Redni broj ¢lanka: 598

ISSN 1331-2820
UDK 616.9

Globalna epidemiologija zaraznih bolesti

Oskar LUCEV'Y, dr. med., specijalist
pedijatar

Darko ROPAC?, prof. dr. sc., specijalist
epidemiolog

DDom Zdravlja, Zagreb
2 Medicinski fakultet Sveucilista u Splitu

Kljucne rijeci
epidemiologija
zarazne bolesti
globalni znacaj

Key words
epidemiology
infectious diseases
global importance

Primljeno: 2007-02-19
Received: 2007-02—-19

Prihvaceno: 2007-03-09
Accepted: 2007-03-09

Uvod

Pregledni ¢lanak

Premda je znacenje zaraznih bolesti u razvijenim zemlja umanjen njihov je
globalni znacaj i dalje velik. Najznacajnije su akutne infekcije donjeg disnog
sustava, tuberkuloza, dijarealne bolesti, HIV/AIDS, malarija, ospice, hepatitis
B, pertusis, neonatalni tetanus, hemoragijske groznice i drugo. U Hrvatskoj je
smrtnost od zaraznih bolesti vrlo niska zahvaljujuéi poboljSanju opéih uvjeta
zivota te razvoju medicine i zdravstva. U nerazvijenim zemljama znacajan uz-
rok smrtnosti kod djece su akutne respiratorne i crijevne zarazne bolesti.
Pojavljuju se nove i osobito opasne zarazne bolesti. Trenuta¢na pandemija
HIV-a jos ¢e dugo ostavljati posljedice na ljudsku populaciju. Osim toga, neke
zarazne bolesti pokazuju svoje novo lice. Sve vise su uzro¢nici zaraznih bolesti
povezani s neoplazmama i nezaraznim bolestima. Stanovni$tvo razvijenih ze-
malja postaje sve starije §to mijenja osjetljivost populacije na neke infekcije. U
efikasnom nadzoru nad zaraznim bolestima klju¢nu ulogu ima medunarodna
suradnja i razvijenost zdravstvenog nadzora i zdravstvene zastite.

Global epidemiology of communicable diseases
Review article

Although the impact of communicable diseases in developed countries has been
significantly reduced, they still present an important global health care problem.
Worlwide, the most significant infectious diseases today are acute lower respi-
ratory tract infections, tuberculosis, diarrhoeal diseases, HIV/AIDS, malaria,
measles, hepatitis B, pertussis, neonatal tetanus, haemorrhagic fever, etc. In
Croatia, infectious diseases mortality is very low, thanks to improved living
conditions and developments in medicine and health care. In undeveloped coun-
tries, acute respiratory and gastrointestinal infectious diseases present a signifi-
cant cause of mortality in children. New, highly contagious infectious diseases
still emerge. Current HIV pandemic is going to leave consequences on the hu-
man population for a long time. Also, some infectious diseases change their
identity. Causative pathogens of infectious diseases are nowdays more and more
related to neoplasms and non-infectious diseases. The population in developed
countries becomes older and consequently changes their susceptibility to some
infections. International cooperation and a well developed health care surveil-
lance and protection play an important role in efficient infectious disease con-
trol.

uslijed unapredenja op¢ih sanitarnih i higijenskih mjera.
Potom, razvoj efikasnih cjepiva znatno je umanjio znacaj

Tijekom 20. stolje¢a znatno je produzeno oc¢ekivano
trajanja Zivota. S 50 godina, na pocetku stoljeca, urazvije-
nim zemljama, ocekivana duljina zivota porasla je na 80
godina, krajem stoljeca. Tako znacajan produzetak oceki-
vanog trajanja zivota uzrokovan je brojnim ¢imbenicima.
Snizavanje morbiditeta i mortaliteta od zaraznih bolesti
svakako je vazan ¢imbenik. Do ovoga je doslo pretezito
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nekih zaraznih bolesti. Otkrivanje efikasnih antimikrob-
nih sredstava uspjesno lije¢i neke od smrtonosnih zaraz-
nih bolesti. Bez obzira na postignute uspjehe u suzbijanju
i prevenciji zaraznih bolesti one i dalje u globalnom smis-
lu ostaju znacajne za Covjeka. I danas ¢ak 1/3 smrti nasta-
je kao posljedica zaraznih bolesti [1]. Dakako, razlike su
znacajne izmedu razvijenih i nerazvijenih zemalja. To se
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odrazava i u znatnim razlikama u oéekivanom trajanju
zivota za dijete rodeno u nekoj od razvijenih odnosno ne-
razvijenih zemalja. U Hrvatskoj je prosje¢no oc¢ekivano
trajanje zivota za dijete rodeno 1999. godine 72,83 godine
(muskarci 68,92, a zene 76,55 godine), §to nas svrstava u
rang srednje razvijenih zemalja koje su uéinile znatan
napredak u suzbijanju zaraznih bolesti (npr. u Japanu 80
godina, u Svicarskoj 79).

S obzirom na smrtnost u globalnom smislu danas su u
svijetu najznacajnije akutne infekcije donjeg diSnog sus-
tava, tuberkuloza, diarealne bolesti, HIV/AIDS, malarija,
ospice, hepatitis B, pertusis, neonatalni tetanus, hemora-
gijske groznice i drugo [2]. U Hrvatskoj je smrtnost od za-
raznih bolesti vrlo rijetka zahvaljuju¢i poboljsanju opcih
uvjeta zivota, razvoju medicine i zdravstva. Struktura
smrtnosti od zaraznih bolesti posljednjih je godina nepro-
mijenjena. Umire se od aktivne tuberkuloze, influence
(letalitet 0,01 %), upale plu¢a, gnojnog meningitisa, lep-
tospiroze, salmoneloze, AIDS-a, alimentarne toksoinfek-
cije, encefalitisa, legioneloze, tetanusa, hepatitisa B. Po-
nekada zbog izbijanja epidemije moze do¢i do smrtnih
ishoda i kod drugih zaraznih bolesti.

Akutne respiratorne infekcije

Akutne respiratorne infekcije vodeci su uzrok smrt-
nosti od zaraznih bolesti u svijetu. Premda infekcija sva-
kog dijela respiratornog trakta moze dovesti do smrti naj-
cesce takav ishod ima upala plu¢a kod mladih od pet godi-
na kao i osoba starijih od 65 godina. Upala pluca je vrlo
znacajan problem i kod bolnickih infekcija. Procjenjuje se
da mala djeca imaju godis$nje tri do jedanaest epizoda
akutne respiratorne infekcije (najcesée virusne etiologi-
je). Rizik od smrtnog ishoda kod djece u nerazvijenim
zemljama je 30 puta veéi nego li u razvijenim. Cak 95 %
smrti djece od respiratornih infekcija upravo je u nerazvi-
jenim zemljama [3].

Crijevne zarazne bolesti

Najvecéi je broj umrlih od crijevnih zaraznih bolesti
medu djecom u nerazvijenim zemljama. U tim zemljama
djeca godisnje imaju i do deset epizoda proljeva. U osnovi
postoje tri naj¢esc¢a nacina prijenosa uzro¢nika crijevnih
zaraznih bolesti. To su prijenos hranom, vodom i s osobe
na osobu. Pojedini od ovih nac¢ina ima razli¢it znacaj za
zemlje na razliitom nivou razvoja. Nacin prijenosa ovisi i
o osobinama uzroc¢nika. Tako se salmonele najcesce pre-
nose hranom, vibrioni vodom a §igele neposrednim dodi-
rom sa zarazenom osobom. Etiologija crijevnih zaraznih
bolesti posve je razli¢ita i varira u prostoru i vremenu.
Stoga je nuzan stalan epidemioloski nadzor i provodenje
longitudinalnih studija u etioloskoj dijagnostici. U nera-
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terotoksigena E. coli (ETEC), Sigele i kampilobakter.
Medu djecom u razvijenim zemljama rotavirus je znaca-
jan uzrok djecjih proljeva i hospitalizacije [4]. Djeca su
osjetljivija na crijevne infekcije zbog pojave brze dehi-
dracije, koju je Cesto potrebno lijeciti bolnicki. Od oso-
bitog je znacenja u lijecenju ovih bolesti brz razvoj anti-
mikrobne rezistencije. Javljaju se multirezistentni sojevi
koji utjecu na poviSenu smrtnost. Cjepiva ne postoje
premda su urazvoju ona protiv rotavirusa i ETEC. Porastu
znacenja crijevnih zaraznih bolesti pogoduje trgovina hra-
nom, klimatske promjene, porast imunokompromitiranih
osoba i Cesta putovanja u razlicite krajeve svijeta. Stoga je
teSko predvidjeti znacenja ovih zaraznih bolesti u buduc-
nosti.

Nove i osobito opasne zarazne bolesti

Stolje¢ima su ¢ovje¢anstvom harale epidemije kuge,
kolere, pjegavca, velikih boginja, gripe i drugo. Zbog pan-
demijskih karakteristika zarazne bolesti su znatno utjecale
i na tijek povijesti. Globalno §irenje zaraznih bolesti za-
pocelo je sa Spanjolskim osvaja¢ima koji su u novootkri-
vene zemlje donijeli velike boginje a preuzeli sifilis. Veli-
ke epidemije pojavljuju se sve do danasnjih dana. Tako je
primjerice pandemija gripe 1918. godine usmrtila oko 25
milijuna ljudi.

Ubrzo je nestao pocetni zanos stru¢njaka iz 1960-ih i
1970-ih godina, kako je efikasnim op¢im i specificnim
mjerama globalno strategijski rijeSen problem zaraznih
bolesti. Razlog tome je porast smrtnosti radi pojave
AIDS-a 1980-ih. U porastu je smrtnost i zbog septikemija
i infekcija diSnog sustava. Osim toga, neke zarazne bo-
lesti pokazuju svoje novo »staro« lice, poput difterije.
Tako je u biv§im zemljama Sovjetskog Saveza 90-ih dos-
lo do pojave velike epidemije difterije s visokom stopom
smrtnosti. Do 1996. godine prijavljeno je 125 000 bolesni-
ka, od kojih je 4 000 umrlo. U isto vrijeme javlja se u Juz-
noj Americi epidemija kolere s preko milijun oboljelih.
Pertusis postaje ozbiljan problem u Nizozemskoj usprkos
provodenju imunizacije [5].

Stoga su zarazne bolesti i dalje vode¢i uzrok smrti $i-
rom svijeta (33 %), ispred smrti izazvanih bolestima cir-
kulatornog sustava (29 %) ili karcinoma (12 %). Osim
problema smrtnosti zarazne bolesti ¢ine znacajan eko-
nomski problem, posebice u nerazvijenim zemljama.
Zbog epidemija osobito opasnih zaraznih bolesti dolazi do
porasta troskova ali i znatnih indirektnih nov¢anih gubita-
ka.

Osim ve¢ ranije poznatih osobito opasnih zaraznih
bolest, kao i onih koje su promijenile tezinu klinicke slike,
uz porast smrtnosti raste i broj novootkrivenih uzro¢nika i
novih zaraznih bolesti. U posljednjih 30 godina otkriven
je velik broj takvih uzro¢nika i bolesti koje oni izazivaju.
Evo samo nekih znac¢ajnijih.
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GODINA/YEAR UZROCNIK / CAUSATIVE AGENT BOLEST /DISEASE

1973. Rotavirus Djecji proljevi / Pediatrie diarrhoea

1977. Ebola virus Ebola groznica / Ebola fever

1977. Legionella pneumophila Legionarska bolest / Legionnaires’ disease
1977. Hantavirus HGRS/HFRS

1982. Borrelia burgdorferi Lyme borelioza / Lyme borreliosis

1983. HIV AIDS

1983. Helicobacter pylori Zeluéani ulkus / Gastrie ulcus

1988. Hepatitis E virus E hepatitis / Hepatitis E

1989. Ehrlichia chaffeensis Ljudska erlihioza / Human ehrlichiosis
1989. Hepatitis C virus C hepatitis / Hepatitis C

1992. Bartonella henselae Bolest macjeg ogreba / Cat-scratch disease
1993. Sin Nombre virus Pluéni sindrom / Pulmonary syndrome
1995. Human herpesvirus-8 Kaposi sarkom / Kaposi’s sarcoma

1997. Influenza virus (HsN ;) Pti¢ja gripa/ Bird flu

2002. SARS-CoV SARS

Neki su uzro€nici povezani s neoplazmama i nezaraz-
nim bolestima. Tako je poznata povezanost Helicobacter
pylori sa zeluCanim i duodenalnim ulkusom i karcinom
zeluca, Chlamydia trachomatis s neplodnoséu, humani
papiloma virus s karcinomom cerviksa maternice, hepati-
tis B i C virus s hepatocelularnim karcinomom, B. burg-
dorferi s artritisom i kranijalnom neuropatijom, neki uz-
rocnici crijevnih zaraznih bolesti s reaktivnim artritisom,
Lassa groznica s gluho¢om a Toxoplasma gondii s korio-
retinitisom i uveitisom. Raste broj rezistentnih sojeva uz-
ro¢nika zaraznih bolesti na antimikrobnu terapiju. Javila
se multirezistencija kod M. tuberculosis, S. pneumoniae,
S. auerus, N. gonorrhoeae, Plasmodium malariae itd.

Uzroke pojavi novih, opasnih ili na terapiju rezistentni
infekcija svjetski stru¢njaci vide u demografskim promje-
nama, promjenama ponasanja ¢ovjeka, utjecaju industri-
jalizacije, ekonomskom razvoju i promjenama u iskorista-
vanju okoli$a, intenzivnijem medunarodnom transportu
ljudi i robe, adaptaciji i promjenama uzro¢nika i neprovo-
denju javnozdravstvenih mjera. Promatrano ekoloski pro-
mjene su nastupile u ¢imbenicima okoli$a, karakteristika-
ma domacina i osobitostima uzro¢nika, dakle, u sva tri
kljuéna elementa meduodnosa zna¢ajnog za pojavu neke
zarazne bolesti. Primjer je demografskih promjena izmi-
jenjena struktura stanovniStva. Sve je veci udio urbanog
stanovniStva uz ¢esto neadekvatne uvjete smjestaja, vodo-
opskrbe, prehrane, odvoda otpadnih materija i drugo. Sta-
novni$tvo razvijenih zemalja postaje sve starije §to mije-
nja osjetljivost populacije na neke infekcije. Utjecaj teh-
nologije posve je o€it u pojavi legionarske bolesti u pros-
torijama s kondicioniranim zrakom. Nadalje, sve je veca
primjena invazivnih medicinskih postupaka. Promjene u
nacinu kori$tenja okoli$a imaju neposredan utjecaj na po-
javu prirodno-zari$nih infekcija. Brz transport putnika i
robe dovodi inficiranu osobu ili kontaminiranu namirnicu
tijekom 24 sata s jednog na drugi kraj svijeta. U posljed-
njih 60 godina, od prve primjene pencilina, brojni uzro¢-
nici su razvili antimikrobnu multirezistentnost, §to je uv-
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jetovano genetskim mutacijama i stjecanjem gena za raz-
voj rezistencije. Ovo je svakako povezano i s nekriticnom
uporabom antibiotika, kod ljudi i zZivotinja. Posve je ra-
zumljivo da narusavanje uspostavljenih javnozdravsvenih
mjera dovodi do porasta znaCaja zaraznih bolesti [6].

Da virus influence nije rekao svoju posljednju rijec,
pandemijom iz 1968. godine, pokazuje pojava 18 bolesni-
kauHong Kongu 1997/98. koji su inficirani pti¢jim sojem
virusa tip HsN;. Sestoro ih je umrlo. Do zaraze je doslo
neposrednim dodirom sa zarazenim pili¢ima. Sre¢om nije
doslo do prijenosa medu ljudima. Moguca epidemija pre-
kinuta je uniStavanjem vise od milijun pili¢a uz provedene
opsezne mjere sanitacije. Da je ovaj soj virusa imao poten-
cijal Sirenja medu ljudima uobicajen za virus gripe javila
bi se pandemija. Naime, u ljudskoj populaciji za podtip
virusa s hemaglutininom Hs nema imuniteta.

Zbog neumanjenog znacaja zaraznih bolesti na global-
nom nivou predlaze se uspostava globalnog sustava nad-
zora zaraznih bolesti, unapredenje ve¢ postojecih lokalnih
sustava nadzora, pojacavanje sposobnosti urgentnog od-
govora novim izazovima, pomo¢ u podizanju moguénosti
laboratorijske dijagnostike i osnutak institucije koja ¢e
mo¢i efikasno koristiti sve raspolozive resurse.

Moguéi bududi izazovi

Buducéi izazovi svakako se odnose na daljnji razvoj an-
timikrobne rezistencije uzro¢nika, pandemiju virusa gripe
i vjerojatan porast znacaja hemoragijskih groznica.
Epidemija HIV-a ¢e proizvesti velik broj osoba osjetljivih
na nove oportunisticke infekcije. Uloga virusa u razvoju
nezaraznih bolesti i neoplazmi do¢i ¢e do sve veceg izra-
Zaja.

Nazalost, ne smije se zanemariti moguce teroristicke
incidente. Za sada teroristi koriste eksploziv, a ponekad i
kemijsko oruzje, a bili smo svjedoci i bioterorizma 2001.
godine sporama antraksa. U pripremi teroristi imaju i ge-
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netski izmijenjene uzro€nike zaraznih bolesti. Otkrivanje
primjene bioloskog oruzja moguce je samo uspostavlje-
nim sustavom nadzora nad kretanjem uzro¢nika zaraznih
bolesti, novih sojeva, genetski izmijenjenih te pojave
neuobicajenih slucajeva zaraznih bolesti medu ljudima i
zivotinjama. Stoga klju¢nu ulogu ima medunarodna su-
radnja i razvijenost zdravstvenog nadzora i zdravstvene
zastite na regionalnoj i lokalnoj razini. Na globalnoj razini
SZO je ve¢ 1997. uspostavila sustav obveznog nadzora i
obavjes$¢ivanja o pojavi neke bolesti koja bi mogla imati
medunarodni javni znacaj. Od 2005. godine zapocelo se s
revizijom postojeceg sustava obavjes¢ivanja putem Inter-
national Health Regulations (IHR) koji stupa na snagu u
lipnju ove godine. Od sada ¢e se, uz ve¢ ranije bolesti (ko-
lera, plu¢na kuga, zuta groznica, virusne hemoragijske
groznice i druge bolesti koje zabrinjavaju pojedine drza-
ve), obvezno prijavljivati velike boginje (vjerojatno kao
rezultat moguce bioloske agresije), poliomijelitis uzroko-
van divljim sojem virusa, humana influenca uzrokovana
novim podtipom te SARS (kao relativno novi klinicki en-
titet) [7]. Sve znacajne podatke SZO objavljuje redovito u
Weekly epidemiological record (WER). Osim globalnog
sustava nadzora u osnivanju je u europski sustav nazvan
Early worning responce system (EWRS) a svi relevantni
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podatci ¢e se prikupljati i obradivati u European Centre
for Disease Prevention and Control (ECDC) u Stokholmu,
Svedska. Na ovaj na¢in uspostavljen je sustav globalnog i
lokalnog stalnog nadzora i brze intervencije u slu¢aju po-
jave neke osobito opasne zarazne bolesti.

Literatura

[1] Heymann DL, ur. Control of Communicable Diseases Manual,
18™ izd. Washington DC: American Public Health Association;
2004: 15-6.

[2] Murray CJ, Lopez AD. Global mortality, disability and the contri-
bution of risk factors: Global Burden on Disease Study. Lancet
1997;349:1436—42.

[3] Evans AS, Brachman PS, ur. Bacterial Infection of Humans:
Epidemiology and Control, 3 izd. New York: Plenum; 1998,
127-9.

[4] Fine PE. Herd immunity: History, theory, practice. Epidemiol Rev
1993;15:265-302.

[5] LeDuceJ. World Health Organization strategy for emerging infec-
tious diseases. JAMA 1996;275:318-20.

[6] Levy SB. Confronting multidrag resistance: A role for each of us.
JAMA 1993;269:1840-2.

[71 Weekly Epidemiological record; 2006;38:357—64.

Infektoloski glasnik 27:1,23-26 (2007)



