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Pregledni rad

Posljednjih desetlje}a jasno je uo~ljiv globalni trend porasta u~estalosti emer-
gentnih i re-emergentnih zaraznih bolesti koje ugro`avaju ~ovje~anstvo. Naj-
zastupljenije me|u njima su zoonoze i to ponajprije vektorima prenosive
zoonoze. Ovi trendovi pojave novih i {irenja postoje}ih emergentnih i re-emer-
gentnih zoonoza zasigurno }e se nastaviti pod utjecajem ~imbenika emergenci-
je koji su posljedica dana{njeg modernog na~ina `ivota. Slo`enost procesa
emergencije zaraznih bolesti, koja je posljedica promjena u me|uodnosu ljudi,
`ivotinja i okoli{a, naglasila je potrebu za uvo|enjem cjelovitog pristupa o~u-
vanju javnog zdravlja  pod nazivom "Jedno zdravlje". 
U posljednjih nekoliko godina dokazane su po prvi put na podru~ju Republike
Hrvatske infekcije ljudi dengue virusom, virusom Zapadnog Nila i Usutu viru-
som, {to nedvojbeno potvr|uje promjenu epidemiolo{ke situacije u na{oj
zemlji. Na~in otkrivanja i uspostave sustava nadzora navedenih bolesti isti~e
zna~aj i u~inkovitost zajedni~kog multidisciplinarnog rada. Nastavak uvo|enja
pristupa "Jedno zdravlje" u svakodnevni rad, obveza je svih srodnih struka i
jedino jamstvo uspje{nog osiguravanja javnog zdravlja u dana{njem modernom
svijetu.

"One health" – detection and surveillance of emerging and re-emerging 
arboviruses in Croatia

Review article

Emerging and re-emerging infectious diseases have increased in incidence over
the last several decades and represent a significant threat to global health. The
vast majority of emerging pathogens are zoonotic, especially arthropod-borne
ones. Increase in the number of outbreaks and geographical range of emerging
and re-emerging zoonoses will continue because their emergence is driven by
factors resulting from changes in modern lifestyle. These complex and rapidly
changing interactions of humans, animals and environment highlighted the need
for integrated approach to public health protection under the "One Health" ini-
tiative. 
Recently confirmed autochthonous human cases of dengue virus, West Nile
virus and Usutu virus infections have drawn attention to change of epidemio-
logical situation in our country. Detection and the introduction of surveillance
program for these diseases point out the importance and efficiency of multidis-
ciplinary collaboration. Enforcing the introduction of "One Health" approach in
the everyday work is the obligation of all involved professions and the warranty
of successful prevention and public health protection in modern world.
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ra ameri~ki znanstvenik Calvin Schwabe, za~etnik veteri-
narske epidemiologije. Kao veterinar, kroz rad u Svjetskoj
zdravstvenoj organizaciji shva}a potrebu za integriranim
pristupom zoonozama. Svoj znanstveni rad nastavlja osni-
vanjem Zavoda za epidemiologiju i preventivnu medicinu
na Veterinarskom fakultetu Sveu~ili{ta California Davis.
Ovo je bio prvi zavod koji se bavio problematikom epi-
demiologije i preventivne medicine na veterinarskim fa-
kultetima. Potaknuti tim primjerom, sli~ni znanstveno-is-
tra`iva~ki centri osnivaju se na brojnim veterinarskim
fakultetima diljem svijeta. Cjelokupna iskustva Calvin
Schwabe opisuje u knjizi "Veterinarska medicina i zdrav-
lje ljudi". Tada po prvi put koristi pojam "Jedna medicina"
(engl. One medicine), iz koje proizlazi pojam "Jedno
zdravlje", danas prihva}ena temeljna odrednica kontrole i
suzbijanja zaraznih bolesti na globalnoj razini [3].

Krajem 20. i po~etkom 21. stolje}a zabilje`ene su
mnoge epidemije emergentnih i re-emergentnih zaraznih
bolesti, gotovo isklju~ivo zoonoza, koje su jasno naglasile
da se novim izazovima medicina mo`e suprotstaviti samo
sukladno pristupu "Jedno zdravlje". Spomenimo samo
medijsku pa`nju i gotovo paniku koju je u javnosti izazva-
la primjerice pojava nove varijante Creutzfeldt-Jakobove
bolesti, pti~je gripe uzrokovane virusom influence H5N1
ili u novije vrijeme, {irenje bolesti Zapadnog Nila diljem
svijeta. Upravo na recentnim primjerima pojave i {irenja
emergentnih i re-emergentnih zoonoza jasno je dokazana
nu`nost i u~inkovitost integriranog multidisciplinarnog
pristupa. Navedeno je i doprinijelo ubrzanom razvoju te
op}em prihva}anju principa "Jednog zdravlja" tijekom
posljednjih godina. Po~etne ideje i smjernice za uspostavu
i primjenu sustava "Jednog zdravlja" objavljene su 2004.
godine od strane skupine stru~njakaiz podru~ja zdravlja
ljudi i ̀ ivotinja (tzv. Manhattanski principi). Nakon toga, u
samo ~etiri godine, ove smjernice i istaknuta obveza hit-
nog uvo|enja i provo|enja principa "Jednog zdravlja"sa
svrhom za{tite zdravlja na globalnoj razini prihva}eni su
od strane najzna~ajnijih organizacija svijeta u podru~ju
javnog zdravstva. Navedeno je objavljeno u zajedni~koj
publikaciji "Doprinos jednom svijetu, jednom zdravlju:
strate{ki okvir za smanjivanje rizika od zaraznih bolesti u
me|uodnosu `ivotinja, ljudi i okoli{a" [4]. Dana{nja

Pristup "Jedno zdravlje"

Pristup "Jedno zdravlje" (engl. One health) je pojam
koji podrazumijeva zajedni~ku multidisciplinarnu surad-
nju na lokalnoj, nacionalnoj i globalnoj razini kako bi se
postigli najbolji rezultati u o~uvanju zdravlja ljudi i `ivo-
tinja te o~uvanju okoli{a. Iako se spoznaje o pristupu "Jed-
nog zdravlja", kao jedinog mogu}eg u~inkovitog odgovo-
ra na sve ve}i broj emergentnih i re-emergentnih epidemi-
ja zaraznih bolesti koje prijete modernom ~ovje~anstvu,
ubrzano razvijaju posljednjih nekoliko godina, ne mo`e se
govoriti o potpuno novom pristupu. Prve zapise o uo~enoj
bliskoj povezanosti bolesti ljudi i `ivotinja te zna~ajnom
utjecaju okoli{a nalazimo jo{ u Mezopotamiji oko 2300.
godine prije Krista, a jo{ u Hamurabijevu zakoniku propi-
suju se postupci kontrole bjesno}e ̀ ivotinja u svrhu za{tite
zdravlja ljudi. Poveznica bolesti ljudi i ̀ ivotinja opisuje se
i u drevnom Egiptu, a poimanje neodjeljivosti ljudi i `ivo-
tinja o~ituje se i u egipatskoj mitologiji [1]. Za~etnik znan-
stvenog pristupa medicini, gr~ki lije~nik Hipokrat (460. pr.
Kr. – 377. pr. Kr.), tako|er isti~e neophodno {ire sagleda-
vanje bolesti ljudi. Multidisciplinarno promi{ljanje uzroka
oboljenja ljudi, posebice nastanka epidemija zaraznih
bolesti, opisuje se kroz povijest u djelima mnogih autora.
Upravo ovakav pristup medicini rezultirao je i najzna-
~ajnijim doprinosom kontroli i suzbijanju zaraznih bolesti
do danas, otkri}em imunoprofilakse. Navedeno mo`emo
zahvaliti engleskom lije~niku Edwardu Jenneru (1749. –
1823.) koji je 1796. godine uspje{no proveo imunoprofi-
laksu velikih boginja kori{tenjem sadr`aja vezikula nasta-
lih kao posljedica infekcije virusom kravljih boginja. 

Temeljne smjernice razvoju i definiranju potrebe za
{irokim multidisciplinarnim poimanjem zaraznih bolesti
daje njema~ki patolog Rudolf Virchow (1821. – 1902.) ko-
ji prvi uvodi pojam zoonoza kao zajedni~ki naziv zaraznim
bolestima koje se prenose izme|u ljudi i `ivotinja. Nje-
govo se promi{ljanje najbolje o~ituje u izjavi: "Izme|u
medicine ̀ ivotinja i ljudi ne postoji crta razgrani~enja – ni-
ti smije postojati. Objekt je razli~it, ali postignute spoznaje
predstavljaju temelj cjelokupne medicine" [2].

Ideja o nu`nosti integriranog pristupa medicini ubrza-
no se {iri tijekom 20. stolje}a, a njen dana{nji oblik defini-
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epidemiologija, mikrobiologijai infektologija, kao i cijeli
sustav javnog zdravstva, koristi sustave uspostavljene
primjenom principa "Jednog zdravlja" u suo~avanju s di-
nami~nim novim izazovima pojave zaraznih bolesti u
modernom svijetu.

Doprinos veterinarske djelatnosti javnom
zdravstvu u Republici Hrvatskoj

Veterinarsku djelatnost se sve ~e{}e poistovje}uje pr-
venstveno s lije~enjem ku}nih ljubimaca, s obzirom da su
u ovom podru~ju posljednjih godina postignuti zna~ajni
iskoraci i pribli`avanje mogu}nostima koje postoje za li-
je~enje ljudi. Me|utim, za javno zdravstvo daleko je zna-
~ajniji sustavan rad veterinarske struke u podru~ju sigur-
nosti hrane te prije svega u nadziranju i suzbijanju zo-
onoza. Ovaj segment veterinarske djelatnosti ~esto se
medijski zanemaruje te nije dovoljno prepoznat u javnosti,
a ponekad je nedostatno prepoznat i od srodnih struka. 

Ve} desetlje}ima veterinarska struka sudjeluje u nad-
zoru i suzbijanju mnogih zna~ajnih zoonoza na podru~ju
Republike Hrvatske. Primjerice, desetlje}ima se sustavno
provode programi nadzora i suzbijanja bjesno}e, bedre-
nice, leptospiroze, Q-groznice, bruceloze, a u novije vri-
jeme influence ptica, klamidioze i bolesti Zapadnog Nila u
doma}ih, ali i divljih `ivotinja. Mo`da najbolji primjer
dugoro~ne u~inkovitosti provo|enja ovih programa je
rezultat sustavnog rada na suzbijanju bjesno}e, koja je za-
hvaljuju}i posljednjih godina provo|enoj oralnoj vakci-
naciji lisica, prakti~no zanemarivo prisutna na podru~ju
Republike Hrvatske.

Svi programi i postupci veterinarske djelatnosti u po-
dru~ju suzbijanja zoonoza svake su godine definirani
Naredbom o mjerama za{tite `ivotinja od zaraznih i na-
metni~kih bolesti i njihovom financiranju. Ovu Naredbu
izdaje Ministarstvo poljoprivrede Republike Hrvatske ti-
jekom prosinca za predstoje}u kalendarsku godinu i ona
predstavlja zakonsku odredbu koja propisuje obvezno
postupanje veterinarskih organizacija. Izdavanje Naredbe
na godi{njoj razini neophodno je u svrhu {to usmjerenijeg
i u~inkovitijeg nadzora zaraznih i nametni~kih bolesti `i-
votinja te prije svega u svrhu pravovremenog djelovanja u
skladu s trenutnim potrebama javnog zdravstva. Na ovaj se
na~in, uz vi{egodi{nje sustave suzbijanja pojedinih zoono-
za koji se provode u kontinuitetu, svake godine mogu
propisati mjere uskla|ene s epidemiolo{kom situacijom u
zemlji i okru`enju. Primjer opravdanosti i zna~aja ovak-
vog uskla|ivanja zakonski propisanih postupaka strenut-
nom epidemiolo{kom situacijom najbolje se o~itovao ti-
jekom pojave bolesti Zapadnog Nila na podru~ju Repub-
like Hrvatske 2012. godine. Naime, temeljem rezultata
provedbe nadzora bolesti Zapadnog Nila provedene pre-
tra`ivanjem konja prema odrednicama Naredbe za 2011.
godinu, sustav javnog zdravstva je bio unaprijed informi-
ran i pripremljen na pojavu ove emergentne bolesti [5]. Uz

to, zahvaljuju}i propisanim mjerama provedenim od stra-
ne veterinarske struke tijekom 2012. godine, u trenutku
prvih oboljenja ljudi postojali su dostatni podaci za brzu i
u~inkovitu primjenu protuepidemijskih mjera ~ime je za-
sigurno smanjen broj oboljelih [6]. 

Trenutno, za 2015. godinu, u skladu s epidemiolo{kom
situacijom i u interesu javnog zdravstva Naredbom su
propisane mjere u svrhu sprje~avanja, otkrivanja i suzbi-
janja sljede}ih zoonoza u doma}ih `ivotinja: bedrenice,
bjesno}e, leptospiroze, bolesti Zapadnog Nila, bruceloze,
tuberkuloze, Q-groznice, gove|e spongiformne ence-
falopatije, influence ptica, klamidioze i salmoneloze. Uz
to, propisane su mjere za nadzor i suzbijanje influence pti-
ca, tuberkuloze i bjesno}e u divljih `ivotinja kao i nadzor
najzna~ajnijih nametni~kih zoonoza na podru~ju Repub-
like Hrvatske, ehinokokoze i trihineloze. Isto tako, propi-
sani su i postupci u svrhu pra}enja otpornosti bakterija na
antimikrobne pripravke {to u novije doba postaje sve
zna~ajniji izazov javnom zdravstvu [7].

Radi {to bolje suradnje, br`e razmjene podataka te pot-
pune implementacije principa"Jednog zdravlja" u sustavu
javnog zdravstva, u Republici Hrvatskoj na suzbijanju
zoonoza djeluje vi{e radnih skupina. ^lanovi ovih radnih
skupina su stru~njaci iz podru~ja humane i veterinarske
medicine, ali i drugih srodnih struka (biolozi, entomolozi),
kako bi se multidisciplinarnim pristupom postigli najbolji
mogu}i rezultati u o~uvanju javnog zdravlja. Uz navede-
no, pojava vi{e emergentnih i re-emergentnih zoonoza na
podru~ju Republike Hrvatske u posljednjih nekoliko godi-
na potaknula je tijekom 2015. godine potpisivanje ugovo-
ra o bliskoj suradnji ustanova koje skrbe o zdravlju ljudi i
znanstvenih ustanova iz podru~ja veterinarske medicine.
Navedeno predstavlja prakti~nu i potpunu implementaciju
principa "Jedno zdravlje" u sustav javnog zdravstva Re-
publike Hrvatske. Ovakva bliska suradnja zasigurno jam~i
u~inkovitiju za{titu zdravlja stanovni{tva te br`i zajed-
ni~ki odgovor na izvjesno pojavljivanje novih emergent-
nih i re-emergentnih zoonoza u predstoje}em razdoblju.

^imbenici emergencije zaraznih bolesti

Princip "Jedno zdravlje" neophodan je za globalno
sagledavanje i razumijevanje procesa emergencije zaraz-
nih bolesti. Emergentne zarazne bolesti (EZB), su nove
zarazne bolesti na nekom podru~ju, kao i zarazne bolesti
koje su izazvane novim sojem poznatog uzro~nika ili u
novoj vrsti doma}ina odnosno vektora. Isto tako pojam
EZB obuhva}a bolesti koje su ve} dulje vrijeme poznate,
ali se njihova incidencija ili zemljopisna pro{irenost po-
ve}ava. Ove se potonje ~esto nazivaju i re-emergentnim
zaraznim bolestima [8, 9]. Od dosada poznatih EZB vi{e
od 60 % su zoonoze, a ovisno o izvoru podataka, virusne
EZB ~ine od ~etvrtine pa do gotovo polovice opisanih
[10]. Mnoge bolesti koje su zaokupljale najve}u pa`nju
svjetske javnosti posljednjih desetlje}a, ali i u najnovije
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vrijeme, su tipi~ni predstavnici emergentnih virusnih zo-
onoza. Mo`da ponajbolji primjerje nedavno {irenje ebole
koji zorno oslikava kakav utjecaj ovakve zoonoze mogu
imati na globalnoj razini te koliko je bitno razumijevanje
procesa emergencije [11, 12]. Emergencija zaraznih bo-
lesti je slo`en proces i u po~etku obi~no ograni~en na jed-
no ili manji broj podru~ja, a daljnje {irenje odre|eno je
~imbenicima emergencije koji omogu}avaju da se uzro~-
nik pro{iri u novim podru~jima ili populacijama [8, 13].
Podjela ~imbenika razli~ita je ovisno o autorima, me|utim
mogu se svrstati u nekoliko najzna~ajnijih skupina (tablica
1) [14, 15]. ^imbenici istovremeno djeluju na uzro~nika,
primarne doma}ine, vektore i ljude. Navedeno se mo`da
ponajbolje o~ituje u arbovirusnim infekcijama, kao tipi~-
nim predstavnicima emergentnih virusnih zoonoza kojima
se u~estalost i zna~aj izrazito pove}ava posljednjih deset-
lje}a [10]. Vezano uz svojstva uzro~nika, ve}ina arboviru-
sa pripada RNK virusima, za koje je poznato da su skloniji
mutacijama. Ova evolucijska prednost omogu}ava virusu
da se prilagodi umna`anju i u vektoru i u kralje`njaku, a is-
tovremeno olak{ava i nastanak novih virusnih sojeva.

Mutacije koja dovode do vi{e viremije u kralje`njacima ili
pove}avaju stopu prijenosa u vektorima mogu dovesti do
emergencije ovih virusa [15]. Jedan od primjera je virus
Zapadnog Nila (VZN) koji je 1999. godine prenesen u
Novi svijet. Osim {to je uzro~nik pre{ao u novo podru~je i
u{ao u novu populaciju, preneseni soj je imao i mutaciju
koja je pove}ala viremiju u ptica, a nekoliko godina kasni-
je nove genetske izmjene pove}ale su kompetentnost vek-
tora na istom podru~ju [16].

Osim promjena u samom uzro~niku, emergencija mo-
`e biti posljedica promjena u populaciji primarnih doma-
}ina. Primjerice, opisanoj emergenciji VZN na podru~ju
Sjeverne Amerike p ogodovala je prisutnost vrabaca (Pas-

ser domesticus) koji su slu`ili kao jedan od najzna~ajnijih
amplifikacijskih doma}ina, a uneseni su na podru~je
Novog svijeta ljudskom aktivno{}u [17]. Drugi je primjer
dramati~an porast incidencije krpeljnog encefalitisa (KE)
u Europi u posljednjih dvadesetak godina {to se me|u os-
talim ~imbenicima emergencije pripisuje i zna~ajnom
pove}avanju populacije glodavaca, prirodnih rezervoara
uzro~nika [18].

VZN/WNV-virus Zapadnog Nila/West Nile virus; KEV/TBEV-virus krpeljnog encefalitisa/tick-borne encephalitis virus; DENV-virus
dengue; CHIKV-chikungunya virus; JEV-virus japanskog encefalitisa/Japanese encephalitis virus; USUV-Usutu virus; VKE/VEE-virus
venecuelanskog konjskog encefalitisa/Venezuelan equine encephalitis virus; V@G/YFV-virus ̀ ute groznice/yellow fever virus

Tablica 1. ^imbenici emergentnosti (modificirano prema Smolinski i sur., 2003; Singh i sur., 2014) [14, 15]
Table 1. Factors of emergence (modified; Smolinski et al., 2003; Singh et al., 2014)

^imbenik emergentnosti / 
Factor of emergence

Primjeri pojedinih ~imbenika / 
Examples of specific factors

Primjeri emergentnih arbovirusa /
Examples of emerging arboviruses

Ekolo{ke promjene (zajedno s posljedicama
ekonomskog razvoja i iskori{tavanja zemlji{ta) /
Ecological changes (including those due to
economic development and land use)

Klimatske promjene, promjene u iskori{tava-
nju zemlji{ta / 
Climate changes, changes in landuse 

VZN, KEV, DENV, CHIKV, JEV / 
WNV, TBEV, DENV, CHIKV, JEV

Promjene u demografiji i pona{anju ljudi /
Changes in human demographics and 
behavior

Rast populacije, migracija iz ruralnih u urbana
podru~ja, turizam / 
Population growth, moving from rural areas
to cities, tourism

VZN, KEV, DENV, CHIKV / 
WNV, TBEV, DENV, CHIKV

Me|unarodni transport i trgovina /
International travel and commerce

Vrlo brzi transport ̀ ivotinja, roba i ljudi
{irom svijeta, zra~ni transport / 
Fast worldwide movement of animals, goods
and people, air transport

VZN, DENV, CHIKV, V@G / 
WNV, DENV, CHIKV, YFV

Napredak tehnologije i promjene u industriji /
Advances and technological changes in 
industry

Intenziviranje sto~arske proizvodnje, promje-
ne u preradi hrane, napredak u biomedicin-
skim znanostima / 
intensification of livestock production,
changes in food processing, advances in bio-
medicine sciences

VZN, DENV, CHIKV, KEV, USUV /
WNV, DENV, CHIKV, TBEV,

USUV

Promjena i adaptacija mikroorganizma /
Microbial adaptation and change

Evolucija mikroorganizma kao odgovor na
promjene u okoli{u / 
Microbial evolution, their response to selec-
tion in environment

VZN, DENV, VKE / 
WNV DENV, VEE

Neprovo|enje mjera javnog zdravstva /
Breakdown in public health measures

Neprovo|enje ili nepotpuno provo|enje mjera
prevencije, sanitacije i kontrole vektora, ra-
tovi, prirodne katastrofe / 
Curtailment or reduction in prevention pro-
grams; inadequate sanitation and vector con-
trol measures, wars, natural disasters

KEV, DENV, V@G / 
TBEV, DENV, YFV
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Tipi~an primjer promjena u populaciji vektora kao
~imbeniku emergencije je {irenje dengue u nova podru~ja.
Za razliku od drugih arbovirusa, ovaj virus nema izra`en
zoonotski karakter, a njegov prijenos je vezan uz antropo-
filne komarce Aedes (Stegomyia) aegypti i Aedes (Stego-

myia) albopictus [19]. Komarci iz ovog roda uneseni su u
Europu i druge dijelove svijeta trgovinom i transportom.
Posljedi~no, smatra se da je incidencija infekcije virusom
dengue (DENV) porasla 30 puta u zadnjih 50 godina te
danas predstavlja najzna~ajniju arbovirusnu infekciju s
oko 390 milijuna inficiranih osoba godi{nje [20, 21].
Naredni primjer utjecaja promjena u populaciji vektora je
re-emergencija KE do koje, me|u ostalim, dolazi i zbog
sve ve}e pro{irenosti krpelja uslijed zna~ajnih klimatskih
promjena na globalnoj razini. Op}e je poznato da se zbog
posljedica globalnog zatopljenja mijenja podru~je pro{ire-
nosti pojedinih artropoda, te se krpelji iz roda Ixodes,
glavni vektori virusa krpeljnog encefalitisa (KEV), danas
mogu na}i daleko na sjeveru Europe kao i na ve}im nad-
morskim visinama nego ranijih godina [22, 23].

Ve}ina arbovirusnih infekcija se u prirodi odr`ava
kru`enjem u tzv. endemskom ciklusu izme|u prirodnog
doma}ina, naj~e{}e glodavca ili ptice i vektora. Samo
povremeno dolazi do zara`avanja slu~ajnih doma}ina kao
{to je ~ovjek. Me|utim, moderni ~ovjek svojom djelat-
no{}u zna~ajno utje~e na ove prirodne cikluse i predstavlja
mo`da najzna~ajniji uzrok emergenciji zaraznih bolesti.
Uz to, kao zna~ajan ~imbenik emergencije prepoznato je i
rapidno pove}avanje populacije ljudi s posljedi~nim nase-
ljavanjem u nove prostore, naru{avaju}i stolje}ima sta-
bilne ekosustave. Nadalje, socio-ekonomski ~imbenici ko-
ji dovode do ~e{}eg boravka ljudi u prirodi, uz ubrzavanje
i intenziviranje putovanja ljudi diljem svijeta, izrazito utje-
~u na emergenciju zaraznih bolesti {to se mo`da i ponaj-
vi{e o~ituje u skupini arbovirusnih zoonoza [18, 23].

Osim spomenutih ~imbenika emergencije, za porast
zabilje`enih slu~ajeva arbovirusnih infekcija kao i EZB
uop}e, zasigurno je zaslu`an i napredak u metodama dijag-

nostike, ali i uspostavasustava pra}enja zaraznih bolesti.
Sustavi nadzora uspostavljeni u skladu s principom "Jedno
zdravlje", omogu}avaju brzo otkrivanje i uspostavu kont-
role do tada nepoznatih patogenana nekom prostoru te
predstavljaju najbolji odgovor izazovu globalne emergen-
cije zaraznih bolesti.

Pojava, pra}enje i nadzor emergentnih i 
re-emergentnih arbovirusa u Hrvatskoj

Na podru~ju Hrvatske dokazano je prisustvo KEV,
DENV, VZN i Usutu virusa (USUV), tipi~nih emergentnih
i re-emergentnih arbovirusnih zoonoza (tablica 2) [24 –
34]. Uz to, iako autohtone infekcije uzrokovane chikun-
gunya virusom (CHIKV) do sada nisu zabilje`ene, spora-
di~no su na|ena protutijela u putnika koji su boravili u en-
demskim podru~jima. [tovi{e, seroepidemiolo{kim is-
tra`ivanjem CHIKV provedenim tijekom 2011. – 2012.
godine dokazana su IgG protutijela u 0,9 % osoba iz pri-
obalnih `upanija dok CHIKV RNK nije na|ena niti u jed-
nom skupnom uzorku pretra`enih komaraca [35].

Od emergentnih i re-emergentnih arbovirusnih zoono-
za prisutnih u Hrvatskoj, KE je prvi puta opisan 1953. go-
dine na podru~ju Stare Vesi u okolici Kri`evaca, a prvi kli-
ni~ki slu~ajevi u okolici Zagreba dokazani su 1960. godine
[24, 36]. Od tada se slu~ajevi oboljenja bilje`e svake se-
zone, a dokazana su i druga ̀ ari{ta u kontinentalnoj Hrvat-
skoj kao i nova `ari{ta u drugim podru~jima poput pri-
mjerice Gorskog kotara 1991. godine [37]. Usporedna
istra`ivanja seroprevalencije KE u ljudi i `ivotinja pro-
vodila su se jo{ u vrijeme potvrde prvih klini~kih slu~ajeva
[38]. Tako su tijekom 1960-ih i 1970-ih godina opisana
`ari{ta bolesti dokaz kojih je bio visok stupanj proku`e-
nosti ljudi (22,4 % – 47,5 %), ali i `ivotinja (konji 86,9 %;
krave 53,7 %; ovce 56,1 %) [24]. Na `alost, desetlje}ima
nakon opisanih istra`ivanja nije provo|en nadzor KE u
`ivotinja. Pojavljivanje bolesti se klini~ki bilje`ilo svake
godine, a istra`ivanja su se provodila sporadi~no na ogra-
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Tablica 2. Dokazi emergentnih i re-emergentnih arbovirusnih infekcija u ljudi i ̀ ivotinja na podru~ju RH (2010. – 2014.)
Table 2. The evidence of emerging and re-emerging arbovirus infections in humans and animals in Croatia (2010. – 2014.)

Zasjenjena su polja za godine s dokazanim IgG seropozitivitetom / Fields for particular year with confirmation of IgG seropositivity are
shaded grey
X – akutne infekcije ili serokonverzija / acute infections or seroconversion

Godina /
Year

KEV / TBEV DENV VZN / WNV USUV CHIKV

Ljudi /
Humans

Konji /
Horses

Psi /
Dogs

Ljudi /
Humans

Ljudi /
Humans

Konji /
Horses

Perad /
Poultry

Ljudi /
Humans

Konji /
Horses

Ljudi /
Humans

2010. x x

2011. x

2012. x x x

2013. x x x x x

2014. x x x x
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ni~enim podru~jima pa su primjerice KEV IgG protutijela
na|ena u 4,4 % {umskih radnika u hrvatskoj srednjoj Posa-
vini [26]. Istra`ivanjima je Me|imurska `upanija potvr-
|ena kao jedno od najzna~ajnijih podru~ja pro{irenosti KE
s 1997. godine ustanovljenom seroprevalencijom od 3 %
te porastom na 16 % 2007. godine [39]. Navedeni rezultati
ukazuju na re-emergentnost bolesti i na podru~ju RH.
Upravo stoga je tijekom 2014. godine ponovno zapo~eto
istra`ivanje seroprevalencije KEV u doma}ih `ivotinja
pretra`ivanjem konja s podru~ja Me|imurske `upanije.
Po~etni rezultati pokazali su prisustvo KEV IgG protuti-
jela u 19,1 % konja ~ime je potvr|ena povezanost rezultata
pretra`ivanja ljudi i `ivotinja i istaknut zna~aj nastavka
ovakvih sustavnih istra`ivanja u svrhu prikupljanja po-
dataka za javno zdravstvo. Uz navedeno, 2015. godine je
zapo~eto istra`ivanje seroprevalencije KE u pasa, kao mo-
del prikupljanja podataka o cirkulaciji virusa u urbanim
sredinama na podru~ju sredi{nje i sjeverozapadne Hrvat-
ske. Po~etnim istra`ivanjem na|ena je seroprevalencija od
1,1 % te jo{ jednom potvr|ena mogu}nost pra}enja ove ar-
bovirusne zoonoze pretra`ivanjem doma}ih ̀ ivotinja [40].

Prisustvo virusa dokazano je i u krpeljima, a stopa
zara`enosti krpelja sakupljenih u prirodnim `ari{tima na
podru~ju sjeverozapadne i isto~ne Hrvatske 1970-ih godi-
na iznosila je 0,5 % – 3,8 % [24, 41]. Nedavno objavljenim
istra`ivanjem KEV je dokazan u krpeljima prikupljenim s
lisica (Vulpes vulpes) te u tkivu slezene jelena (Cervus ela-

phus). Pozitivni su uzorci podrijetlom iz sjeverozapadne i
isto~ne Hrvatske. Filogenetska analiza pokazala je da svi
detektirani virusi pripadaju europskom podtipu KEV [42]. 

Navedeni noviji rezultati nedvojbeno nagla{avaju
opravdanost i potrebu uspostave sustava nadzora u skladu
s principom "Jedno zdravlje" ove re-emergentne arbovi-
rusne infekcije na podru~ju RH. Uspostavom sustava
prikupili bi se podaci o cirkulaciji virusa te omogu}ila tipi-
zacija cirkuliraju}ih sojeva {to predstavlja temeljne smjer-
nice za kontrolu i suzbijanje KE uskla|eno s trenutnim epi-
demiolo{kim prilikama u RH.

Sporadi~ni importirani slu~ajevi dengue bilje`e se u
Hrvatskoj od 2007. godine [43]. U kolovozu 2010. godine
dokazana su dva slu~aja autohtone denge na podru~ju
ju`ne Hrvatske, a naknadnim je serolo{kim testiranjem
dokazana nedavna DENV infekcija u 15 stanovnika tog
podru~ja [27]. Tijekom 2011. – 2012. godine provedeno je
seroepidemiolo{ko i entomolo{ko istra`ivanje DENV na
podru~ju hrvatskog priobalja i tri `upanije kontinentalne
Hrvatske. DENV IgG protutijela dokazana su u ukupno
0,59 % ispitanika. Prevalencija po ̀ upanijama iznosila je 0
– 2,21 %, a najvi{a je bila u Dubrova~ko-neretvanskoj `u-
paniji gdje su 2010. godine zabilje`eni autohtoni slu~ajevi
dengue. Komarci su prikupljeni na 126 lokaliteta u vrijeme
njihove najve}e aktivnosti te determinirani prema vrsti
(Ae. albopictus 81 %, Cx. pipiens 19 %). DENV RNK nije
dokazana niti u jednom skupnom uzorku testiranih `enki
komaraca [44]. Navedeni rezultati tako|er nagla{avaju

potrebu za pristupom "Jedno zdravlje" i u nadzoru ove
emergentne arbovirusne bolesti.

Bolest Zapadnog Nila je arbovirusna infekcija koja je
posljednjih godina u sredi{tu stru~nog, ali i javnog inte-
resa. Prisustvo VZN na podru~ju Hrvatske prati se od
1970-ih godina uz sporadi~ni nalaz protutijela u ljudi, ko-
nja i sme|eg medvjeda [24, 30, 45]. Prvi klini~ki humani
slu~ajevi neuroinvazivne VZN infekcije dokazani su u je-
sen 2012. godine na podru~ju isto~ne Hrvatske nakon ~ega
se infekcije kontinuirano bilje`e tijekom sljede}ih sezona
prijenosa. VZN infekcija je do sada potvr|ena u 29 bole-
snika hospitaliziranih s klini~kom slikom meningitisa/me-
ningoencefalitisa, a dvije su oboljele osobe razvile akutnu
mlohavu kljenut [28, 32, 33, 46]. Seroprevalencija virusa
pra}ena je u ljudi sljede}ih godina. Ukupna VZN sero-
prevalencija iznosila je ~1 %, a u `upanijama gdje su
dokazani akutni slu~ajevi 0,7 % – 2,7 %. Me|utim, zna-
~ajno je istaknuti da je prvo upozorenje o cirkulaciji i
riziku za javno zdravstvo proiza{lo iz pilot studije sero-
prevalencije VZN u konja provedenoj 2010. godine. Tada
je dokazana seroprevalencija od 3,5 % s najvi{om u~esta-
lo{}u u isto~nom i sredi{njem dijelu Hrvatske te Istri.
Daljnje sustavno pra}enje aktivnim nadzorom konja, na-
stavljeno je tijekom 2011. godine s blagim porastom ukup-
ne seroprevalencije na 3,7 %. Ve} tada je opa`en porast ak-
tivnosti virusa u pojedinim isto~nim ̀ upanijama gdje sero-
prevalencija u konja dose`e i vrijednosti od gotovo 10 %
[30, 47]. Izraziti porast ukupne seroprevalencije na 8,7 % s
najvi{im vrijednostima koje prema{uju 10 % u vi{e `upa-
nija isto~ne Hrvatske dokazan je 2012. godine. Iste godine
dokazane su po prvi put i akutne infekcije konja [47].
Navedeni rezultati bili su uvod u prva oboljenja ljudi koja
su uslijedila nekoliko tjedana kasnije i neprocjenjiv dopri-
nos sustavu javnog zdravstva u procjeni rizika tijekom po-
jave prvih oboljenja ljudi. Temeljem ovog pozitivnog pri-
mjera uspostavljen je "Program nadziranja groznice Za-
padnog Nila" na nacionalnoj razini koji je, osim aktivnog i
pasivnog pra}enja u konja, pro{iren i na pretra`ivanje do-
ma}e peradi kao sentinel `ivotinja, pra}enje prisutnosti
virusa u vektorima te pretra`ivanje uginulih/odstreljenih
ptica. Ovakav program, uz prilagodbu svake godine prema
novo ustanovljenim epidemiolo{kim prilikama na pod-
ru~ju RH, provodi se i danas te predstavlja temeljni na~in
nadzora ove emergentne arbovirusne zoonoze [48, 49]. 

Upravo je provo|enje nadzora VZN u ̀ ivotinja, uz sve
prethodno navedeno, zaslu`no i za dokaz cirkulacije Usutu
virusa (USUV) na podru~ju RH. Naime kako sustav nad-
zora VZN mo`e uklju~ivati i pra}enje nekih drugih fla-
vivirusa, tijekom 2011. godine zabilje`en je prvi dokaz-
cirkulacije USUV u Hrvatskoj potvrdom dva seropozitiv-
na konja na podru~ju sjeverozapadne Hrvatske [47]. Jo{
jednom je ova po~etna informacija dobivena pretra`iva-
njem `ivotinja bila zna~ajna smjernica javnom zdravstvu.
Naime, upravo zahvaljuju}i razmjeni informacijai bliskoj
suradnji veterinarske slu`be i lije~nika, ve} sljede}e go-
dine su USUV neutralizacijska protutijela dokazana i u
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jednog stanovnika isto~ne Hrvatske [50]. Godinu kasnije,
uslijedili su prvi klini~ki slu~ajevi neuroinvazivne USUV
infekcije opisani 2013. godine tijekom epidemije bolesti
uzrokovane VZN, kada su oboljele tri osobe s podru~ja
Zagreba i Zagreba~ke ̀ upanije, a klini~ka slika nije se raz-
likovala od neuroinvazivne VZN infekcije [33, 34, 51]. Na
ovom se primjeru mo`da ponajbolje potvr|uje da uvo|e-
nje sustava nadzora zoonoza, u skladu s principom "Jedno
zdravlje", omogu}uje brzo otkrivanje i uspostavu kontrole
nad pro{irenim, ali i do tada nepoznatim patogenima na
nekom prostoru.

Zaklju~no, USUV je posljednji dokazani, ali zasigurno
ne i zadnji arbovirusni uzro~nik emergentne zoonoze koji
}e se pojaviti na podru~ju RH. Spomenimo samo potenci-
jalne rizike za javno zdravstvo od uno{enja drugih arbo-
virusa poput Zika virusa ili virusa groznice Riftske doline
[52, 53]. Me|utim, posljednji dokaz cirkulacije USUV,
kao i ostali predstavljeni rezultati zajedni~kog rada, ned-
vojbeno isti~u pristup "Jednog zdravlja" kao jedini mogu}
u~inkovit odgovor izazovima globalne emergencije zaraz-
nih bolesti. Stoga, nastavak provo|enja integriranih multi-
disciplinarnih sustava nadzora zoonoza obveza je svih
srodnih struka i jedino jamstvo uspje{nom osiguravanju
javnog zdravlja u dana{njem modernom svijetu. 
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