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Labin, 11. oţujka 2019. 

 

Dječji vrtić P. Verbanac Labin 

 

  

Unazad više mjeseci se na području Labinštine registriralo više slučajeva svraba, u svim dobnim 

skupinama. Broj oboljelih ne odskače od broja osoba koje se s istom dijagnozom, i u svim dobnim 

skupinama, registrira i na svim ostalim epidemiološkim područjima u Istarskoj ţupaniji, kao i na 

području cijele Republike Hrvatske u proteklom višemjesečnom razdoblju.  

 

Svrab je zarazno parazitarno oboljenje koje je obiljeţeno pojavom osipa na karakterističnim 

mjestima (prostori između prstiju na rukama, koţa trbuha ili leđa, pregibi lakta ili koljena, pazusi, 

potkoljenice, podlaktice; izolirano ili u kombinacijama). Osip je popraćen intenzivnim svrbeţom 

koţe, koji je najjači noću tijekom spavanja. 

Najčešći put prijenosa zaraze je spavanje u istom krevetu, bliski kontakt u obiteljskom okruţenju, te 

izmjena odjeće sa zaraţenom osobom; ali i dijeljenje istog prostora uz prisutan direktni i/ili 

indirektni kontakt u kolektivnom smještaju, kako djece, tako i odraslih osoba,; kao i boravak u 

neprovjerenim i higijensko upitnim objektima za smještaj gostiju. 

Liječenje se provodi specifičnom terapijom koju propisuje liječnik, pri čemu se u terapijski 

postupak uključuju i svi članovi domaćinstva oboljele osobe, uz istovremene pojačane opće 

higijenske mjere kako bi se uklonio potencijalni posredni put prijenosa kontaktnim površinama 

(tapecirani namještaj, jastuci, prekrivači, tepisi, plišane igračke, odjeća i slično).  

 

Također, treba naglasiti da je "preventivno" nanošenje terapijskih krema neučinkovito i 

nesvrsishodno u zaštiti od zaraze, kao i u sprječavanju širenja oboljenja u pučanstvu obzirom da se 

terapija svraba provodi isključivo pod liječničkim nadzorom i prema preporukama koje uključuju 

sve članove domaćinstva. 

 

Obzirom na duţu inkubaciju svraba (2-6 tjedana) svim roditeljima date su usmene i, putem 

ustanove za kolektivni smještaj predškolske djece, pismene upute o dnevnom praćenju 

zdravstvenog stanja djeteta i postupku obaveznog kontaktiranja epidemiološke službe u 

slučaju bilo kakve nedoumice ili registracije kožnih promjena. 
 

Nije određena zabrana dolaska djece u ustanovu kolektivnog smještaja. Određena je dnevna 

trijaža i izolacija eventualnih novih slučajeva oboljenja među djecom ili djelatnicima; kako 

od strane roditelja, tako i od strane zdravstvenog voditelja ustanove za kolektivni smještaj 

djece. 

Na dnevnoj bazi obavlja se komunikacija sa odgovornim osobama u ustanovi kolektivnog 

smještaja. Epidemiološki nadzor se predviđa kroz još nekoliko tjedana, u koje vrijeme se, zbog duţe 

inkubacije, ne isključuje vjerojatnost pojave novooboljelih osoba. Za vrijeme provedbe 

epidemiološkog nadzora nije potrebna kućna izolacija ni jednog klinički zdravog djeteta; što znači 

da pohađanje predškolske ustanove nije ničim ograničeno, osim klinički manifestnim oboljenjem. 
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Informacija o povećanoj paţnji nad zdravstvenom stanjem djeteta i mogućnosti liječničkog pregleda 

ili savjeta proslijeđena je putem odgovornih osoba  i roditeljima osnovnoškolske djece. 

 

Zaključno, ponovno zahvaljujem na mogućnosti da prenesem informaciju kako na Labinštini 

već duže vrijeme postoje žarišta sa svrabom i kako se već više mjeseci registriraju pojedinačni 

slučajevi oboljenja na različitim mjestima, i pretežno u odrasloj dobi; a koji nisu povezani sa 

pojedinim lokalitetima koji su eksponirani kao izvorišta zaraze. 

Izloženost, i posljedična stigmatizacija i "upiranje prsta u krivca", se (sa potpunim pravom 

na informiranje javnosti) uglavnom dešava kad se zaraza proširi na kolektivni smještaj i/ili na 

populaciju koja nam je svima "osjetljiva", kao što su oboljeli u dječjoj dobi ili u socijalno 

ugroženim kategorijama.  

 

Od svraba mogu oboljeti sve izloţene osobe prema navedenim putevima prijenosa u duţem 

direktnom ili indirektnom kontaktu.... Širenje zaraze je omogućeno sa  više mogućih faktora (a 

dovoljan je samo jedan od navedenih): skrivanje oboljenja, nepravodobna dijagnoza oboljenja, 

nepravodobna prijava epidemiološkoj sluţbi, nekoordinacija zdravstvene sluţbe u tretiranju svakog 

pojedinačnog slučaja ili nepravilno liječenje oboljelog i tretman kontakata, kao i nepravilni postupci 

koji se moraju poduzeti u okolini oboljele osobe; jednako kao i razmišljanja u smislu "meni se to ne 

moţe desiti jer sam savjestan u svojoj higijeni" (a za zarazu je dovoljan jednonoćni boravak u 

hostelu...motelu...hotelu...ili planinarskom domu...odnosno boravak na madracu koji je korišten od 

neke druge osobe!). 

 

Svrab, kao ni druge zarazne bolesti koje uznemiravaju stanovništvo (npr. tuberkuloza ili 

ušljivost) nisu nestale...cirkuliraju konstantno u populaciji i o tim bolestima nadležna 

epidemiološka služba ima kontinuirane dojave i aktivnosti. Na nama je da se znanjem (i 

svojim pametnim postupcima-koliko je moguće!) i sa dostupnom zdravstvenom strukom (sa 

epidemiologom apsolutno moguće!) borimo protiv zaraznih bolesti; i da ne dozvolimo 

nastanak problema u široj zajednici. 
 

 

 

 

 

 

Sa štovanjem,        

 

         Suzana Mušković, dr. med.  

spec. epidemiologije  

Sluţba za epidemiologiju Labin  

Voditeljica Odjela za provedbu nadzora nad zaraznim bolestima ZZJZ IŢ  
 

 

 


