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Strucni rad

Cilj rada je upozoriti na nepotpuno prijavljivanje Lymeske bolesti na podrucju
Bjelovarsko-bilogorske zupanije. U radu su koristeni podaci Zavoda za javno
zdravstvo Bjelovarsko-bilogorske zupanije i podaci Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo. Retrospektivno su analizirani evidentirani slu¢ajevi Lymeske bolesti
u Bjelovarsko-bilogorskoj Zupaniji. Istrazivanje se odnosi na petogodisnje raz-
doblje (2007.—2011.). Analizirani su podaci po spolu, dobi, vremenu razbolije-
vanja i mjestu prebivalista za svakog oboljelog. Usporedeni su osnovni epi-
demiologki podaci iz ove Zupanije s onima iz Hrvatske. Na podruéju Bjelo-
varsko-bilogorske Zupanije prijavljena su 32 oboljela uz prosjecni godisnji
pobol od 4,46/100 000, dok je u Hrvatskoj u istom petogodi$njem razdoblju re-
gistrirano 2 128 oboljelih uz pobol od 6,51/100 000. Dvije trecine bolesnika bili
su muskog spola, za razliku od podataka za Hrvatsku gdje je omjer spolova pod-
jednak. Najvise registriranih bolesnika bilo je u razdoblju od svibnja do
kolovoza, dok je u Hrvatskoj to razdoblje produzeno do listopada. Obzirom na
ekoloske osobine Bjelovarsko-bilogorske zupanije za pretpostaviti je da je
stvarni broj oboljelih od Lymeske bolesti znatno ve¢i, ali je moguce da je zane-
mareno prijavljivanje oboljelih. Lymeska bolest nikako nije zanemariva bolest,
pa ne bi trebala biti niti zanemarena.

Lyme disease in the area of Bjelovarsko-bilogorska County — negligible
or neglected disease
Professional paper

The aim of this article is to warn against incomplete reporting of Lyme disease
in the area of Bjelovarsko-bilogorska County. Data obtained from the Institute
of Public Health of Bjelovarsko-bilogorska County and the Croatian National
Institute of Public Health were used in this paper. All registered cases of Lyme
disease in Bjelovarsko-bilogorska County were retrospectively analyzed. This
research refers to a five year period (2007-2011). For each person suffering
from Lyme disease data regarding sex, age, time of acquiring the disease and
place of residence were analyzed. Basic epidemiological data in the area of this
County were compared to the ones in the area of the Republic of Croatia. In
Bjelovarsko-bilogorska County a total number of 32 cases of people suffering
from Lyme disease were reported. The average annual morbidity amounted to
4.46/100,000, while during the same five year period 2,128 cases of people suf-
fering from Lyme disease were registered in Croatia, with the morbidity being
6.51/100,000. Two thirds of patients were males, which differs from data relat-
ed to the area of Croatia, where the sex ratio is approximately equal. Most pa-
tients were registered between May and August, while in Croatia this period is
prolonged until October. Considering the ecological characteristics of Bjelo-
varsko-bilogorska County, it can be assumed that the actual number of people
suffering from Lyme disease is significantly higher, but patients failed to consult
a physician. Patients were probably also not registered. Due to potential serious
consequences in the later stage of the disease, Lyme disease is definitely not a
negligible disease. Therefore, neither patients nor medical staff should neglect
1t.
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Uvod

Lymeska bolest (LB) je sistemska bolest koju uzrokuju
spirohete Borrelia burgdorferi. Uzrocnika prenose krpelji,
pa se bolest ¢esce javlja od proljeca do jeseni, odnosno za
vrijeme dok su krpelji u punoj aktivnosti.

U Hrvatskoj je bolest prvi puta opisana 1984. [1], ali
pojedine klinicke manifestacije poznate su kod nas unazad
sedamdeset godina, jer je erythema migrans opisao G.
Forenbacher jos 1940. godine [2].

Klinicka slika erythema migrans najéesce je dostatna
za dijagnozu, dok je za dokaz drugih oblika bolesti potreb-
no dokazati uzro¢nika ili specifi¢na protutijela. U dijag-
nostici se najces¢e koriste seroloske pretrage (ELISA,
WB, IFA). U pocetnoj fazi bolesti seropozitivno je polovi-
na oboljelih, dok u kasnijim fazama bolesti seropozitiv-
nost raste na 90—100 %. Specifi¢na IgM protutijela obi¢no
dostizu vrhunac izmedu treceg i Sestog tjedna bolesti. Titar
protutijela IgG raste sporije i ostaje visok nekoliko tjedana
ili mjeseci, pa ¢ak i1 godinama. Bolesnici sa svjezim erite-
mom cesto imaju negativne seroloske testove, pa se dijag-
noza bolesti postavlja na temelju klinicke slike i epidemio-
loskih podataka. Kod bolesnika s neuroloskim simpto-
mima treba dokazati specifi¢na protutijela u serumu te u
likvoru [3-5].

Misoliki glodavci smatraju se najvaznijim rezer-
voarom zaraze iako je infekcija utvrdena kod veceg broja
zivotinjskih vrsta. Tako je Borrelia burgdorferiizolirana iz
krvi miSolikih glodavaca, vjeverice i jelena, a protutijela
suutvrdena i u serumu pasa [6, 7].

Glavni put prijenosa je transmisivni, preko krpelja kao
vektora. Kod nas je glavni vektor obic¢ni ili Sumski krpelj
Ixodes ricinus koji prilikom uboda, odnosno hranjenja,
izlucuje svoju koksalnu tekucinu, sadrzaj probavnog trak-
ta, koja ukoliko je krpelj zaraZen sadrzi i borelije i na taj
nacin unosi uzro¢nika u organizam ¢ovjeka [1, 6, 7]. Da bi
doslo do zaraze potrebno je da krpelj bude pri¢vrSéen naj-
manje 24—72 sata. U fazi kada borelija cirkulira krvlju
moguci je transplacentarni prijenos s oboljele majke na
plod.

Rasprostranjenost bolesti i njeno epidemiolosko po-
javljivanje povezano je s rasprostranjenoscu krpelja infici-
ranih B. burgdorferi. U Hrvatskoj se bolest pojavljuje u
kontinentalnim dijelovima, u umjerenom klimatskom po-
jasu uz relativnu vlaznost od 80 % 1 viSe, osobito u stani-
Stima koja su pokrivena bjelogori¢nim Sumama s visokim
travama i grmljem te s vlaznom zemljom prekrivenom
lis¢em. Najveci broj oboljelih registriran je u Zagrebu i
njegovoj okolici, te u Medimurju, dok je broj prijavljenih u
Bjelovarsko-bilogorskoj zupaniji (BBZ) relativno malen
[8].

Bolest se pojavljuje od ranog prolje¢a do kasne jeseni s
maksimumom u lipnju i srpnju, §to je povezano s najve-
¢om bioloskom aktivno$c¢u krpelja, pa kazemo da je sezon-
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skog karaktera [7]. Pojavljuje se medu osobama koje bo-
rave u prirodi, tj. u aktivnim prirodnim Zzaristima bolesti,
kao §to su izletnici, lovci, djeca i dr. [9]. Pojedini autori
ukazuju na podatak da medu osobama koje cesto borave u
prirodi rjede obolijevaju Sumski radnici i poljoprivrednici,
pa pretpostavljaju da su oni postupno asimptomatski pro-
kuzeni zbog ucestalog kontakta s inficiranim krpeljima
[10], premda prisutnost protutijela u serumu ne mora zna-
¢iti i otpornost na ponovnu infekciju. Veéina infekcija pro-
tjeCe asimptomatski. Naime, nakon uboda inficiranog kr-
pelja pretpostavlja se da samo 2—-3 % inficiranih razvije
klinicku sliku migrirajuéeg eritema.

U Hrvatskoj broj prijavljenih bolesnika je uglavnom
ujednacen. Od 1991. godine prijavljivanje bolesti je ob-
vezno [11]. Svake godine se prijavi po nekoliko stotina
bolesnika $to vjerojatno nije pravi broj s obzirom da bolest
kod vecine oboljelih protekne neprimjetno. Na temelju go-
diSnjeg broja prijava prosjecni se morbiditet u Hrvatskoj
kre¢e oko 6,5/100.000. Taj broj je svakako znatno visi u
endemskim podrué¢jima, odnosno u podrué¢jima aktivnih
prirodnih zarista u usporedbi s juznim dijelovima Hrvat-
ske gdje bolest do sada nije uocena [12].

Ispitanici

Analiza broja prijavljenih slucajeva LB na podrucju
BBZ provedena je u petogodisnjem razdoblju, od podetka
2007. do kraja 2011. godine. U radu su koristeni podaci
Zavoda za javno zdravstvo BBZ. U petogodi$njem raz-
doblju zabiljeZeno je 32 slu¢aja Lymeske bolesti kod oso-
ba koje potje¢u s podru¢ja BBZ [13]. Za usporedbu kori-
Steni su podaci Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo
prikazani u Epidemioloskom vjesniku za isto vremensko
razdoblje, za podrucje cijele Republike Hrvatske [8], kao i
podaci iz Hrvatskog zdravsteno-statistickog ljetopisa [ 14].
Koristeni su podaci o ekoloskim karakteristikama BBZ.

Rezultati

Znacaj LB na podrucju Republike Hrvatske, unutar
skupine antropozoonoza, mogucée je vidjeti iz Tablice 1
[14].

Najveci broj prijavljenih slucajeva antropozoonoza
pripada skupini salmoneloza (83,96 %), dok je LB na dru-
gom mjestu po ucestalosti medu navedenim klinickim en-
titetima (11,52 %).

U promatranom razdoblju u BBZ evidentirana su 32
bolesnika. Broj oboljelih prema godinama, spolu, dobi,

vremenu obolijevanja i mjestu prijave bolesti prikazani su
na Tablici 2.

Tijekom razdoblja od 1. 1. 2007. do 31. 12. 2011. go-
dine, u Hrvatskoj je evidentirano 2128 oboljelih od Lyme-
ske bolesti dok su u istom razdoblju na podru&ju BBZ evi-
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Tablica 1. Najcesce antropozoonoze registrirane kod stanovnistva Republike Hrvatske u 2009. godini (doradeno od autora)

Table 1. The most frequent anthropozoonoses registered among Croatian population in 2009 (revised by authors)
Bolest Broj prijavljenih Postotak
Salmonellosis 3158 83,96
Tetanus 9 0,24
Leptospirosis 21 0,57
Brucellosis 3 0,09
Trichinellosis 41 1,03
Echinococcosis 16 0,43
Leishmaniasis cutanea 1 0,03
Kala azar 1 0,03
Meningoencephalitis ixodidea 44 1,18
Lyme borreliosis 433 11,52
Febris hemorrhagica & syndroma renale 13 0,35
Q febris 21 0,57
Ukupno 3761 100,00

Tablica 2. Oboljeli evidentirani po spolu, dobi, vremenu obolijevanja i mjestu prijavljivanja

Table 2. Patients registered according to sex, age, time of acquiring the disease and place of residence
Godina | Broj oboljelih Spol Godina rodenja | Vrijeme obolijevanja| Mjesto stanovanja
m Z
2007. 3 1 1974. svibanj Grubisno Polje
1 1989. svibanj Grubisno Polje
1 1994. listopad Daruvar
2008. 2 1 1977. lipanj Bjelovar
1 1997. kolovoz Daruvar
2009. 7 1 1944. svibanj Grubisno Polje
1 1953. lipanj Grubisno Polje
1 1997. srpanj Cazma
1 1963. kolovoz Cazma
1 1993. kolovoz Cazma
1 1937. kolovoz Cazma
1 1978. listopad Grubisno Polje
2010. 10 1 1953. svibanj Bjelovar
1 1960. svibanj Gares$nica
1 2005. svibanj Garesnica
1 2004. lipanj Cazma
1 2000. lipanj Daruvar
1 2007. lipanj Grubisno Polje
1 1948. lipanj Grubisno Polje
1 1932. lipanj Grubisno Polje
1 1945. srpanj Grubisno Polje
1 1950. srpanj Bjelovar
2011 10 1 1961. sijecanj Bjelovar
1 1983. travanj Grubisno Polje
1 1972. travanj Grubisno Polje
1 2006. svibanj Garesnica
1 2003. svibanj Cazma
1 1978. lipanj Cazma
1 1974. srpanj Cazma
1 1966. srpanj Grubisno Polje
1 1972. kolovoz Grubisno Polje
1 1944. studeni Cazma
Ukupno 32 21 11

Infektoloski glasnik 33:1,21-26 (2013)
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dentirane 32 oboljele osobe, $to iznosi svega 1,5 % od
ukupnog broja prijavljenih.

Najvedi broj prijavljenih je s podrucja Grubisnog Polja
—njih 13 (41 %), potom Cazme — 9 (28 %), Bjelovara i

BJELOVAR
13 %

‘GRUBISNO POLIE
41%

GARESNICA | DARUVAR

Slika 1. Raspodjela oboljelih u Bjelovarsko-bilogorskoj Zupa-
niji u razdoblju 2007.-2011. godine po mjestu stano-
vanja

Figure 1. Distribution of patients in Bjelovarsko-bilogorska
County in the period between 2007 and 2011 according
to the place of residence

Slika 2. Raspodjela oboljelih u Bjelovarsko-bilogorskoj zup-
aniji u razdoblju 2007.-2011. godine po spolu

Figure 2. Distribution of patients in Bjelovarsko-bilogorska
County in the period between 2007 and 2011 according
to sex

okolice — 4 (13 %), te po tri osobe s podrucja Daruvara i
Garesnice (po 9 %), Sto je graficki prikazano na Slici 1. Od
ukupnog broja oboljela je 21 osoba muskog spola (66 %) i
11 osoba zenskog spola (34 %) — Slika 2.

Najvise evidentiranih (7 bolesnika, 22 %) bilo je starije
od 60 godina, dok je najmanje (3 bolesnika, 9 %) u dobi od
20-29 godina. Pet osoba je evidentirano u dobnim sku-
pinama 0-9 godina (15 %) kao i 10—19 godina (15 %).
Ukupno dvanaest osoba oboljelo je u dobnim skupinama
30-59 godina. Najmlada oboljela evidentirana osoba je
djevojéica od Cetiri godine, dok je najstariji bolesnik mus-
karac od sedamdeset i devet godina.

Iz Slike 4 uo&ava se da ljudi u BBZ i Hrvatskoj naj-
cesc¢e obolijevaju u proljetno-ljetnim mjesecima. buduci
da je Lymeska bolest sezonskog karaktera vezana uz kli-
matske uvjete [15].

Rasprava

Lymeska bolest je sistemska bolest uzrokovana spiro-
hetom Borrelia burgdorferi. Bolest se ¢esto manifestira
klinickom slikom jednostavnog erythema migrans, ali se
moze pojaviti kao multisistemski poremecaj sa zahvaca-
njem koze, zglobova, Zivéanog sustava i srca, a znatno
rjede oka, bubrega i jetre [3, 12, 16-20].

Od Lymeske bolesti na podruc¢ju Republike Hrvatske
prijavljeno je, u razdoblju od pocetka 2007. do kraja 2011.
godine, ukupno 2 128 oboljelih osoba, dok su u istom raz-
doblju na podru¢ju BBZ prijavljene samo 32 osobe, §to
iznosi svega 1,5 % od ukupnog broja prijavljenih [8, 13,
14].

Je li broj prijavljenih slu¢ajeva LB na podru¢ju BBZ
realan? Godisnje se u prosjeku na podruéju BBZ prijavi
tek nesto vise od 6 oboljelih, dok se na podru¢je RH regi-
strira vise od 400. Po svojoj povriini BBZ nalazi se u is-
to¢nom dijelu skupine Zupanija sredi$njega podrucja
Hrvatske. Na sjeveru granici s Koprivnicko-krizevackom,
na sjeveroistoku s Viroviticko-podravskom, na jugu sa

1

L

1

ININE

O B, N W & 0 Ny 0
1

0-9 godina  10-19 20-29 30-39
godina

godina godina

50-59 60 i vise

godlna godina

Slika 3. Dobna raspodjela oboljelih od Lyme bolesti u razdoblju 2007.-2011. u BBZ
Figure 3. Age distribution of patients suftering from Lyme disease in the period between 2007 and 2011 in BBC
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Slika 4. Sezonska raspodjela oboljelih od Lymeske bolesti u BBZ i Republici Hrvatskoj za razdoblje 2007.-2011. godine
Figure 4. Seasonal distribution of patients suffering from Lyme disease in BBC and Croatia in the period between 2007 and 2011

Sisacko-moslavackom i na zapadu sa Zagrebackom Zupa-
nijom. Obuhvaca prostor Cetiri karakteristi¢ne zemljo-
pisne cjeline: Bilogoru (sjeverno i sjeveroisto¢no), rubne
masive Papuka i Ravne gore (istocno), Moslavacku goru
(jugozapadno), i dolinu rijeke Cesme i Ilove (zapadno, sre-
disnje i juzno).

BBZ zauzima povrsinu od 263 914 ha, $to je 4,7 %
kopnenog dijela Republike Hrvatske Cija je povrSina
5659400 ha. Najveéi dio zauzimaju poljoprivredne po-
vrsine (55,6 %), zatim Sume (41,1 %) [21, 22]. Na njenom
podrucju obitava 119 473 zitelja prema popisu iz 2011. go-
dine, §to iznosi oko 3 % ukupnog stanovniStva Hrvatske.
Ekologke karakteristike na podrugju BBZ pogoduju obita-
vanju velikog broja krpelja. Sukladno ovome za ocekivati
je da se na podruéju BBZ godisnje prijavi znatno veéi broj
oboljelih od LB.

Broj prijavljenih za BBZ u zadnje dvije promatrane go-
dine u blagom je porastu i to po 10 oboljelih godisnje, dok
je najmanji broj prijavljenih zabiljezen 2008. godine (dvi-
je oboljele osobe). Za podrué¢je RH najvise je prijavljenih
2011. godine i to 505 oboljelih, dok je najmanje prijav-
ljenih bilo 2007. godine [8, 13].

Prosjec¢na stopa pobola od Lymeske bolesti na razini
Hrvatske iznosi 6,51 oboljelih na 100 000 stanovnika, dok
je u susjednim drzavama Sloveniji 136,86; Srbiji 2,44;
Madarskoj 12,79 oboljelih na 100 000 [23]. U BBZ pro-
sjecna stopa pobola u promatranom razdoblju bila je tek
4,46/100 000.

Obzirom na relativno mali broj prijavljenih slucajeva
na podruéju BBZ moze se ustvrditi da je prosje¢ni mor-
biditet na tom podrucju nizi od prosjeka za RH., Od ukup-
no prijavljenih LB na podru¢ju BBZ 66 % (21) je muskog,
a 34 % (11) zenskog spola, dok je na podru¢ju RH taj om-
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jer podjednak [8]. Medu evidentiranima u BBZ gotovo
tre¢ina sluc¢ajeva odnosi se na djecu.

Lymeska bolest je bolest koja pokazuje sezonski ka-
rakter §to je utvrdeno i ovim radom, jer iz podataka koji su
prikazani jasno je vidljivo da je najveci broj oboljenja evi-
dentiran u vrijeme kad je krpelj najaktivniji i kad ljudi naj-
vise borave u prirodni. Na podruéju BBZ bolest se pocinje
javljati u travnju kad su temperature zraka u porastu, a u
zraku je 1 dovoljna koli¢ina vlage koja pogoduje aktivnosti
krpelja. U svibnju i lipnju je aktivnost krpelja najizrazeni-
jajer je temperatura zraka najpovoljnija, a vlaga zraka je
optimalna, pa je i pojava oboljelih najvec¢a. U ta dva mjese-
ca evidentirano je viSe od polovine oboljelih, a kad pribro-
jimo srpanj i kolovoz broj evidentiranih oboljelih u BBZ u
promatranom petogodisnjem razdoblju je 27, Sto iznosi
85 % od svih oboljelih u istom razdoblju. Najvise prijav-
ljenih u RH je od svibnja do listopada i iznosi 84 % (1 788)
oboljelih. Prijava oboljelih u zimi moze se objasniti duzom
inkubacijom, odnosno stjecanjem infekcije u jesen, ili bla-
zom klini¢kom slikom bolesti i zbog toga nepravodobnim
javljanjem lijecniku [7, 19, 20].

Dosadasnji lagani uzlazni trend broja prijavljenih bo-
lesnika moze se povezati s ekoloSkim promjenama i pora-
stom prosjecne temperature ¢ime se produzava razdoblje
aktivnosti krpelja. Time se poveéava vjerojatnost uées-
talosti infekcije kroz duze vremensko razdoblje, ali bi tu
¢injenicu trebalo detaljno istraziti tijekom duzeg vremen-
skog razdoblja uz praéenje svih relevantnih klimatskih
pokazatelja.

BBZ po svojim ekoloskim osobinama spada u podrué-
japovoljna za zZivot vektora te je populacija krpelja brojna.
Stoga zacuduje relativno mali broj prijavljenih bolesnika
na tom podruéju. Sto moze biti tomu uzrok? Je li to zane-
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mariva bolest po svojoj klinic¢koj slici ili se naprosto radi o
zanemarenoj bolesti u smislu njene neredovite prijave?
Budu¢i da je i zakonom odredeno obvezno prijavljivanje
bolesti od 1991. godine, za oc¢ekivati je da broj registri-
ranih bolesnika bude ve¢i [8].

Kako za LB ne postoji preventivno cijepljenje, u svrhu
smanjenja obolijevanja potrebno je provoditi edukaciju
stanovni$tva u smislu zastite od krpelja i prepoznavanja
prvih simptoma bolesti, pa tako i pravodobnom javljanju
lije€nicima. S druge strane treba potaknuti lijecnike da
bolest redovito prijavljuju.

Zakljucak

Na temelju prikazanih podataka za razdoblje 2007. —
2011.g. na podruéju BBZ broj prijavljenih oboljelih od
Lymeske bolesti sve je veci, ali je morbiditet jo§ uvijek
nizak u odnosu na ukupni broj prijavljenih na podrucju
Republike Hrvatske i iznosi 4,46/100 000. Razlog manjem
broju prijavljenih oboljelih bi mogao biti nepravodobno
javljanje lije¢niku, zanemarivanje bolesti (bilo zbog slabo
uocljivih simptoma ili §to bolest prolazi i sama od sebe),
neprijavljivanje oboljelih od strane primarne zdravstvene
zastite, ali i uCestalost zarazenosti krpelja koja moze biti
niza te drugi za sada manje poznati ¢cimbenici.

Zanimljivo je da je na podru¢ju BBZ utvrdena razlika u
pobolu od LB medu spolovima u odnosu na Republiku
Hrvatsku, uz 2/3 prijavljenih muskaraca. Razlog tome mo-
guce lezi u ¢injenici da muskarci ¢e$ée zalaze u prirodna
zari$ta LB zbog poljoprivrednih i Sumskih radova. Osim
toga, nesto je veca ucestalost prijavljenih bolesnika medu
mladim dobnim skupinama u BBZ (10/32), u odnosu na
Republiku Hrvatsku gdje je taj udio nizi. S obzirom na ¢i-
njenice navedene u radu u narednom razdoblju bi se mo-
gao o&ekivati veéi broj oboljelih od LB u BBZ.

Valja imati na umu da Lymeska bolest nije zanemariva
bolest, pa ne bi trebala biti niti zanemarena u smislu njenog
prijavljivanja, a time sagledavanja njenog stvarnog javno-
zdravstvenog znacaja.

Literatura
[1] Mareti¢ T, Mareti¢ Z. U povodu jednog sluc¢aja morbus Lyme. Lij
Vjesn 1986; 108: 490—-493.

[2] Ropac D. ur. Lyme borelioza u Jugoslaviji. Medicinska akademija
Hrvatske, Zagreb, 1989.

[3] Ropac D, Puntari¢ D. i sur. Epidemiologija zaraznih bolesti.
Medicinska naklada. Zagreb, 2010.

[4] Aguero-Rosenfeld ME, Wang G, Schwartz I, Wormser GP.
Diagnosis of lyme borreliosis. Clin Microbiol Rev. 2005; 18:
484-509.

26

[5]1 Wilske B, Fingerle V, Schulte-Spechtel U. Microbiological and
serological diagnosis of Lyme borreliosis. FEMS Immunol Med
Microbiol 2007; 49: 13-21.

[6] Steere A. Lyme disease. New Eng J Med 2001; 345(2): 115-25.

[71 Muli¢ R, Antonijevi¢ S, Kli§mani¢ Z, Ropac D, Lucev O. Epide-
miological characteristics and clinical manifestation of Lyme
boreeliosis in Croatia. Mil Med 2006; 171(11): 1105-1109.

[8] Epidemioloski vjesnik. Hrvatski zavod za javno zdravstvo 2007
—2011; 1-12. Dostupno na URL:
http://www.hzjz.hr/epidemiology/news/index.htm.

[91 Ropac D, Milas J, Zori¢ I, Muli¢ R. Prevalence of antibodies to
Borrelia burgdorferi in the rural population of Baranja, Croatia.
Book of proceedings, 15 Congress of Alpe-Adria Working Com-
munity on Maritime, Undersea, and Hyperbaric Medicine, Opatija:
2001, 287-91.

[10] Zivanovié B, Ropac D, Cekanac R, Ler Z. Prevalencija antitijela na
boreliu burgdorferi kod Sumskih radnika u Slavoniji i Baranji. Acta
Med Iug 1991; 45: 213-221.

[11] Zakon o zastiti pucanstva od zaraznih bolesti. Narodne Novine
2007/79.

[12] Mareti¢ T. Erythema migrans. Medicus 2008; 17: 71-83. Dostupno
ina URL:
http://www.scribd.com/doc/34044210/erytema-migrans.

[13] Zavod za javno zdravstvo Bjelovarsko-bilogorske Zupanije. 1z-
vjesée 2007-2011. Lyme borreliosis. Bjelovar, 2012.

[14] Hrvatski zdravstveno-statisticki ljetopis za 2010. godinu: Zarazne
bolesti, cijepljenje i mikrobioloska dijagnostika. Zagreb, Hrvatski
zavod za javno zdravstvo 2011; urednici: Baklai¢ 7, Deckovié-
Vukres V, Kuzman M. Web izdanje: http://www.hzjz.hr/publikaci-
je/hzs_ljetopis/Ljetopis_Yearbook HR 2010.pdf.

[15] Muli¢ R, Ropac D, Petri N, i sur. Lajmska bolest u Hrvatskoj od
1987. do 1998. — Epidemioloski aspekt. Lije¢ Vjesn 2000; 122:
214-217.

[16] Stanek G, Wormser GP, Gray J, Strle F. Lyme borreliosis. Lancet.
2012 4;379(9814): 461-73.

[17] Mygland A, Ljostad U Fingerle V et al. EFNS guidelines on the di-
agnosis and management of Lyme neuroborreliosis in Europe. Eur
J Neurol 2010; 17: 8-16.

[18] Stanek G, Fingerle V, Hunfeld KP, Jaulhac B, Kaiser R, Krause A,
Kristoferitsch W, O'Connell S, Ornstein K, Strle F, Gray J. Lyme
borreliosis: clinical case definitions for diagnosis and management
in Europe. Clin Microbiol Infect. 2011; 17(1):69-79.

[19] Zrins¢ak O, Masnec-Paskvalin S, Corak M, i sur. Paralytic
Strabismus as a Manifestation of Lyme Boreliosis. Collegium
Antropologicum 2005; 29: 137-139.

[20] Markeljevi¢ J, Sarac H, Rado3 M. Tremor, Seizures and Psychosis
as Presenting Symptoms in a Patient with Chronic Lyme Neuro-
borreliosis (LNB). Collegium Antropologicum 2011; 35: 313-318.

21] Ropac D, Stojanovi¢ R. Prilog poznavanju rasprostranjenosti kr-
p ] g P \ Y ]
pelja u nekim biocenozama Hrvatske i Slovenije. Vet Arhiv 1986;
56(3): 149-57.

[22] Tomi¢ F. Razvoj poljoprivrede primjenom navodnjavanja u
Bjelovarsko-bilogorskoj Zupaniji. Radovi HAZU 2012; 6; 1-15.

[23] Muli¢ R, Petkovi¢ B, Klismani¢ Z, Jeronci¢ 1. Bolesti koje se
prenose krpeljima na podrucju Hrvatske. Lije¢ Vjesn 2011; 133:
98-95.

Infektoloski glasnik 33:1,21-26 (2013)



