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Stru~ni ~lanak

Na temelju podataka koje kontinuirano prikuplja i prati Slu`ba za epidemiologi-

ju Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, epidemioolo{ka situacija u vezi

zaraznih bolesti u Hrvatskoj u 2005. godini, kao i u prethodnim godinama pro-

cjenjuje kao razmjerno povoljna. Takva povoljna procjena temelji se na sli-

jede}im glavnim elementima: bolesti protiv kojih se cijepi potisnute su na posve

niske brojeve (ospice, rubeola, zau{njaci, hripavac, tetanus) a neke su i posve

eliminirane pa i iskorijenjene (difterija, poliomijelitis). Bolesti niskog higijen-

skog standarda, kao {to je trbu{ni tifus, bacilarna dizenterija i hepatitis A, posve

su potisnute. Klasi~ne spolne bolesti, gonoreja i sifilis rijetke su i pod nadzorom,

a tako|er je nizak intenzitet HIV/AIDS-a. Javna vodoopskrba je u cjelini sigur-

na i tijekom godine nije zabilje`en niti jedan epidemijski incident vezan uz

javnu vodoopskrbu. Niti jednog epidemijskog incidenta nije bilo niti s industrij-

ski pripravljenim jelima ili prehrambenim proizvodima. To govori da je na{ sus-

tav nadzora i skrbi nad sigurno{}u javne vodoopskrbe i masovne prehrane vrlo

dobar i u~inkovit. Me|utim, obzirom na postojanje odre|enih  rizi~nih ~imbeni-

ka, na primjer  mjestimi~no nedovoljne sanitacije, osobito u pogledu sigurnog

odlaganja otpadnih tvari, zatim jo{ uvijek prisutne posljedice ratnih razaranja,

ratne i poratne migracije ljudi kao i intenzivan putni~ki ili druga~iji tranzit, epi-

demiolo{ka situacija se mora smatrati i potencijalno nesigurnom i stoga izravno

ovisnom o daljnjem neprekidnom protuepidemijskom i preventivnom radu i

primjeni svih mjera iz programa. Ovdje prikazani podaci potvr|uju da je u~inak

svih tih mjera u nas vrlo povoljan i da se Hrvatska na ovom polju prakti~no

posve izjedna~ila s razvijenim zemljama (za sada uz iznimku tuberkuloze, ali uz

njeno povoljno silazno kretanje), a u nekim je primjerima (na primjer provedba

cijepljenja) i me|u boljima. Jasno je da je svako daljnje pobolj{anje stanja i

zdravlja na{ih ljudi vrijedno daljnjeg sustavnog truda.

Infectious diseases in Croatia in the year 2005
Professional paper

Based on data collected and analyzed by the Epidemiology Service of the

Croatian National Institute of Public Health, epidemiological situation in

Croatia in 2005 can be assessed as rather favorable. Such assessment is based

on the following parameters and facts: diseases controlled by national mass im-

munization program are dramatically depressed (measles, rubella, mumps,

whooping cough, tetanus) and even eliminated or eradicated (diphtheria, po-

liomyelitis). Diseases of poverty, low sanitation and low education (typhoid

fever, shigellosis, and hepatitis A) became rare and sporadic. Classical sexually

transmitted diseases (syphilis, gonorrhoea) are also rare and under control.

AIDS incidence remains low and stationary. Public water supply is safe: there

were no incidents in 2005 connected with public water supply. There were no

outbreaks connected with industrially produced food products. This suggests

that the entire national system of water and food safety works successfully and

satisfactory. However, having in mind that certain potentially risk factors still

exist, like insufficient local sanitation, especially regarding safe waste disposal,

or still present war damages on sanitary and communal infrastructure, combined

with significant war and post war migrations etc, the situation should be also

assed as unstable, which asks for continuous intensive systematic work and ap-

plication of a whole set of prevention and control measures. Data presented here

suggest that these measures gave so far very good effects, making Croatia fully

comparable to developed countries (still rather frequent tuberculosis shows also
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Uvod

Kao i za 2004. godinu [1] evo sa`etog stanja zaraznih

bolesti u Hrvatskoj u prethodnoj, 2005. godini. Sustav

nadzora nad zaraznim bolestima u Hrvatskoj ~ini nekoliko

glavnih dijelova: pra}enje pojave i kretanja zaraznih

bolesti, klini~ka i laboratorijska dijagnostika bolesti, li-

je~enje bolesnika i po potrebi izolacija, te protuepidemij-

ske mjere na temelju prethodno obavljenih epidemiolo{-

kih terenskih izvida. Cilj je ovih mjera uz izlje~enje samih

bolesnika, da novih bolesnika bude {to manje. K tome se

priklju~uju jo{ i mjere op}e rane prevencije, kao {to je sus-

tavno masovno cijepljenje [2], sigurna vodoopskrba i

prehrana i dr. U tom slo`enom sustavu trajno sudjeluje

mnogo ljudi i djelatnosti u zdravstvu, a i izvan zdravstva.

Temelj cijelog sustava nadzora je uo~avanje pojave

zarazne bolesti me|u ljudima kroz sustav prijavljivanja.

Taj je informacijski sustav u Hrvatskoj vrlo star, preko 80

godina i vrlo dobro uhodan. Na njemu se osniva uspje{-

nost i brzina svih protuepidemijskih intervencija u zemlji.

Materijal i metode

Informacija o tome da netko boluje od neke od

zaraznih bolesti koja zahtijeva intervenciju {alje se u

skladu sa zakonom [3] na posebnom medicinskom doku-

mentu-obrascu »Prijava oboljenja-smrti od zarazne boles-

ti« kojeg potpisuje lije~nik koji dijagnosticira neku

zaraznu bolest [4]. Prijavu upu}uje teritorijalno nadle`noj

epidemiolo{koj slu`bi sa {to kra}im zaostatkom (unutar

24 sata) kako bi epidemiolo{ka slu`ba mogla odmah inter-

venirati i primjenom potrebnih mjera sprije~iti daljnje

razbolijevanje drugih ljudi. Na zemaljskoj razini sve se

prijave kona~no skupljaju i obra|uju u Slu`bi za epidemi-

ologiju zaraznih bolesti Hrvatskog zavoda za javno

zdravstvo [5], koja je Referentni centar za epidemiologiju

Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi R. Hrvatske i

obavlja funkciju tzv. CDC-a (engl: Center for disease con-

trol) odnosno nacionalnog sredi{ta za kontrolu zaraznih

bolesti. U~estalost bolesti stalno se  prati na razini higijen-

sko-epidemiolo{kih podru~ja, kojih u Hrvatskoj ima 113,

tako|er na razini ̀ upanija (njih 20 i Grad Zagreb) te ukup-

no za Republiku Hrvatsku. Izvje{}a o zabilje`enim zaraz-

nim bolestima upu}uju se redovito (tjedno, mjese~no, go-

di{nje) kao povratna informacija svima koji sudjeluju u

sustavu prijavljivanja i nadzora nad zaraznim bolestima,

tako|er prema odgovornim dr`avnim zdravstvenim i

drugim  tijelima, veterinarskoj slu`bi, inspekcijskoj slu`-

bi, nacionalnoj i sveu~ili{noj knji`nici i dr, a razmjenjuju

se i internacionalno, prema Svjetskoj zdravstvenoj organi-

zaciji, sustavi CISID (Centralised informative system for

infectious diseases) i IHR (International health regula-

tions), te u okviru europskih sustava nadzora (Eurosur-

veillance, Baltic early warning network, mre`a ECDC-a

(European CDC) [6] i dr. Mjese~no izvje{}e o zaraznim

bolestima u Hrvatskoj ve} oko {ezdeset godina izlazi u ob-

liku mjese~nika Slu`be, Epidemiolo{kog vjesnika, koji od

1993. ima i usporednu englesku verziju Epidemiolo{ki

vjesnik/Epidemiological news radi me|unarodne razmje-

ne podataka o zaraznim bolestima, a od 2003. i svoju elek-

tronsku, on-line verziju na Internetu, na WEB stranici

Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo (www.hzjz.hr/epi-

demiologija.htm). Godi{nja analiza stanja i osvrt s naj-

va`nijim podacima o stanju zaraznih bolesti u Hrvatskoj

objavljuje se redovito kao zasebna godi{nja monografija

Slu`be Zarazne bolesti u Hrvatskoj, tako|er i u Hrvat-

skom zdravstveno statisti~kom ljetopisu Hrvatskog zavo-

da za javno zdravstvo.

Osvrt na stanje

T y p h u s   a b d o m i n a l i s (trbu{ni tifus). U 2005.

nastavilo se iznimno povoljno stanje, bez ijednog zabilje-

`enog slu~aja.

D y s e n t e r i a   b a c i l l a r i s. Tako|er vrlo povoljno

stanje posve niske u~estalosti. U 2005. bilo je samo 18

nepovezanih bolesnika sa shigellozom.

H e p a t i t i s  A (zarazna ̀ utica). I ova crijevna zaraz-

na bolest vezana uz lo{e sanitarno-higijenske uvjete kao i

prethodne dvije, tako|er je u vidnom povla~enju. U 2005.

oboljelih je bilo malo vi{e nego prethodne godine (64:33)

no neusporedivo manje nego na primjer sredinom {ezde-

setih godina pro{log stolje}a kada je godi{nje bilje`eno i

14 000 bolesnih. Oboljeli su ve}inom u dje~joj pred{kol-

skoj i {kolskoj dobi u rubnim dijelovima nekih naselja

gdje jo{ nema zadovoljavaju}ih higijenskih uvjeta.

Dramati~ne promjene na bolje u pobolu od trbu{nog

tifusa, bacilarne disenterije i hepatitisa A, tri bolesti koje

su izrazito povezane s niskih higijenskim standardom i ne-

prosvije}eno{}u pu~anstva, govore nam jasno da se na{a

Godina Broj oboljelih

1999. 0

2000. 2

2001. 0

2002. 1

2003. 0

2004. 1*

2005. 0

Trbu{ni tifus / Thyphoid fever

* importiran slu~aj

B. ALERAJ Zarazne bolesti u Hrvatskoj 2005.

Infektolo{ki glasnik 26:2, 67–74 (2006) 

a favorable downward incidence trend) and in some elements

ranking even among the best (vaccination program). All this

gives a good reason for even more efforts in further improve-

ments.
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zemlja i pu~anstvo u tom pogledu toliko preobrazila (iako

nitko jo{ nije zadovoljan) da se posve izjedna~ila s razvi-

jenim zemljama Europe i svijeta.

S a l m o n e l l o s i s. Salmoneloze tako|er pripadaju

u skupinu crijevnih zaraza no nisu vezane prete`no uz

nizak sanitarno higijenski standard ve} najvi{e uz razvi-

jenu masovnu javnu prehranu i razvijen uzgoj `ivotinja i

njihovih proizvoda za ljudsku hranu. Stoga su salmone-

loze kod nas stalno razmjerno visoko u~estale kao

uostalom i u  ve}ini drugih razvijenih zemalja. U 2005. za-

bilje`eno je 5 619 bolesnika {to je vi{e nego lani (4 940),

no manje nego predlani (5 779). 

H e p a t i t i s  B. Radi se o bolesti koje se me|u ljudi-

ma prenosi ili neizravno preko krvi i tjelesnih lu~evina pa

je stoga osobito va`an nadzor nad sigurno{}u krvi za

transfuziju te skrb za siguran na~in rada u zdravstvenim

ustanovama, ili dijelom u vrlo bliskom kontaktu kakav je i

spolni kontakt. U 2005. broj bolesnih je manji nego

prethodnih godina (164 : 215). Obzirom na to da se kod

nas ve} sedam godina planski provodi cijepljenje protiv

ove bolesti i to u 6. razredu osnovne {kole, u budu}nosti se

mo`e o~ekivati daljnje pobolj{anje stanja, {to se do sada

ve} dobro uo~ava u dobnoj skupini 15–19 (gotovo svi su

cijepljeni) u kojoj je do{lo do vidnog pada pobola na samo

4 slu~aja (necijepljeni) u 2005.

P e r t u s s i s (hripavac). Pod utjecajem sustavnog ci-

jepljenja broj oboljelih je nizak s odre|enim godi{njim os-

cilacijama. U 2005. bilo ih je 124 {to je manje nego u

prethodnoj godini. Oboljeli su uglavnom oni koji se jo{

nisu mogli za{tititi cijepljenjem (cijepljenje zapo~inje tek

s navr{ena 3 mjeseca ̀ ivota), tj. mala djeca. 

T e t a n u s (zli gr~). Isti~e se  svojom zlo}udnosti i vi-

sokom smrtnosti sve do danas (zli gr~). Kod tetanusa ne-

ma povoljnog utjecaja kolektivne imunosti kada ve}ina

koja je imuna ili cijepljena onemogu}ava kru`enje

uzro~nika od bolesnika do nekoga tko nije imun ili cije-

pljen, ve} je za{tita pojedina~na i samo vlastita. To zna~i

da se svatko treba cijepiti kako bi bio za{ti}en. Iskustvo

pokazuje da zahvaljuju}i provedbi cijepljenja kod nas

danas vi{e prakti~ki nema bolesnika od tetanusa, osim

nekolicine u najstarijoj dobi koja se nije imala prilike ci-

jepiti. Stoga je u na{ zemaljski Program cijepljenja prije

~etiri godine uvedeno i cijepljenje odraslih (starijih) s

navr{enih 60 godina, kako bi se eliminirali i ti rijetki, ali i

danas opasni i mogu}e smrtonosni slu~ajevi. Jo{ je prera-

no o~ekivati kona~ne u~inke, no ~injenica je da su u 2005.

zabilje`ena samo 3 bolesnika, {to je najmanje ikad.

M o r b i l l i  (ospice).  Samo 2 slu~aja u 2005. pokazu-

ju veli~anstven uspjeh programa cijepljenja u Hrvatskoj.

Cijepljenje protiv ospica provodi se od 1968.  U~estalost je

u tom razdoblju smanjena s vrijednosti i od preko 20 000

oboljelih godi{nje na sada{nja 2 (slovima: dva) ili prak-

ti~no 100 % smanjenja. To ujedno zna~i da je u tom raz-

doblju od bolesti spa{eno ukupno oko 300 000 osoba.

Svakako, visoku procijepljenost treba i dalje odr`avati jer

se radi o vrlo kontagioznoj bolesti koja }e »prona}i« svaki

tzv. d`ep necijepljenih osoba i tada prouzro~iti i epidemije.

Kod nas je  jedna takva zabilje`ena prije dvije godine, no

bila je mala zahvaljuju}i visokoj procijepljenosti i aktivnoj

protuepidemijskoj intervenciji epidemiolo{ke slu`be, no u

nekim i vrlo razvijenim zemljama u Europi znale su doseg-

nuti brojeve i od nekoliko desetaka tisu}a slu~ajeva.

R u b e o l a (crljenka).  Podjednako kao i za morbile i

ovdje se mo`e ponoviti, da smo svjedoci fascinantnog usp-

jeha programa cijepljenja. I u 2005. jednako kao i prethod-

ne dvije godine zabilje`ena su samo po 2 (!) slu~aja.

Vrijedi podsjetiti da je prije uvo|enja cijepljenja (1976.),

godi{nje od rubeole obolijevalo i preko 19000 osoba.

P a r o t i t i s   e p i d e m i c a (zau{njaci).  U 2005. za-

bilje`eno je ne{to vi{e oboljelih nego prethodne godine

(124:84), {to je sve, me|utim, neusporedivo manje nego u

doba prije uvo|enja sustavnog cijepljenja. Taj broj u sebi

sadr`ava i jedu manju epidemiju kakvih se ranije nije

moglo susresti. Naime oboljele su odrasle, mla|e,  osobe,

starije od generacija koje su se cijepile, a mla|e od svih

onih koji su u uvjetima visoke u~estalosti bolesti prije

ovakvog u~inka cijepljenja gotovo svi razbolijevali kao

djeca. Prorje|enjem bolesti pod utjecajem cijepljenja

danas se mo`e dogoditi da se netko ne susretne s tom in-

fekcijom do svoje (rane) odrasle dobi. Ipak zahvaljuju}i

dobroj procijepljenosti obolijevanje je ostalo na relativno

Godina Broj oboljelih

1997. 240

1998. 648

1999. 16

2000. 9

2001. 8

2002. 6

2003. 19

2004. 54

2005. 2

Ospice / Measles

Godina Broj oboljelih

1995. 17

1996. 11

1997. 10

1998. 8

1999. 13

2000. 18

2001. 14

2002. 8

2003. 12

2004. 8

2005. 3

Tetanus u Hrvatskoj / Tetanus in Croatia
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malom ukupnom broju, ograni~eno samo na spomenute

generacije.

T u b e r c u l o s i s   a c t i v a. Povoljan silazni trend

u~estalosti aktivne tuberkuloze u Hrvatskoj nastavio se i u

2005. zahvaljuju}i svim mjerama.  Zabilje`eno je 1 144

bolesnih (25,8 o/oooo) {to je manje nego lani (1 251) i naj-

manje ikad. To daje zadovoljstva i poleta svima koji sud-

jeluju u slo`enom programu borbe protiv ove kod nas jo{

uvijek razmjerno ~este i stoga prioritetne bolesti. 

V a r i c e l l a (vodene kozice). U 2005. broj oboljelih

od vodenih kozica bio je manji nego prethodne godine

(17 087 : 23 062).

L e p t o s p i r o s i s. Godina 2005. bila je godina pove-

}ane u~estalosti leptospiroza. Jedan od razloga za to je u

velikim poplavama koje su se dogodile tijekom prolje}a i

ljeta. Poplave prisiljavaju divlje glodavce, koji su osnovni

doma}ini ove antropozoonotske zaraze, da se zgusnu na

nepoplavljenim podru~jima obi~no uz ljudska naselja

gdje intenzivno mogu one~istili okoli{ posebno uz pomo}

vode kao vehikuluma i tako pogodovati lak{em i ~e{}em

zara`avanju ljudi.     

G o n o r r h o e a (kapavac).  Jedna od klasi~nih spol-

no prenosivih bolesti i u 2005. pokazuje vrlo povoljno

stanje sa samo 18 zabilje`enih slu~ajeva (lani 23).

S y p h i l i s. Stanje je povoljno s niskom u~estalo{}u,

uz godi{nje manje oscilacije. Nakon lanjskog porasta bro-

ja zbog grupiranja u jednom na{em podru~ju, u 2005. se

broj uz provedene potrebne mjere opet smanjuje (38 : 47).

C h l a m y d i a s i s. Nakon po~etnog porasta zahva-

ljuju}i pobolj{anoj evidenciji i pro{irenju laboratorijske

mre`e, u~estalost klamidijaze se zadr`ava na razmjerno vi-

sokoj razini od oko 900 slu~ajeva godi{nje. U 2005. broj je

bio ne{to manji (731) no i on podjednako govori o znatnoj

u~estalosti ovih infekcija i bolesti kod nas. To~na mikrobi-

olo{ka dijagnostika i odgovaraju}e lije~enje, koje nije uvi-

jek jednostavno i u~inkovito, trebaju smanjiti rizik od

mogu}ih kasnih sekvela kroni~ne nelije~ene upale organa

male zdjelice, va`nih za zdravo potomstvo osobito u ̀ ena.

A I D S. Kroz devetnaest godina od utvr|ivanja prvih

slu~ajeva AIDS-a u nas, u~estalost se zadr`ava na niskoj,

podjednakoj razini, {to Hrvatsku svrstava me|u malo zah-

va}ene europske zemlje, s u~estalo{}u nekoliko desetaka

puta manjom nego u najzahva}enijim europskim zemlja-

ma. U 2005. zabilje`eno je 16 slu~ajeva {to je malo vi{e

nego prethodne godine no u vi|enim okvirima.

Broj novootkrivenih inficiranih osoba bez znakova

bolesti je bio 47 jednako kao lani. Dio njih utvr|en je u

okviru posebnih programa unapre|enja skrbi i pobolj{a-

nja uvida u stanje infekcije HIV-om u Hrvatskoj. Takve

osobe uz dana{nje lije~enje imaju znatno ve}e {anse nego

ranije da se za dulje vrijeme odupru napredovanju bolesti.

Me|u oboljelima gledanima ukupno (kumulativ), a njih je

od 1986. zabilje`eno 239, najve}u skupinu predstavljaju

mu{ke homo i biseksualne osobe, a ostali bolesnici ve}i-

nom pripadaju u neku od drugih poznatih skupina pod

pove}anim rizikom. Sastav oboljelih u 2005. me|utim

ne{to je druga~iji. Me|u njima je najvi{e heteroseksualnih

promiskuitetnih osoba, a pozornost privla~e i tri slu~aja u

kategoriji nepoznato. Naime iako je taj broj objektivno

malen, on je najve}i do sada i ~ini jednu tre}inu svih

takvih slu~ajeva u svih 19 godina pra}enja [9]. To upozo-

rava da treba pomno pratiti daljnji razvoj epidemiolo{ke

situacije, jer ako bi se taj sada tek nazna~en trend nastavio

(uz pretpostavku da je razvrstavanje bilo to~no), govorio

bi da se zara`avanje doga|a izvan poznatih rizi~nih okol-

nosti tj. da je do{lo do tzv. prodora u op}u populaciju, a to

bi svakako iziskivalo pravovremene mjere.

T r i c h i n e l l o s i s. Opse`nim, kombiniranim ve-

terinarskim mjerama zajedno s intervencijom epidemio-

lo{ke slu`be u epidemijama, posljednjih je godina uspjelo

obolijevanje ljudi od trihineloze svesti ponovo na nisku

razinu. U tablici je prikazano kretanje broja bolesnika od

trihineloze u Hrvatskoj posljednjih deset godina kao i bro-

jevi registriranih epidemija.

U 2005. se registrira samo 27 oboljelih i to svi u

sije~nju kao dio dvodijelne epidemije po~ele u prosincu

2004, a kasnije tijekom cijele godine nije bilo niti jedne

epidemije, pa i niti jednog bolesnog.

Godina Broj bolesnih Broj epidemija

1996. 210 10

1997. 112 11

1998. 575 16

1999. 258 20

2000. 152 7

2001. 52 9

2002. 177 6

2003. 120 8

2004. 120 8

2005. 27 1

Trihineloza u Hrvatskoj 1996.–2005. /

Trichinellosis in Croatia 1996 – 2005
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Infektolo{ki glasnik 26:2, 67–74 (2006) 

Godina Broj oboljelih

1996. 18

1997. 17

1998. 12

1999. 16

2000. 19

2001. 7

2002. 19

2003. 10

2004. 11

2005. 16

AIDS u Hrvatskoj / AIDS in Croatia



Zarazne bolesti u Hrvatskoj 2005.

M a l a r i a. Hrvatska je od 1954. zahvaljuju}i usp-

je{noj antimalari~noj akciji slobodna od malarije, tj. bez

doma}e (autohtone) malarije. No kroz svo to vrijeme pa i

lanjske godine bilje`i se odre|en broj uvezenih (importi-

ranih) slu~ajeva bolesti kod ljudi koji su se zarazi izlo`ili

za svog boravka u nekoj od malari~nih zemalja u svijetu i

s bole{}u se vratili na lije~enje ku}i. U 2005. takvih je

bolesnika bilo 7, malo manje nego prethodne godine (8).

U tablici su na temelju redovitih anketa koje se provode

kod svakog slu~aja malarije prikazani podaci o vrsti

uzro~nika te o najvjerojatnijem podru~ju akviriranja

bolesti.

Q   g r o z n i c a. U 2005. broj oboljelih se nakon dvi-

je godine pove}ane aktivnosti vratio na ranije vrijednosti,

s ukupno 40 bolesnih (lani ih je bilo 104).   

M e n i n g o e n c e p h a l i t i s    a c a r i n a (krpeljni,

srednjoeuropski meningoencefalitis, KME). I u 2005.

nastavilo se razdoblje razmjerno niske godi{nje u~es-

talosti, s ukupno 28 bolesnika

M e n i n g i t i s   e p i d e m i c a. U 2005. godini oboli-

jevanje od meningokoknog meningitisa je privuklo po-

zornost jer se u prvoj polovici godine ~inilo da je ono

ne{to ~e{}e nego ina~e. Ipak, kona~an godi{nji broj (56)

ne izlazi iz uobi~ajenih okvira posljednjih desetak godina

(tablica). Naj~e{}a sero skupina u bolesnika utvr|enih

Neisseria meningitidis kao i ranijih godina bila je B.

Smrtnost (letalitet) je me|utim malo ve}i nego ranijih go-

dina (7 ili 12,5 %) {to upozorava da se i u dana{nje doba

Godina Broj oboljelih

1996. 57

1997. 24

1998. 24

1999. 26

2000. 18

2001. 27

2002. 30

2003. 36

2004. 38

2005. 28

Meningoencephalitis acarina u Hrvatskoj /

Tick-borne meningoencephalitis in Croatia

Importirana malarija / Imported malaria

Bolesnik Zemlja /podru~je Vrsta plasmodija

br. 1 Ekvatorijalna Gvineja P. falciparum

br. 2 Kongo P. falciparum

br. 3 Gana P. falciparum

br. 4 Mozambik P. falciparum

br. 5 Nigerija P. falciparum

br. 6 Tanzanija P. falciparum

br. 7 Tanzanija P. vivax

napredne medicine radi o vrlo ozbiljnoj bolesti koja zahti-

jeva brzo i energi~no, ispravno lije~enje. Nisu zabilje`eni

sekundarni slu~ajevi, tj. obolijevanje je uvijek stalo na po-

jedinom bolesniku, izme|u ostaloga zahvaljuju}i re-

dovitim promptnim protuepidemijskim intervencijama s

davanjem kemoprofilakse osobama u kontaktu s bolesni-

kom, koje prete`no provodi epidemiolo{ka slu`ba.

M e n i n g i t i s    p u r u l e n t a (bakterijski, gnojni

meningitis, koji nije meningokokni)  prati se zasebno. U

2005. je registrirano 79 bolesnika, podjednako prethod-

nim godinama (2003 : 79, 2004 : 62). Uzro~nik je naveden

u 40 slu~ajeva. Tablica pokazuje vrste i odnos brojnosti

uzro~nika aktualnih u 2005. godini.

Od 4 bolesnika s meningitisom uzrokovanim s Hemo-

philus influenzae niti jedan nije bio cijepljen, tri od njih u

dobi koja nije obuhva}ena programom cijepljenja.

P n e u m o n i a (upala plu}a). Godine 2005. zabilje-

`ena su 6 352 slu~aja, {to je podjednako prethodnoj godini

(6 203), a vi{e nego u nekoliko ranijih. Takvo poja~ano

javljanje pneumonija bilje`i se povremeno, i ~esto je

povezano s pove}anom aktivno{}u Mycoplasma pneumo-

niae, a {to je upravo i bilo u protekle dvije godine. Na

tablici je spektar zabilje`enih uzro~nika u 2005. me|u ko-

jima je M. pneumoniae na prvom mjestu. Ovi podaci su

ipak samo mali dio svih prijavljenih upala plu}a i stoga ih

treba gledati samo kao djelomi~an i orijentacijski po-

datak, ali ujedno i jedini postoje}i podatak o aktualnim

uzro~nicima upala plu}a u nas.

Uzro~nik Broj oboljelih

Streptococcus pneumoniae (Pneumococcus) 27

Haemophilus influenzae 4

Escherichia coli 3

Listeria monocytogenes 3

Bacillus sp. 1

Staphylococcus aureus 1

Staphylococcus aureus MRSA 1

Ostali uzro~nici gnojnog meningitisa u 2005. /

Other causative agents of purulent meningitis in 2005
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Godina Broj oboljelih

1996. 42

1997. 31

1998. 52

1999. 58

2000. 40

2001. 37

2002. 38

2003. 51

2004. 51

2005. 56

Meningitis epidemica u Hrvatskoj /

Meningococcal meningitis in Croatia
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I n f l u e n z a (gripa). Sezona gripe 2004./2005.

stvarno je zapo~ela u 2005., u drugoj polovici sije~nja. U

epidemiji je ukupno registrirano 113 827 oboljelih {to je

ne{to vi{e nego prethodnih godina no ipak u okvirima epi-

demija srednje jakosti, {to odgovara epidemiolo{koj prog-

nozi. Nacionalni laboratorij za gripu u toj je epidemiji ot-

krio ~ak ~etiri virusa u opticaju: A/H1N1/ New Caledonia,

A/H3N2/ Fujian /Wyoming, B Shanghai i B Hong Kong.

Epidemije registrirane u 2005. godini

U 2005. godini prijavljeno je ukupno 116  izdvojenih

epidemijskih doga|aja, {to je podjednako prethodnoj go-

dini (118). Va`no je napomenuti da je u svakoj epidemiji,

epidemiolo{ka slu`ba intervenirala, i poduzimanjem

potrebnih mjera aktivno smanjila mogu}i broj bolesnih.

Treba upozoriti i na to, da se mjere ne poduzimaju samo u

epidemijama, ve} i kod svakog pojedina~nog slu~aja

bolesti koje se prijavljuju (vidi Uvod), i epidemiolo{ka

slu`ba obavlja izvid, epidemiolo{ko ispitivanje i poduzi-

ma mjere s istim ciljem da ne do|e do daljnjeg obolijeva-

nja. Kada se zna da je ukupan broj registriranih slu~ajeva

zaraznih bolesti u zemlji godi{nje oko 60 000, bez gripe (u

2005. to~no 59 826), to skupa s intervencijama u epidemi-

jama ~ini golem protuepidemijski posao koji je epidemio-

lo{ka slu`ba obavila i tako dala velik i dragocjen doprinos

zdravlju na{ih ljudi i dana{njem povoljnom stanju zaraz-

nih bolesti u nas.

Izme|u epidemija koje su se dogodile lani, vrijedi

zbog pou~nosti ili rijetkosti istaknuti ove:

Hospitalna epidemija gastroenteritisa uzrokovana

virusom iz skupine calici virusa (norovirus, Norwalk

agens) genoskupine 2. Put prijenosa: prete`no izravnim ili

neizravnim kontaktom. U razdoblju od mjesec dana raz-

boljelo se 85 osoba, pacijenata i osoblja nekoliko bol-

ni~kih odjela jedne bolnice. Energi~nim higijenskim i

drugim protuepidemijskim mjerama na zahva}enim odje-

lima, u bolni~koj kuhinji i praonici rublja uspjelo je spri-

je~iti {irenje na druge odjele, a tako|er i {irenje preko bol-

ni~ke kuhinje, ili preko rublja iako se razboljelo i nekoliko

zaposlenih u praonici. Napomena: zbog vrlo male infek-

tivne doze norovirusa potrebne da nastane bolest, ove epi-

demije nije lako zaustaviti i higijenske mjere moraju biti

izrazito temeljite i savjesne.

Dvije epidemija enterocolitisa uzrokovane rota viru-

som u jaslicama, jedna s 14 oboljelih od 26 izlo`enih, a

druga s 8 bolesnih od 23 izlo`ena djeteta, put {irenja bio je

kontakt.

Epidemija febrilne respiratorne bolesti u skupini djece

koja su prethodno boravila na sedmodnevnom izletu i bila

smje{tena u jednom hotelu. Uzro~nik najvjerojatnije kom-

biniran: Legionela pneumophila (Pontiac groznica) i ade-

novirus, obje infekcije serolo{ki dokazane me|u oboljeli-

ma s time, da je kod ve}ine oboljelih utvr|ena infekcija

adenovirusom, a kod nekoliko od njih istovremeno i infek-

cija legionelom. Razboljelo se 21 od 38 sudionika izleta.

Epidemija salmoneloznog trovanja hranom  (S. enteri-

tidis) na velikoj svadbenoj gozbi u jednom restoranu.

Razboljelo se 102 od 290 prisutnih. Pogoduju}i ~imbeni-

ci: ve}i dio namirnica iz nekontroliranih izvora te sudjelo-

vanje odre|enog broja neprofesionalnih osoba u radu s

hranom. Epidemiolo{ko ispitivanje i mikrobiolo{ka obra-

da pokazali su prisustvo salmonele u: srne}em gula{u,

kuhanoj piletini, sirovim {ampinjonima, doma}im jajima

te kod pet osoba koje su sudjelovale u pripremi hrane. 

Epidemija parotitisa s ukupno 87 oboljelih kroz tri i

pol mjeseca u jednom gradu i njegovoj bli`oj okolici. Dob

oboljelih: izme|u 20 i 35 godina. Prete`no su bili necijep-

ljeni, odnosno neobuhva}eni programom cijepljenja

obzirom na dob, a zbog niske u~estalosti parotitisa postig-

nute cijepljenjem nisu se bili zarazili ranije u djetinjstvu.

Kao mjesto zara`avanja za znatan dio oboljelih epidemio-

lo{ki se moglo odrediti nekoliko dru{tvenih okupljali{ta i

doga|aja, koje su spomenute osobe posje}ivale.

Epidemija leptospiroze na podru~ju prethodno pogo-

|enom poplavom, s posljedi~nim zgu{njavanjem glo-

davaca, nositelja leptospira, u blizini naselja. Oboljelo je

ukupno 10 osoba. Uzro~nik: Leptospira sv. ballum koja se

do sada kod nas dijagnosticirala  dosta rijetko.

Epidemija salmoneloze (S. enteritidis) kod sudionika

maturalnog putovanja u inozemstvo po povratku ku}i.

Prema inkubaciji zaklju~uje se da je do zara`avanja do{lo

na putu. Vehikulum nije utvr|en. Registrirano je 5 boles-

nih me|u 120 sudionika putovanja.

Obiteljska epidemija hepatitisa A s ukupno 4 oboljela.

Prema inkubaciji bolesti i rasporedu obolijevanja za-

klju~uje se da je do zara`avanja najvjerojatnije do{lo za

vrijeme sudjelovanja na svadbi u jednoj susjednoj dr`avi.

Dvije me|usobno povezane epidemije hepatitisa A s

ukupno 11 oboljelih u jednom gradu, prete`no me|u

stanovnicima rubnih gradskih naselja s nezadovoljava-

ju}om sanitacijom te me|u osobama epidemiolo{ki

povezanim s njima. Inicijativom epidemiolo{ke slu`be,

koja je intervenirala, poduzeto je vi{e zahvata na

pobolj{anju odlaganja otpada te na sigurnoj vodoopskrbi

tih naselja.
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Uzro~nik Broj oboljelih

Mycoplasma pneumoniae 25

Streptococcus pneumoniae (Pneumococcus) 13

Klebsiella pneumoniae 3

Staphylococcus aureus 2

Staphylococcus aureus  MRSA 1

Haemophilus influenzae 1

Pseudomonas spp. 1

Uzro~nici pneumonija u Hrvatskoj u 2005. /

Causative agents of pneumonia in Croatia in 2005



Zarazne bolesti u Hrvatskoj 2005.

Procijepljenost pu~anstva protiv zaraznih
bolesti

Program sustavnog masovnog cijepljenja u Hrvatskoj

ima dugu i vrlo uspje{nu tradiciju. Zahvaljuju}i njemu

posve je promijenjena morbiditetna slika ve}ine dje~jih

bolesti i tetanusa, i izbjegnuto vi{e od milijun slu~ajeva

oboljenja i stotine i stotine smrti. Temelj uspjeha progra-

ma je visoka procijepljenost tj. {to bolji obuhvat cijeplje-

njem svih osoba koje se prema programu u nekoj godini

trebaju cijepiti. Izvr{enje plana i programa cijepljenja

prati se redovito na temelju izvje{}a lije~nika cjepitelja,

na razini svakog epidemiolo{kog podru~ja (113), nadalje

za svaku ̀ upaniju (20 i Grad Zagreb) te ukupno za Hrvat-

sku, i to za primovakcinaciju te posebno za revakcinaciju.

Rezultati primarnog cijepljenja (primovakcinacije) za

Hrvatsku u 2005. godini bili su ovakvi: DiTePer: 95,9 %,

polio: 96,0 %, MoPaRu: 95,5 %, hepatitis B 98,9 %, BCG:

95,6 %, Hib 95,7 % i Te (za 60 godi{njake): 71,4 %.

Vidi se da je postignut izvrstan obuhvat kod djece i

mlade`i za sva cijepljenja, no jo{ nije dostignut potreban

obuhvat 60 godi{njaka cijepljenjem protiv tetanusa, ve}

se zadr`ao na razini podjednakoj, ~ak malo ni`oj nego

lani, a koja je na`alost nedovoljna za bolest kod koje nema

kolektivnog imuniteta ve} svatko treba biti cijepljen kako

bi bio za{ti}en. Ovdje o~ito ima mjesta i razloga za po-

ja~ano nastojanje.

Zaklju~ak i procjena

Uzimaju}i u obzir raspolo`ive podatke, epidemio-

lo{ka situacija u vezi zaraznih bolesti u Hrvatskoj u 2005.

godini, kao i u prethodnim godinama mo`e se procijeniti

kao razmjerno povoljna. Takva povoljna procjena temelji

se na slijede}im glavnim elementima: bolesti protiv kojih

se cijepi potisnute su na posve niske brojeve (ospice, rube-

ola, zau{njaci, hripavac, tetanus, a neke su i posve elimini-

rane pa i iskorijenjene (difterija, poliomijelitis). Bolesti

niskog higijenskog standarda, kao {to je trbu{ni tifus i

bacilarna disenterija i hepatitis A, posve su potisnute.

Klasi~ne spolne bolesti, gonorrhoea i syphilis rijetke su i

pod nadzorom, a tako|er je nizak intenzitet HIV/AIDS-a.

Javna vodoopskrba je u cjelini sigurna, tijekom godine ni-

je zabilje`en niti jedan epidemijski incident vezan uz
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BOLEST / DISEASE oboljeli/umrli BOLEST / DISEASE oboljeli/umrli
ill/dead ill/dead

Salmonellosis 5619/1 Trichinellosis 27

Toxiinfectio alimentaris 3864 Echinococcosis 21

Enterocolitis 6523 Malaria 7/1 (import)

Dysenteria bacillaris 18 Leishmaniasis cutanea 2

Hepatitis A 64 Kala azar 3

Hepatitis B 164 Scabies 585

Hepatitis C 200 Morbus Brill 1

Hepatitis vir. non identificata 12 Toxoplasmosis 39

Angina streptococcica 6897 Meningoencephalitis ixodidea 28

Scarlatina 1709 Botulismus 2

Tetanus 3 Anthrax 10

Pertussis 124 Psittacosis 5

Morbilli 2 Febris hemorrhagica & sindr. Renale 22

Rubeola 2 Typhus murinus 1

Varicella 17087 Meningitis purulenta 79/7

Parotitis epidemica 155 Legionellosis 24/1

Meningitis epidemica 56/7 Enterovirosis 280

Meningitis virosa 292 Pediculosis 397

Encephalitis 50/1 Taeniasis 7

Leptospirosis 126/2 Pneumonia 6352/27

Mononucleosis infectiosa 1489 Herpes zoster 3280

Erysipelas 1404 Lyme borreliosis 220

Tuberculosis activa 1140/38 Febris exanthematica mediteranea 1

Gonorrhoea 13 Influenza 113827/1

Syphilis 38 Chlamidiasis 737

AIDS 16/2 Helminthiasis 471

Q febris 40 Rickettsiosis 9

Tularemia 10

Tablica 1. Zarazne bolesti u Hrvatskoj u 2005.

Table 1. Infectious diseases in Croatia in 2005
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javnu vodoopskrbu. Niti jednog epidemijskog incidenta

nije bilo niti s industrijski pripravljenim jelima ili pre-

hrambenim proizvodima. To govori da je na{ sustav nad-

zora i skrbi nad sigurno{}u javne vodoopskrbe i masovne

prehrane vrlo dobar i u~inkovit. Me|utim, znaju}i da kod

nas na mnogim mjestima i dalje postoje obre|eni rizi~ni

~imbenici, na primjer nedovoljna sanitacija, osobito u

pogledu sigurnog odlaganja otpadnih tvari, zatim jo{ uvi-

jek prisutne posljedice ratnih razaranja te znatne ratne i

poratne migracije ljudi, epidemiolo{ka situacija se mora

smatrati i potencijalno nesigurnom i stoga izravno ovis-

nom o daljnjem neprekidnom protuepidemijskom i pre-

ventivnom radu i primjeni svih predvi|enih mjera. Ovdje

prikazani podaci potvr|uju da je u~inak tih mjera u nas do

sada vrlo povoljan i da se Hrvatska na ovom polju prak-

ti~no posve izjedna~ila s razvijenim zemljama (za sada uz

iznimku tuberkuloze, ali uz njeno povoljno silazno kre-

tanje), a u nekim je primjerima (na primjer provedba cije-

pljenja) i me|u boljima. Jasno je da je daljnje pobolj{anje

stanja i  zdravlja na{ih ljudi vrijedno daljnjeg sustavnog

truda.
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