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EPIDEMIOLOSKE KARAKTERISTIKE TETANUSA
U HRVATSKOJ

EPIDEMIOLOGICAL CHARACTERISTICS OF TETANUS
IN THE REPUBLIC OF CROATIA

MARTINA MILAT, ROSANDA MULIC*

Deskriptori: Tetanus — epidemiologija, prevencija; Cijepljenje — statisticki podatci; Hrvatska — epidemiologija; Retro-
spektivna ispitivanja

Sazetak. Cilj rada bio je ispitati epidemioloske karakteristike tetanusa u Hrvatskoj te utvrditi do kakvih je promjena u
dobnoj i spolnoj strukturi, broju oboljelih i umrlih dovelo uvodenje obvezne imunizacije, kao i dodatne imunizacije za
osobe zivotne dobi > 60 godina. Upotrijebljeni su podatci Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo i podatci iz Epidemioloskog
vjesnika te oni iz stru¢ne literature. Potvrdeno je smanjenje pobola, smrtnosti i stope smrtnosti od tetanusa nakon uvodenja
obvezne imunizacije. Posljednjih je dvadeset godina prosjecna stopa pobola 1,68 na milijun stanovnika. Dodatno uvodenje
imunizacije osoba od 60 i vise godina (2002.) rezultiralo je smanjenjem prosjene stope pobola od tetanusa na milijun
stanovnika na 0,23 u 2014. godini. Prisutna je veca pojavnost tetanusa u osoba zenskog spola, a svi oboljeli bili su zivotne
dobi od 60 i vise godina. Zemljopisna je raspodjela oboljelih pokazala veéu pojavnost tetanusa u Kontinentalnoj Hrvatskoj
u odnosu prema prlobalju (26/31; 84%). Najmanjl bl‘Q] oboljelih biljezi se tijekom zimskih mjesec1 Ocito j je da su nakon
uvodenja i 1mumza01]e osoba zivotne dobi od 60 1 vise godlna unato¢ niskom obuhvatu, znac¢ajno opali pobol i smrtnost od
ove bolesti te da je ova javnozdravstvena mjera ucinkovita i ekonomski opravdana.

Descriptors: Tetanus — epidemiology, prevention and control; Vaccination — statistics and numerical data; Croatia — epide-
miology; Retrospective studies

Summary. The aim of the study was to determine the epidemiological characteristics of tetanus in Croatia and to determine
changes in the age and sex structure, morbidity and mortality after the introduction of mandatory immunization and after
the introduction of additional immunization for persons aged > 60. The retrospective study was undertaken and the data on
the number of patients and deaths from tetanus in the period 19462014 in Croatia were analyzed. The data considering
age, gender and geographical location of disease occurrence were also analyzed. The study confirmed the reduction of
morbidity, mortality and fatality rate from tetanus after the introduction of mandatory immunization. In the last twenty
years the average morbidity rate was 1.68/1 000 000 population. A higher incidence of tetanus was observed in female
patients. During the last ten years all patients were in the age group of 60 and above. The distribution of patients according
to the geographical location showed a higher incidence of tetanus in continental Croatia (26/31; 84%) than in coastal area.
The less reported number occurred during the winter months. This preventive measure is very effective and economically
justified.
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primjenu uobicajenih antiseptika, tako da mogu prezivjeti
mnogo godina u razli¢itim uvjetima u okoliSu. Mogu se uni-
Stiti autoklaviranjem pri tlaku od jedne atmosfere i tempera-
turi od 120 °C tijekom 15 minuta.'**° Rjede se spore nalaze
kao dio crijevne flore ¢ovjeka.>* U organizam ulaze preko
razli¢itih vrsta rana, ¢ak i onih povrsinskih, gdje u anaerob-
nim uvjetima germiniraju.’°

Budu¢i da je C. tetani obligatno anaerobna bakterija,
moze se razvijati samo u ranama s niskim oksido-redukcij-
skim potencijalom. Kontaminacija tkiva zemljom, dijelo-
vima odjece ili stranim materijalom pospjesuje stvaranje
nekroti¢nog tkiva koje pogoduje rastu C. tetani. Konkomi-
tantna infekcija bakterijama koje troSe kisik takoder stvara
povoljne uvjete za njegov rast.>’

C. tetani nije invazivna bakterija pa ostaje na mjestu ula-
ska u organizam.®® Rijetko se izolira iz inficirane rane tako
da je dijagnoza redovito klini¢ka.>>’

Unatoc tomu $to je aktivna imunizacija dostupna od 1924.
godine tetanus do danas u svijetu nije eliminiran. Bolest se
vec¢inom javlja u nerazvijenim zemljama, tako da i dalje
ostaje vazan uzrok smrti diljem svijeta.®” Procjenjuje se da
800.000 — 1.000.000 ljudi svake godine umre od posljedica
tetanusa.>’

Tetanus se moze prevenirati odgovaraju¢om obradom
rane te primjenom cjepiva protiv tetanusa i humanoga teta-
nusnog imunoglobulina.® Cjepivo protiv tetanusa bazira se
na toksoidu tetanusa (toksinu obradenom formaldehidom)
koji je dostupan sam ili u kombinaciji s toksoidom difterije
kao DT za pedijatrijsku populaciju i Td za odrasle te zajed-
no s toksoidom difterije i acelularnim cjepivom protiv per-
tusisa kao DTaP i Tdap.'°

U Republici Hrvatskoj cjepivo protiv tetanusa uvedeno
je u Kalendar obveznih cijepljenja 1955. godine, a od 2002.
se provodi cijepljenje 60-godisnjaka.!! Medutim, nije u svim
zemljama ¢lanicama Europske unije cijepljenje protiv teta-
nusa obvezno. Obvezna imunizacija protiv tetanusa provodi
se u 11 zemalja: Poljskoj, Italiji, Sloveniji, Rumunjskoj,
Bugarskoj, Ceskoj, Slovackoj, Grekoj, Madarskoj, Latviji i
Malti. U Portugalu i Francuskoj imunizacija protiv tetanusa
je obvezna i preporucena, a u ostalima samo preporucena U
SAD-u je takoder cijepljenje protiv tetanusa obvezno.'>!?

U veéini nerazvijenih zemalja te onih u razvoju od teta-
nusa ¢esée obolijevaju muskarci, i to u svim dobnim skupi-
nama. Smatra se da je razlog vecoj ucestalosti muskaraca
njihova veca sklonost ozljedivanju.'* Medutim, u zemljama
u kojima se provodi obvezna imunizacija protiv tetanusa
pod rizikom su starije osobe zbog nepotpune imunizacije i
pada vrijednosti zastitnih antitijela.*'>!® U razvijenim zem-
ljama zato ¢eSce obolijevaju Zene starije od 60 godina budu-
¢i da su muskarci rutinski imunizirani na pocetku sluzenja
vojnog roka ako je ono obvezno.'*

U eliminaciji tetanusa problem je Sto infekcija stecena
prirodnim putem ne dovodi do stvaranja imuniteta. Takoder,
kolektivni imunitet ne moze se posti¢i ni uz minimalni za-
konski propisan cijepni obuhvat od 90% buduci da se bolest
ne prenosi s osobe na osobu. Zbog toga odgovarajuca pro-
cijepljenost populacije nema nikakvog znacenja u zastiti
necijepljenih pojedinaca.®*!*'17 Imunitet steCen cijeplje-
njem nije dozivotan te se dodatna doza cjepiva treba primi-
jeniti svakih 10 godina, ili, prema potrebi, i ranije. Stoga je
za eliminaciju tetanusa bitno posti¢i procijepljenost svih
dobnih skupina.’

Cilj istraZivanja

Glavni je cilj rada bio istraziti epidemioloske karakteri-
stike tetanusa u Republici Hrvatskoj (RH). Stope pobola i

smrtnosti te broj oboljelih po mjesecima (sezonstvo) pro-
matrani su za razdoblje od 1995. do 2014. godine. Ispitiva-
nje dobne i spolne strukture te zemljopisne raspodjele obo-
ljelih provedeno je za razdoblje od 2005. do 2014. godine.
Takoder, cilj je rada bio utvrditi je li uvodenje obvezne imu-
nizacije za osobe s navrsenih 60 godina utjecalo na promje-
nu epidemioloske slike tetanusa u Hrvatskoj.

Materijal i metode

Podatci su dobiveni od Sluzbe za epidemiologiju Hrvat-
skog zavoda za javno zdravstvo, prikupljeni iz Epidemio-
loskog vjesnika i iz Hrvatskih zdravstvenostatistickih ljeto-
pisa te stru¢ne literature.'®2!

Pobol je promatran u razdoblju od 1946. do 2014. godine.
Stope pobola i smrtnosti, Zivotna dob oboljelih, spol, zem-
ljopisna raspodjela i sezonstvo promatrani su u razdoblju
od 1995. do 2014. godine.

Cijepni je obuhvat promatran samo za dobnu skupinu od
60 1 viSe godina, i to za razdoblje od uvodenja dodatne imu-
nizacije za tu populaciju u 2002. do 2014. godine. Najprije
se cijepljenje provodilo s tri doze cjepiva Ana-Te (dvije
doze primarno uz revakcinaciju nakon godinu dana), a od
2007. revakcinacija se ne provodi i cijepi se samo jednom
dozom.

U ostalim dobnim skupinama cijepni obuhvat nije pro-
matran jer je poznato da danas od tetanusa pretezno obolije-
vaju osobe starije zivotne dobi tako da pojava bolesti u mla-
dim dobnim skupinama ne utjeCe bitno na epidemioloske
karakteristike tetanusa. Cijepni je obuhvat promatran na
razini Republike Hrvatske, ali i na razini zupanija u raz-
doblju od 2005. do 2014. godine.

Stope pobola i smrtnosti izraCunane su na temelju popisa
stanovnistva iz 1991., 2001. 1 2011. te na temelju broja pri-
javljenih oboljelih i umrlih od tetanusa u RH.'8"

Podrucje Republike Hrvatske za potrebe ovog rada podi-
jeljeno je na dvije regije: Kontinentalnu i Jadransku Hrvat-
sku. Jadranskoj regiji pripada priobalje s otocima te se od-
nosi na podrucje koje ukljuCuje sedam zupanija: Istarsku,
Primorsko-goransku, Lic¢ko-senjsku, Zadarsku, Sibensko-
-kninsku, Splitsko-dalmatinsku i Dubrovacko-neretvansku.
Preostali dio teritorija RH odnosi se na Kontinentalnu Hr-
vatsku.”? Podjela je napravljena zbog razli¢itih klimatskih
i ekoloskih osobitosti ovih regija, §to bitno utjeCe na ras-
podjelu oboljelih od tetanusa u RH te radi ispitivanja pove-
zanosti cijepnog obuhvata i pobola u tim regijama.

Rezultati

Stopa pobola, mortalitet i letalitet od tetanusa
u Republici Hrvatskoj

Najveci je broj prijavljenih zabiljeZzen na pocetku pro-
matranog razdoblja, 1949. godine kada je u RH registrirano
230 oboljelih od tetanusa, §to je na 3.779.858 stanovnika
prema popisu iz 1948. ¢inilo stopu pobola od 60,84 na mili-
jun stanovnika. Godine 1953. uvedena je obvezna imuniza-
cija za osobe na tada obveznom odsluzenju vojnog roka, a
1955. godine za sve osobe odredene dobi. Stopa pobola
1955. godine bila je 43,19 na milijun stanovnika. Od 1953.
ocevidan je, s manjim oscilacijama, trend pada oboljelih
koji je izrazit posljednjih godina promatranog razdoblja. Od
1990. godine kada je registrirano 22-je oboljelih od tetanusa
(pobol 4,59 na milijun stanovnika), broj prijavljenih obolje-
lih ne prelazi 20 na godinu, a po jedan oboljeli zabiljezen je
posljednje tri godine te u 2008. godini (grafikon 1.). U raz-
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Tablica 1. Stopa pobola, mortalitet i letalitet od tetanusa u RH u raz-
doblju od 1995. do 2014. godine
Table 1. Morbidity, mortality and fatality rate caused by tetanus in the
Republic of Croatia during 1995-2014 period

Broi Stopa Stopa
Godina obolielih /{1 mrlih pobolat smrtnostif  Letalitet (%)
Year No ()chases Jdied Morbidity Mortality Fatality rate

rate rate

1995. 17 3,80 - 0,00
1996. 1172 2,45 0,45 18,18
1997. 10/1 2,19 0,22 10,00
1998. 8/2 1,78 0,44 25,00
1999. 13/2 2,85 0,44 15,38
2000. 18/2 4,11 0,46 11,11
2001. 14 3,16 - 0,00
2002. 8/3 1,80 0,68 37,50
2003. 12/2 2,70 0,45 16,67
2004. 8/2 1,80 0,45 25,00
2005. 3 0,68 - 0,00
2006. 4 0,90 - 0,00
2007. 5 1,13 - 0,00
2008. 1/1 0,23 0,23 100,00
2009. 9 2,03 - 0,00
2010. 4/1 0,91 0,23 25,00
2011. 2 0,47 - 0,00
2012. 1/1 0,23 0,23 100,00
2013. 1 0,23 - 0,00
2014. 1 0,23 - 0,00
Ukupno
Total 150/19

T na 1,000.000 stanovnika / Per 1 000 000 inhabitants

doblju od 1995. do 2014. prosjecan je pobol 1,68/1.000.000
stanovnika.

U promatranom se razdoblju od 1946. do 2014. stopa
smrtnosti od tetanusa u Republici Hrvatskoj takoder po-
stupno smanjuje. Od sedamdesetih se godina uocava rela-
tivno stabilan broj smrtnih slucajeva na godi$njoj razini s
tim da ni u jednoj godini nije registrirano viSe od deset umr-
lih. Ako se promatraju samo godine u kojima je bilo umrlih
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od tetanusa, onda je najnizi letalitet zabiljezen 1973. godine
(1/41; 2,04%). U 1993. godini nijedna osoba oboljela od
tetanusa nije umrla (11/0) te je to ujedno prva godina u kojoj
nije registriran nijedan smrtni slucaj. Do danas je ukupno
deset godina bilo bez prijavljenoga smrtnog ishoda (grafi-
kon 1.).

Tijekom promatranog razdoblja prisutan je kontinuiran
trend pada broja oboljelih. Rezultati pokazuju smanjenje
pobola od tetanusa u RH ve¢ u prvim godinama nakon uvo-
denja obvezne imunizacije. Usporedbom petogodisnjeg
razdoblja prije i nakon uvodenja cjepiva vidljiva je reduk-
cija pobola od 50%. Ako se pocetak promatranog razdoblja
usporedi s razdobljem od 2010. do 2014., redukcija pobola
je 99%.

Godine 2002. uvedeno je cijepljenje protiv tetanusa za
Sezdesetogodisnjake najprije kao primarno cijepljenje, a
2005. kao docjepljenje za kohortu 60-godisnjaka, Sto je do-
velo do dodatnog pada broja oboljelih i umrlih od tetanusa.

Tijekom posljednjih 20 godina zabiljeZeno je ukupno 19
smrtnih slucajeva od tetanusa. Prosjecni je letalitet u pro-
matranom razdoblju 12,67% (tablica 1.).

Oboljeli od tetanusa prema dobi i spolu

Uvodenjem obvezne imunizacije 1955. godine broj se
oboljelih od tetanusa u dobnim skupinama ispod 60 godina
znatno smanjio. Nakon uvodenja obvezne imunizacije za
sve osobe poslije navrSenih 60 godina u 2002. godini uoca-
va se jo$ ja¢i pomak obolijevanja prema starijim dobnim
skupinama. Od ukupnog broja od 31 oboljelog u razdoblju
od 2005. do 2014. godine, svi su oboljeli bili u dobnoj sku-
pini od 60 i vise godina (grafikon 2.).

Obradom prikupljenih podataka za razdoblje od 2005. do
2014. godine utvrdeno je da je najveci broj oboljelih osoba
zenskog spola (28/31; 90,32%), dok je udio muskaraca u
promatranom razdoblju bio 9,68% (3/31). Omjer je 9 Zena
na jednog oboljelog muskarca (grafikon 2.).

Zemljopisna raspodjela oboljelih na podrucju
Republike Hrvatske

Na podrucju RH u razdoblju od 2005. do 2014. zabilje-
zen je ukupno 31 oboljeli od tetanusa od ¢ega su 26-ero
stanovnici Kontinentalne Hrvatske, §to ¢ini 84% svih pri-
javljenih oboljelih. Od toga 58% na podrucju Cetiriju zupa-
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nija: Bjelovarsko-bilogorske (pet oboljelih), Krapinsko-za-
gorske (Cetiri oboljela), Karlovacke i Koprivnicko-krize-
vacke (po tri oboljele osobe). Samo tri zupanije, od ukupno
14 koje pripadaju Kontinentalnoj regiji, nisu biljezile obo-
ljenja od tetanusa u promatranom razdoblju. U Jadranskoj
regiji prijavljeno je pet oboljelih, i to u samo dvije Zupanije:
Zadarskoj i Splitsko-dalmatinskoj (slika 1.). Tri su smrtna
ishoda zabiljezena u Vinkovcima, Novoj Gradiski i OmiSu.
Jadranska je regija odvojena od Kontinentalne tockastom
linijom te je prikazana kao iscrtano podrucje teritorija
RH. Tockicama su oznacene osobe oboljele od tetanusa na
podruc¢ju RH u razdoblju od 2005. do 2014. godine.

Broj oboljelih po mjesecima (sezonstvo)

U razdoblju od 1995. do 2014. od ukupno 150 zabiljeze-
nih oboljelih u ljetnim mjesecima (lipanj, srpanj, kolovoz,
rujan) zabiljezeno je 78 oboljelih (52%). Tetanus se biljezio
tijekom cijele godine, s tim da je broj oboljelih samo u zim-
skim mjesecima bio najmanji (grafikon 3.).

Cijepni obuhvat cijepljenjem protiv tetanusa
osoba zivotne dobi od 60 godina u Republici Hrvatskoj

Od uvodenja obvezne imunizacije za 60-godiSnjake u
2002. godini nije postignut zeljeni cijepni obuhvat od 90%
u toj populaciji. Cijepni je obuhvat bio najveéi 2005. godine
te je iznosio 79,9% (za revakcinaciju), a od tada se uocava
kontinuirani pad tako da je 2014. zabiljezena dosad naj-
manja vrijednost cijepnog obuhvata medu 60-godisnjacima.
Od predvidenog je broja 60-godiSnjaka imunizirano samo
njih 41,6% (grafikon 4.).

Ocito je da, nazalost, obuhvat docjepljivanjem opada.

Usporedbom cijepnog obuhvata izmedu Jadranske i Kon-
tinentalne regije uocen je znatno manji obuhvat u Jadran-
do 2014. godine. Takoder je vidljiv postupan pad cijepnog
obuhvata za obje regije (grafikon 5.).
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Grafikon 2. Raspodjela oboljelih od tetanusa prema dobi i spolu u RH u
razdoblju od 2005. do 2014. godine
Figure 2. Distribution of tetanus cases according to age and sex, Repub-
lic of Croatia, period 2005-2014

Tako se u Kontinentalnoj regiji biljezi veéi cijepni obu-
hvat, u 2013. 1 2014. godini cijepni je obuhvat medu 60-go-
diSnjacima samo u Sibensko-kninskoj Zupaniji zadovoljio
propisani zakonski minimum. Medutim, u promatranim je
godinama najmanji obuhvat ipak zabiljezen u Zupanijama
koje pripadaju Jadranskoj regiji: Istarskoj i Dubrovacko-ne-
retvanskoj s tim da je u 2014. iznosio 3,95% za Istarsku i
8,1% za Dubrovacko-neretvansku. U 2011.12012. godini ni
u jednoj Zupaniji nije postignut zakonski minimum.

Rasprava

U mnogim je zemljama svijeta tetanus jo$ i danas jav-
nozdravstveni problem. U Republici Hrvatskoj ta se bolest
viSe ne moze smatrati javnozdravstvenim problemom, ali
eliminacija bolesti nije postignuta buduci da se i dalje po-
javljuju sporadi¢na oboljenja od tetanusa, posljednjih deset
godina samo kod osoba starijih od 60 godina.

Obvezno cijepljenje protiv tetanusa u RH je uvedeno
1955. godine. Sve do 2002. godine Programima obvezne
imunizacije bila je utvrdena shema cijepljenja kojom su bila
obuhvacena dojencad, mala i Skolska djeca, a zadnja doza
bila je u zavrsnom razredu srednje skole. Od 1953. do 2008.
docjepljivani su i muskarci koji su sluzili obvezni vojni rok.

Slika 1. Zemljopisna raspodjela oboljelih od tetanusa na podrucju RH u
razdoblju od 2005. do 2014. godine
Map 1. Geographical distribution of tetanus cases, Republic of Croatia,
2005-2014 period
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Grafikon 4. Procijepljenost
60-godisnjaka protiv tetanusa u RH

od uvodenja cjepiva do danas. Od 2007.
primovakcinacija se ne provodi

Figure 4. Tetanus (re)vaccination in the
60-year-old cohort, Republic of Croatia,
2002 — 2014 period. Since 2007 primary
immunization has not been carried out.
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Figure 5. Comparison between tetanus
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Zahvaljujuéi postignutim visokim obuhvatima cijepljenja,
tetanus se posljednjih trideset godina javljao uglavnom kod
osoba starije zivotne dobi. Da bi se smanjio pobol od teta-
nusa osoba starije zivotne dobi, 2002. godine uvedeno je u
obvezni kalendar cijepljenja i cijepljenje protiv tetanusa
osoba s navrsenih 60 godina. Cijepljenje je u pocetku bilo s
tri doze cjepiva. Od 2007. osobe zivotne dobi od 60 godina
docjepljuju se samo jednom dozom.'®"?

Rezultati pokazuju smanjenje pobola od tetanusa u RH
veé u prvim godinama nakon uvodenja obvezne imuniza-
cije. Sli¢ni trendovi zabiljezeni su i u drugim zemljama kao
$to su SAD, Italija, Svedska, Engleska i Kanada.®!3?324 Pas-
cual i suradnici izvje$¢uju o postupnom smanjenju pobola
od tetanusa u SAD-u nakon uvodenja obvezne imunizacije
1940. godine. Usporedujuci razdoblje od 1998. do 2000. s
1947. godinom, prosje¢ni godisnji pobol smanjen je 96%."
U Hrvatskoj je 2014. u odnosu prema 1949. godini pobol
smanjen 99,57%. Tijekom posljednjih 20 godina (1995. —
2014.) prijavljeno je ukupno 150 oboljelih od tetanusa, od
toga 19 umrlih, §to ¢ini prosje¢no osam oboljelih i jednog
umrlog na godinu.'®"°

U Hrvatskoj je godisnji pobol od tetanusa smanjen sa
60,84 (1948.) na 3,80 1995. te na 0,23 na milijun stanovnika
u 2014. godini, dok je prosjecni godisnji pobol u razdoblju
od 1995. do 2014. iznosio 1,68/1.000.000 stanovnika. Od
2004. godine, otkada se moze poceti gledati u¢inak cijep-
ljenja i docjepljivanja kohorte 60-godi$njaka, prosjecan je
pobol 0,80 na milijun stanovnika na godinu. O¢ito je doslo
do znatnog smanjenja broja oboljelih i umrlih nakon uvo-
denja imunizacije osoba zivotne dobi od 60 godina, iako
obuhvat nije bio zadovoljavajuéi. Sli¢ne rezultate objavili
su Filia i suradnici za podrucje Italije: od 2001. do 2010.
godine prosjecan godisnji pobol u Italiji bio je 1/1.000.000.°
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U Svedskoj se jos od 1969. uoéava manje od jednog obolje-
nja od tetanusa na milijun stanovnika na godinu.”® Engleska,
SAD i Kanada biljeze najmanji godi$nji pobol na milijun
stanovnika.*

Jasno je da je na smanjenje broja oboljelih ponajprije
utjecalo uvodenje obvezne imunizacije. Medutim, nedvoj-
beno je da su i bolja obrada rane i unaprjedenje porodajne
skrbi takoder pridonijeli smanjenju oboljelih od tetanusa.
Takoder, na pad je pobola mogla utjecati i bolja dostupnost
zdravstvene zastite i eventualno veca svjesnost ozlijedenih
0 opasnosti obolijevanja od tetanusa te pravodobno trazenje
lije¢nicke pomodi.

Letalitet od tetanusa u RH smanjen je priblizno dva puta
ako se usporede razdoblja Sezdesetih i devedesetih godina
(31,77%116,91%). U posljednjih je deset godina zabiljezen
prosjecan letalitet od 9,68%. Prosjecan letalitet u razdoblju
od 1995. do 2014. iznosi 12,67%. Sli¢ni su rezultati istra-
zivanja provedenog u Danskoj i SAD-u.'** Simonsen i su-
radnici navode da je letalitet u Danskoj tridesetih godina
proSlog stoljeca bio 38% u usporedbi s 80%-tnim letalite-
tom na pocetku stoljeca. Sezdesetih godina letalitet je sma-
njen na 13 — 27%.% Prosjecan godi$nji letalitet u SAD-u u
razdoblju od 2001. do 2008. jest 13%.'°

Od tetanusa posljednjih godina u Hrvatskoj obolijevaju
uglavnom zene starije zivotne dobi. U razdoblju od 2005.
do 2014. godine od ukupno 31 prijavljenog oboljelog bilo je
28 zena (90,32%). Takoder, svi su oboljeli bili zivotne dobi
od 60 i viSe godina. Za Zene je manje vjerojatno da su slu-
zile u vojsci pa su propustile priliku za imunizaciju na po-
Cetku sluzenja vojnog roka, ali i za obveznu imunizaciju
ako su rodene prije 1953. godine. Starije su Zzene pod ve¢im
rizikom obolijevanja od tetanusa i prema njima trebaju biti
usmjerene javnozdravstvene mjere.



Lije¢ Vjesn 2016; godiste 138

M. Milat, R. Muli¢. Epidemioloske karakteristike tetanusa u Hrvatskoj

Rezultati istrazivanja koje su proveli Filia i suradnici za
razdoblje od 2001. do 2010. godine takoder su utvrdili da
zene ¢ine vecéinu oboljelih od tetanusa u Italiji (404/594;
68%), jedino Sto postoje razlike u dobnoj strukturi oboljelih
u odnosu prema Hrvatskoj. Dok su u Hrvatskoj svi oboljeli
u dobnoj skupini od 60 i vise godina, u Italiji je 80,2% slu-
Cajeva zabiljezeno u osoba starijih od 64 godine, 18,9%
oboljelih uvrsteno je u dobnu skupinu 25 — 64 godine, tri su
oboljela zabiljezena u skupini 15 — 24 godine, a dvije su
oboljele osobe bile mlade od 14 godina. Medutim, i u sku-
pini od 65 1 viSe godina uocen je znacajno veéi udio Zena
nego muskaraca (87,7% i 64,4%; p < 0,0001).°

Na temelju iznesenih ¢injenica moze se zakljuciti da su
osobe zivotne dobi ispod 60 godina nesto bolje zasti¢ene,
$to je rezultat dobro provedenih programa obvezne imuni-
zacije u populaciji Hrvatske.

Osim za Italiju istrazivanja provedena za Francusku, Nje-
macku i Madarsku pokazala su jednake promjene u dobnoj
i spolnoj strukturi oboljelih, dok se u Turskoj i dalje biljezi
visoki postotak neonatalnog tetanusa. U toj su zemlji 2001.
godine od ukupno 56 oboljelih od tetanusa 32 (57%) bila u
neonatalnoj dobi.’*?’ Posljednje prijavljeno oboljenje od
neonatalnog tetanusa u RH bilo je 1989. godine u romskog
novorodenceta.

Postupno povecanje pobola od tetanusa u starijim dob-
nim skupinama nije vezano samo za uvodenje obvezne imu-
nizacije prije vise od 50 godina. Istrazivanja provedena u
Australiji, SAD-u, Kanadi, Engleskoj i Walesu te u neko-
liko europskih zemalja uocila su povezanost progresivnog
smanjenja razine zastitnih antitijela protiv tetanusa i starije
zivotne dobi.*

Bukovski-Simonovski i suradnici utvrdili su ispitivanjem
provedenim na stanovnicima Koprivni¢ko-krizevacke zu-
panije da je utjecaj dobi na imunosni status manji nego se to
pokazalo istrazivanjima u drugim zemljama. Razlozi tomu
jesu obveza cijepljenja prilikom ozljedivanja, cijepljenje
vojnih obveznika te cijepljenje prije kirurskih zahvata."

Sto se ti¢e sezonske pojave tetanusa, dobiveni podatci
sukladni su onima iz literature. Obolijevanje od tetanusa
biljezi se tijekom cijele godine; najvedi je broj ljeti, ali rela-
tivno velik broj oboljelih zabiljezen je u proljetnim i jesen-
skim mjesecima. To je vrijeme kada se boravi na otvoreno-
me i kada ljudi rade i ozljeduju se prilikom poljoprivrednih
i ostalih radova. S obzirom na to da prijavljivanje kasni
obi¢no mjesec dana za vremenom obolijevanja, cijela bi di-
namika trebala biti pomaknuta za jedan mjesec ulijevo/rani-
je, ali to ne utjece znatnije na sezonsku dinamiku javljanja.

Bytchenko je 1966. opisao postojanje razli¢itih podrucja
koja je nazvao tetanogenim zonama odnosno ZzariStima.
Time je dokazano da prirodna rasprostranjenost C. fetani
nije jedinstvena te da ovisi o pojedinim okoli§nim uvjetima.
Topla i vlazna klima zajedno s plodnim tlom bogatim or-
ganskim tvarima pogoduje njegovu razvoju.* Ta je ¢injeni-
ca potvrdena i ovim istrazivanjem koje je pokazalo da veci-
na oboljelih iz razdoblja od 2005. do 2014. godine zivi u
ruralnim podruéjima s plodnim tlom i razvijenom poljopri-
vredom: 84% prijavljenih slucajeva tetanusa zabiljezeno je
u kontinentalnom dijelu Hrvatske bez obzira na veéi cijepni
obuhvat na tom podruc¢ju u odnosu prema priobalju. Od
toga 58% oboljelih zivi na podru¢ju Bjelovarsko-bilogor-
ske, Krapinsko-zagorske, Karlovacke i Koprivni¢ko-krize-
vacke zupanije. Stoga bolja procijepljenost populacije koja
zivi u kontinentalnom dijelu Hrvatske nije dovoljna da sma-
nji broj oboljenja od tetanusa te bi upravo prema tom po-
drucju trebalo usmjeriti opseznije javnozdravstvene inter-
vencije 1 posti¢i barem minimalni zakonski propisan obu-

hvat od 90%. Sto se ti¢e Jadranske regije u samo su dvije
zupanije zabiljezena oboljenja od tetanusa: u Splitsko-dal-
matinskoj zupaniji prijavljena su tri, a u Zadarskoj dva obo-
ljela. Tako su Dubrovacko-neretvanska i Istarska zupanija
biljezile najmanji cijepni obuhvat, u promatranom razdoblju
0d 2005. do 2014. godine nije prijavljeno nijedno oboljenje
od tetanusa u tim Zupanijama.

Gasparini i suradnici utvrdili su 1990. vecu pojavnost te-
tanusa u sjevernim i srediSnjim dijelovima Italije u odnosu
prema podrucju juzne Italije i otoka. Medutim, to su obja-
snili nedovoljnim prijavljivanjem oboljelih na podrucju
juga Italije.?® Nije vjerojatno da u Hrvatskoj postoji slicna
situacija budu¢i da je Zakonom o zastiti pucanstva od za-
raznih bolesti obvezno prijavljivanje tetanusa pa pretpostav-
ljamo da je azurnost prijavljivanja, s obzirom na to da se
radi o teskoj bolesti za koju je potrebno bolnicko lijecenje,
jednaka i u priobalnom i u kontinentalnom dijelu Hrvatske.

U Hrvatskoj od uvodenja cjepiva protiv tetanusa 2002. za
sve osobe koje ¢e u tekucoj godini navrsiti 60 godina, nije
postignut minimalni cijepni obuhvat od 90%. Razlog sla-
bom odazivu vjerojatno je nesuradljivost te populacije.

Sli¢na situacija uocava se u SAD-u gdje se samo 50%
odraslih pridrzava preporuka za cijepljenje protiv tetanusa,
a suradljivost se smanjuje s dobi.?” Opcenito je cijepni obu-
hvat medu starijom populacijom nizak te se odnosi i na dru-
ga cjepiva, primjerice cijepljenje protiv gripe. U europskim
je zemljama obuhvat starijih nesto bolji, ali su nadene znat-
ne razlike medu pojedinim zemljama, ¢ak i izmedu razlici-
tih cjepiva u jednoj zemlji.?

Kanitz i suradnici pokazali su 2011. da se u 24 od ukupno
29 promatranih europskih zemalja preporucuje cjepivo pro-
tiv tetanusa za odraslu populaciju. Medutim, podatci o cijep-
nom obuhvatu bili su dostupni samo za 6 zemalja. Najnizi je
obuhvat bio u Belgiji i Portugalu (61%), a najvisi u Bugar-
skoj (74%).*® Ako to usporedimo s rezultatima cijepnog
obuhvata u RH za 2011. godinu, moZemo uo¢iti da je proci-
jepljen znatno manji broj 60-godi$njaka nego u zemljama s
najnizim obuhvatom, Belgiji i Portugalu.

1z prikazanih je podataka vidljivo da je stanje procijeplje-
nosti 60-godi$njaka u Hrvatskoj lose u usporedbi s drugim
zemljama. lako se cijepni obuhvat te populacije postupno
smanjuje, jos se biljeZi pad broja oboljelih od tetanusa. No,
nastavi li se u sljede¢im godinama trend smanjenja cijepnog
obuhvata, moze se ocekivati porast broja oboljelih od teta-
nusa. Zbog toga je nuzno naci u¢inkovitu strategiju kojom
bi se povecao cijepni obuhvat medu 60-godiSnjacima te je
provesti §to prije ako se zeli posti¢i eliminacija tetanusa.
Moguénosti su brojne, a jedna od njih svakako je dodatna
edukacija obiteljskih lije¢nika i drugih zdravstvenih djelat-
nika o vaznosti cijepljenja protiv tetanusa u starijoj popula-
ciji. Promicanje cijepljenja protiv tetanusa putem razlicitih
medija moze utjecati na velik broj starijih osoba te tako
povecati njihovu suradljivost, kao i pruzanje moguc¢nosti
cijepljenja prilikom redovitih kontrolnih pregleda. Gaspa-
rini 1 suradnici tako predlazu moguénost primjene cjepiva
protiv tetanusa zajedno s cjepivom protiv gripe, ali i u svim
ostalim situacijama kada starije osobe zatraze medicinsku
pomo¢.?
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PUSENJE CIGARETA MEDU ADOLESCENTIMA
U DISTRIKTU BRCKO U BOSNI I HERCEGOVINI:
PRESJECNA STUDIJA

. CIGARETTE SMOKING AMONG SCHOOL ADOLESCENTS
IN THE BRCKO DISTRICT OF BOSNIA AND HERZEGOVINA: A CROSS-SECTIONAL STUDY

ANTO DOMIC, HUSREF TAHIROVIC, MOJCA CIZEK SAJKO*

Deskriptori: Puenje — epidemiologija; Skole — statisti¢ki podatci; Ponasanje adolescenata — psihologija; Bosna i Herce-
govina — epidemiologija; Presje¢na istrazivanja

Sazetak. Cilj: Cilj rada bio je utvrditi ucestalost pusenja cigareta medu adolescentima u javnim Skolama Distrikta Brc¢ko u
odnosu prema spolu, dobi i mjestu stanovanja. Ispitanici i metode: U presjecnoj studiji, zasnovanoj na ESPAD-ovu upitniku
(European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs) prilagodenom ovom istrazivanju, sudjelovalo je 4188 ispi-
tanika osnovnih i srednjih Skola. Podaci su prikupljani s pomocu upitnika pripremljenih za svakog ispitanika. Rezultati:
Znacajno je manji broj ispitanika koji puse nego onih koji ne puse cigarete (p < 0,001), dok s obzirom na spol cesc¢e puse
adolescenti od adolescentica (p = 0,012). U odnosu prema mjestu stanovanja utvrdeno je da znacajno veci broj ispitanika
sa sela pusi cigarete od onih iz grada (p < 0,001). Vise od polovice ispitanika koji puse, neovisno o spolu, popusilo je prvu
cigaretu u dobi do 13. godine. Do te dobi adolescenti po¢inju pusiti cesée nego adolescentice (p <0,001). U dobiod 151 16
godina adolescentice pocinju pusiti ¢es¢e nego adolescenti (p < 0,001). Svaki drugi ispitanik koji je pusio cigarete, neovi-
sno o mjestu stanovanja, ¢inio je to u dobi do 13. godine, s tim $to su u toj dobi ¢esée pusili ispitanici sa sela (p < 0,001).
Od 895 ispitanika koji su pusili u posljednjih 30 dana njih 259 ili 30,3% pusilo je samo jednu cigaretu na tjedan, 1 — 5
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