanka

i Sirenja bolesti.

Rotavirusna
infekcija
Opis uzrocnika

Rotavirusi pripadaju porodici Reoviridae, rod Rotavirus, a
uzrokuju akutne gastroenteritise. Virusi sadrze dvolanca-
nu RNA podijeljenu u 11 segmenata, okruzenu dvoslojnom
proteinskom kapsidom. Virusna Cestica je promjera 70 nm,
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a gustoca virusa u gradijentu CsCl iznosi 1.36 g/ml. Virus je
rezistentan na uobicajene dezinficijense, a osjetljiv je na klor
i klor-dioksid.

Rotavirusi se dijele u sedam seroloskih skupina, a pripadnici
seroloskih skupina A, B i C uzrokuju bolest kod ljudi.

Slika 2. Elektronska mikrografija rotavirusa*

*|zvor: Centers for Disease Control and Prevention’s Public Health Image Library
(PHIL), identifikacijski broj #273.

Drugi nazivi
bolesti

Rotavirus uzrokuje akutni gastroenteritis koji se opisuje pod
razli¢itim nazivima. Tako se za najucestaliju i najrasireniju in-
fekciju rotavirusom seroloske skupine A koriste nazivi djec¢ji
proljev, zimski proljev, akutni nebakterijski zarazni gastroen-
teritis i akutni virusni gastroenteritis.



Nacin Sirenja i klinicka slika

bolesti

Karakteristi¢no Sirenje rotavirusne infekcije vezano je uz fe-
kalno-oralni prijenos. Infektivna doza virusa je vrlo mala te je
dokazano da je 10? virusnih cestica dovoljno da izazove bo-
lest. IstraZivanja su pokazala da osobe s rotavirusnom infek-
cijom u 1 ml stolice izlu¢uju 10%-10° virusnih ¢estica, tako da
oboljele osobe predstavljaju najvazniji izvor infekcije.

Najces¢i nacin Sirenja bolesti je izravnim dodirom s obolje-
lom osobom koja kontaminiranim rukama $iri bolest. Bolest
se moze Siriti i kontaminiranim predmetima te preko konta-
minirane hrane. S obzirom na otpornost virusa moguce je i

Sirenje bolesti kontaminiranom vodom.

Rotavirusne infekcije predstavljaju veliki problem i kao bol-
nicke infekcije na dojenackim odjelima zbog rezistencije viru-
sa na uobicajene dezinficijense i malu infektivnu dozu.

Inkubacija bolesti traje 1-7 dana, a tipic¢an klinicki oblik zapo-
¢inje povrac¢anjem, nakon kojeg uslijedi vodenasti proljev koji
traje 4-8 dana. Temperatura bude blago povisena, a ponekad
se javlja netolerancija na laktozu.

U nekim slucajevima zabiljeZeni su i klini¢ki znakovi od strane
disnog sustava s izraZzenim kasljanjem i sekrecijom iz nosa.

Rotavirusni gastroenteritis se klinicki javlja s razlicitim stup-
njem izrazenosti simptoma. Tako klinicki oblik bolesti varira
od asimptomatskog, samolimitirajuceg, do teskog klinickog
oblika. Oboljeli se u pravilu u potpunosti oporave od bolesti.
U slucaju jakih dugotrajnih proljeva bez nadoknade teku-
c¢ine i elektrolita zabiljeZzeni su smrtni slu¢ajevi uzrokovani
infekcijom rotavirusom. Tako rotavirusni proljev predstavlja
jedan od najcescih uzroka smrti u djecjoj dobi u zemljama
u razvoju uslijed nedostatne medicinske skrbi. Prema poda-
cima WHO oko 530000 djece u dobi do 5 godina godisnje
umire od rotavirusnih proljeva s najve¢om ucestalos¢u smrt-

nih slu¢ajeva zabiljezenom u djece u dobi od 6 mjeseci do
2 godine.

Dijagnostika bolesti
u covjeka

Dijagnostika bolesti se osniva na dokazu uzrocnika u stolici
oboljelih ljudi. Imunoenzimski test (ELISA) je najprimjenjiva-
nija metoda dijagnostike rotavirusne infekcije, a za dijagno-
stiku bolesti uzrokovane rotavirusom seroloske skupine A na
trzistu se nalazi i nekoliko dijagnostickih komercijalnih kitova.
Uz imunoenzimski test, kao dodatna ili alternativha metoda,
koristi se i metoda elektronske mikroskopije te elektroforeza
u poliakrilamidnom gelu. Metoda lancane reakcije polime-
razom uz prethodnu reverznu transkripciju (RT-PCR) primje-
njuje se za otkrivanje i identifikaciju sve tri seroloske skupine
rotavirusa koje uzrokuju bolest u ljudi.

Ucestalost bolesti

Ucestalost bolesti bitno se razlikuje ovisno o seroloskoj sku-
pini virusa. Infekcije rotavirusima seroloske skupine A javljaju
se endemijski po cijelom svijetu i predstavljaju naj¢esci uzrok
proljeva u djece. Od rotavirusnih proljeva najcesce obolijeva-
ju djeca u dobi od 6 mjeseci do 2 godine, jer je ustanovljeno
da preko 90% djece iznad 3. godine ima specifi¢na protutijela
koja osiguravaju dugotrajan (dozivotan) imunitet.

Uzrok hospitalizacije djece s klini¢ckim simptomima proljeva u
gotovo 50% slucajeva je infekcija rotavirusom seroloske sku-
pine A. U SAD-u godisnje se zabiljezi 3 milijuna slu¢ajeva rota-
virusnog gastroenteritisa. Bolest karakterizira visok pobol te
nizak pomor, tako da se u SAD-u godisnje u 3 milijuna slucaje-
va rotavirusne infekcije zabiljezi oko 100 smrtnih slucajeva.

Za bolest je karakteristicno sezonsko pojavljivanje u umjere-
nom klimatskom pojasu gdje se bolest primarno javlja u zim-
skim mjesecima, dok se u tropskom pojasu javlja s jednakom
ucestaloscu tijekom cijele godine.
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Infekcije rotavirusima seroloske skupine B, koja se jo$ naziva
rotavirusni proljev odraslih, izazvale su opsezne epidemije s
izrazenim jakim klinickim znakovima u ljudi svih dobnih sku-
pina u Kini.

Infekcije rotavirusima seroloske skupine C uzrokuju sporadic-
ne klinicke slucajeve proljeva u djece u mnogim drzavama,
dok su epidemije uzrokovane rotavirusima seroloske skupine
Ciznimne.

U Republici Hrvatskoj su 2006. godine prijavljene 2 epidemi-
je rotavirusnog gastroenteritisa tijekom kojih je oboljelo 15
osoba.

Rizi¢na populacija

Sve dobne skupine su prijemljive za infekciju rotavirusom, s
tim da stupanj izrazenosti klinickih znakova varira ovisno o
dobnoj skupini i opcoj otpornosti pacijenta. Najizrazeniji kli-
nicki znakovi zabiljezeni su u djece u dobi od 6 mjeseci do 2
godine, zatim populaciji skolske djece, osoba starije zivotne
dobi, te imunoloski kompromitiranih pacijenata.

Epidemije bolesti obi¢no se javljaju vezane uz mjesta gdje se
vecem broju ljudi posluzuje gotova hrana, a najcesce su zabi-
ljezene u bolnicama, Skolskim restoranima, starackim domo-
vima i restoranima.

Rizi¢na hrana

S obzirom na nacin Sirenja bolesti i svojstva virusa sve vrste
namirnica koje ne zahtijevaju dodatnu toplinsku obradu prije
konzumacije, a u procesu pripreme i posluzivanja sudjeluju
osobe koje izlu€uju rotavirus, rizicne su za Sirenje bolesti. Naj-
Cedce zabiljezeno Sirenje bolesti vezano je uz kontaminirano
voce, salate i hladne nareske.

Dokazivanje uzrocnika u hrani

Za dokaz virusa u hrani moguce je primijeniti metode koje se
koriste za dokaz uzrocnika u vodi ili klinickim uzorcima (ELI-
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SA, RT-PCR), ali ne postoji metoda dokaza uzro¢nika primje-

njiva u rutinskoj kontroli higijenske ispravnosti namirnica.

Smanjenje rizika

S obzirom na nadin sirenja bolesti, profilaksa u svrhu smanji-
vanja rizika od pojavljivanja epidemija bolesti primarno je
usmjerena na sprjecavanje kontaminacije hrane i vode.

Za smanjenje rizika kontaminacije hrane najvaznija je higije-
na osoba koje sudjeluju u pripremi hrane, kao i zabrana obo-
lielim osobama da sudjeluju u pripremi i posluzivanju hrane.
Na taj se nacin smanjuje i rizik od kontaminacije predmeta

kojima se moze Siriti bolest.

U SAD-u je nacinjeno cjepivo za peroralnu primjenu koje
sadrzava zivi virus, a namijenjeno je za imunizaciju djece.
Obzirom na dobre rezultate klini¢kog istraZivanja specificna
imunoprofilaksa ugroZene populacije predstavlja u¢inkovitu
metodu smanjenja rizika od nastanka i Sirenja bolesti.

Hepatitis A

Opis uzrocnika

Hepatitis A virus (HAV) pripada porodici Picornaviridae, rod
Hepatovirus, a uzro¢nik je hepatitisa A. Velic¢ina virusne Cestice
je 27-32 nm, bez ovojnice, s izrazenom ikozaedralnom sime-
trijom. Virus se sastoji od jednolan¢anog linearnog RNA ge-
noma velic¢ine 7,5 kb. Gustoca virusa u gradijentu CsCl iznosi
1,32-1,34 g/ml.

HAV se dijeli u sedam genomskih skupina, a za javno zdravstvo
je najvaznija genomska skupina | i genomska skupina Il. Anti-
genska svojstva virusa su stalna, s dominantnim epitopima na
povrsinskim virusnim proteinima VP1iVP3. IstraZivanje sojeva
virusa izdvojenih iz ljudi neutralizacijskim testom pokazalo je
da svi sojevi HAV-a pripadaju jednom seroloskom tipu.



Slika 3. Elektronska mikrografija hepatits A virusa (HAV)*

*|zvor: Centers for Disease Control and Prevention’s Public Health Image Library
(PHIL), identifikacijski broj #2739.

Drugi nazivi bolesti

Bolest se danas opisuje pod nazivima hepatitis A ili virusni
hepatitis A, dok su se ranije koristili nazivi zarazni hepatitis,
epidemijski hepatitis, epidemijska Zutica, kataralna Zutica,
Botkinsova bolest i MS-1 hepatitis.

Nacin Sirenja i klinicka slika

bolesti

Bolest se primarno Siri izravnim dodirom s oboljelim osoba-
ma uslijed fekalne kontaminacije. Epidemije cesto nastaju i
Sirenjem bolesti kontaminiranom hranom i vodom. Sirenju
bolesti pogoduju losi higijenski uvjeti, poglavito u objektima
gdje Zivi vedi broj ljudi, pa su epidemije najc¢esce zabiljezene
u ustanovama poput vojarni, zatvora i sli¢no.

Prema podacima za RH epidemije hepatitisa A zabiljeZzene su
u obiteljima, skolama, dje¢jim domovima, djecjim sportskim
klubovima i slicno.

Inkubacija bolestiiznosi 10 do 50 dana s prosje¢nim trajanjem
od 30 dana. Duljina inkubacije je obrnuto proporcionalna
koli¢ini virusa unesenog u organizam. Minimalna infektivna
doza virusa je 10? virusnih Cestica. Nakon ulaska virusa kroz
usta, HAV se umnaza u epitelnim stanicama tankog crijeva i
stanicama jetre. Glavno mjesto umnaZzanja virusa su stanice
jetre, a virus se izlucuje preko zudi te je nazocan u stolici u ve-
likoj koli¢ini. Izlu¢ivanje virusa zapocinje jos u inkubaciji, $to
predstavlja znacajan problem u suzbijanju bolesti.

Infekcija HAV-om cesto prolazi subklinicki, a u klini¢ki mani-
festnom obliku javlja se naglim nastupom povisene tempe-
rature, mucnine, opce slabosti, gubitka teka i abdominalne
boli. Nakon nekoliko dana dolazi do klini¢ki manifestne zu-
tice. Ponekad se u pocetku bolesti javlja proljev razli¢itog
stupnja. Bolest je obi¢no blagog oblika i potpuni oporavak
uslijedi nakon 1-2 tjedna. Sporadi¢no su zabiljezeni slucajevi
s izrazenijim klinickim znakovima i oporavkom koji je trajao
po nekoliko mjeseci. Letalitet je izniman i zabiljezen je u ma-
nje od 0,4% slucajeva.

Dijagnostika bolesti u covjeka

Dijagnostika virusnog hepatitisa A osniva se na dokazu spe-
cificnih protutijela IgM razreda u serumu bolesnika uzetom
tijekom akutne faze bolesti ili u pocetku rekonvalescencije.
Na trzistu se nalaze i dijagnosticki komercijalni kitovi. Uzro¢-
nik se moze dokazati elektronskim mikroskopom i RT-PCR
metodom u stolici.

Ucestalost bolesti

Virusni hepatitis A javlja se u cijelom svijetu u obliku epide-
mija ili sporadi¢nih slucajeva. Prema podacima za SAD inci-
dencija virusnog hepatitisa A je oko 15 oboljelih na 100000
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stanovnika. Od svih bolesnika s dijagnosticiranim hepatiti-
som u 38% slucajeva bolest je uzrokovana hepatitis A viru-
som.

Obzirom da se bolest ¢esto javlja u subklinickom obliku velika
je razlika u broju zabiljezenih klini¢ki manifestnih sluc¢ajeva
i ukupnom broju inficiranih osoba u populaciji. Kako prebo-
lienje bolesti izaziva dozivotan imunitet, seroepidemioloskim
istrazivanjem utvrdena su specifi¢na protutijela za HAV u 65%
osoba starijih od 50 godina.

U zemljama u razvoju zbog izloZzenosti infekciji u djetinjstvu
znatno je manja incidencija bolesti u starijoj dobi u odnosu

na razvijene zemlje.

Prema podacima o ucestalosti bolesti u RH broj zabiljezenih
slucajeva bolesti se znatno smanjuje u posljednjih 15 godina
s karakteristi¢cnim povremenim porastom (epidemijske godi-
ne). Posljednjih godina u prosjeku je zabiljezeno oko 50 slu-
¢ajeva godisnje, dok je 2006. godine prijavljena samo jedna
epidemija s ukupno 4 oboljele osobe.

s v

Rizi¢na populacija

Sve dobne skupine su prijemljive za infekciju hepatitis A viru-
som. Prema ucestalosti bolest je znatno ¢esca u odraslih nego
u djece.

S obzirom da preboljenje bolesti izaziva dozivotni imunitet
bolest je naj¢es¢a u mladoj populaciji odraslih osoba.

Prema podacima za RH najvedi broj epidemija zabiljezen je
medu stanovnistvom prigradskih naselja zbog lose sanita-
cije.

Rizi¢na hrana

Zbog mogucnosti fekalne kontaminacije, sve vrste hrane koje
ne zahtijevaju toplinsku obradu prije konzumacije predstav-
ljaju mogudi izvor infekcije. Cesto su opisivane i epidemije u
kojima je izvor infekcije bila fekalno onecis¢ena voda.

70

Prema epidemioloskim podacima kontaminirana voda, skolj-
ke i salate su najcesdi izvor infekcije, a zabiljeZzene su i epi-
demije izazvane konzumiranjem kontaminiranih hladnih
narezaka, sendvica, voca i vo¢nih sokova, mlijeka i mlijecnih
proizvoda, povr¢a, te hladnih napitaka.

Dokazivanje uzrocnika
u hrani

HAV nije uspjesno izdvojen iz hrane, a dodatni problem u
analitici hrane je duljina inkubacije od nekoliko tjedana pa
uzorci naj¢esc¢e nisu dostupni za analizu. Za rutinsku kontrolu
higijenske ispravnosti hrane nije primjenjiva niti jedna me-
toda. Molekularnom metodom RT-PCR moguce je dokazati
uzro¢nika u klinickim uzorcima i vodi. S obzirom na osjetlji-
vost RT-PCR metode postoji moguénost primjene i za dokaz
uzrocnika u uzorcima hrane.

Smanjenje rizika

Zbog duljine inkubacije bolesti, te mogucnosti izlucivanja
uzroc¢nika do 2 tjedna prije nastupa klini¢kih znakova, kao i
4 tjedna od pocetka klinickih znakova, te brojnih subklinickih
infekcija tijekom kojih takoder dolazi do izlucivanja virusa,
znatno je otezano suzbijanje i iskorjenjivanje virusnog hepa-
titisa A.

Obzirom na nacin Sirenja primarno je smanjivanje moguéno-
sti kontaminacije hrane i vode higijenskim uvjetima pripreme
hrane, te kontrolom zdravstvenog stanja djelatnika.

Na trzistu su registrirana cjepiva protiv hepatitisa A koja sa-
drzavaju inaktivirani virus adsorbiran na aluminij hidroksid.
Cijepljenje u svrhu smanjivanja rizika od oboljenja i Sirenja
bolesti preporucljivo je svim osobama koje putuju u drzave
s visokom incidencijom bolesti. Cjepiva su u uporabi posljed-
njih 5-7 godina pa nema objektivnih rezultata o trajanju imu-
nosti. Na osnovu kinetike smanjenja titra specifi¢nih protuti-
jela pretpostavlja se da zastita traje najmanje 20 godina.



Hepatitis E

Opis uzrocnika

Hepatitis E virus pripada u samostalni rod Hepevirus, a uzro-
kuje virusni hepatitis E. Rodu Hepevirus pripadaju Cetiri soja
virusa: HEV 1, HEV 2, HEV 3 i HEV 4. Veli¢ina virusne cestice
iznosi 32-34 nm, nema ovojnicu i morfoloski je izrazena iko-
zaedralna simetrija. Virus ima jednolan¢ani RNA genom veli-
¢ine 7,2 kb s 3"-poli(A) krajem. Genom je organiziran u tri ORF
regije koje kodiraju nestrukturni protein (ORF 1), glavni kap-
sidni protein (ORF 2) i mali imunoreaktivni protein nepoznate
uloge (ORF 3).

Svi izdvojeni sojevi HEV-a pripadaju istoj seroloskoj skupini s

izrazenom unakriznom reakcijom specifi¢nih protutijela.

Slika 4. Elektronska mikrografija hepatits E virusa (HEV)*

*|zvor: Centers for Disease Control and Prevention’s Public Health Image Library
(PHIL), identifikacijski broj #5605.

Drugi nazivi bolesti

Bolest izazvana hepatitis E virusom naziva se hepatitis E ili
crijevno prenosen non-A non-B hepatitis (ET-NANBH). Bolest
je opisivana i pod drugim nazivima kao sto su fekalno-oralni
non-A non-B hepatitis i A-slican non-A non-B hepatitis.

Nacin Sirenja i klinicka slika

bolesti

HEV se Siri fekalno-oralnim putem, a zabiljezene epidemi-
je nastale su Sirenjem kontaminiranom vodom i direktnim
kontaktom s oboljelim osobama. U razvijene zemlje bolest
uglavnom sporadi¢no unose putnici iz tropskih i suptropskih
podru¢ja. Zbog svojstava virusa i nacina Sirenja kontaminira-
na hrana predstavlja potencijalnu opasnost u Sirenju bolesti.
Minimalna infektivna doza virusa nije ustanovljena.

Inkubacija bolesti varira od 2 do 9 tjedana. Infekcija HEV-om
moze proci u subklinickom obliku, u klini¢ki manifestnim slu-
¢ajevima karakteristi¢ni su klinicki simptomi opce slabosti,
gubitka teka, abdominalne boli i povisenje tjelesne tempe-
rature. Bolest se najc¢esce javlja u blagom obliku, a oboljele
osobe se u potpunosti oporavljaju nakon 2 tjedna. Letalitet je
izniman (0,1-1%) s izuzetkom trudnica kod kojih je zabiljezen
letalitet i do 30%.

Dijagnostika bolesti

u covjeka

Dijagnostika bolesti osniva se na epidemioloskim podacima,
klinickoj slici i seroloskim pretragama. Objektivna dijagnosti-
ka bolesti moze se naciniti imuno-elektronskom mikroskopi-

jom i dokazom uzrocnika u stolici pacijenata u akutnoj fazi
bolesti.

Dokaz virusnog genoma RT-PCR metodom u stolici oboljelih
tijekom akutne faze bolesti moguca je dijagnosticka metoda,
ali nije u rutinskoj primjeni.
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Ucestalost bolesti

Endemijska pojava bolesti je karakteristicna za drzave jugoi-
sto¢ne Azije, drzave nastale raspadom SSSR-a, Indiju, zemlje
Srednjeg istoka, Afrike i Sredisnje Amerike, dok se u ostalim
drzavama klinicki manifestan virusni hepatitis E pojavljuje u
epidemijskom i sporadi¢nom obliku, najcesce vezan uz kon-
taminiranu vodu za pice. Istrazivanja prevalencije specifi¢cnih
protutijela nije u skladu s incidencijom klini¢kih oblika pa se
pretpostavlja da je HEV rasiren po cijelom svijetu u apatoge-
nom obliku.

Podaci o ucestalosti bolesti u RH nisu poznati.

s v

Rizi¢na populacija

Bolest je najucestalija u odraslih osoba mlade ili srednje zivot-
ne dobi (15-40 godina). Zbog teskih klinickih oblika i visokog
mortaliteta trudnice predstavljaju najrizi¢niju skupinu u po-
pulaciji. Rizi¢nu populaciju predstavljaju i osobe koje putuju
u tropska i suptropska podrugja te ostale drzave gdje se bo-
lest endemijski pojavljuje.

Rizi¢na hrana

Prema epidemioloskim podacima Sirenje bolesti je potvrdeno
kontaminiranom vodom za pice te izravnim dodirom s obolje-
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lim osobama, ali zbog fekalno-oralnog nacina Sirenja bolesti
postoji opasnost od Sirenja bolesti kontaminiranom hranom
koja prije konzumiranja ne zahtijeva toplinsku obradu.

Dokazivanje uzro¢nika
u hrani

HEV nije izdvojen iz hrane niti postoji primjenjiva dijagnosti¢-
ka metoda u rutinskoj kontroli higijenske ispravnosti namir-
nica.

Dokaz virusnog genoma u hrani moguc¢ je pomoc¢u RT-PCR
metode, ali se ne primjenjuje u praksi.

Smanjenje rizika

Za smanjenje rizika, u skladu s nacinima Sirenja bolesti, pri-
marno je onemogucavanje kontaminacije vode, postovanje
higijenskih uvjeta u pripremi hrane i kontrola zdravstvenog
stanja djelatnika.

Rekombinantno cjepivo za hepatitis E koje sadrzava proci-
$¢eni virusni polipeptid dobiven pomoc¢u rekombinantnog
bakulovirusa uz adjuvans aluminijevih soli, pokazalo se u¢in-
kovitim u klini¢kim istraZivanjima pa cijepljenje rizi¢ne po-
pulacije predstavlja budu¢u ucinkovitu metodu u smanjenju
rizika od Sirenja bolesti.



Tablica 5. Prikaz najznacajnijih virusnih zaraznih bolesti koje se mogu prenositi namirnicama

Naziv bolesti | Infekcijska Inkubacija Trajanje I . . Rizi¢na
L. ; . Klinicki znakovi Rizi¢na hrana .
[ uzro¢nika doza bolesti bolesti populacija
skoljke, voda, sve
namirnice koje
Norovirusna se toplinski ne
infekcija obraduju, smrznuto
10-100 A L ,
. . 12h - povracanje, voce i povrce, sve sve dobne
. virusnih 24h -48h - o .
Norovirus . 60h proljev vrste namirnica skupine
Cestica -
kontaminirane
tijekom pripreme i
posluzivanja
povisena tjelesna
Rotavirusna terrjperatura, sve dobne
infekcija opca slabost, sve namirnice i skupine
. . 24h - 72h glavobolja, o ; o
10? virusnih . do8 - voda kontaminirani najugrozenija
. . (maksimalno te tipi¢no - A . . :
Roatvirus Cestica dana - tijekom pripreme i djeca u dobi 6
7 dana) povracanje u e . .
. ) posluzivanja mjeseci do 2
pocetku bolesti, a .
" ; godine
kasnije proljev
Skoljke, hrana
koja ne zahtjeva
Virusni povisena tjelesna termicku obradu, sve dobne
hepatitis A 10 virusnih 1-2 tempcvere.atura, voda, sve .vrste sku.plvne, b<.).lest
Cestica 10-50dana tiedna mucnina, namirnica najucestalija u
Hepatitis A ) abdominalna bol, kontaminirane mladih odraslih
virus Zutica tijekom pripreme i osoba
posluzivanja
trudnice, odrasle
osobe mladei
Virusni povisena tjelesna | kontaminiranavoda | srednje Zivotne
hepatitis E do 2 temperatura, i hrana koja prije dobi, putnici
nepoznata | 2-9tjedana tiedna opca slabost, konzumiranja ne udrzaveu
Hepatitis E ) anoreksija, zahtjeva toplinsku kojima se bolest
virus abdominalna bol obradu endemijski
pojavljuje
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Uvod

Globalizacija prometa hranom s kojom se svakim danom su-
sre¢emo trazi nove standarde kontrole sigurnosti hrane koja
svakako obuhvaca i opasnosti uzrokovane parazitima. Visoki
standard Zivota omogucava stanovnicima razvijenih zemalja
konzumaciju brojnih delikatesa koje ni u kojem slucaju nisu
bezazlene ukoliko nisu postivana stroga pravila kontrole si-
gurnosti. To su sve razlozi zbog kojih parazite ne smijemo ni
najmanje zanemariti, pogotovo nakon svjedocenja stotina
tisu¢a oboljelih od kriptosporidioze ili pak tisuca i tisu¢a po-
bacaja uzrokovanih svakim danom sve vise prisutnijim tokso-
plazmama. Kako su kontrole parazita u namirnicama tesko
izvedive, vrlo je vazno poznavati opasnost kao i nacine njiho-
va sprjecavanja ¢emu je i posveceno ovo poglavlje.

Autori
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Protozoi koji se
prenose hranom

Entamoeba histolytica

Opis uzrocnika

Entamoeba histolytica je jednostanicni protozoon koji invadi-
ra pretezito ljude i primate. lako se i drugi sisavci poput pasa
i macaka mogu invadirati, nikada ne izlucuju ciste u izmetu
pa ni ne sudjeluju u prijenosu. Vegetativni stadij (trofozooit)
nalazi se u crijevu i samo u svjezoj stolici. U stolici se nalaze i
ciste protozoona koje predstavljaju jedini invazijski stadij. Ci-
ste prezivljavaju u vodi i tlu i odgovorne su za kontaminaciju
hrane. U crijevu se iz ciste oslobadaju trofozoiti.

Naziv bolesti

E. histolytica uzrokuje bolest koju nazivamo amebna dizente-
rijaili amebijaza.

Invazijska doza i klinicka slika
bolesti

Smatra se da invazija moze nastupiti sa samo jednom cistom.
E. histolytica je vrlo agresivni nametnik jer enzimima razgradu-
je tkivo te luci toksi¢ne tvari. Vrlo Cesto invazija prolazi nepri-
mijeceno, ali postoje i slu¢ajevi kada bolest prati vrlo izrazena
klinicka slika. Bolest se moze ocitovati u dva oblika i to kao
amebna dizenterija te kroni¢na amebijaza. Amebna dizente-
rija je oblik kojeg odlikuju snazni proljevi s primjesama krvi i
sluzi u stolici. Bolest nastupa nakon inkubacije od jednog do
Cetiri tjedna. Kronicni oblik bolesti odlikuju povremeni prolje-
vi. Komplikacije bolesti mogu biti i ulcerozni kolitis te zacep.
Ostecenja uzrokovana amebama zbivaju se preteZito u de-
belom crijevu, iako se uzro¢nik moze prosiriti i u druga tkiva.
Jetrena amebijaza se ocituje u obliku apscesa koji su osobito
opasni jer mogu probiti trbusnu stjenku ili dijafragmu i pro-
Siriti se na plu¢a. Smatra se da intenzitet klinicke slike ovisi o
soju uzroc¢nika, imunosti organizma te mogudim popratnim
virusnim i bakterijskim infekcijama.
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Dijagnostika bolesti

u Covjeka

Bolest se u ljudi dijagnosticira nalazom trofozoita u direk-
tnom razmazu i nalazom cisti flotacijom stolice u zasi¢enoj
otopini cinkova sulfata ili formol etera. Pretragu stolica tre-
ba ponavljati tijekom najmanje tri dana ukoliko se odmah
ne nadu razvojni oblici. Ciste se lakse pronalaze metodom
imunofluorescencije. Zbog velike sli¢nosti s protozoonom
Entamoeba dispar, ali i drugim nepatogenim amebama, pre-
poruca se potvrdivanje nalaza metodom lancane reakcije
polimeraze. Seroloski testovi pogodni su za odredivanje pro-
tutijela tijekom dugotrajnih invazija i jetrenog oblika bole-
sti. Ekstraintestinalni oblici bolesti mogu se dijagnosticirati
nalazom trofozoita u sputumu i biopsatu. Rendgenografska
pretraga prikladna je za otkrivanje apscesa na jetri.

Ucestalost bolesti

Invazija je ¢esta u tropskim krajevima. Nije zanemariva ni
njena ucestalost u suptropskim podrucjima, osobito u ljudi
s niskim higijenskim standardom.

Tijek bolesti i moguce

komplikacije

U vecini slucajeva amebe se zadrzavaju u probavnom susta-
vu. Dublja ostecenja stjenke crijeva zabiljezena su u manje
od 16% slucajeva. U nekim slucajevima amebe se prosire i
na druga tkiva, naj¢esce jetru. Ovaj protozoon je odgovoran i
za nastajanje komplikacija na o¢ima i mozgu. Rijetko nasta-
ju itzv. amebomi koji mogu uzrokovati i opstrukciju crijeva.
Smrtni slucajevi su rijetki.

Rizi¢na populacija

Smatra se da su svi ljudi osjetljivi na invaziju. Osobe s oste-
¢enom ili nerazvijenom imunosti, poput onih oboljelih od
AIDS-a, su osobito osjetljive.
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Rizi¢na hrana

Amebijaza se prenosi cistama, kontaminiranom hranom i
vodom, ali i neposrednim dodirom uprljanim rukama ili pred-
metima.

Dokazivanje uzrocnika u hrani

Hrana se pretrazuje temeljitim uzimanjem materijala s povr-
sine namirnica te sedimentacijom i filtracijom vode u kojoj je
hrana prethodno temeljito isprana.

Smanjenje rizika

U dobro poznatim endemskim podrucjima treba konzumira-
ti samo komercijalno pripremljenu vodu za pice. Treba izbje-
gavati konzumiranje leda, sladoleda, salata te neoguljenog
voca. Epidemije ove bolesti ¢esto nastupaju kao posljedica
gnojenja vrtova sadrzajem septickih jama. Prijenos uzro¢nika
od strane osoba zaposlenih u pripremi hrane moze se sprije-
Citi redovitim temeljitim klinickim pregledima koji ukljucuju
parazitolosku pretragu stolice. Rizik se moze smanijiti i ku-
hanjem ili dezinficiranjem vode (1,25 g joda / | vode za pice
tijekom nekoliko sati). Redoviti pregledi osoba koje rukuju
hranom su vrlo vazni.

Toxoplasma gondii

Opis uzrocnika

Toxoplasma gondii je kokcidija koja moZe invadirati gotovo
sve vrste stanica (organe i tkiva) s posebnim afinitetom pre-
ma misi¢nom i ziv€anom tkivu.

Razvojni ciklus ovog parazita je kompleksan. Spolna se faza
odvija samo u crijevhom epitelu macaka (enteroepitelna
faza), a zavrsava s produkcijom oocisti. Oociste u povoljnim
uvjetima okolisa za 2 do 5 dana sporuliraju $to za posljedi-



cu ima formiranje sporulirane oociste koja sadrZi za invaziju
sposobne sporozoite. Sporulirane oociste su okruglog oblika
veli¢cineod 10 do 13 um s 9do 11 um, s po dvije sporociste od
kojih svaka sadrzi 4 sporozoita. Oni ujedno predstavljaju i in-
vazijski stadij za sve toplokrvne Zivotinje, ukljucujuéi naravno
i Covjeka, u kojih se odvija ekstraintestinalna, odnosno tkivna
faza razvoja. Smatra se da sporozoiti mogu prodrijeti u goto-
vo sve stanice koje imaju jezgru. Unutar stanice sporozoit se
mijenja i dijeli te se formiraju tahizoiti, razvojni oblici koji se
brzo dijele te su nakon pucanja stanice spremni prosiriti se
makrofagima i prodrijeti u sve stanice i tkiva. S razvojem imu-
noloskog odgovora tahizoiti prelaze u bradizoite koji su maniji
od tahizoita, sporije se dijele, te se stvara cista koja moze sa-
drzavati stotine i tisuce bradizoita (Slika 1).

Naziv bolesti

Bolest koju izaziva T. gondii naziva se toksoplazmoza.

Slika 1. Tkivna cista T. gondii s bradizoitima

Invazijska doza i klinicka slika
bolesti

Invazijska doza nije poznata i tesko ju je odrediti jer se ljudi
mogu invadirati sporozoitima i bradizoitima pa je vrlo za-
htjevno odrediti i izvor invazije.

Klinicka, odnosno manifestna toksoplazmoza moze se podi-
jeliti na akutnu, subakutnu, kroni¢nu ili kongenitalnu. Akutna
toksoplazmoza u ljudi karakterizirana je invazijom uzro¢nika
u mezenterijalne limfne ¢vorove i parenhim jetre. Najcesci
simptomi su bolni i oteceni limfni ¢vorovi podrudja ispod
klju¢ne kosti te preponskog i vratnog podrucja popraceni s
glavoboljom, povisenom temperaturom, anemijom, bolo-
vima u misi¢ima i ponekad plu¢nim komplikacijama. Akutni
oblik je posljedica brzog Sirenja tahizoita koji razaraju invadi-
rane stanice. Posebnu opasnost predstavlja umnazanje para-
zita u retini i mozgu.

Subakutna toksoplazmoza uglavnom predstavlja produljeni
tijek akutne klinicke slike.

Aktivacijom imunoloskog sustava bolest prelazi u kroni¢ni
oblik, no ukoliko se imunitet razvija sporo toksoplazmoza
moze biti produzenog tijeka kada se tahizoiti i dalje umnaza-
ju te izazivaju oStecenja pluca, srca, jetre, mozga i odiju.

Kroni¢ni oblik predstavlja prestanak umnaZzanja tahizoita
i formiranje tkivnih cisti s bradizoitima koje mogu postoja-
ti i biti neaktivne godinama. U odredenim uvjetima pada
obrambenog sustava organizma moze do¢i do ponovne akti-
vacije bradizoita u tahizoite $to ce za posljedicu imati akutnu
toksoplazmozu.

Kongenitalna toksoplazmoza je posljedica transplacentalne
invazije fetusa. Ukoliko invazija imunokompetentne osobe
nastupi 4 do 6 mjeseci prije zaceca imunitet e biti dovoljan
da zastiti vertikalni prijenos (prijenos s majke na plod), no u
imunosuprimiranih ne dolazi do zastite.
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Kongenitalna toksoplazmoza moze uzrokovati pobacaj, smrt
novorodenceta ili abnormalnosti fetusa. NajteZe posljedice,
ukoliko fetus prezivi, nanosi encefalomijelitis, a ostali karakte-
risticni simptomi intrauterine invazije su retinohoroiditis, in-
trakratianijalne kalcifikacije i hidrocefalus, koji se manifestira-
juu 10% invadiranih. Ostali simptomi novorodencadi variraju
od promjena sredisnjeg Ziv¢anog sustava do nespecifi¢nih
simptoma (konvulzije, anemija, splenomegalija, hepatome-
galija, groznica, limfadenopatija).

Dijagnostika bolesti

u ¢ovjeka

Dijagnostika toksoplazmoze u ljudi provodi se seroloskim,
bioloskim, histoloskim i molekularnim metodama ili u kom-
binaciji nekoliko njih. Klinicki znakovi toksoplazmoze su
nespecifi¢ni pa stoga nisu dostatni za postavljanje konac¢ne
dijagnoze. Dokazivanje specifi¢nih protutijela moze pomoci
u postavljanju dijagnoze. Postoje brojne seroloske metode
kojima se dokazuje prisustvo protutijela, a one ukljucuju: Sa-
bin - Feldmanov test bojenjem, indirektnu hemaglutinaciju,
indirektnu imunofluorescenciju (IFA), direktan aglutinacijski
test, lateks aglutinacijski test (LAT), imunoenzimski test (ELI-
SA) i imunoapsorpcijski aglutinacijski test (IAAT). Ovim te-
stovima mogu se dokazivati imunoglobulinska M (IgM) pro-
tutijela kao i imunoglobulinska G (IgG) protutijela. IgM pro-
tutijela nastaju ubrzo nakon invazije, dok IgG nastaju kasnije
i postoje godinama. Kako bi se sa sigurnos¢u utvrdilo radi li
se o akutnoj toksoplazmozi, a ne o ranijoj invaziji potrebno
je pretraziti serume dva puta u razmaku od 2 do 4 tjedna
(tzv. parni serumi). Ukoliko je uocljiv porast razine protutijela
od najmanje 16 puta tada se sigurno radi o akutnoj invaziji.

Toxoplasma gondii moze biti izolirana iz bolesnika i unijeta
u laboratorijske zivotinje (mis) ili nasadena na kulture sta-
nica iz sekreta, ekskreta, tkivnih tekucina i tkiva uzetih bi-
opsijom.
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Zadnjih deset godina koristenje lancane reakcije polimeraze
(LRP) pridonijelo je to¢nijoj dijagnostici toksoplazmoze jer se
DNK parazita moze s velikom to¢nos$¢u dokazati u amnion-
skoj tekucini, fetalnom tkivu, krvi, cerebrospinalnoj tekucini,
tkivnim, ali i u svim ostalim uzorcima. Za dokazivanje intrau-
terine invazije to¢nost se moze znacajno poboljsati kombini-
ranjem seroloske metode i LRP-a.

Ucestalost bolesti

Toxoplasma gondii je kozmopolitski prosiren parazit tako da
se ucestalost znacajno mijenja, ovisno o podruc¢jima i sta-
rosti ciljane populacije. U Hrvatskoj su protutijela dokazana
u 38,1% Zena s podrucja okolice Splita. U Europi ucestalost
varira od svega nekoliko posto pa do gotovo 100% invadira-
nih. Seroprevalenca u srednjoeuropskim zemljama (Austrija,
Belgija, Francuska, Njemacka, Svicarska) iznosi izmedu 37 i
58%, za razliku od nordijskih zemalja gdje se ucestalost krece
urasponu od 11 do 28%.

Tijek bolesti i moguce komplikacije

Bolest u pravilu prolazi bez klini¢kih ili s blagim simptomima,
no u imunosuprimiranih posebice onih inficiranih HIV-om,
ne dolazi do transformacije tahizoita u bradizoite. Posljedica
toga je invazija i teSko oStecenje svih organa s naj¢es¢om lo-

kalizacijom u mozdanom i sréanom tkivu.

Rizi¢na populacija

Rizicnu populaciju predstavljaju imunokompromitirani lju-
di, posebice oni koji boluju od imunosuprimirajucih bolesti.
Zasebnu skupinu ¢ine trudnice koje nisu bile u kontaktu s
parazitom, odnosno nemaju dovoljnu koli¢inu protutijela
koja mogu zastiti i njih i plod od invazije. Toksoplazmoza je
takoder ucestalija u ljudi koji rade u klaonicama, odnosno koji
manipuliraju s mesom. Djeca i stariji ljudi obi¢no imaju puno
ozbiljnije simptome nego ostale dobne skupine.



Rizi¢éna hrana

Nedovoljno termicki obradeno ili sirovo meso je u velikom
broju slu¢ajeva uzrok ove bolesti, no protutijela su dokazana
u 47% vegetarijanaca $to jasno ukazuje da nedovoljno opra-

no povrée, ali i vo¢e moze biti povezano s toksoplazmozom.

Meso i mesni proizvodi svinja, posebice onih drzanih na
otvorenom (ekstenzivno drzanih), predstavljaju najznacajniji
izvor invazije, medutim i meso malih prezZivaca sadrzi inva-
zivne oblike u velikom postotku. Meso divljaci koje nije do-
voljno termicki obradeno takoder predstavlja znacajan izvor
i opasnost po ljudsko zdravlje. Posebnu opasnost mogu
predstavljati tradicionalni suhomesnati proizvodi (npr. koba-
sice) jer tkivne ciste mogu prezivjeti 50°C barem 10 minuta,
a koncentraciju soli (NaCl) do 3% prezivljavaju tjedan dana.
Nedovoljno termicki obradeno janje¢e meso, svjeza jetra i

drugi organi su takoder opasni jer dovode do invazije ljudi.

Indirektna kontaminacija radnih povrsina, vode i pribora spo-
ruliranim oocistama predstavlja rizik za prijenos na hranu, a
samim time je olaksana invazija ljudi jer oociste prezivljavaju
u okolisu i nekoliko godina.

Sirovo kozje mlijeko bilo je uzrok nekoliko epidemija.

Dokazivanje uzro¢nika u hrani

Za sada ne postoji «zlatni standard» za dokazivanje T. gondii
u uzorcima namijenjenim za prehranu ljudi. Najto¢nijom me-
todom smatra se bioloski pokus na mackama koje se hrane
mesom, odnosnom tkivima koja se Zele pretraziti. Drugi oblik
bioloskog pokusa je invazija miseva subkutano nakon sto se
meso razgradi pepsinom te se sediment aplicira. Umjesto mi-
seva sediment se moze analizirati i LRP-om, a dokaz karakte-
risticnog fragmenta parazitske DNK se moze utvrditi i nepo-
sredno iz tkiva. Neposredno se mogu dokazivati protutijela iz

seruma ili tkivnih tekucina (npr. misi¢ni sok).

Smanjenje rizika

Rizik se moze smanjiti izbjegavanjem konzumacije nedovolj-
no termicki obradenog mesa kao i izbjegavanjem konzuma-
cije potencijalno kontaminiranog voca i povréa oocistama
podrijetlom iz ma¢jeg izmeta.

Cryptosporidium hominis |
Cryptosporidium parvum

Opis uzrocnika

Sporulirane oociste (veli¢ine 5 x 4,5 um) sadrze 4 sporozoi-
ta koji se izlucuju iz probavnog sustava nosioca, nakon ¢ega
se sporozoiti oslobadaju i pocinju parazitirati na epitelnim
stanicama crijeva ili drugim epitelnim stanicama (npr. disnog
sustava). Po invaziji sporozoitima nastavlja se umnazanje pa-
razita shizogonijom, gametogonijom i sporogonijom. Dvije
su vrste oocista koje se izlu¢uju iz kona¢nog nosioca: one
s debelom ovojnicom i one s tankom ovojnicom. Oociste s
debelom ovojnicom su izrazito otporne na vanjske uvjete
tako da mogu godinama postojati u okolisu, dok su one s
tankom ovojnicom odgovorne za autoinvazije. Oociste koje
se izlu¢uju u okolis su invazivne u trenutku izlucivanja, tako
da odmah moze doc¢i do direktnog prijenosa fekalno-oral-
nim putem.

Kriptosporidije su morfoloski gotovo jedinstven rod proto-
zoa za koji se danas pouzdano zna da sadrzi barem 14 vrsta i
vise od 30 genotipova od kojih je za njih 7 (Cryptosporidium
hominis, Cryptosporidium parvum, Cryptosporidium meleagri-
dis, Cryptosporidium felis, Cryptosporidium canis, Cryptospo-
ridium suis i Cryptosporidium muris) i dva genotipa (izoltati
iz majmuna i cervida), dokazano da izazivaju bolest u ljudi.
Morfolosku sli¢nost ovih parazita moguce je razluditi jedino
primjenom molekularnih metoda kao $to je lanc¢ana reakcija
polimeraze.
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Unutar dva najznacajnija predstavnika C. parvum i C. hominis
takoder postoji znacajna heterogenost izolata.

Naziv bolesti

Bolest koju izazivaju ovi protozoi zove se kriptosporidioza.

Invazijska doza i klinicka slika
bolesti

Invazijska doza veoma je niska, a iznosi od jedne do deset oo-
cisti. Invazija s Cryptosporidium spp. ima za posljedicu citav
niz klinickih manifestacija koje mogu biti od prilicno blagih,
gotovo asimptomatskih, pa sve do veoma teskih i po Zivot
opasnih. Inkubacija kriptosporidioze mozZe trajati od 2 do 10
dana, s prosjekom od 7 dana. Najceséi simptom predstavlja
vodenasti proljev koji moze biti popracen s posljedi¢cnom de-
hidracijom, gubitkom teZine, izrazajnim abdominalnim bolo-
vima, povisenom temperaturom, mucninom i povra¢anjem.
Ostali, nespecifi¢ni simptomi koji se povremeno mogu javiti

Puno tezZi simptomi mogu biti izraZzeni u imunokompromiti-
ranih bolesnika kod kojih je razina CD4 manja od 200/ul. Tada
bolest moze trajati mjesecima te predstavlja opasnost po zi-
vot. Premda je u pravilu kriptosporidiozom zahvaceno tanko
crijevo, bolest moze obuhvatiti i druge dijelove probavnog
sustava kao i respiratorni trakt.

Dijagnostika bolesti u covjeka

Klinicka slika s proljevom nije toliko specificna samo za krip-
tosporidiozu tako da se dijagnoza postavlja dokazivanjem
oocisti u stolici. Naj¢esce se koriste koproloske metode s kon-
centracijom parazita (flotacija) koje nisu u pravilu dovoljno
osjetljive te se Cesto kriptosporidije mogu previdjeti. To¢nije
i bolje metode su one gdje se koriste specificna bojenja (npr.
modificirani Ziehl-Neelsen), no to¢nost ovih metoda je rela-
tivno niska (slika 2). Metoda izbora s visokom osjetljivoscu je
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direktna imunofluorescencija gdje se koriste specificna mo-
noklonska protutijela za dokazivanje parazita u uzorku (slika
3).

Osim ovih ranije navedenih metoda, imunoenzimski test
(ELISA) veoma se Cesto koristi u rutinskoj dijagnostici. Dobra
alternativa ovim konvencionalnim metodama s vrlo visokom
to¢noscu je lanc¢ana reakcija polimeraze kojom se moze odre-
diti vrsta, genotip i podtip ovog parazita.

Ucestalost bolesti

Nekoliko epidemioloski studija je dokazalo da je oko 50%
pretrazenih seruma sadrzavalo Cryptosporidium specifi¢na
protutijela IgG razreda sto ukazuje na veliku izlozenost ovom
parazitu i dokaz je da su ti ljudi bili u kontaktu s kriptospori-
dijama. Procjenjuje se da je u razvijenim zemljama 2,1% ljudi
imalo dijareje uzrokovane Cryptosporidium spp. dok je u ne-

Slika 2. Jaka invazija kriptosporidijama. Oociste su

obojane crveno modificiranom Ziehl-Neelsen metodom



Slika 3. Direktna imunofluorescencija je metoda izbora

za dokazivanje parazita. Oociste kriptosporidija su
oznacene strelicama.

razvijenim zemljama ovaj postotak znatno visi, a iznosi 6,1%.
U Italiji su protutijela utvrdena u 75% dobrovoljnih davaoca
krvi. Dosad se najznacajnija i najveca invazija kriptosporidi-
jama desila u Milwaukeeju 1993. godine kada se vodom iz
lokalnog vodocrpilista invadiralo 403 000 ljudi. U Europi se
redovito utvrduju epidemije uzrokovane kriptosporidijama, a
izvor invazije je primarno kontaminirana voda i hrana.

Tijek bolesti i moguce komplikacije

Bolest je samolimitiraju¢eg karaktera i traje od jedan do tri
tjedna, a ovisi o imunoloskom stanju nosioca. U imunokom-
promitiranih bolest moze biti kobna, a u pravilu proljevi traju
i nekoliko mjeseci. Osim $to dovode do dugotrajnog proljeva
kriptosporidije mogu kolonizirati i druga tkiva i organe pa su
tako dokazane u plu¢ima, pankreasu, Zu¢ovodima. Dodatnu

oteZavajucu okolnost predstavlja ¢injenica da nema adekvat-
nog lijeka protiv kriptosporidioze.

Rizi¢na populacija

Kriptosporidioza predstavlja veoma znacajan rizik za imu-
nokompromitiranu populaciju ljudi. Osim Cryptosporidium
hominis i Cryptosporidium parvum, koje su u pravilu uzro¢nici
kriptosporidioze u imunokompetentnih, ostale potencijalno
zoonotske vrste Cryptosporidium meleagridis, Cryptosporidi-
um felis, Cryptosporidium canis, Cryptosporidium suis i Cryp-
tosporidium muris mogu uzrokovati kriptosporidiozu u imu-
nosuprimiranih. Djeca takoder predstavljaju rizi¢nu skupinu
jer akutne invazije mogu zbog nepotpune razvijenosti imu-
noloskog sustava prijeci u kroni¢ni oblik $to za posljedicu ima
smetnje u razvoju.

Rizi¢na hrana

Kriptosporidioza se primarno prenosi vodom koja se smatra
glavnim uzrokom epidemija. Osim neposredne invazije, voda
moze kontaminirati hranu u procesu proizvodnje i tako je

pretvoriti u izvor invazija.

Gotovo svo sirovo povrce, a posebice ono koje nije zasti¢eno
od moguce kontaminacije Zivotinjskim i ljudskim fecesom ili
je gnojeno prirodnim gnojem moze biti izvor invazije. Svje-
Ze nepasterizirano mlijeko, voce i svjeZi nepasterizirani vocni
sokovi kao i nedovoljno termicki obradeno meso, poglavito
piletina, poznati su kao izvor kriptosporidioze.

Dokazivanje uzrocnika u hrani

Pretraga hrane i vode provodi se koncentriranjem oocisti iz
uzoraka vode, odnosno ispiraka hrane. Nakon koncentriranja
pomocu filtera oociste je potrebno izdvojiti imunomagnet-
nom separacijom ili centrifugiranjem u gradijentu gustoce. Iz-
dvojene oociste se zatim pretrazuju pomocu nekoliko uobica-
jenih mikroskopskih metoda, od nativhog mikroskopiranja pa
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do tocnije pretrage u kojoj se koriste monoklonska protutijela
koja oboje oociste te znatno poboljsavaju to¢nost metode.
Nedostatak ovih metoda je $to se ne mogu razlikovati vrste
kriptosporidija, nego se jedino moze utvrditi njihova prisut-
nost u uzorku. Za razlikovanje vrsta, ali i dokazivanje prisut-
nosti kriptosporidija koriste se razliciti sustavi lancane reakcije
polimeraze $to je i klju¢no u utvrdivanju izvora invazije.

Smanjenje rizika

Rizik se moze smanijiti izbjegavanjem koristenja potencijalno
kontaminirane vode oocistama, najcesce podrijetlom iz do-
macih Zivotinja (osobito farmi goveda).

Giardia duodenalis

Opis uzrocnika

Protozoon Giardia duodenalis je bicas koji parazitira u crije-
vu ljudi, domacdih Zivotinja, posebice stoke, pasa, macaka, ali
i svih ostalih Zivotinja cije je staniste blizu ljudi kao i divljih
Zivotinja. Ovaj parazit ima Sirok spektar nosilaca tako da je
njegov patoloski potencijal prepoznat i u ljudi. U razvoju pre-
poznajemo dva razvojna oblika: jedan pokretni trofozoit koji
je bilateralno simetrican, elipsoidnog ili kruskastog oblika,
veli¢ine 12-15 um x 6-8 um, konveksne gornje povrsine. Na
donjoj povrsini nalazi se veliki disk karakteristi¢an za ovaj rod
kojim prianja na povrsinu stanice tankog crijeva. Nepokretni
oblik je cista koja se izlucuje fecesom i u kojoj dolazi do bi-
narne diobe parazita. Veli¢ine su 8-12 um x 4-10 um i pred-
stavljaju invazivni oblik ovog parazita. Ovojnica ciste (slika 4)
¢ini ih veoma rezistentnim na vanjske uvjete, tako da mogu
prezivjeti i biti invazivne nekoliko mjeseci.

G. duodenalis (G. intestinalis, G. lamblia) predstavlja morfo-
loski jedinstvenu, ali genetski razli¢itu skupinu parazita od
kojih dvije genetske skupine parazitiraju u ljudi (skupina A i
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skupina B). Skupine C, D, E, F i G parazitiraju samo u razlicitih
vrsta Zivotinja, medutim u Zivotinja parazitiraju i zoonotske
skupine A i B. Svrstana je u skupinu Zoomastigophorea u red
Diplomonadida.

Naziv bolesti

Bolest koju uzrokuje ovaj bicas naziva se giardioza, premda je
uvrijezen i naziv lamblijaza.

Invazijska doza i klinicka slika bolesti

Invazijska doza nije odredena, no uspjesne su bile invazije lju-
di is 10 cisti $to ukazuje da su i minimalne doze dovoljne za
invaziju. Invazijska doza ovisi o genetskoj skupini Giardia kao
i o imunoloskom statusu i uhranjenosti nosioca. O ovim ¢e
¢imbenicima ovisiti i klini¢ka slika giardioze koja moze varirati
od potpunog izostanka simptoma pa sve do teskih akutnih ili
kroni¢nih proljeva s posljedi¢cnom nepotpunom apsorpcijom

Slika 4. Ciste gijardija s dobro vidljivim ovojnicama.



hranjivih tvari. Karakteristican je proljev, naj¢esce zuc¢kast, sla-
bost, gubitak tezine i abdominalna bol, a mogu se pojaviti i
simptomi mucnine, povrac¢anje i povisena temperatura. U ve-
¢ini slu¢ajeva u imunokompetentnih osoba bolest je samoli-
mitiraju¢eqg karaktera i traje 2 do 4 tjedna. Bitno je naglasiti da
30 do 50% invadiranih ostaje kroni¢no invadirano te se kod
njih mogu javiti povremene probavne smetnje koje mogu
biti komplicirane s drugim infekcijama. U djece su posebice
opasne kronic¢ne invazije koje mogu dovesti do poremecene
resorpcije hranjivih tvari.

Dijagnostika bolesti u covjeka

Bolest se dijagnosticira dokazivanjem cisti ili trofozoita u iz-
metu koproloskim metodama flotacije, a zatim bojenjem pre-
parata Lugolovom otopinom (slika 5). Znatno tocnija i osjet-
ljivija je direktna imunofluorescencija na povrsinske proteine
cisti koje se standardnom koproloskom pretragom lako mogu
previdjeti (slika 6). Takoder se mogu koristiti i imunoenzimski
testovi za dokazivanje antigena u stolici, odnosno povrsinskih
proteina cisti. Za dokazivanje izvora invazije nuzno je izvrsiti
genetsku tipizaciju uzro¢nika lancanom reakcijom polimera-
ze koja je ujedno i najosjetljivija metoda pretrage.

Ucestalost bolesti

U Hrvatskoj ne postoje sluzbeni podaci o u¢estalosti u ljudi. U
zemljama u razvoju od ukupnog broja proljeva ljudi 20% ot-
pada na one uzrokovane giardijama. U razvijenim zemljama
postotak je znatno maniji, a varira 3 - 7%. Nije poznato koliki
je postotak ljudi invadiran jer se asimptomatski kliconose u
pravilu ne podvrgavaju testiranju.

U Zivotinja koje mogu predstavljati izvor invazije podaci vari-
raju ovisno o Zivotinjskoj vrsti, tako da je gotovo 100% farmi
goveda pozitivno, s visokom ucestalos¢u zoonotske skupine
A. Psi su invadirani u 20% slucajeva, a u njih se cesto nalaze
zoonotske skupine A i B. Opcenito, postotak invadiranosti je

visi u mladih Zivotinja.

Slika 5. Ciste gijardija obojene Lugolovom otopinom

Slika 6. Direktna imunoflurescencija je najosjetljivija

metoda dokazivanja cisti gijardija. Posebice je znacajna u
dijagnostici blagih invazija.
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Tijek bolesti i moguce komplikacije

Premda bolest najcesce prolazi bez simptoma, tijek bole-
sti varira ovisno o genetskoj skupini Giardia. Kada se bolest
manifestira, ona je samolimitirajuceg karaktera i traje 2 do 4
tjedna, a tijek, osim o genetskoj skupini, ovisi i broju parazita
u crijevu. U imunosuprimiranih proljevi ne prestaju i znac¢ajno
narusavaju zdravstveno stanje, dok u imunokompetentnih
bolest naj¢esce prelazi u kroni¢ni oblik. Komplikacije su ceste
ukoliko dode do sekundarnih infekcija ili konkurentnih inva-
zija drugim parazitima posebice s Cryptosporidium spp.

Rizi¢na populacija
Djeca su najcesc¢e invadirana, a posebice su ugrozena ona sa
ostecenim imunoloskim sustavom kao i svi imunosuprimira-

ni kod kojih ne dolazi do samoizljecenja, ve¢ bolest prelazi u

kroni¢ni oblik s povremenim proljevima.

o _ewv

Rizi¢na hrana

Tipican je fekalno-oralni prijenos putem vode ili hrane koje
sadrze ciste. U¢estao nacin invazije je i neopranim vo¢em i
povréem koje se proizvodi na farmama gdje se koristi pri-
rodno gnojivo. Invazije mogu biti posljedica neposrednog
kontakta, putem vode ili hrane koja je kontaminirana vo-
dom u kojoj se nalaze ciste. Izvor kontaminacije hrane su
i nosioci kod kojih nema izrazenih znakova bolesti, a koji
rukuju s hranom te je kontaminiraju direktno ili kontamini-
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raju povrsine koje su u doticaju s
hranom.

Dokazivanje uzroc¢nika
u hrani

Hrana se pretrazuje ispiranjem i
zatim sedimentiranjem i koncen-
triranjem cisti. Sediment se pre-
gledava imunofluorescencijom,
imunomagnetskom separacijom
ililancanom reakcijom polimeraze.
Ostale metode nisu dovoljno to¢ne

i specifi¢cne da bi se mogao dokaza-
ti manji broj cisti koji je dostatan za
invaziju.

Voda se pretrazuje filtriranjem vece ko-
licine vode te se filteri pretrazuju imuno-
fluorescencijom, imunomagnetskom sepa-
racijom i lan¢anom reakcijom polimeraze. U
oba slucaja lan¢anom reakcijom polimerazom
se moze odrediti o kojoj se genetskoj skupini gi-
ardija radi, a samim time moze se odrediti i izvor
kontaminacije.

Smanjenje rizika

Treba izbjegavati unosenje vode i hrane potencijalno
kontaminirane cistama.



Metilji koji se
prenose
hranom

Fasciola hepatica

Opis uzrocnika

Fasciola hepatica je Zivotinjski jetreni metilj (slika 7) koji
moze parazitirati i u ¢ovjeku. Dug je 30 mm te Sirok 13 mm.
Ovaj se metilj vrlo u¢estalo nalazi u Zu¢ovodima ovaca i go-
veda, iako nisu rijetki nalazi ni u ostalih Zivotinja. Razvija se
preko posrednika puza barnjaka (Lymnaea truncatula). Razvoj
zapocinje polaganjem velikih jaja (duga 130 do 150 mikro-
metara te Siroka 63-90 mikrometara) koja su zutosmede boje
te posjeduju poklopc¢i¢ na jednom polu. Jaja sa zuci dolaze
u crijevo te zajedno sa sadrzajem crijeva izlaze van. Daljnji
razvoj unutar jajeta odvija se iskljucivo u vodi. Nakon 4 do
15 dana boravka u vodi pri temperaturi od 22°C, u jajetu se
razvija miracidij. Miracidij treba pronadi prikladnog posred-
nika (puza) tijekom samo 8 sati. Nakon prodiranja u puza mi-

Slika 7. Fasciola hepatica - adult.
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racidij se pretvara u sljededi razvojni oblik, tzv. sporocistu.
Unutar sporociste razvijaju se redije koje se kasnije pretvaraju
u cerkarije. Cerkarije izlaze iz puza te plivaju do prikladne ¢vr-
ste podloge (najcesce stabljike biljaka u vodi). Na podlozi
iz cerkarije nastaje ucahureni oblik (metacerkarija) kojim se
zarazava zivotinja ili Covjek.

Naziv bolesti

Bolest uzrokovana metiljem Fasciola hepatica naziva se fas-
cioloza.

Invazijska doza i klinicka slika
bolesti

Invazijska doza moze biti vrlo mala. Iz svake unesene meta-
cerkarije razvija se jedan odrasli metilj.

U ljudi se fascioloza odlikuje ekstenzivnim razaranjem jetre-
nog tkiva, Zuc¢ovoda kao i krvarenjem. Pocetni znakovi fascio-
loze ukljucuju snazne glavobolje, bolove u ledima i groznicu.

Dijagnostika bolesti u covjeka

Dijagnostika se temelji na prepoznavanju karakteristi¢nih jaja
u stolici (slika 7a). Vrlo prikladnom metodom se pokazala
kompjuterska tomografija. Za postavljanje dijagnoze moze
se koristiti i nalaz protutijela pretragom seruma uz pomo¢
imunoenzimskog testa.

Ucestalost bolesti

U Hrvatskoj je bolest u ljudi vrlo rijetka Sto nije slucaj u svijetu
(osobito na podru¢ju Spanjolske, Bliskog istoka i Azije).

Tijek bolesti i moguce komplikacije

Pored mehanickog ostecenja, metilj je odgovoran i za upa-
lu uzrokovanu izlu¢ivanjem metabolita. Mladi metilji mogu
zalutati u tjelesne Supljine te se nastaniti i u nekim drugim
tkivima.

92

Rizi¢na populacija

Ljudi koji konzumiraju samoniklo
jestivo bilje koje raste u naplavnim
podru¢jima.

e _ev

Riziéna hrana

Samoniklo jestivo bilje na kojem se
nalaze metacerkarije.

Dokazivanje uzrocnika u
hrani

Nisu poznate metode kojima bi se sa si-
gurno$¢u mogla pregledati hrana.
Smanjenje rizika

Izbjegavanje konzumacije samoniklog jestivog
bilja sakupljenog na podrucjima s rizikom od fascio-
loze (naplavna podrugja).

Slika 7a. Jaje F. heptica u stolici.



Trakavice koje se
prenose hranom

Trakavice Taenia solium i
Taenia saginata

Opis uzrocnika

Taenia saginata i Taenia solium su velike trakavice (slika 8) ¢o-
vjeka koje nastanjuju tanko crijevo. Promatrane golim okom
medusobno su sli¢cne. Ono $to ih razlikuje je izgled glavice.
Trakavica T. saginata na glavici nema vijenac kukica poput tra-
kavice T. solium. Medusobno se razlikuju i prema gradi uterusa
unutar gravidnih ¢lanaka kao i posrednicima u kojima se kao
licinke nalaze. T. saginata za posrednika koristi papkare, naroci-
to govedo (slika 9). T. solium za posrednika koristi svinju (slika
10aib). T. saginata je duga od 35 do 65 cm premda su zabilje-
Zeni primjerci dugi i do 225 cm. Tijelo se sastoji od prosje¢no
1000 ¢lanaka. Unutar ¢lanaka odrasle trakavice T. saginata nala-
ze se jajnici s dva reznja te dvostruko vedi broj testisa s obzirom
na trakavicu T. solium. Gravidni uterus trakavice Taenia sagina-

Slika 8. T. saginata iz crijeva covjeka.
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Slika 9. Licinke trakavice T. saginta, Cysticercus bovis u
misi¢ju goveda.

Slika 10b. Licinke trakavice T. solium, Cysticercus
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Slika 10b. Licinke trakavice T. solium, Cysticercus

ta posjeduje 12 glavnih lateralnih grana. Trakavica T. solium
duga je od 180 do 400 cm, premda su zabiljezeni primjerci koji
su dosegli duzinu od 800 cm. Sadrzi oko 800 do 900 ¢lanaka.
Gravidni ¢lanci trakavica (T. saginata i T. solium) odvajaju se od
tijela trakavice te izlaze stolicom van. Jaja moraju biti unesena
od strane prikladnog posrednika. Nakon $to jaje trakavice T. sa-
ginata dospije u crijevo prikladnog posrednika, oslobodit e se
onkosfera koja ¢e prodrijeti kroz crijevnu stjenku te biti prene-
sena limfom ili krvlju do medumisi¢nog vezivnog tkiva gdje ce
se razviti u li¢inku (cisticerk). Li¢inka trakavice T. saginata naziva
se Cysticercus bovis. Ljudi se zaraze nakon sto unesu cisticerke
unutar nedovoljno kuhanog ili sirovog govedeg mesa, osobito
misica glave te srca. Nakon sto jaje T. solium dospije u crijevo
prikladnog posrednika, oslobodit ¢e se onkosfera koja ¢e pro-
drijeti kroz crijevnu stjenku te biti prenesena limfom i krvlju
do misica te razli¢itih organa. Nakon $to covjek unese li¢inku u
crijevu dolazi do tzv. izvrnuca glavice trakavice, njenog prihva-



¢anja za stjenku tankog crijeva te nastanka ¢lanaka i njenog
razvoja do spolne zrelosti koja nastupa vec za 8 do 10 tjedana.

Naziv bolesti

Bolest koju uzrokuje trakavica Taenia saginata naziva se te-
nijaza, a bolest koju uzrokuje li¢cinka ove trakavice zove se
cisticerkoza.

Invazijska doza i klinicka slika bolesti

Invazijska doza je vrlo mala jer trakavica koja je redovito duga
nekoliko metara nastaje iz samo jedne licinke. Tenijaza uzro-
kovana trakavicom T. saginata Cesto je popracena trbusnim
bolovima, smanjenim tekom te gubitkom teZine. Ovi znakovi
su osobito izrazeni u bolesnika koji boluju od drugih bole-
sti. Za razliku od trakavice T. saginata, trakavica T. solium je
mnogo opashija jer ju prati i razvoj cisticerka koji se vrlo ¢esto
razvijaju na podrucju mozga, premda se mogu naci u bilo ko-
jem drugom organu.

Dijagnostika bolesti u covjeka

Dijagnoza se postavlja nalazom tipi¢nih ¢lanaka. S obzirom
da su jaja ovih tenija morfoloski jednaka, dijagnostika se
temelji na prepoznavanju morfologije uterusnih ogranaka
kojih u trakavice T. solium ima 7 do 12, dok ih je u trakavice T.
saginata redovito vise od 12. Cisticerkoza uzrokovana li¢inka-
ma trakavice T. solium moze se dijagnosticirati pronalazenjem
protutijela u serumu metodom western blottinga.

Ucestalost bolesti

U Hrvatskoj je bolest rijetka. U svijetu je bolest uzrokovana
trakavicom T. solium vrlo ¢esta u siromasnim zemljama gdje
ljudi Zive u bliskom dodiru sa svinjom (Srednja Amerika).

Tijek bolesti i moguce komplikacije
U covjeku najcesce parazitira samo jedna odrasla trakavica.
Glavica trakavice T. Solium, naoruzana kukicama, moze uzro-

kovati ostecenja sluznice crijeva pa su zabiljezeni slucajevi

probijanja stjenke popracenih upalom potrbusnice.

Rizi¢na populacija

Osobe koje se hrane sirovom ili nedovoljno kuhanom gove-

dinom ili svinjetinom.

Rizi¢éna hrana

Nedovoljno termicki obradena govedina ili svinjetina.

Dokazivanje uzro¢nika u hrani

Analitika hrane na prisutnost jaja nije standardizirana i tes-
ko je provediva. lako postoji obvezni veterinarsko sanitarni
pregled mesa na prisutnost cisticerka, nedavna zbivanja po-
vezana s pojavom govede cisticerkoze govori u prilog nedo-
statnosti pretrage.

Smanjenje rizika
Rizik se moze smanjiti izbjegavanjem konzumacije mesa koje

nije termicki obradeno. Redoviti parazitoloski pregledi osoba

koje posluju s hranom su vrlo vazni.

Diphyllobothrium latum
| druge trakavice iz roda
Diphyllobothrium

Opis uzrocnika

Diphyllobothrium latum je nametnicka trakavica koja se kao
larva nalazi u slatkovodnih riba, a kao odrasli oblik (3iroki ¢lan-
ci, do deset metara duga trakavica) u razli¢itih sisavaca (Cesto
medvjeda), ukljucujuci i covjeka. Kao odrasli oblik (slika 11)
parazitira u jejunumuiileumu prihvacajudi se botrijama (braz-
dama na glavici) za stjenku. Iz gravidnih ¢lanaka izlaze jaja koja
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fecesom mogu dospjeti u vodu u kojoj embrioniraju za osam
do dvanaest dana. Iz jaja izlazi tzv. koracidij kojeg mora progu-
tati slatkovodni veslonozac (raci¢), u kojem se razvijaju u tzv.
procerkoide koji su invazijski za ribu. U ribi procerkoid buse-
njem stjenke crijeva migrira u misi¢no tkivo gdje se za jedan
do Cetiri tjedna razvija u plerocerkoid velik 2 do 4 cm. Kona¢ni
nositelji, ukljucujudi ¢ovjeka, invadiraju se konzumiranjem ri-
bljeg mesa s plerocerkoidima. U konac¢nim nositeljima i covje-
ku, iz plerocerkoida u crijevu razvijaju se odrasle trakavice.

Naziv bolesti
Bolest uzrokovanu trakavicama iz roda Diphyllobothrium na-

zivamo difilobotriaza.

Invazijska doza i klinicka slika bolesti

Za invaziju je dovoljan samo jedan plerocerkoid. Bolest se
ocituje prosirenjem abdomena, flatulencijom, povremenim

| Slika 11. Trakavica iz roda Diphyllobotrium.
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abdominalnim gréevima i proljevom tek desetog dana nakon
konzumiranja sirove, nedovoljno kuhane ili konzervirane ribe.
Bolest prati i mr3avljenje, slabost, znakovi megaloblasti¢ne
perniciozne anemije te Ziv€ani poremedaji. Vec¢ina klinickih
znakova uzrokovana je toksi¢nim uc¢inkom metabolita traka-
vice. Ziv€ani poremecaji mogu se povezati i sa psihosomat-
skom reakcijom na prisutnost nametnika. Lijec¢enje (uniStava-
nje trakavice) se uspjesno provodi niklozamidom.

Dijagnostika bolesti u covjeka

Dijagnoza se postavlja nalazom tipi¢nih jaja s poklopcicem u
stolici, i to kao rezultat uobi¢ajene sedimentacije. Clanke je
moguce dokazati u stolici i u povracenom sadrzaju.

Ucestalost bolesti

Bolest je najucestalija u podrucjima s populacijom koja se
pretezito hrani ribom. Bolest je ¢esta u Podunavlju (Ceska,
Austrija, Madarska), Svicarskoj, Japanu, Argentini, Peruu i
Australiji. Invazija je zabiljezena i kao posljedica nehoti¢nog
unosenja plerocerkoida prilikom ¢is¢enja ribe.

Tijek bolesti i moguce
komplikacije
U osoba s genetskom prijemljivosti (osobe skandinavskog

podrijetla) moze se razviti izrazita anemija. Anemija nastaje
kao posljedica selektivnog oduzimanja vitamina B12.

Rizi¢na populacija

Invazija je tipi¢na za populaciju koja se hrani sirovom ili ne-
dovoljno kuhanom, prekratko vrijeme susenom, neprikladno
konzerviranom ili nedovljno smrznutom ribom.

Rizi¢na hrana

Opasnost predstavlja slatkovodna riba koja u sebi sadrzi ple-
rocerkoide.



Dokazivanje uzrocnika u hrani

U rizi¢nim podrucjima ribe se mogu rutinski pretrazivati na
prisutnost plerocerkoida temeljitom pretragom rezova ili pak
umjetnom probavom misi¢nog tkiva.

Smanjenje rizika
Rizik od ovog nametnika moZe se smanjiti konzumiranjem
kuhane, temeljito susene i duboko smrznute (-18°C) ribe.

Echinococcus granulosus

Opis uzrocnika

Odrasli oblik trakavice Echinococcus granulosus Zivi u tankom
crijevu psa (slika 12), dok se licinka u drugim tkivima posredni-
ka (razli¢iti sisavci, uklju¢ujudi ¢ovjeka) razvija u veliku cisti¢nu
tvorbu (hidatidni mjehur). Covjek se invadira gutanjem jaja tra-
kavice putem hrane ili vode ili pak zaprljanim rukama. Iz jaja u
tankom crijevu izlazi tzv. onkosfera koja prodire u sluznicu gdje
pronalazi put do krvotoka. Krvotokom se prosiri po tijelu. Naj-
Cesce se zaustavlja u jetri, premda postoje brojni slucajevi kada
se iz nje razvija larvalni oblik i to u bubrezima, pluc¢ima, slezeni,
ro te veli¢inu od deset mm postize za pet mjeseci (slika 13).
Unutar hidatidne ciste razvijaju se tzv. protoskoleksi (slika 14)
koji su inace invazijski samo za konac¢ne nositelje, npr. psa.

Naziv bolesti

Bolest uzrokovana larvalnim oblikom u covjeka naziva se
ehinokokoza il humana hidatidoza.

Invazijska doza i klinicka slika bolesti

Invazija moZe nastupiti sa svega jednim jajetom. Larvalni
oblik ne 3teti zdravlju toksi¢nim niti bilo kakvim uplitanjem
u ¢ovjekov metabolizam. Najveca opasnost dolazi od meha-

ni¢ckog pritiska na organ ili tkivo. Opasnost se povecava ra-
stom ciste. U mekim i elasti¢cnim organima potrebno je vise
vremena da se pojave prvi klinicki znakovi. Znakovi se prije
javljaju kada se razvija u oku ili mozgu. Razvoj u kostima oci-
tuje se velikom bolno3cu i cestim lomovima.

Slika 12. Odrasli oblik trakavice E. granulosus iz crijeva.

(Fotografija doc.dr. T. Zivi¢njak)

Slika 13. Hidatidne ciste u jetri svinje. (Fotografija doc.dr.
T. Ziviénjak)
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Slika 14. Protoskoleksi (hidatidni pijesak) se razvijaju iz

germinativnog epitela hidatidne ciste.

Dijagnostika bolesti u covjeka

Osim epidemioloskih podataka, klinicke slike i seroloskog
nalaza, danas klju¢nu ulogu u dijagnosticiranju ehinokokoze
imaju ultrazvucna i rendgenografska dijagnostika i dijagno-
stika kompjuteriziranom tomografijom.

Ucestalost bolesti

Ehinokokoza je vrlo rasprostranjena bolest, prisutna u goto-
vo svim krajevima svijeta s umjerenom klimom i razvijenim
ovcarstvom. Kod nas je ucestala u svim tradicionalnim ovcar-
skim krajevima.

Tijek bolesti i moguce komplikacije

Hidatidni mjehuri u trbusnoj Supljini mogu prsnuti uslijed na-
glog povecanja tlaka u trbusnoj Supljini. Velika opasnost pu-
canja ciste je prosipanje protoskoleksa iz kojih se mogu razvi-
ti sekundarne ciste. Takvo stanje naziva se sekundarna ehino-
kokoza i uglavnom zavrsava smrtnim ishodom 3to se desava i
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pri razvoju larvi u mozgu i srcu. Kod
prskanja cisti u plu¢ima moze doci
do ozbiljnih komplikacija poput gu-
$enja uzrokovanog zacepljivanjem
disnih putova. Uzrok gusenja moze
biti i anafilakticka reakcija.

s _ev

Rizi¢na populacija

Ehinokokoza je bolest koja se moze

povezati s neposrednim dodirom sa
psima kao i losim higijenskim navikama
te uzgojem povréa i voca koje moze biti
zagadeno psec¢im izmetom. Trakavica Ec-
hinococcus granulosus je parazit koji se vrlo
uspjesno razvija putem ovce. Za naglasiti je

da su ovcarski psi oni koji sluze kao rezervoar
invazije za ljude. Ljudi koji nastanjuju podrucja u
kojem je evidentan problem pasa lutalica smatraju
se izricito rizicnom skupinom.

Rizi¢na hrana

Neoprano voce i povrée uzgajano u vrtovima u kojima slo-
bodno borave psi.

Dokazivanje uzrocnika u hrani

Sumnjiva hrana moze se pregledati ispiranjem. Jaja ove traka-
vice su tipi¢nog tenidnog tipa i nimalo se ne razlikuju od jaja
drugih trakavica unutar porodice Taenidae.

Smanjenje rizika

Kontrola ehinokokoze temelji se u prvom redu na kontroli
ciklusa u prirodi. Redovita dehelmintizacija pasa, kontrola
pasa lutalica, inspekcijska kontrola klanja i onemogucavanje
prehrane pasa higijenski neispravnim mesom i iznutricama, u
vecini zemalja dovela je do smanjene ucestalosti ili potpune
iskorijenjenosti ehinokokoze.



Oblici koji se
prenose hranom

Anisakis simplex i ostali obliCi
iz porodice Anisakidae

Opis uzrocnika

Obli¢ Anisakis simplex te obli¢i iz rodova Pseudoterranova,
Contracaecum, Phocanema i Hysterotelacium su pripadnici
porodice Anisakidae (anisakidi) inkriminirane za ozljede u ze-
lucu ljudi. Anisakidi ukljucuju velik broj razlic¢itih oblica koji se
nalaze u Zelucu i crijevima razli¢itih morskih sisavaca (dupini,
kitovi, tuljani) koji se hrane ribom. Larve treceg stupnja, koje
dosezu duzinu od dva do tri centimetra, ¢esto se nalaze u tje-

ujedno sluze i kao posrednici ili parateni¢ni nositelji.

Naziv bolesti

Bolest uzrokovanu razli¢itim uzro¢nicima unutar porodice

Anisakidae nazivamo anisakidozom.

Invazijska doza i klinicka slika bolesti

Dovoljna je samo jedna larva za nastup bolesti. Covjek se in-
vadira konzumiranjem nedovoljno toplinski obradene ribe
koja sadrzi larve u misi¢cnom tkivu. Nakon 3$to dospije u zelu-
dac ili crijevo, larva tre¢eg stupnja prodire dublje u stjenku
¢ime potice upalnu reakciju s posljedicom nastanka lokalizi-
ranih granuloma ili pak vecih eozinofilnih tumoru sli¢nih tvo-
revina koje krvare. Upalom uzrokovano zadebljanje stjenke
moze imati za posljedicu intestinalnu opstrukciju, peritonitis,
ali i nastanak apscesa. Tijekom opseznih invazija u bolesnika
zabiljezeni su abdominalni bolovi. Bolest prati i zarenje u grlu.
Tijekom opseznih invazija javlja se bol poput one koja prati
akutni apendicitis. Nastup boli popracen je i mucninom. Kli-
nicki znakovi nastupaju u razdoblju od jednog sata pa sve do
dva tjedna nakon konzumacije sirove ili nedovoljno toplinski
obradene ribe. Kako anisakidi vrlo rijetko dostizu potpunu
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zrelost u ljudi, najcesce bivaju izbaceni tijekom tri tjedna na-
kon invazije. Li¢inke koje ugibaju u tkivu bivaju razgradene
od strane fagocita.

Dijagnostika bolesti u covjeka

U sumnjivih pacijenata koji povracaju ili pak u njihovu iska-
sljaju mogu se lako determinirati larve. Nalaz larvi u zelucu
moze se potvrditi i endoskopskom pretragom tijekom koje se
prikladnim priborom larva moze i odstraniti. Neki se slucajevi
dijagnosticiraju nalazom granulomatoznih ostec¢enja u koji-

ma se nalazi larva i to tijekom laparotomije.

Ucestalost bolesti

Anisakidi predstavljaju znacajnu javnozdravstvenu opasnost
u ljudi koji konzumiraju sirovu, nedovoljno kuhanu ili nedo-
voljno smrznutu ribu, osobito u Japanu i skandinavskim drza-
vama te SAD-u. U posljednje vrijeme biljeZi se vecéa ucestalost
bolesti otvaranjem brojnih sushi i sashimi restorana. Dokazan
je prijenos nametnika i konzumiranjem morskih plodova.

Tijek bolesti i moguce komplikacije

Vecinu slucajeva anisakidoze prati snazna bol $to zahtijeva
hitnu kirursku intervenciju. Promptno odstranjivanje li¢in-
ki je do sada jedini poznati nacin lijeCenja i smanjenja boli.
Zaostale larve mogu uzrokovati suzenje pilorickog sfinktera.
Blaza bol ostaje i nakon uginuca larvi.

Rizi¢na populacija
Osobe koje se hrane nekuhanom ribom i morskim plodovima.

Rizi¢na hrana
Morske ribe (osobito haringa) i skoljke.
Dokazivanje uzro¢nika u hrani

Ribe se pregledavaju organolepti¢kim postupkom.
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Smanjenje rizika

U cilju smanjenja rizika komercijalni proizvodaci su obvezni
promptno smrzavati ribu $to onemogucava migraciju larvi
iz crijeva u misi¢no tkivo. Rizik se moze u potpunosti smanijiti
ukoliko se konzumira temeljito kuhana i smrznuta riba.

Ascaris lumbricoides

Opis uzrocnika

Ascaris lumbricoides (slika 15) je u svijetu najucestaliji obli¢
u ljudi koji parazitira u lumenu tankog crijeva. Zenke koje
mogu doseci duzinu i do 40 centimetara polazu ogromnu
koli¢inu jaja (oko 200 000 jaja dnevno) koja izlaze iz organiz-
ma putem stolice. U povoljnim uvjetima okolisa jaja embrio-
niraju te se u njima razvija larva drugog stupnja koja unutar

Slika 15. Zenka adulta A. lumbricoides.



jajeta predstavlja invazijski oblik. Jaja su izuzetno otporna
na isusenje. Larva unutar jajeta moze prezivjeti tijekom raz-
doblja duzeg od dvije godine. Jaja askaridnog tipa lako se
prenose rukama, drugim dijelovima tijela, predmetima ili
hranom. Covjek se zarazi uno$enjem embrioniranih jaja iz
kojih u duodenumu izlazi larva. Ubrzo nakon oslobadanja
larva sama prodire u sluznicu gdje ulazi u krvotok te putem
vena putuje do jetre, a preko desne strane srca do pluc¢a. Ova
migracija larvi traje oko tjedan dana. U plu¢imase larve dva
puta presvlace. Unutar pluca prelaze iz krvnih Zila u zra¢ne
prostore (alveole, manje i vece bronhe i traheju) te na kraju
dospijevaju u zdrijelo kada i budu progutane. Endogeni ra-
zvoj traje oko tri mjeseca.

Naziv bolesti

Bolest koju uzrokuju larve i odrasli obli¢i Ascaris lumbricoides
naziva se askaridoza.

Invazijska doza i klinicka slika
bolesti

S obzirom na prirodu endogenog razvoja i migracije ovog
obli¢a, moze se istaknuti da se oStecenja mogu ocekivati i
nakon unosenja pojedinih jaja.

Invazija s malim brojem obli¢a uglavnom prolazi bez simpto-
ma. Obli¢i se mogu nadi u stoliciili u zdrijelu, odnosno mogu
izaci kroz usta i nos. Invazija velikim brojem obli¢a ima za
posljedicu upalu pluca. Prodiranje larvi u zra¢ne prostore po-
praceno je groznicom te otezanim disanjem. Velik broj larvi
u plu¢ima moze uzrokovati i nastanak manjih ugrusaka koji
mogu biti uzrok fatalnog pneumonitisa. Blage poremetnje
probave cesta su posljedica crijevne invazije.

Dijagnostika bolesti u covjeka

Dijagnoza se postavlja nalazom tipi¢nih askaridnih jaja u sto-
lici.

Ucestalost bolesti

Obli¢ je kozmopolitski rasprostranjen u cijelom svijetu i vrlo je
ucestao, osobito u djece u manje razvijenim dijelovima svijeta.

Tijek bolesti i moguce komplikacije

Blage invazije prolaze bez simptoma. Invazije velikim brojem

oblic¢a redovito prate klini¢ki znakovi.

U male djece odrasli obli¢i mogu potpuno zacepiti crijevo. U
nekim slucajevima neuobicajeno migriraju pa se mogu nadi u
razli¢itim dijelovima tijela gdje uzrokuju komplikacije poput
apscesa i hemoragijskog pankreatitisa (upala gusterace). Uko-
liko odrasli oblic¢i dospijevaju do Zeluca tada nastavljaju svoj
put sve do zdrijela zbog ¢ega moze dodii do gusenja. U rjedim
slu¢ajevima mogu izadi i kroz nosnice. Kao posljedica lije¢enja
odrasli oblici ¢esto odlaze u zucovode koje mogu zacepiti.
Ostecenjem stjenke tankog crijeva mogu nastati i lokalna kr-
varenja i upala potrbusnice. Klini¢ki znakovi poput astme i ote-
Zanog spavanja najcesce su posljedice alergijske reakcije na
metabolite kao i na tvari koje se oslobadaju iz uginulih oblica.

Rizi¢na populacija
Osobe koje se hrane nekuhanim povréem i vo¢em koje se uz-

gaja u tlu ili blizini tla gnojenog sadrzajem iz septickih jama.

Rizi¢na hrana

Nedovoljno oprano povrée i voce uzgajano na tlu gnojenom
sadrzajem iz septickih jama.

Dokazivanje uzro¢nika u hrani
Jaja se mogu dokazati na povrcu i vocu.
Smanjenje rizika

Rizik se moze smanjiti izbjegavanjem hrane (voca i povrca)
koja je proizvedena u nehigijenskim uvjetima. U preventivi
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ove bolesti neobi¢no je vazna osobna higijena te zabrana
koristenja sadrzaja septickih jama za gnojenje. Redoviti para-
zitoloski pregledi osoba koje posluju hranom su takoder vrlo
vazni.

Enterobius vermicularis

Opis uzrocnika

Enterobius vermicularis je obli¢ koji nastanjuje debelo crijevo
¢ovjeka. Zenke ovog obli¢a su duge od 8 do 13 mm, dok su
muzjaci manji i dosezu veli¢cinu do 5 mm. Muzjaci na svom
straznjem dijelu imaju zavijen rep. Zenke se odlikuju kutiku-
larnom duplikaturom u obliku krila. Spolno zreli odrasli oblici
najc¢edce nastanjuju podrucje na prijelazu tankog u debelo
crijevo, premda se mogu pronadi i u drugim dijelovima tan-
kog i debelog crijeva. Prianjajuci za sluznicu, oblici se hrane
bakterijama i epitelnim stanicama. Nakon oplodnje, muzjaci
ugibaju, dok gravidne Zenke sa ¢ak 15000 jaja u uterusu izla-
ze van te migriraju u podrucje oko ¢mara gdje polazu jaja.
Nakon $to poloze jaja, ugibaju. Jaja su duga 50 do 60 mm te
siroka 20 do 30 mm. Na svom jednom kraju su spljostena. Za
invaziju sposobne li¢inke 3. stupnja razvijaju se ve¢ za neko-
liko sati unutar samog jajeta.

Naziv bolesti

Bolest uzrokovana obli¢em Enterobius vermicularis naziva se

enterobioza.

Invazijska doza i klinicka slika bolesti

Ovaj obli¢ nije osobito opasan. U djece, ali i odraslih, Zenke
oblica koje izlaze iz crijeva uzrokuju upalu koze koja se ocituje
svrbezom i zacrvenjenjem. Opsezne invazije u djece poprace-
ne su nesanicom, gubitkom tezine, hiperaktivnoscu, $krguta-
njem zubima, trbusnim bolovima i povracanjem.
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Dijagnostika bolesti u covjeka

Dijagnoza se postavlja nalazom oblica ili jaja. Zenke obi¢no
izlaze iz tijela nocu pa se mogu dokazati na podrucju oko
¢mara. lako rjede, obli¢i se mogu pronaci i u izmetu. Jaja na
podru¢ju oko ¢mara se mogu dokazati metodom ljepljive
trake.

Ucestalost bolesti

Enterobioza se smatra najucestalijom bolesti u svjetskim raz-
mjerima. Procijenjeno je da je u SAD-u ovim obli¢em zaraze-
no ¢ak 40 milijuna ljudi. Bolest je ¢esta i u Hrvatskoj.

Tijek bolesti i moguce komplikacije

Gravidne zenke mogu prodrijeti kroz crijevo te dospjeti u tr-
busnu Supljinu, biti opkoljene tkivom i samim time uzrokova-
ti granulome uterusa i jajovoda. Mogu migrirati i do crvuljka i
mokra¢nog mjehura.

v

Rizi¢na populacija

Bolest se ¢esce javlja u male djece. Nalazi parazita i u ostalih
ukucana su takoder Cesti.

Rizi¢na hrana

Hrana koja je kontaminirana jajima podrijetlom iz zarazene
osobe.

Dokazivanje uzro¢nika u hrani

Kao i u slucajevima ostalih oblic¢a, vrlo je teSko pouzdano pre-
traziti hranu na prisutnost jaja.

Smanjenje rizika

S obzirom na mogu¢nost kontaminacije hrane jajima uzroko-
vane rukovanjem zarazene osobe, neobi¢no je vazno strogo
se pridrzavati pravila redovitih pregleda.



[richuris trichiura

Opis uzrocnika

Obli¢ Trichuris trichiura (30-50 mm) je parazit koji nastanjuje
debelo crijevo (slika 16). Svojim tankim prednjim dijelom du-
boko zadire u sluznicu. Zenke koje su duze od muzjaka, po-
lazu oko 5000 jaja dnevno. Jaja su tipi¢nog trihuridnog tipa.
Trihuridni tip jaja odlikuje se tipi¢nim ,limunastim” oblikom s
dobro izrazenim ,Cepovima” na oba pola. Jaja stolicom izlaze
izvan organizma u neembrioniranom obliku. Embrioniraju re-
lativno sporo u vlaznom i toplom tlu. Covjek se invadira kada
proguta embrionirana jaja putem hrane, vode ili zaprljanim
rukama. Larve se iz jaja oslobadaju u tankom crijevu gdje ula-
ze u sluznicu. Tu se presvlace dva puta u razdoblju od tri do
deset dana, nakon ¢ega migriraju do debelog crijeva. Endo-
geni razvoj traje od trideset do devedeset dana.

Slika 16. Adulti obli¢a T. trichuria s karakteristicnim

tankim prednjim dijelom.

Naziv bolesti

Bolest uzrokovana ovim obli¢em naziva se trihurijaza.

Invazijska doza i klinicka slika bolesti

Invazijska doza nije poznata. U vecini slucajeva bolest prolazi
bez znacajnije klinicke manifestacije. Kroni¢nu invaziju prate
tipi¢ni znakovi poput primjesa krvi u stolici, bolova u donjem
dijelu trbuha i mucnine .

Dijagnostika bolesti u covjeka

Jaja se mogu nadi u stolici. Lako su prepoznatljiva po svom

limunastom obliku.

Ucestalost bolesti

Bolest je vrlo prosirena u svijetu, osobito u tropskim podru¢-
jima.

Tijek bolesti i moguce komplikacije

Bolest ima uglavnom kroni¢ni tijek. Anemija nastaje kao
posljedica krvarenja uzrokovanog licinkama koje prodiru u
sluznicu, ali manjim dijelom moze biti uzrokovana i hema-
tofagnom navikom odraslih obli¢a. Opsezne invazije prate i
sekundarne bakterijske infekcije koje nastaju na mjestu pro-
diranja li¢inki. Trihurijazu ¢esto prati i invazija protozoonom
Entamoeba histolytica te oblicima Ascaris lumbricoides i An-
cylostoma duodenale.

Rizi¢na populacija
Osobe koje se hrane nekuhanim povréem i vo¢em koje se uz-

gaja u tlu ili blizini tla gnojenog sadrzajem iz septickih jama.

Rizi¢na hrana

Nedovoljno oprano povrce i voce uzgajano u tlu gnojenom
sadrzajem septickih jama.
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Dokazivanje uzro¢nika u hrani

Jaja se mogu dokazati na povrsini namirnica. Potrebno je te-
meljito isprati sumnjivu hranu i u ispirku pronaci tipi¢na jaja
trihuridnog tipa.

Smanjenje rizika

Rizik se moZe smanijiti izbjegavanjem hrane (voca i povrca)
koja je proizvedena u nehigijenskim uvjetima. U preventivi ove
bolesti neobi¢no je vazna osobna higijena te zabrana koriste-
nja sadrzaja septickih jama za gnojenje. Redoviti parazitoloski
pregledi osoba koje posluju hranom su takoder vrlo vazni.

ODblici iz roda Trichinella

Opis uzrocnika

Odrasli muzjaci trihinele duzine su 1-1,5 mm, a Sirine 0,03 mm,
zenke su duge 2,5-3,5 mm, a siroke 0,05 mm. Invazijska li¢cinka
prvog stupnja je T mm duga i 0,03 mm Siroka (slika 17).

Nakon probave invadiranog misi¢nog tkiva koje sadrzi in-
vazijsku licinku, inkapsulirane larve trihinela oslobadaju se
iz kapsule u Zelucu te prodru u mukozu tankog crijeva gdje
sazrijevaju u adulte. Poslije oplodnje u tankom crijevu, Zen-
ke polazu novorodene li¢inke koje se Sire cirkulacijom po
cijelom domacinu i inkapsuliraju u popre¢noprugastoj mu-
skulaturi (slika 18) gdje ponovno postaju invazivne, najra-
nije petnaestog dana. Po ulasku u misi¢nu stanicu li¢inka u
potpunosti mijenja funkciju misi¢ne stanice. Novonastali tip
stanice naziva se stanica “njegovateljica” Ovako prilagodena
invazijska li¢cinka moze postojati u organizmu dok je nosioc
Ziv i za to vrijeme zadrzati sposobnost invazije novog nosi-
oca. Nakon smrti nosioca trihinele mogu u lesini zadrzati
invazivnost odredeno vrijeme $to ovisi o uvjetima okolida i
vrsti trihinele.
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Obli¢i roda Trichinella jedini su do danas poznati oblic¢i koji
mogu invadirati gotovo sve vrste sisavca, ali i ptice i gmazove,
a mogu se razvrstati u dvije skupine: one koje stvaraju kap-
sulu i one koje ne stvaraju kapsulu. U skupinu koje stvaraju
kapsulu pripadaju slijedece vrste: Trichinella spiralis (slika 19)
Trichinella nativa, Trichinella britovi, Trichinella murrelli i Tri-
chinella nelsoni. U skupinu bez kapsule svrstane su sljedece
vrste: Trichinella pseudospiralis (slika 20), Trichinella papuae i
Trichinella zimbabwensis.

Naziv bolesti

Bolest koju uzrokuju nematodi iz roda Trichinella naziva se
trihineloza.

Invazijska doza i klinicka slika bolesti

Smatra se da invazijska doza dostatna da izazove klini¢ki ma-
nifestnu trihinelozu iznosi od 70 do 150 li¢inki. Klinicka slika

Slika 17. Li¢inka obli¢a iz roda Trichinella.



Slika 18. Inkapsulirane licinke obli¢a T. spiralis u

poprecnoprugastoj muskulaturi.

Slika 19. Licinke T. spiralis u histoloskom rezu.

Slika 20. Licinka T. pseudospiralis u histoloskom rezu.
(Fotografija A. Beck, dr.vet.med)

moze se po jacini simptoma podijeliti na teSku, umjereno tes-
ku i blagu.

Klini¢ki simptomi koji se naj¢eS¢e pojavljuju u covjeka su
opca slabost, groznica s temperaturom 39-40°C kroz 8 do
10 dana, gastrointestinalni simptomi (proljev i abdominalna
bol), zatim bol u misi¢cima, glavobolja, edem lica te eozino-
filija. Simptomi se obi¢no pojavljuju od 8 do 15 dana nakon
konzumiranja invadiranog mesa, odnosno u razdoblju do 4
tjedna ukoliko se radi o blagom obliku. Jedino su eozinofilija
i povecana razina misi¢nih enzima (CPK i LDH) u krvi siguran
znak bolest.

Dijagnostika bolesti

u covjeka

Vecina humanih oboljenja dijagnosticira se pojavom klinickih
znakova bolesti koju prati eozinofilija. Misi¢ni enzimi su po-
viseni u 75 - 90% slucajeva, no za sigurnu potvrdu klini¢ke
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trihineloze nuzno je izvrditi seroloske pretrage za dokaziva-
nje specifi¢nih protutijela IgG i IgM razreda imunoenzimskim
testom ili imunoblotingom (Western blotting). U oba slucaja
potrebno je koristiti visoko specificne ekskretorno-sekretor-
ne (ES) antigene kako ne bi doslo do unakriznih reakcija s
drugim parazitima.

Paraziti se u misi¢cnom tkivu mogu dokazati i pretragom uzor-
ka tkiva, za razlikovanje vrsta potrebno je analizirati nemato-
de lanc¢anom reakcijom polimeraze.

Ucestalost bolesti

Trihineloza predstavlja javnozdravstveni problem i pretpo-
stavlja se da bi moglo biti invadirano oko deset milijuna
ljudi. Od 1995. do 1997. godine Medunarodna komisija
za trihinelozu (International Commission on Trichinellosis)
zabiljezila je vise od 10000 slu¢ajeva humane trihineloze,
dok je u zemljama Europske unije u posljednjih 25 godi-
na oboljelo preko 6000 ljudi. U Hrvatskoj je u vremenskom
razdoblju od 1989. do 2003. godine ukupno oboljela 2301
osoba.

Tijek bolesti i moguce

komplikacije

Bolest traje nekoliko mjeseci, a smatra se da ozdravljenje na-
stupa prestankom svih simptoma bolesti i mogucih kompli-
kacija. Komplikacije su posljedica migracije licinke sto moze
rezultirati ozbiljnim ostecenjima tkiva, osobito kada li¢inke
migriraju u srce i mozak. Kardiovaskularne promjene naj-
Cesce su povezane s teskim i umjereno teskim oblikom tri-
hineloze, a manifestiraju se u vidu tahikardije i promjena u
elektrokardiogramu. Kod kroni¢nih sréanih bolesnika moze
izazvati i smrt. Neuroloske promjene se najcesé¢e manifestira-
ju u vidu glavobolja ili znakovima meningitisa. Sr¢ane i neu-
roloske komplikacije mogu se pojaviti u razdoblju od treceg
do Sestog tjedna.
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Rizi¢na populacija

Rizi¢nu populaciju predstavljaju svi oni koji jedu nepregleda-
no meso, posebice ukoliko se konzumira sirovo ili nedovoljno
termicki obradeno.

Rizi¢na hrana

Glavni rizik za pojavu bolesti je konzumacija sirovog ili ne-
dovoljno termicki obradenog mesa svinja, konja, medvjeda
i divljaci, ukoliko uzorci misica ovih zivotinja nisu pregledani
standardnim dijagnosti¢ckim metodama (trihineloskopijom,
umjetnom probavom). Posebnu opasnost predstavljaju ko-
basice i proizvodi od mijesanog mljevenog mesa kao i suho-
mesnati proizvodi kod kojih nije sigurno porijeklo pa tako ni
da li su valjano pregledani.

Dokazivanje uzrocnika u hrani

Pregled mesa domacih svinja, divljih svinja, konja, ali i mesa
svih drugih Zivotinja koje mogu biti izvor invazije, je osnov-
na mjera za sprjecavanje oboljenja ljudi. Dijagnosticiranje
trihineloze provodi se razli¢itim neposrednim i posrednim
metodama. Prema Medunarodnom uredu za epizootije za
prevenciju klinicke trihineloze u ljudi propisani su direktni
testovi, trihineloskopija i umjetna probava, dok se prema no-
voj Europskoj direktivi preporuc¢a metoda umjetne probave, a
trihineloskopski se meso smije pregledavati do 31.12.2009..
Ovim direktnim metodama koje se provode nakon klanja
(post mortem) dokazuju se invazijske inkapsulirane ili nekap-
sulirane li¢inke u poprec¢no prugastoj muskulaturi predilekcij-
skih misi¢a. Umjetnom se probavom takoder mogu pretrazi-
vati i suhomesnati proizvodi.

Smanjenje rizika

Treba izbjegavati konzumiranje mesa podrijetlom od Zivo-
tinja koje nakon klanja ili odstrjela nisu pregledane na pri-
sutnost trihinela (domaca svinja, konj, divlja svinja, jazavac,
medvjed).



Tablica 6. Cimbenici koji utje¢u na rast i razmnoZavanje parazita

Trofozoiti ne
prezivljavaju
izvan
organizma.

koji sadrze fenol.

. - . . P R uv
Parazit Okolis Toplina Ph Smrzavanje | Dezinficijens Isusivanje o
zracenje
Temperatura
. od 71,7 °C
Oociste "
. , tijekom 5, 10
(koje sadrze | . .
. i 15 sekundi
sporozoite) - Temperatura
unistava o
suvrlo . od -70°Cu v
. oociste u . Isudivanje
otpornei N potpunosti ..
MR mlijeku i ) znacajno
prezivljavaju . " uklanja s
. vodi. Manji . " . utjece na
¢ak 18 invazijsku Oociste su vrlo vir .
- - pHu prezivljavanje
mjeseci u " . L sposobnost. | otporne prema e UV zrake
. Zagrijavanje | gaziranim P oocisti, 95% oy .
mracnim . = dezinficijensima. . i unistavaju
R pri pi¢ima, " biva unisteno .
Crypto- i vlaznim . . Invazijska . . oociste u
o o temperaturi | smanjuje Lo pri sobnoj .
sporidium uvjetima 0 . sposobnost Ozon je visoko . vodi.
oy 64,2°C vitalnost , . temperaturi
spp. okolisa. " - se ucinkovit. .
tijekom 2 oocisti za 0stUDNO tijekom 4
. minute u 85%. P . p . sata.
U izmetu . smanjuje pri
potpunosti .
goveda ukliania temperaturi
i vodi  UKdan) od -15°Cdo
g invazijsku 0
prezivljavaju - 20°C.
- sposobnost
vise od 6 .
. . oocisti
mjeseci.
unutar
tekucine.
Invazijske
ciste (sadrze
trofozoite) Ciste Ciste su
prezivljavaju | Zagrijavanje o otporne prema
o ) 0 unistava P P
vise od 2 pri 71,7°C - dezinficijensima Isudivanje
. " smrzavanje - . i
tiednau tijekom 15 Ne ) koji sadrze klor. smanjuje .
. . pri . o Ne postoje
tamnom, sekundi postoje ) invazijsku )
. v ) temperaturi . podaci.
vlaznom unistit e podaci. 18°C Ciste su sposobnost
C okolisu. veliki broj Lo osjetljive prema Cisti.
Giardia cisti tijekom dezinficijensima
duodenalis jednog sata. )
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Tablica 7. Cimbenici koji utje¢u na rast i razmnozavanje parazita

Parazit Okolis Toplina Smrzavanje | Dezinficijens Soljenje Zracenje | Pritisak
Sporulirane
oocisteu
Lvietima Temperatura
Jeun od 67°C
okolisa ” Gama
prezivljavaju unistava zracenje
. . o
18 mjeseci. Pri tklvr.ue ciste. Tkivne ciste 6 /".VNaCI od 0,4 do
. Pri 50°C v unistava
temperaturi o prezivljavaju : 0,7 kGy
prezivljavaju : tkivne " .
od 4°C . smrzavanje . ) . unistava Pritisak
e 10 minuta. . Oociste su vrlo ciste pri .
prezivljavaju pri-1do . tkivne od 300
. otporne prema temperaturi .
54 mjeseca, . -8°C 7 dana. . L ciste. Mpa
Sporulirane dezinficijensima. 4-20°C. oy
Toxoplasma ana-10°Cdo oociste Temperatura 306 NaCl unistava
P 106 dana. oy od -12° - UV zrake tkivne
gondii . . unistava A unistava - .
Tkivne ciste " . inizaih - ) jacine ciste.
rezivijavaju | 229"avane unistava thivne ciste 1000
presivy na 55-60° ' za3do7 | o
. tijekom 1-2 dana. o .
temperaturi minute unistavaju
hladnjaka u ’ oociste.
mljevenom
mesu do 3
tjedna.
Temperatura
od -25°C -
unittava Soljenje nije
licinke u pouzdano,
Temperatura komadima aovisto
. koncentraciji
iznad 55°C mesa soli  kolicini
Trihinele u unistava promjera slobodne Gama
misicnom licinke za 25 do 50 Slobodne vode u zracenje Ne
tkivu mogu 15 minuta, cmza 10 trihinele su vrlo mesu od 0,15 postoje
Trichinella prezivjeti duze dokih do 20 dana. osjetljive na sve U ’ kGy podaci
spiralis od jednog temperatura | Temperatura dezinficijense. kobasicama inaktivira
P mjeseca. od 63°C od -15°C romiera 15 licinke.
unistava unistava pcm IiJéinke
trenutno. licinke u o
komadima ugibaju za
mesa istog najmanje 50
promjera za dana.
30 dana.
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Rjecnik
koristenih
pojmova i kratica

adjuvans - tvar koja pomaze drugoj tvari kao pomocno sred-
stvo

adsorpcija - sljubljivanje molekule neke tvari s povrS§inom
neke ¢vrste tvari

adult - odrasli oblik

aglutinacijski test - metoda za dokazivanje protutijela
aerobna bakterija - bakterija koja raste i razmnaza se u na-
zoc¢nosti atmosferskog kisika

akutno - Zestoko i naglo pocinjanje nekog patoloskog proce-
sa koji obi¢no ima kraci tijek

alimentarna infekcija - infekcija unosenjem uzro¢nika u or-
ganizam hranom

amebom - tumor crijeva izazvan amebama

anaerobna bakterija - bakterija koja raste i razmnaza se
samo u okruzju bez prisustva atmosferskog kisika
anafilaksija - teska alergijska reakcija preosjetljivosti (osip,
oteknuce, vaskularni kolaps, $ok)

anemija - slabokrvnost

anoreksija - potpuni izostanak apetita

antacidi - lijekovi koji neutraliziraju zelucanu kiselinu i sma-
njuju ph u zelucu

antigen - svaka tvar kao makromolekula sa svojstvom da u
prikladnim uvjetima u organizmu potakne tvorbu protutijela
AOAC - “Association of Analytical Communities,” AOAC INTER-
NATIONAL - medunarodna organizacija koja se bavi validaci-
jom i standardizacijom metoda

apatogenost - nemogucnost nekog mikroorganizma da na-
kon prodora, zadrzavanja i razmnoZzavanja u organizmu uzro-
kuje bolest

apendicitis - upala crvuljka

apsces - nakupljanje gnoja u novostvorenoj Supljini u orga-
nizmu

artritis - upala zglobova

asepti¢ni meningitis - virusna upala mozdanih ovojnica
asimptomatska infekcija - infekcija koja se ne ocituje klini¢-
kim znakovima bolesti
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asimptomatski kliconosa - osoba koja u sebi nosi uzro¢nika
zarazne bolesti i izlucuje ga, ali ne pokazuje znakove bolesti
autoinvazija - ponovna invazija stadijem parazita koji se ra-
zvio unutar istog organizma

biopsija - uzimanje dijela koZe ili organskog tkiva da bi se
ono precizno pretrazilo pod mikroskopom

bojenje po Gramu - nacin bojanja bakterija prema kojem se
bakterije dijele u dvije velike skupine Gram pozitivne i Gram
negativne bakterije

botrije - prijanjalke na glavi nekih trakavica

bradizoiti - razvojni oblici toksoplazme koji se sporo umna-
Zaju

cefiksim - vrsta cefalosporinskog antibiotika

celulitis - gnojna li negnojna upala rahlog vezivnog tkiva pod
kozom

centrifugiranje u gradijentu - laboratorijska metoda izdva-
janja

cerebrospinalni likvor - serozna tekucina subarahnoidnog
prostora, u mozdanim klijetkama i sredisnjem kanalu

cervix uteri — matrenic¢ni grljak

cista - invazijski oblik u nekih protozoa ili larvalni oblik nekih
trakavica (npr. Echinococcus granulosus)

CsCl - cezijev klorid

dehelmintizacija - uniStavanje oblica, trakavica i metilja ne-
kim lijekom

dijareja - proljev

dizenterija - stanje koje je posljedica upale crijeva, posebice
kolona, Cesto se ocituje krvavim proljevom

egzotoksin - tvari koje tvore bakterije i izlu¢uju u okolis, a
uzrokuju razli¢ita oStecenja u organizmu

ekskreti - izluc¢evine

ekstraintestinalni oblici - oblici koji se nalaze izvan crijeva
ELISA - imunoenzimni test (Enzyme Linked Immuno Sorbent
Assay)

encefalitis - upala mozga

encefalomijelitis - upala mozga i kraljezni¢ne mozdine
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endotoksin - dio membrane Gram negativnih bakterija, zna-
¢ajan za nastanak nekih bolesti

endemija - stalno pojavljivanje zarazne bolesti na ogranice-
nom podrucju koja nema tendenciju Sirenja

endokard - unutarnji sloj sréane Supljine (endotel i vezivnot-
kivno leziste na kojem je polozen endotel)

endokarditis - upala endokarda

enteritis - upala tankog crijeva

enterokolitis - upala tankog i debelog crijeva
enterotoksemija - prisutnost toksina iz crijeva u krvi
epidemija - ucestalo pojavljivanje neke bolesti uz povecani
broj oboljelih osoba u odredenom vremenu

epidemioloski ¢imbenici - ¢imbenici koji omogucavaju na-
stanak i Sirenje neke bolesti

epitop - najjednostavnija antigenska determinanta na anti-
genu

epizootija - ucestala pojava neke bolesti Zivotinja u nekom
ograni¢enom vremenu i prostoru

fagocitne stanice - stanice imunosnog sustava sa svojstvom
da uvlace strane Cestice i mikrobe u sebe te ih razgrade i pro-
bave

fagotip - netaksonomski op¢i naziv za bakterijske sojeve is-
pod klasifikacijskih razina vrste i podvrste, koji su podlozni lizi
jednim ili nizom specifi¢nih faga

febrilitet - vrudica, povisena tjelesna temperatura

feces - izmet

fekalan - koji se odnosi na izmetine

flagele - organi za kretanje bakterija, nalik bi¢evima
flatulencija - ucestalo ispustanje crijevnih plinova

flotacija - metoda pretrage stolice teku¢inama visoke speci-
ficne tezine

gametogonija - spolna dioba kokcidija

gangrena - odumiranje tkiva na koje se nadovezuje bakterij-
ska upala i truljenje tkiva

gastroenteritis - upala Zeluca i crijeva

germinacija - proklijavanje spora



GLISA - Gold Labelled Immuno Sorbent Assay; vrsta brze
imunoenzimske pretrage

granulomatozan - koji je sastavljen od upalnog tkiva u obli-
ku ¢vorica koji nastaju kao odgovor organizma na kroni¢nu
upalu

hemaglutinacija - medusobno sljepljivanje cestica (eritroci-
ta) krvi

hematofagno - koje razgraduje krvne stanice

hepatitis - upala jetre

hepatociti - stanice jetre

hepatomegalija - znacajno povecana jetra

heterologan - koji ima razli¢itu gradu, podrijetlo ili polozaj
od drugih

hidrocefalus - nakupljanje tekucine u mozgu

homologan - koji ima jednaku gradu, podrijetlo ili polozaj
kao i drugi

ileum - krajnji dio tankog crijeva

imunizacija - postupak za stjecanje otpornosti (imunosti) na
zarazu

imuniziran - koji je stekao otpornost na zarazu
imunoenzimski test - metoda za dokazivanje protutijela
imunofluorescencija - laboratorijska metoda kojom se do-
kazuju protutijela obiljezena fluorescentnim bojama protiv
nekog uzro¢nika bolesti

imunoglobulini - protutijela

imunokompetentna - ¢iji je organizam s o¢uvanim imunite-
tom

imunokompromitiran - koji je oslabljenog imuniteta
imunomagnetna separacija - laboratorijska metoda izdva-
janja pojedinih cestica

imunoprofilaksa - sprjecavanje pojave i Sirenja bolesti imu-
nizacijom

imunosupresija - potiskivanje imunoreaktivnosti kemijskim,
bioloskim i fizikalnim sredstvima

incidencija - broj novo zabiljezenih slucajeva bolesti u odre-
denom vremenskom razdoblju u promatranoj populaciji

indirektna hemaglutinacija - metoda za dokazivanje protu-
tijela

infekcijska doza - minimalna koli¢ina mikroorganizma koja
uzrokuje bolest

inkapsulirano - okruzeno kapsulom

inkubacija bolesti - vrijeme od ulaska patogenog mikroor-
ganizma do pojave prvih klinickih znakova

inokulacija - ubrizgavanje, unosenje

intracelularan - onaj koji prodire unutar stanica domacina
intrakranijalne kalcifikacije - ovapnjenja unutar mozga
invazija - ulazak parazita u organizam

izolat - dio odvojen od ostalog dijela

izvor infekcije - zarazeni ljudi, Zivotinje, bolesni, kliconose,
njihovi ledevi, stvari, predmeti, tvari ili prostori odakle uzro¢-
nik zarazne bolesti prelazi posredno ili neposredno na nosi-
oca

jejunum - (vito crijevo) srednji, najduzi dio tankog crijeva

kb - kilobaza

kDa - kilodalton

kokcidija - sitni protozoi iz roda emerija

kolecistitis - upala Zu¢nog mjehura

kolitis - upala debelog crijeva

kongenitalno - urodeno

kontaminacija - onecis¢enje namirnica, materijala, okolisa ili
zivih bica nezeljenim tvarima npr. mikroorganizmima, radio-
aktivnim tvarima, teSkim metalima, otrovima i sl.
konvalescentni serum - serum dobiven iz krvi pacijenata
koji se oporavljaju od neke bolesti, a koristi se kao pasivna
imunizacija za istu bolest

konvulzija - izmjeni¢no Zestoko gréenje i opustanje misica
(najcesce epilepti¢ni napadaj)

koproloska pretraga - pretraga izmeta ili stolice

koracidij - razvojni oblik trakavice

lancana reakcija polimeraze - metoda kojom se relativho
kratki dio DNA umnozava u veliki broj identi¢nih kopija, bez
koriStenja zivog organizma
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laparotomija - operativno otvaranje trbusne Supljine kroz
trbusnu stjenku

larva - licinka

letalitet - broj umrlih u odnosu na broj oboljelih

leukocit - bijela krvna stanica koja nastaje u lednoj mozdini i
u limfaticnome tkivu

limfadenopatija - promijenjeni limfni ¢vorovi

LRP - lancana reakcija polimeraze

makrofag - stanica koja ima sposobnost diobe, pinocitoze i
fagocitoze

meningitis - upala mozdanih ovojnica

mezenterijalni limfni ¢vorovi - koji se nalaze u lepezastoj
duplikaturi potrbusnice

migracija - , putovanje” parazita po tijelu

mikroaerofilna bakterija - bakterija koja raste i razmnaza se
pri smanjenoj koli¢ini atmosferskog kisika

monociti - vrsta bijelih krvnih stanica bitna u imunosti orga-
nizma

monoklonska protutijela - protutijela koja nastaju iz jednog
klona stanica

morbiditet - vidi pobol

mortalitet - vidi pomor

mukoza - sluznica

nekroti¢na upala - teska upala s posljedi¢nim odumiranjem
zahvacenog tkiva

nekroza - odumiranje tkiva

neonatalno - koji pripada novorodenom

neurotoksin - toksin koji djeluje na Ziv¢ano tkivo, jedna vrsta
egzotoksina

nm - nanometar

onkosfera - embrij u jajima trakavica

oocista - oplodena stanica kokcidija okruzena ¢vrstim ovoj-
nicama

parateni¢ni domacin - organizam u kojem se razvojni oblik
ne mijenja vec¢ prezivljava u prvobitnom obliku

parenhim - funkcionalno tkivo nekog organa
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patogeneza - nacin nastanka neke bolesti

patogenost - svojstvo nekog mikroorganizma da nakon prodo-
ra, zadrZzavanja i razmnozavanja u organizmu uzrokuje bolest
perforirati - probiti

plerocerkoid - razvojni oblik trakavice

pobol - (morbiditet) broj oboljelih u odnosu na cjelokupnu
populaciju

polimorfonuklearni leukociti - vrsta bijelih krvnih stanica
bitna u imunosti organizma

pomor - (mortalitet) broj umrlih u odnosu na cjelokupnu po-
pulaciju

posrednik - organizam u kojem se parazit razvija no nikad ne
dostigne spolnu zrelost

prevalencija - broj oboljelih od neke bolesti u odredenoj po-
pulaciji u specificnom vremenskom razdoblju

procerkoid - razvojni oblik trakavice

proteoliticki - koji razgraduje bjelancevine

protozoon - prazivotinja, praziv

rehidracija - nadoknadivanje tekucine u dehidriranom orga-
nizmu

rekombinantno cjepivo - cjepivo u kojem je imunosna po-
ruka nekog mikroorganizma ugradena u DNK nekog drugog
mikroorganizma koji sluzi samo kao prenositelj poruke
retinohorioiditis - upala Zilnice i mreznice oka

RNA - ribonukleinska kiselina

RT-PCR - lanc¢ana reakcija polimerazom uz prethodnu rever-
znu transkripciju

sedimentacija - taloZenje

septikemija - bolest u kojoj uzro¢nik prodire u krvnu cirkula-
ciju i Siri se organizmom domacdina

seroepidemiolosko istrazivanje - odredivanje prosirenosti
bolesti u populaciji na osnovi dokaza serumskih specifi¢cnih
protutijela

seroloska pretraga - metoda dijagnostike zarazne bolesti
koja se temelji na dokazu specifi¢nih protutijela ili dokazu
uzro¢nika pomocu specifi¢nih protutijela



serovar - naziv unutar vrste za bakterijske sojeve koji imaju
razli¢ita antigena svojstva

shizogonija - nespolna faza diobe kokcidija koja se odvija
unutar organizma

splenomegalija - znacajno povecana slezena

spore - tvore je samo neki bakterijski rodovi kada su u nepo-
voljnim uvjetima, predstavljaju latentni oblik bakterija otpo-
ran na utjecaje okolisa

sporogonija - nespolna faza diobe kokcidija koja se odvija
izvan organizma

sporozoiti - sastavni dio zrele oociste

sputum - ispljuvak

subakutno - tijek bolesti izmedu akutnog i kroni¢nog
tahizoiti - razvojni oblici toksoplazme koji se brzo umnazaju
te se mogu nadi u bilo kojoj stanici s jezgrom

tenezam - bolno napinjanje na stolicu ili mokrenje bez rezul-
tata

termolabilan - koji se mijenja pod utjecajem temperature
termostabilan - koji se ne mijenja pod utjecajem tempera-
ture

toksemija - otrovanje krvi, naj¢esce toksinima bakterija koje
rastu na mjestu infekcije

toksogen - koji proizvodi otrov

transplacentalno - put prelaska kroz posteljicu

tripsin - enzim gusterace

trofozoit - razvojni oblik nekih protozoa u kojeg nema diobe
tropizam - (tkivni afinitet) sklonost mikroorganizama da se
umnozavaju i ocituju svoje djelovanje u odredenim stanica-
ma i tkivima

ulcerativni kolitis - ¢irava upala debelog crijeva

uremija - otrovanje sastojcima mokrace zbog njihova nedo-
voljna izluc¢ivanja iz krvi zbog zatajenja bubrega

urin - mokraca

virulencija - stupanj patogenih svojstava mikroorganizma
nuzan za uzrokovanje bolesti

vomitus - povraceni sadrzaj

zoonoze - skupina zaraznih i nametnickih bolesti koje se pri-
rodno prenose sa zivotinja kraljeznjaka na covjeka
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Zivotopisi

Prof. dr. sc.
Albert Marinculié¢,
dr. vet. med.

Roden 1961. na Malom Losinju. Diplomirao na Veterinarskom
fakultetu Sveucilista u Zagrebu 1986. godine. Magistrirao i
doktorirao na Veterinarskom fakultetu Sveucilista u Zagre-
bu gdje i danas radi kao nastavnik na Zavodu za parazito-
logiju i invazijske bolesti s klinikom. U razdoblju od 1995.
do 2003. obnasa duznost predstojnika Zavoda za parazitolo-
giju i invazijske bolesti Veterinarskog fakulteta Sveucilista u
Zagrebu. U razdoblju od 2003. do 2005. obnasa duznost pro-
dekana za nastavu na Veterinarskom fakultetu Sveucilista u
Zagrebu. Do sada se usavrsavao u SAD-u, Italiji, Ujedinjenom
Kraljevstvu i Njemackoj. Vec¢ se niz godina bavi zoonozama
uzrokovanim parazitima osobito trihinelozom u ljudi i Zivoti-
nja pa je i zbog toga 1996. izabran za stalnog ¢lana Svjetskog
povjerenstva za trihinelozu. Od 2007. obnasa duznost pot-
predsjednika istog Povjerenstva. Clan je i Nacionalnog povje-
renstva za suzbijanje trihineloze te Nacionalnog povjerenstva
za suzbijanje fascioloze jelena. U 2007. je izabran za diploma-
ta Europskog koledza veterinarske parazitologije. Od 2006.
izabran je za predsjednika Znanstvenog odbora za bioloske,
kemijske i fizikalne opasnosti Hrvatske agencije za hranu. Bio
jeipredstavnik Hrvatske u Task Force Zoonozes Group u sklo-
pu Europske agencije za hranu (EFSA-e). Clan je i Europskog
odbora za veterinare u edukaciji, istrazivanju i industriji. Pred-
sjednik je Hrvatskog veterinarskog drustva od 2002. godine
i SouthEastern and Eastern European Parasitological Society
od 2008. godine.
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Dr. sc. Boris Habrun,
dr. vet. med.,
znanstveni savjetnik

Roden 14.12.1966. u Zagrebu, gdje je zavrsio osnovnu i sred-
nju skolu. Studij na Veterinarskom fakultetu Sveucilista u Za-
grebu upisao je 1985. godine. Tijekom studija je izradio rad
pod naslovom “Topografska anatomija zatiljnog podru¢ja u
psa kao podloga punkciji liquor cerebrospinalis’, koji je bio na-
graden Svibanjskom nagradom Sveucilista u Zagrebu 1990.
godine. Diplomirao je 15. 07. 1993. U sije¢nju 1994. zaposlio
se u Hrvatskom veterinarskom institutu kao znanstveni novak.
Magistarski rad pod naslovom “Nalaz serumskih protutijela za
bakteriju Actinobacillus pleuropneumoniae serovar 2 u svinja
primjenom imunoezimnog testa i mikroaglutinacije u 2-mer-
kaptoetanolu” obranio je 29.11.1996. U ozujku 1997. god. iza-
bran je u istrazivacko zvanje asistent. U sije¢nju 1998. boravio
je mjesec dana radi usavrSavanja u Institutu za veterinarsku
bakteriologiju Sveudilita u Bernu, Svicarska. Disertaciju pod
naslovom “Imunogenost toksina ApxIVA i odredivanje gena
za egzotoksine bakterije Actinobacillus pleuropneumoniae”
obranio je 07.04.1999.,, a iste je godine izabran u istraZivacko
zvanje visi asistent. U srpnju 2002. izabran je u zvanje znan-
stveni suradnik, u listopadu 2005. u zvanje visi znanstveni su-
radnik, a u zvanje znanstveni savjetnik u srpnju 2006. godine.
U svibnju 2007. godine imenovan je predstojnikom Odjela za
bakteriologiju i parazitologiju Hrvatskog veterinarskog insti-
tuta. Od 2006. godine ¢lan je Znanstvenog odbora za biolos-
ke, kemijske i fizikalne opasnosti u hrani Hrvatske agencije za
hranu. Dosad je kao autor ili koautor objavio 56 znanstvenih

i stru¢nih radova.
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Doc. dr. sc.
- Ljubo Barbi¢,
dr. vet. med.

Roden je 29. studenog 1974. u Imotskom gdje je zavrsio
osnovnu $kolu i gimnaziju. Na Veterinarski fakultet Sveucilista
u Zagrebu upisan je 1993. godine gdje diplomira 1999.
godine. Po zavrietku studija odraduje vjezbenicki staz,
nakon ¢ega je 2001. godine zaposlen u Zavodu za fiziologiju
i radiobiologiju Veterinarskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu
kao znanstveni novak. U Zavodu za mikrobiologiju i zarazne
bolesti s klinikom Veterinarskog fakulteta Sveucilista u
Zagrebu zaposlen je 2002. godine gdje radi i danas u zvanju
Doktorski
medicine smjer Mikrobiologija i epizootiologija zavrsio je na

docenta. poslijediplomski studij Veterinarske
Veterinarskom fakultetu Sveucilista u Zagrebu. Disertaciju
pod naslovom «Filogenetska i antigenska analiza virusa
influence konja izdvojenih u Hrvatskoj» obranio je 5. listopada
2007. godine i time stekao akademski stupanj doktora
znanosti iz znanstvenog podrucja biomedicine i zdravstva,
polje veterinarska medicina. Znanstveno se usavrSavao u
domadim i inozemnim ustanovama. Sudjeluje u rutinskom
i znanstveno-istrazivackom radu Virusoloskog laboratorija,
kao i u izvedbi nastave u Zavodu za mikrobiologiju i zarazne
bolesti s klinikom Veterinarskog fakulteta Sveucilista u
Zagrebu. OZenjen je i otac dvije kéeri.



Dr. sc. Relja Beck,
dr. vet. med.

Roden 1. studenog 1972. u Zagrebu gdje je zavrsio osnovnu i
srednju Skolu. Potom je upisao studij na Veterinarskom fakul-
tetu Sveucilista u Zagrebu i diplomirao 2001. godine. Sljede-
¢e godine se zaposljava na mati¢nom fakultetu, u Zavodu za
parazitologiju i invazijske bolesti s klinikom u svojstvu znan-
stvenog novaka na projektu «Nova dijagnostike trihineloze
svinja», a kasnije na projektu «Vakcinacijski potencijal obli¢a
T. nativa u zastiti svinja od trihineloze» na kojem radi i da-
nas. Skolovao se u Laboratoriju za parazitologiju Instituta za
zastitu potrosaca u Berlinu, te je kao stipendist talijanske
vlade nekolko puta boravio u Istituto Superiore di Sanita u
Rimu. Sudjelovao je na brojnim medunarodnim znanstveno-
stru¢nim simpozijima u zemlji i inozemstvu kao predavac i
pozvani predavac. Znanstveni interes obuhvaca moeluklarnu
dijagnostiku i molakularnu epidemiologiju parazita, posebice
zoonotskih protozooa i nematoda kao i boelsti koje se preno-
se vektorima. Objavio je veci broj znanstvenih i stru¢nih rado-
va od kojih se 15 navodi u tercijarnim publikacijama.
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