PAROTITIS, MUMPS, ZUŠNJACI.
DEFINICIJA:  akutna zarazna bolest koju uzrokuje Paramyxovirus parotitidis.

ETIOLOGIJA:  RNA virus sa ovijen lipidnom i proteinskom ovojnicom.  Ima S (solubilni) antigen nukleokapside i hemaglutinacijski V antigen.  Kultivira se na kokošjim jajima i ljudskim i majmunskim stanicama.  U stanicama stvara sincicije.

EPIDEMIOLOGIJA:  češće se javlja zimi i u rano proljeće, javlja se kod djece od 5-10 godina, često se javljaju u vrtićima, školama, vojarnama, domovima i sl.  Izvor zaraze je čovjek, prenosi se slinom (kontaktom ili aerosolom).  Ulazi kroz orofarinks.  Ostavlja trajan imunitet.

PATOGENEZA:  inficira slinovnice, CNS, testise i pankreas, ali može zahvatiti i uho, dojku, prostatu, miokard i sl.  Dolazi do edema parotide i okolnog tkiva.  Stanice acinusa su nekrotične, a kanalići isponjeni nekrotiziranom masom, pa dolazi do kongestije.

KLINIČKA SLIKA:  inkubacija traje 17-21 dan.  U prva 2 dana javlja se vrućica, klonulost, glavobolja, zatim edem 1 ili 2 parotide, bol pri micanju čeljusti.  Žlijezda je tjestaste konzistencije ili tvrda, otvor duktusa je otečen i crven.  Mogu biti zahvaćene i druge žlijezde: orchitis, prostatitis, oophoritis (jajnici), pankreatitis (bol, povraćanje, proljev, opstipacija, dijabetes), mastitis, miokarditis, meningitis, encefalitis i dr.

DIJAGNOZA:  klinička slika, anamneza, RVK (uzima se akutni serum – odmah, i rekonvalescentni serum – za 10-20 dana).

LIJEČENJE:  simptomatsko, analgetici, topli ili hladni oblozi, antipiretici i dr.

INFLUENZA, GRIPA.

DEFINICIJA:  akutna virusna bolest koju uzrokuju virusi influence A, B i C.

ETIOLOGIJA:  bolest uzrokuje virus influence A, B ili C.  Virus često mutira, pa se njegovi antigenti mijenjaju, što znači da ne postoji otpornost na njega nakon infekcije.  Virus spada u skupinu miksovirusa, ima 2 antigena (H-hemaglutinin i N-neuraminidaza).  

EPIDEMIOLOGIJA:  najčešće epidemije izaziva tip A, prenosi se aerosolom, inficira dišni sustav.

PATOGENEZA:  virus ulazi u cilijarni epitel aluznice gornjeg i srednjeg dišnog sustava, izaziva kataralnu upalu sluznce, dolazi do hiperemije, katkad i hemoragije.

KLINIČKA SLIKA:  inkubacija traje 1-2 dana, početak bolesti je nagao s visokom vrućicom, boli u mišićima, zglobovima i kostima, javljaju se glavobolja, pospanost, klonulost, nemoć.  Mogu se javiti i proljev i povraćanje.  Kasnije se javljaju kataralni respiratorni simptomi, pečenje i stezanje u nosu, grlu, promuklost, suhi kašalj.  Kasnije se može javiti i konjuktivitis i produktivni kašalj.

KOMPLIKACIJE:  sekundarne bakterijske infekcije (S.aureus, S.pneumoniae, S.pyogenes, H.influenzae, i dr.), Reyeov sindrom (encefalopatija zbog edema mozga, žutica s masnom degeneracijom jetre, uglavnom kod djece).

DIJAGNOZA:  klinička slika, anamneza, epidemiološki podaci, virologija (izolacija iz ždrijela na amnionskoj vreći pilećeg embrija), serologija (akutni i rekonvalescentni serum) sa RVK i IH (inhibicija hemaglutinina – Hirstov test)

TERAPIJA: simtpomatsko, antipiretici, analgetici, vitamini, nadoknada tekućine i elektrolita

PROFILAKSA:  cjepivo sadrži inaktivirani ili atenuirani živi virus, daje se parenteralno.

FEBRILNI KATAR.
DEFINICIJA:  klinički sindrom kratkotrajne akutne febrilne respiratorne bolesti koju izaziva više različitih virusa (respiratorni virusi) sa sklonošću parazitiranja u epitelu sluznice respiratornog sustava.

ETIOLOGIJA:  najčešći uzročnici su adenovirusi (najvirulentniji, uzrokuju i konjuktivitis, keratokonjuktivitis), virusi parainfluenze (laringotrahgeobronhitis), respiratorni sincicijski virus (bronhiolitis i pneumonija u djece), rinovirusi, koronavirusi, reovirusi, virus influence C, neki tipovi enterovirusa (Coxsackie A, B, echo virus i sl.), i rijetko Mycoplasma pneumoniae.

KLINIČKA SLIKA: postoji nekoliko oblika bolesti:

a) akutna respiratorna bolest – kratkotrajna akutna febrilna bolest nalik na influencu, od početka bolesti su izraženi kataralni simptomi.  Uzročnici su adenovirusi, parainfluenca, enterovirusi.  Može se javiti i konjuktivitis i bronhiolitis.  

b) Eksudativni faringitis – zove se i virusna angina, karakterizira ga upala sluznice ždrijela i tonzila.  Javljase vrućica, grlobolja, edem vratnih limfnih čvorova.  Uzročnici su adenovirusi.  Eksudat na sluznici nije gnojan, nego sluzav.

c) Faringokonjuktivalna groznica – uzročnici su adenovirusi, javlja se vrućica, upala ždrijela, konjuktivitis, limfadenitis.  Spontano prolazi unutar 7 dana

d) Akutni bronhiolitis – javlja se u djece, uzročnici su respiratosni sincicijski virus, virus parainfluence, Mycoplasma pneumoniae, virus influence i dr.  u početku se javlja hunjavica i kašalj, vrućica, zatim dispneja, bronhospazam s teškim ekspirijem, tahikardija, cijanoza, na plućima prisutni hropci i krepitacije.  Bolest može završiti letalno, ali uglavnom nakon 7-10 dana dolazi do potpunog oporavka.

DIJAGNOZA:  teško se postavlja, izolacijom uzročnika i serološkim testovima može se potvrditi infekcija

LIJEČENJE:  simptomatsko, topli napitci, vitamini, blagi ekspektoransi, antipiretici, analgetici i sl.

Q-GROZNICA, UPITNA GROZNICA.
DEFINICIJA:  bolest je rikecioza, zoonoza koja se očituje vrućicom, groznicama, glavoboljom, boli u mišićima, malaksalošću.  U 50% slučajeva dolazi do intersticijske pneumonije.

ETIOLOGIJA:  uzročnik je Rickettsia (Coxiella) burnetii, rikecija otporna na mnoge fizikalne i kemijske utjecaje, dugo se održava izvan organizma, u prašini.  Prenosi se aerosolom, uzgaja na pilećem embriju, dokazuje se RVK

EPIDEMIOLOGIJA:  zoonoza, javlja se u nekih divljih i domaćih životinja (ovce, koze, krave, konji, magarci).  Čovjek se inficira aerosolom, rijeđe mlijekom i mliječnim proizvodima.  Mogu je prenositi i krpelji.

PATOGENEZA:  u organizam ulazi uglavnom ihalacijom, izaziva akutnu respiratornu infekciju, često sa pneumonijom.  Upala je najjača u intersticiju pluća.  

KLINIČKA SLIKA:  inkubacija traje 9-28 dana (18-21).  Početak  bolesti je nagao, s vrućicom (40oC, traje 1-3 tjedna), jakom glavoboljom, tresavicom, klonulošću i bolovima u mišićima.  U 2.tjednu se razvija suhi kašalj.  Na Rtg-u se vide upalni infiltrati (gušći i veći nego u drugih nebakterijskih pneumonija).  Oko 30% bolesnika razvija hepatitis sa hepatomegalijom.  Sedimentacija normalna, leukociti normalni ili malo povišeni.

DIJAGNOZA:  klinička slika, anamneza, izolacija iz krvi, dokaz specifični antitijela testovima aglutinacije i RVK.

TERAPIJA:  tetraciklini.

PSITAKOZA.

DEFINICIJA:  infektivna atipična pneumonija koju uzrokuje Chlamydia psittaci, a na ljude ju prenose neke ptice

ETIOLOGIJA:  najčešće se nalazi u papiga, a rijeđe u peradi, golubova i kanarinaca, ali mogu biti zahvaćene i druge ptice.

PATOGENEZA:  u organizam ulazi inhalacijom, ulazi u puća, zatim u krv i krvlju do jetre i slezene.  Kad se dovoljno razmnoži dospijeva krvlju ponovo u pluća i razvija intersticijsku pneumoniju.  U jetri i slezeni nastaju žarišne nekroze.  Mogu biti zahvaćeni i drugi organi (srce, mozak, bubrezi, gušterača).

KLINIČKA SLIKA:  inkubacija traje 7-15 dana.  Bolest počinje polako ili naglo.  U početku se javlja vrućica (povećava se 1 tjedan do 40oC, traje 2-3 tjedna i zatim polako opada), opća slabost, anoreksija, zatim kašalj (u početku suh, a kasnije mukopurulentan).  Ostali simptomi su bol u mišićima (leđa) i zglobovima, cijanoza, poremećaj svijesti, sopor, delirij.  Leukociti su normalni ili sniženi, sedimentacija eritrocita u početku normalna, a kasnije visoka.

DIJAGNOZA:  klinička slika, anamneza, dokaz klamidije u sputumu, hemokulturi, dokaz specifičnih antitijela u serumu, Rtg pokazuje pneumonitis koji se širi od hilusa, a mogu biti prisutni migracijski infiltrati.

LIJEČENJE: tetraciklini.

ENTEROVIROZE.

DEFINICIJA:  virusne upale probavnog trakta

ETIOLOGIJA:  Coxsackie, ECHO, poliovirus

PATOGENEZA:  otporni su na vanjske utjecaje, češći su ljeti, u djetinjstvu, nakon infekcije nastaje specifičan imunitet

KLINIČKA SLIKA:  izazivaju promjene na GI traktu, ali mogu izazvati i serozni meningitis, paralitički poliomijelitis, encefalitis, miokarditis, pankreatitis, nekrozu masnog tkiva, oštećenja poprečno prugastih mišića.

POLIOMIJELITIS.

DEFINICIJA:  akutna virusna infekcija uzrokovana poliovirusom

ETIOLOGIJA:  poliovirus hominis, ima 3 serotipa (Brunhilde, Lansing i Leon), vrlo je otporan na vanjske utjecaje, najčešće se nalazi u vodi, bazenima.

EPIDEMIOLOGIJA:  javlja se uglavnom kod djece, prenosi se aerosolom, fekalno-oralnim putem, izvor infekcije su ljudi.  U organizam ulazi ingestijom i inhalacijom.

PATOGENEZA:  virus ulazi u organizam ingestijom i inhalacijom, dolazi do tonzila i Peyerovih ploča gdje se umnaža.  Katkad može ući u krv, ali su u pitanju male količine.  Ako u krv uđu veće količine virusa može se razviti infekcija CNS-a

PATOLOGIJA:  najteži oblik je meningoencefalomijelitis s promjenama na meduli oblongati i spinalis.  Najranije promjene se javljaju na ganglijskim stanicama (raspad neurona), i to na stanicama prednjih (rijeđe stražnjih i lateralnih) rogova leđne moždine, meduli oblongati, ponsu, melom i velikom mozgu.  Javljase i hiperplazija cervikalnih, aksilarnih i mezenterijalnih limfonoda, te miokarditis.

KLINIČKA SLIKA: inkubacija traje 8-12 dana (10).  Bolest može biti manifestna ili nemanifestna.  Nemanifestni oblik uzrokuje samo stvaranje imuniteta protiv virusa, bez kliničkih znakova.  Manifestni oblik može biti:

a) abortivni (morbus minor) – kratkotrajna febrilna bolest karakterizirana vrućicom, glavoboljom, grloboljom, hunjavicom, mučninom, povraćanjem i rijetko proljevom.  Ne zahvaća CNS.

b) Neparalitički (morbus major) – ima jednake simptome, samo jače kao morbus minor plus afekciju CNS-a uz ukočenost šije, leđne muskulature, bolove u mišićima, hiperesteziju.  Traje 3-10 dana

c) Paralitički oblik – dolazi do oštećenja većeg broja ganglijskih stanica u leđnoj moždini, meduli oblongati ili mozgu.  Javlja se kao morbus minor, zatim naglo prelazi u morbus major i završava sa jakim bolovima, hiperestezijom i tremorom, te konačno paralizom.  Paraliza može biti spinalna ili bulbarna.

a. Spinalna paraliza – zahvaćeni mišići udova (najčešće noge) i rijeđe trupa.  Klijenuti su asimetrične, nepravilno razbacane, jače su zahvaćeni veliki mišići.  Može se javiti insuficijencija disanja.

b. Bulbarna paraliza – nastaje kod lezije bulbomotoričkih ganglijskih stanica u jezgrama cerebralnih živaca.  Najčešća je paraliza n.facijalisa, ali mogu biti zahvaćeni i drugi živci (III, V, VI, VII i VIII).

DIJAGNOZA:  klinička slika, serološka dijagnostika.  
TERAPIJA : nema.

HEPATITIS B.

DEFINICIJA:  bolest uzrokovana virusom hepatitisa B (HBV).

ETIOLOGIJA:  prenosi se krvlju, u krv se unosi najčešće transfuzijama, nesterilnim iglama i instrumentima, traumom i sl.  Može se prenijeti i slinom, te spolnim kontaktom.

PATOLOGIJA:

KLINIČKA SLIKA:  inkubacija traje 50-160 dana.  

BOLEST MAČJEG OGREBA, BENIGNA LIMFORETIKULOZA.
DEFINICIJA:  benigni regionalni limfadenitis uzrokovan neidentificiranim bacilom.

ETIOLOGIJA:  prenosi se ogrebom mačke, preko ozljeda kože ili sluznice.

PATOLOGIJA:  na mjestu ozljede se stvara primarni afekt, nakon toga regionalni limfadenitis 

KLINIČKA SLIKA: inkubacija traje 3-6 dana.  Na mjestu ozljede se javlja primarni afekt (makula, papula, vezikula, pustula, krusta ili ulkus) nakon kojeg slijedi limfadenitis (nakon 1-3 tjedna).  Postoji nekoliko oblika : kutanoglandularni, bukoglandularni, faringoglandularni i okuloglandularni oblik.  Kod upaljenih limfnih čvorova prov dolazi do hiperplazije, zatim se stvaraju granulomi i na kraju apsces.  Limfni čvorovi mogu biti od veličine lješnjaka do veličine jajeta.  Opći simptomi se rijetko javljaju.

DIJAGNOZA:  klinička slika, anamneza, biopsija limfnog čvora, pozitivna kožna reakcija (Freieva reakcija – antigen od sterilnog gnoja limfnog čvora se stavlja na kožu i promatra reakcija).

TERAPIJA: bolest prolazi sama od sebe.

AMEBIJAZA.

DEFINICIJA:  parazitarna bolest uzrokovana Entamebom histolyticom

ETIOLOGIJA:  može se pojaviti u vegetativnom (trofozoit, aktivan oblik, giba se pseudopodijima, može prodirati u tkivo) obliku i u obliku ciste (preživljava u nepovoljnim uvjetima)

EPIDEMIOLOGIJA:  prenosi se fekalno-oralnim putem u obliku ciste

PATOLOGIJA: ulazi u organizam ingestijom, dolazi u debelo crijevo, tamo prelazi u vegetativni oblik, prodire u sluznicu i stvara ulceracije na crijevu.  Može ući u krvotok i putem portalne vene doći do jetre gdje uzrokuje nekroze parenhima jetre i amebni jetreni apsces.  Rijetko se širi u pluća, perikard ili kožu.  Danas se infekcija amebom manifestira uglavnom samo blagom upalom crijeva uz većinom normalnu sluznicu.

KLINIČKA SLIKA:  inkubacija traje tjednima.  Većinom prolazi asimptomatski ili kao blaga kronična crijvena amebijaza.  Prisutni su bol u trbuhu u području hipogastrija ili periumbilikalno, blagi proljevi, slabiji apetit, palpatorna osjetljivost duž kolona.  Ako je zahvaćena jetra (hepatalna amebijaza) javlja se bol u području jetre, povišena temperatura, hepatomegalija, neutrofilna leukocitoza, povišena alkalna fosfataza, ubrzana sedimentacija eritrocita.

DIJAGNOZA:  klinička slika, anamneza, dokaz uzročnika u stolici (ciste i vegetativni oblici), kultivacija na Loffler-Simićevom hranilištu

LIJEČENJE:  metronidazol

LAMBLIJAZA.
DEFINICIJA:  infekcija uzrokovana parazitom Lamblia Giardia intestinalis.  Ima vegetativni i cistični oblik

EPIDEMIOLOGIJA:  prenosi se fekalno-oralnim putem

PATOGENEZA:  infent ulazi ingestijom (cista), prelazi u vegetativni oblik u duodenumu i jejunumu, oštećuje sluznicu tankog crijeva i izaziva proljev

KLINIČKA SLIKA:  kronični proljev, stolica je kašasto-sluzava, nema povišenja temperature, prisutna je bol periumbilikalno i u gornjem desnom kvadrantu trbuha.  Mogu se javiti subikterus, anemija, hipoproteinemija kod djece.  Prisutna je eozinofilija.

DIJAGNOZA:  dokaz cista ili vegetativnog oblika u stolici

TERAPIJA :  metronidazol

TRIHINELOZA.
DEFINICIJA:  parazitarna bolest uzrokovana nematodom Trichinella spiralis.

ETIOLOGIJA:  Trichinella spiralis ima 2 razvojne faze – crijevna i tkivna (migracija ličinki iz crijeva u mišiće).  U crijevnoj fazi se javlja proljev, a u tkivnoj vrućica, jaka mišićna bol, edem lica i vjeđa, eozinofilija.  Od trihineloze u životinjskom svijetu obolijevaju samo svinja, štakor, pas, lisica, medvjed i jazavac, glavni domaćini su svinja i štakor.  Čovjek se zarazi ingestijom zaraženog svinjskog mesa koje nije dovoljno kuhano ili dovoljno pečeno.

PATOLOGIJA:  ličinke trihinele ulaze u organizam ingestijom, dolaze u tanko crijevo, tamo rastu i spolno dozrijevaju.  Nakon kopulacije ženka odlaže najmanje 1500 ličinki u sluznicu crijeva.  Ličinke prelaze limfnim putem u krvotok i zatim u poprečno-prugaste mišiće gdje se savijaju i začahure.  U muskulaturi čovjeka mogu živjeti i do 30 godina.  Mogu invadirati i druga tkiva, ali tamo nemaju povoljnih uvjeta, pa propadaju i uzrokuju granulomatoznu upalu.

KLINIČKA SLIKA:  inkubacija traje 24-48 sati.  Bolest ima 3 stadija:

a) intestinalni stadij – ne mora biti klinički izražen, javlja se mučnina, povraćanje, proljevi ili opstipacija, trbušna bol, znojenje, opća slabost.  Simptomi su uzrokovani mehaničkim oštećenjima i toksinima trihinela.

b) Drugi stadij – počinje krajem 1.tjedna, traje 6 tjedana, odgovara tkivnoj fazi parazita.  Prisutni su vrućica, jaka mišićna bol, edem lica i vjeđa, eozinofilija.  Najčešće su zahvaćeni mišići očiju, žvačni mišići, interkostalni, ošit, trbušni i mišići udova.  Katkad se mogu naći promjene na plućima, srcu i u CNS-u.  U serumu se vidi lukocitoza s eozinofilijom (60-70%).

c) Stadij rekonvalescencije – traje nekoliko tjedana do nekoliko mjeseci.  Nastaju čahure, u njih se odlaže kalcij.  Tako mogu preživjeti i do 30 g.

Smrtnost je ispod 1%.

DIJAGNOZA:  klinička slika, anamneza, eozinofilija, dokaz uzročnika u zaraženom životinjskom mesu, alergijska reakcija na larvalni antigen (pozitivna u 3.tjednu), serologija (RVK, IF, ELISA – ernsyme-linked imunosorbent assay).

TERAPIJA:  nema, u crijvenoj fazi se može davati tijabendazol.

SEROZNI MENINGITIS.
DEFINICIJA:  bolest uzrokovana bakterijama (Salmonella, Brucella, Mycobacterium tuberculosis), virusima (poliovirus, Coxsackie, ECHO, virus limfocitnog koriomeningitisa, virus parotitisa, morbila, varicele, herpes simplex), rikecije (coxiela burneti), spirohete (Treponema pallidum, leptospira), protozoe (Toxoplasma gondii), gljive itd.

ETIOLOGIJA:  najčešći uzročnici su virusi

KLINIČKA SLIKA:  opći infekcijski simptomi (glavobolja, povraćanje, mučnina, opća slabost, malaksalost), meningealni simptomi (ukočenost vrata, bolovi u vratu, leđima, glavobolja)

DIJAGNOZA:  klinička slika, anameza, dokaz limfocitoze u krvi, bistar likvor sa pretežnim brojem limfocita.

KRPELJNI MENINGOENCEFALITIS.
DEFINICIJA:  virusna bolest koju prenosi krpelj

PATOGENEZA:  nakon uboda krpelja dolazi do viremije i zatim invazije u CNS.  Kao posljedica nastaje serozna upala moždanih ovojnica, hiperemija i petehijalna krvarenja u mozgu.  Javlja se upala, degenracija i nekroza neurona.  Najčešće zahvaćena područja su kortex, prednji rogovi medule spinalis, medula oblongata, Purkinjeove stanice malog mozga.

KLINIČKA SLIKA:  inkubacija traje 7-10 dana.  Postoje dvije faze:  prva faza je karakterizirana općim simptomima infekta (viremija, povišena temperatura, mučnina, malaksalost, bljedilo, znojenje, u krvnoj slici je prisutna leukopenija s limfocitozom).  Nakon prve faze slijedi razdoblje latencije (4-10 dana), a drugu fazu predstavlja invazija CNS-a i afekcija meningea, mozga i leđne moždine.  Počinje naglo, a osim znakova bolesti CNS-a (kljenuti gornjih ekstremiteta, trupa, kranijalnih živaca, somnolencija, tremor, nistagmus, vidni i duševni poremećaji) javljaju se i opći znaci infekcije.  Druga faza bolesti traje 8-12 dana.

DIJAGNOZA:  klinička slika, anamneza, epidemiološki podaci, RVK, izolacija virusa

TERAPIJA:  nema

PROFILAKSA:  pasivna imunizacija (do 4 dana nakon uboda), cijepljenje (FSME) svake 3 godine za rizične skupine (šumski radnici).

