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Stru~ni rad

Na temelju prijava oboljenja od zaraznih bolesti, prijava epidemija i izvje{taja o
cijepljenju, koje za Hrvatsku prikuplja i prati Slu`ba za epidemiologiju
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, u ~lanku je prikazano aktualno stanje i
kretanje va`nih zaraznih bolesti u Hrvatskoj u 2012. godini. U~estalost bolesti
niskog higijenskog i `ivotnog standarda posve je niska (trbu{ni tifus, bacilarna
dizenterija, hepatitis A). Bolesti protiv kojih se provodi sustavno cijepljenje
posve su rijetke (morbilli, rubela, tetanus, parotitis epidemica i dr.) ili iskorije-
njene (polio, difterija). Niska je u~estalost klasi~nih spolnih bolesti (sifilis,
gonoreja), razmjerno niska je u~estalost HIV/AIDS-a. Obolijevanje od tuberku-
loze je u povoljnom padu iako je jo{ uvijek zna~ajno. Salmoneloze su razmjerno
~este no posljednjih godina u opadanju. Procijepljenost stanovni{tva se odr`ava
na visokoj razini bitnoj za kontrolu bolesti u budu}nosti. Me|u registriranim
epidemijama nije bilo onih prenesenih pitkom vodom iz javne vodoopskrbe ni
hranom industrijski proizvedenom. Poslije epizode u 2010. nije zabilje`ena
autohtona dengue groznica. No, po prvi puta je u Hrvatskoj u 2012. dijagnosti-
ciran nevelik broj slu~ajeva West Nile bolesti sredi{njeg `iv~anog sustava. Sve
to zajedno daje podlogu za procjenu da je epidemiolo{ka situacija u 2012. bila u
Hrvatskoj razmjerno povoljna. No zbog prisutnih raznih rizi~nih ~imbenika,
me|u kojima ponegdje jo{ nezadovoljavaju}e higijensko sanitarne prilike oso-
bito u pogledu dispozicije otpadnih fekalnih tvari, zatim ponovno intenziviranje
rizika od vektorskih bolesti zbog zna~ajnih populacija vektora osobito komara-
ca i znatne u~estalosti humanih slu~ajeva vektorskih bolesti u vi{e europskih
zemalja, kao i sve ve}eg globaliziranog prometa ljudi, ̀ ivotinja i roba, a k tome
se mogu dodati i trenutne klimatske promjene, situacija je i potencijalno nesi-
gurna. Stoga je nu`na daljnja provedba svih predvi|enih i propisanih preven-
tivnih i protuepidemijskih mjera kako bi se sada{nja povoljna epidemiolo{ka
situacija odr`ala.

Infectious diseases in Croatia in 2012

Professional paper

Based on regular communicable disease reporting, outbreak reports and vacci-
nation coverage reports collected routinely and monitored by the Epidemiology
Service of the Croatian National Institute of Public Health, an overview of the
epidemiological situation in Croatia in 2012 is described. Diseases of low
hygienic standard of living (typhoid fever, bacillary dysentery, hepatitis A) were
rare, as well as diseases covered by the national systematic immunization
program (measles, rubella, mumps, tetanus, etc.) some even eradicated (polio,
diphtheria). Classical sexually transmitted diseases (gonorrhoea, syphilis) were
also rare. The incidence and prevalence of HIV/AIDS was in 2012 still com-
paratively low. Tuberculosis incidence was in favourable decline although the
rates were still significant. Salmonellosis cases were still frequently recorded,
although showing a decrease in the recent years. Vaccination coverage is con-
stantly very high, which ensures a good control over vaccine preventable
diseases in the future. There were no outbreaks of waterborne diseases related to
public water supply, nor foodborne disease outbreaks. Since the limited
autochthonous transmission episode of the dengue fever in Croatia in 2010,
there were no such cases recorded in 2012. However, for the first time in
Croatia, a few clinical (central nervous system) cases of the West Nile fever
were diagnosed in 2012. Overall, it can be concluded that the epidemiological
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da su i dalje nu`ne sve slo`ene mjere za osiguranje si-
gurnosti masovno proizvedene hrane i masovno pripre-
manih jela. Te{ko}e le`e u ~injenici da se radi o zoonozi,
zabilje`enoj u gotovo svih `ivotinja uklju~uju}i one koje
slu`e za ljudsku hranu, a tako|er i u ljudi. Ipak broj se u
posljednjoj deceniji smanjuje uz godi{nje, o~ekivane os-
cilacije. U 2012. g. je iznosio 1679 oboljelih, {to je manje
nego u nekoliko prethodnih godina. Ni u 2012. kao ni rani-
jih godina nije bilo ni jedne epidemije salmoneloze vezane
uz industrijski proizvedenu hranu ili namirnice. 

Campylobacteriosis. Sli~no kao i salmoneloze i ova
bakterijska crijevna zaraza, koja pripada me|u zoonoze, u
nas je razmjerno ~esta, a tako|er i u drugim europskim
zemljama. Podaci o kampilobakteriozi izdvojeno se prate
od 2009. u okviru uskla|ivanja s na~inom pra}enja u EU,
dok su se ranije podaci mogli na}i me|u uzro~nicima unu-
tar sindroma enterokolitisa. U 2012. bilo je 1370 bolesnih
{to je neznatno vi{e od 2011. godine (1345), ali ne{to ma-
nje nego prethodnih godina.

Uvod

Svake godine dajemo sa`et osvrt na stanje va`nijih
zaraznih bolesti u Hrvatskoj u prethodnoj godini, kao in-
formaciju svima koji u zdravstvu imaju doticaj sa zaraz-
nim bolestima i svatko u svojoj domeni, pridonose sma-
njenju ili otklanjanja njihova {tetnog u~inka na ljudsko
zdravlje i cijelo dru{tvo. 

Materijal i metode

Osvrt se temelji na podacima koje skuplja i obra|uje
Slu`ba za epidemiologiju Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo [1, 2]. Glavni izvor informacija za tu svrhu su in-
dividualne prijave slu~ajeva zaraznih bolesti, prijave epi-
demija i godi{nji izvje{taji o procijepljenosti [3, 4, 5]. Uz
podatke za 2012. radi uvida u kretanje pojedinih bolesti
rabljeni su i podaci iz izvje{}a Slu`be za ranije godine.
Bolesti koje se prate i kriteriji njihova pra}enja ujedna~eni
su u okviru Europske unije [3, 6]. Evo osvrta. 

Osvrt 

Typhus abdominalis (trbu{ni tifus). U 2012. zabilje`en
je samo jedan slu~aj (porijeklo nejasno), a prethodne 2011.
godine nije bilo ni jednog slu~aja. To odra`ava vrlo po-
voljno epidemiolo{ko stanje kakvo kod nas postoji po-
sljednjih godina, s rijetkim povremenim slu~ajevima, u
pravilu importiranim (zvjezdica u tablici).

Dysenteria bacillaris. Stanje je povoljno sa samo 26

registriranih bolesnika u 2012, {to je ne{to vi{e nego u
2011. [9]. 

Hepatitis A (zarazna `utica). Posljednjih godina i od
hepatitisa A zabilje`en je mali broj oboljelih tijekom go-
dine. U 2012. bila su ~etiri zabilje`ena slu~aja bolesti {to
je najmanje do sada. 

Salmonellosis. U~estalost salmoneloza iako posljed-
njih godina u padu, jo{ uvijek je razmjerno visoka i govori

Godina/Year 2004. 2005. 2006. 2007. 2008. 2009. 2010. 2011. 2012.

Broj/Number 1* 0 2* 0 1* 1 2* 0 1

Tablica 1. Typhus abdominalis u Hrvatskoj
Table 1. Typhoid fever in Croatia

* importirani slu~ajevi/imported cases

situation in 2012 was generally favourable. However, since there
is still a number of potential risk factors present in our country,
neighbouring countries and the rest of the World, such as inad-
equate sanitation in some areas of the country, increased risk for
vector-borne diseases due to significant population of vectors
present, especially mosquitos, and increased number of human

cases of vector-borne diseases in European countries, more in-
tense globalized travel of people, animals and goods, as well as
climate change, the situation can still be described as potentially
unstable. Therefore, further implementation of all established
preventive and control measures according to good medical
standards and respective national and EU legislation is required.

Godina/Year 2009. 2010. 2011. 20112.

Broj/Number 1421 1581 1354 1370

Tablica 2. Campylobacteriosis u Hrvatskoj
Table 2. Campylobacteriosis in Croatia

Hepatitis B. Nastavlja se daljnji pad broja oboljelih. U
2012. zabilje`eno je samo 38 novih slu~ajeva (2010 – 58;
2011 – 56), {to predstavlja najmanji ikad zabilje`en go-
di{nji broj. To se smanjenje mo`e pripisati sustavnom ci-
jepljenju. U generacijama do sada potpuno obuhva}enima
cijepljenjem oboljelih uop}e nema, a tako|er ih nema ni
me|u zdravstvenim djelatnicima, koji su se kao skupina
pod pove}anim, profesionalnim rizikom me|u prvima
po~eli sustavno cijepiti. 

Pertussis (hripavac). Hripavac se odr`ava na niskoj
razini, daleko ni`oj od one prije uvo|enja cijepljenja uz
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manje godi{nje oscilacije. U 2012. oboljelih je bilo manje
nego prethodne godine (61:105).

Streptokokoze (angina, scarlatina, erysipelas). U~es-
talost streptokokoza je znatna, ustaljena kroz godine, uz
nazna~en blagi pad u~estalosti streptokoknih angina. Od
ove tri bolesti najni`a je redovito u~estalost erizipela (u
2012: 1262), ne{to vi{a skarlatine (u 2012: 2113), a najvi{a
streptokoknih angina (u 2012: 6273). 

Tetanus (zli gr~). Pobol je stalno nizak, zahvaljuju}i ci-
jepljenju. U 2012. zabilje`en je jedan slu~aj bolesti u stare
necijepljene osobe, jednako kao i prethodne 2011. Nacio-
nalni program cijepljenja nastoji docjepljivanjem ljudi ko-
ji navr{e 60 godina eliminirati i ovaj malen, ali ne`eljen
broj bolesnika od ove te{ke bolesti s visokim letalitetom
(tablica 3). 

Morbilli (ospice). Ospice su posve rijetke zahvaljuju}i
cijepljenju. U 2012. bila su zabilje`ena samo dva slu~aja.
No zbog ~injenice da su u Europi ospice mjestimi~no u~e-
stale, ~ak i do epidemijskih razmjera, svi na{i necijepljeni,
odnosno neimuni gra|ani stalno su izlo`eni riziku obolije-
vanja. Stoga kod svake pojedina~ne pojave bolesti, bez ob-
zira na porijeklo (kod nas ve}inom importirani slu~ajevi),
treba odmah procijepiti sve one koji nisu cijepljeni ili ne-
maju dokumentaciju o cijepljenju. Takav protuepidemijski
postupak kod nas redovito primjenjuje epidemiolo{ka
slu`ba i kao {to je vidljivo, s vrlo povoljnim rezultatima i
malim brojem bolesnih. U doba prije uvo|enja cijepljenja
godi{nje je bilo i preko 20 000 bolesnih (tablica 4). 

Rubela (crljenka). Zahvaljuju}i sustavnom cijepljenju
i ova se bolest javlja posve rijetko. U 2012. je zabilje`en
samo jedan slu~aj, a lani nijedan! U doba prije cijepljenja,
godi{nje se registriralo i preko 15 000 bolesnih. To zna~i
da je prakti~no eliminiran rizik od malformacija novoro-
|ene djece zbog oboljenja majki od rubele u trudno}i. 

Parotitis epidemica (zau{njaci). Obolijevanje od zau{-
njaka, tre}e bolesti pokrivene trojnim MRP-cijepljenjem,

zahvaljuju}i cijepljenju gotovo se posve povuklo i odr`ava
se na vrlo niskim razinama uz manje godi{nje oscilacije. U
2012. zabilje`eno je 95 bolesnika, malo vi{e nego u 2011.
(88) {to je odre|en porast prema broju iz 2010. (40). 

Tuberculosis activa. Nakon zastoja uzrokovanog ra-
tom, u~estalost tuberkuloze pokazuje nastavak trenda pada
uz o~ekivane manje godi{nje oscilacije, iako je broj novo-
oboljelih od ove te{ke bolesti jo{ uvijek zna~ajan. Novih je
bolesnika u 2012. g. bilo 556 {to je najmanje ikada zabi-
lje`eno te daje ve} razmjerno povoljnu stopu od 13 na
100 000 stanovnika, neusporedivo manju od incidencije 
iz pedesetih godina pro{log stolje}a kada je iznosila
444 o/oooo. Uz nastavak svih aktivnosti prema Nacional-
nom programu borbe protiv tuberkuloze, mo`e se o~eki-
vati daljnje pobolj{anje stanja. 

Mononucleosis infectiosa. Ova virusna kontaktna i
kaplji~na zaraza za koju nema prevencije cijepljenjem,
kroz godine je kod nas postupno postajala sve ~e{}a, s naj-
ve}om brojkom od 1901 bolesnika u 2011. g. U 2012. g.
broj se ne{to smanjio na 1614. Razlozi za ovaj porast nisu
posve jasni. U svakom slu~aju ova zaraza uzrokovana
virusom Epstein Barr bit }e u sredi{tu pozornosti obzirom
na njene osobine kroni~nosti, sklonost recidiviranju i afek-
ciji jetre, kako bi se moglo utjecati na njezinu rasprostran-
jenost i unaprijediti jo{ uvijek nezadovoljavaju}e an-
tivirusno lije~enje. 

Gonorrhoea (kapavac). I u 2012. g. se nastavilo po-
voljno stanje niske u~estalosti s 14 zabilje`enih bolesnika
(u 2011: 13).

Syphilis. U~estalost se u 2012. g. zadr`ala na niskoj
razini kao i prethodne godine (28: 20), u okviru uobi~aje-
nih godi{njih razlika u op}enito povoljnom stacionarnom
trendu niske u~estalosti. Ranije, u {ezdesetima pro{log
stolje}a, bilje`eno je i preko 2000 novih slu~ajeva godi{-
nje. Me|utim ova te{ka bolest ipak zavrje|uje sve napore

Godina/Year 00. 01. 02. 03. 04. 05. 06. 07. 08. 09. 10. 11. 12.

Broj oboljelih /No.of cases 18 14 8 12 8 3 4 5 1 9 4 2 1

Tablica 3. Tetanus u Hrvatskoj
Table 3. Tetanus in Croatia

Godina/Year 2004. 2005. 2006. 2007. 2008. 2009. 2010. 2011. 2012.

Broj oboljelih /No.of cases 54 2 1 0 51 2 7 11 2

Tablica 4. Morbilli u Hrvatskoj
Table 4. Measles in Croatia

Godina/Year 2005. 2006. 2007. 2008. 2009. 2010. 2011. 2012.

Broj oboljelih /No.of cases 38 48 31 35 36 18 20 28

Tablica 5. Sifilis u Hrvatskoj
Table 5. Syphilis in Croatia
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zdravstvene slu`be pri svakom dijagnosticiranom slu~aju,
kako bi se {irenje sprije~ilo i zara`eni uspje{no izlije~ili
(tablica 5). 

Chlamydiasis. Registrirana u~estalost klamidijaze
ovisi znatno o dostupnosti i uporabi laboratorijske dijag-
nostike. Tako je posljednjih godina prijavljeno zna~ajno
manje slu~ajeva nego u nekoliko prethodnih godina, u
2012. godini 305, a stanje se najvjerojatnije nije bitno
promijenilo. To~na mikrobiolo{ka dijagnostika i ciljano
lije~enje klamidijaze pozitivno utje~e na ~uvanje repro-
dukcijskog zdravlja (tablica 6). 

AIDS. Brojevi novootkrivenih slu~ajeva podjednaki su
iz godine u godinu. tj. bilje`i se povoljan stacionaran trend
niske u~estalosti. U 2012. broj je podjednak (21) kao u
prethodne dvije godine (2010: 19, 2011: 22) Razmjerno
niska uglavnom ujedna~ena u~estalost dijelom se mo`e
zahvaliti i sve uspje{nijoj terapiji i produ`avanju stanja
HIV-nosila{tva bez nastupa AIDS-a, a i djelovanju svih
mjera prevencije. Postojanje besplatnog anonimnog testi-
ranja i savjetovanja u deset gradova u Hrvatskoj utjecalo je
na ve}i obuhvat pretragama i na odre|en porast broja
otkrivenih novih slu~ajeva HIV-infekcije posljednjih go-
dina. Broj novootkrivenih inficiranih u 2012. bio je 55,
malo vi{e nego prethodne godine (47) (tablica 7). 

Od prvih zabilje`enih slu~ajeva AIDS-a, godine 1986.
do konca 2012. g., u Hrvatskoj je ukupno (kumulativ)
zabilje`en 371 bolesnik od kojih je 160 umrlo (43,1 %).
Prevalencija, odnosno ukupan broj HIV/AIDS pacijenata
u Hrvatskoj koncem 2012. godine bio je 794.

Hemoragijska groznica (vru}ica) s bubre`nim sindro-

mom (HGBS). U 2012. u~estalost je vidno porasla u odno-
su na prethodne neepidemijske godine s ukupno 154 obo-
ljela (2011: 24), no nije dosegnuta epidemijska 2002. s oko
400 slu~ajeva.

Meningoencephalitis acarina (krpeljni, srednjoeurop-
ski meningitis, KME). U 2012. g., zabilje`eno je 45 boles-
nika, malo vi{e nego prethodnih godina (2010: 36, 2011:
26). Slu~ajevi se javljaju u dijelovima zemlje poznatim
kao prirodna ̀ ari{ta ove bolesti (tablica 8) [7].

Lyme borreliosis. Ova je krpeljska bolest kod nas znat-
no ~e{}a od krpeljnog meningoencefalitisa. U 2012. g. broj
registriranih bolesnika je malo manji nego ranijih godina:
434 (2011: 499, 2010: 492). 

Malaria. Hrvatska je slu`beno eradicirala malariju
1964. g., nakon deset prethodnih godina bez doma}eg
slu~aja, tj. posljednji autohtoni slu~aj bio je 1954. g. Otada
se bilje`e samo tzv. importirani slu~ajevi, nastali u raznim
malari~nim podru~jima kamo na{i ljudi odlaze zbog posla,
turizma ili dr., ili su pak stranci iz malari~nih zemalja do{li
u Hrvatsku i tu se razboljeli. U 2012. registrirana su uku-
pno 23 importirana slu~aja, {to je upadljivo vi{e nego
posljednjih desetak godina, no svi su kao i do sada bili im-
portirani. Razlog ovog porasta nije jasan, no takva razlika
kod malih brojeva mo`e biti i slu~ajna. Svakako treba i
dalje pozorno vr{iti nadzor nad malarijom i provoditi ci-
ljane protuepidemijske mjere oko pojedinih bolesnika,
kako se ne bi dogodila njena reintrodukcija kao u nekim
nama bli`im europskim zemljama (tablica 9).

Godina/Year 2004. 2005. 2006. 2007. 2008. 2009. 2010. 2011. 2012.

Broj oboljelih /No.of cases 902 737 966 374 549 463 552 304 305

Tablica 6. Klamidijaza u Hrvatskoj
Table 6. Chlamydiasis in Croatia

Godina/Year 02. 03. 04. 05. 06. 07. 08. 09. 10. 11. 12.

Broj oboljelih /No.of cases 19 11 13 19 20 9 18 15 19 22 21

Tablica 7. AIDS u Hrvatskoj
Table 7. AIDS in Croatia

Godina/Year 02. 03. 04. 05. 06. 07. 08. 09. 10. 11. 12.

Broj oboljelih /No.of cases 30 36 38 28 20 11 20 44 36 26 45

Tablica 8. Meningoencephalitis acarina u Hrvatskoj
Table 8. Meningoencephalitis acarina in Croatia

Tablica 9. Malaria u Hrvatskoj
Table 9. Malaria in Croatia

Godina/Year 2003. 2004. 2005. 2006. 2007. 2008. 2009. 2010. 2011. 2012.

Broj oboljelih /No.of cases 8 8 7 6 8 5 3 8 7 23



Zarazne bolesti u Hrvatskoj 2012. godine

Infektolo{ki glasnik 33:3, 127–133 (2013) 131

B. ALERAJ

Dengue groznica. Nakon epizode godine 2010. s do-
ma}om transmisijom ove bolesti [8] koju prenose tigrasti
komarci [9] (Aedes albopictus), u godini 2011. a ni u 2012.
nisu zabilje`eni novi autohtoni slu~ajevi, dijelom i zbog
energi~nih protuepidemijskih mjera. U 2012. bilje`i se
jedan importirani slu~aj. Nadzor nad ovom zarazom u
smislu kompetentne dijagnostike (i lije~enja uz izolaciju)
kao i kontrole brojnosti komaraca nu`no je i dalje nastav-
ljati kako bi se odr`alo povoljno stanje. 

West Nile virusna infekcija je u 2012. po prvi puta u
Hrvatskoj dijagnosticirana kao bolest CNS-a tj. encefali-
tis, iako je ve} ranije vi{ekratno ta infekcija kod nas
potvr|ena kao inaparentna, dokazom rezidualnih protuti-
jela [10, 11]. Zabilje`eno je ukupno {est bolesnika, svi u
kontinentalnim dijelovima zemlje. Uzro~nik ove zaraze je
virus zapadnog Nila, a glavni vektori koji zarazu prenose
su komarci roda Culex koji su kod nas {iroko rasprostra-
njeni, a tako|er ju prenose i novo naseljeni tigrasti komar-
ci (Aedes albopictus). Vrlo vjerojatno prijenosnici mogu
biti i njihovi doma}i srodnici (Aedes vexans i dr). Pojava
West Nile bolesti kod nas mogla se o~ekivati, jer su u zem-
ljama u na{oj blizini ve} nekoliko godina, a osobito 2012.
g. zabilje`ene ve}e epidemije me|u ljudima. Rezervoar
zaraze su ̀ ivotinje: konji, ptice i dr. Zaraza je ~ini se do sa-
da kod nas pogodila najvi{e konje (prema veterinarskim
izvje{}ima) [12], a i manje ptice, koje su u nekim zemlja-
ma bile glavni rezervoar. Obzirom na stanje me|u `ivoti-
njama, a i veliku brojnost komaraca vektora ova se zaraza
mo`e me|u ljudima o~ekivati i sljede}ih godina. Iako je za
ve}inu zara`enih ova infekcija blaga ili neprimjetna, za
maleni broj osoba s o{te}enom imuno{}u mo`e predstav-
ljati ozbiljnu bolest CNS-a. Zna~ajno je da prakti~no
zdrave zara`ene osobe mogu biti izvorom zaraze drugim
ljudima ako se od njih uzima krv za transfuziju u vrijeme
viremije, pa se u `ari{tima West Nile groznice mora ogra-
ni~iti uzimanje krvi od stanovnika. Obzirom da ne postoji
preventivna imunolo{ka za{tita odnosno cijepljenje ve}
samo simptomatsko lije~enje, sve mjere za spre~avanje
{irenja, a to zna~i prvenstveno mjere suzbijanja brojnosti
komaraca, vrlo su va`ne. 

Legionellosis. Ova se bolest kod nas javlja u pravilu
pojedina~no, rijetko u obliku epidemija zahvaljuju}i op}e-
nito sigurnoj javnoj vodoopskrbi, ali i promptnom epi-
demiolo{kom istra`ivanju mjesta i na~ina zara`avanja i
poduzetim protuepidemijskim mjerama epidemiolo{ke
slu`be pri svakom pojedina~nom slu~aju bolesti. U 2012.
zabilje`eno je 49 bolesnika, malo vi{e nego prethodne go-

dine (32), a manje nego 2010. g. (52), no sve u uobi~ajenim
okvirima u~estalosti za ovu bolest (tablica 10). 

Influenza (gripa). U 2012. je u sezoni gripe ukupno
zabilje`eno 42 415 oboljelih, podjednako i u prethodnoj
2011. (oko 50 000). Uzro~nik je bio A/H3N2/ i virus in-
fluenzae B, dok pandemijski soj A/H1N1/pdm09 nije bio
na|en [13]. 

Epidemije 

U 2012. g. putem obveznih prijava epidemija registri-
ran je podjednak broj epidemija kao u prethodnoj godini.
U svima je epidemiolo{ka slu`ba obavila izvid, istra`iva-
nje i poduzela potrebne mjere da se epidemije i daljnje
obolijevanje prekinu.

Va`no je istaknuti da u 2012. nije bilo hidri~nih epi-
demija preko javne vodoopskrbe, ni epidemija nastalih
preko industrijskih prehrambenih proizvoda {to je po-
voljno. Ovdje se mogu izdvojiti neke zanimljivije epi-
demije iz 2012. g. uz nekoliko kratkih komentara.

Botulismus. Bilo je {est oboljelih me|u ~lanovima
jednog doma}instva koji su svi jeli vlastitu doma}u suhu
{unku. U pretra`enim uzorcima {unke utvr|en je Clos-

tridium botulinim tipa B. 

Napomena: kod nas nema epidemija botulizma preko
industrijskih proizvoda, ve} samo manjih obiteljskih,
preko neispravno pripravljenih doma}ih proizvoda, kao
{to je ova ovdje. 

Parotitis epidemica se pojavio u jednoj specijalnoj
{koli ~iji polaznici nisu bili cijepljeni. Oboljelo je 5 od 50
prisutnih. Izvor: u~enik koji se vratio iz posjeta rodbini u
susjednoj zemlji gdje se zarazio. Provedena je urgentna
protuepidemijska vakcinacija i sprije~eno {irenje u kolek-
tivu. 

Q groznica je zabilje`ena u obitelji sto~ara nakon po-
ba~aja krava iz njihovog gospodarstva. Veterinarski pre-
gled potvrdio je zara`enost krava. Ukupno je bilo pet bo-
lesnih osoba: uz ~lanove obitelji i veterinari koji su inter-
venirali.

Q groznica je tako|er registrirana u jednom oto~nom
naselju u kojem se mje{tani bave ov~arstvom, s ukupno 16
oboljelih. 

Napomena: ova je bolest kod nas stalno prisutna kao i u
ostalim mediteranskim zemljama i ve}inom je povezana s
ovcama ili kozama, a rje|e s kravama.

Tablica 10. Legioneloza u Hrvatskoj
Table 10. Legionellosis in Croatia

Godina/Year 2003. 2004. 2005. 2006. 2007. 2008. 2009. 2010. 2011. 2012.

Broj oboljelih /No.of cases 26 12 24 114 29 24 36 52 32 49
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Histaminsko otrovanje hranom dokazano je u jednom
restoranu. Oboljele su ~etiri osobe nakon konzumacije
tunjevine s tjesteninom. Nije bilo dovoljno uzoraka za pre-
tragu na histamin.

Histaminsko trovanje hranom zabilje`eno je u jednom
poduze}u me|u radnicima koji su jeli topli obrok, pe~ene
in}une, nabavljene iz obli`nje konobe. Razboljele su se
~etiri osobe, sve ~etiri hospitalizirane. Hrane nije preostalo
za analize.

Napomena: mali broj oboljelih u ovim epidemijama
govori da originalne namirnice nisu bile neispravne ve} se
manje koli~ine nisu ispravno ~uvale prije priprave hrane i
konzumacije.

Tuberkuloza je zabilje`ena u jednoj psihijatrijskoj us-
tanovi s ukupno osam oboljelih pacijenata i jednim za-
poslenikom. 

Norovirusni gastroenteritis je prijavljen me|u u~enici-
ma na izletu. Oboljelo je 32 od 43 sudionika izleta.
Vehikulum nije utvr|en, a ni izvor. 

Napomena: ovakve epidemije na izletima razmjerno su
~este i tipi~ne.

Salmonelozno otrovanje hranom (S. kottbus): Razbo-
ljelo se 36 od 120 izlo`enih osoba, sudionika gozbe na
koncu `etvenih aktivnosti u jednom selu. Vehikulum:
pe~eni odojci koji su oko tri sata bili izvan hladnjaka.
Salmonella kottbus je na|ena kod osobe koja je pekla i
rasijecala odojke, no i ona je konzumirala tu hranu.

Salmonelozno otrovanje hranom (S. enteritidis) preko
krem{nita iz jedne slasti~arnice rezultiralo je s 26 oboljelih
konzumenata u dva dana. Jaja za krem{nite nabavljena su
od neprovjerenog proizvo|a~a. Jaja me|utim nisu pretra-
`ivana, a ni osoblje slasti~arnice. Izvor nepoznat.

Napomena: u prvoj epidemiji na|ena je razmjerno ri-
jetka salmonela, a druga je u posljednje vrijeme rje|a jer se
u pripravi krem{nita izbjegavaju jaja. 

Pediculosis capitis je dokazan u jednoj podru~noj os-
novnoj {koli. Na dan epidemiolo{kog izvida utvr|eno je
53 infestiranih u~enika od 185 prisutnih.

Napomena: u{ljivost glave osobito u ni`im razredima
osnovne {kole nije rijetka i to zahtijeva pozornost nas-
tavnika i lije~nika, da se ona {to prije uo~i i izlije~i.

Procijepljenost 

Procijepljenost u 2012. bila je podjednaka prethodnim
godinama, {to zna~i vrlo dobra u cijelosti, no s nekim ne-
povoljnim detaljima na koje vrijedi obratiti pozornost. U
tablici 11 su pokazani rezultati za primarna cijepljenja u
2012. i nekoliko prethodnih godina.

Nakon vi{e od deset godina zadovoljavaju}eg i zadiv-
ljuju}e visokog obuhvata cijepljenjem protiv morbila,
rubeole i parotitisa (MoPaRu), potreban i zakonom zadan
obuhvat od 95 %, u 2012. nije u potpunosti postignut
(94,8 %). Vrijedi ulo`iti napore da se i u sljede}im godina-
ma zadr`i po`eljna dovoljno visoka procijepljenost.

Zaklju~ak

Izlo`eni podaci o kretanju va`nih zaraznih bolesti i
epidemija, kao i podaci o nekim temeljnim elementima
prevencije tj. o sustavnom cijepljenju, govore da je epi-
demiolo{ka situacija u Hrvatskoj u 2012. bila razmjerno
povoljna. Glavni elementi za takvu procjenu su niska u~es-
talost bolesti slabog higijenskog i op}eg standarda, sma-
njenje u~estalosti tuberkuloze, vrlo niska u~estalost ili
odsutnost bolesti protiv kojih se provodi sustavno cije-
pljenje kao i nizak pobol od klasi~nih spolno prenosivih
bolesti i HIV/AIDS-a. Ipak kao i ranijih godina ne treba
zanemariti postoje}e rizi~ne ~imbenike koji situaciju ~ine i
potencijalno nesigurnom. To su jo{ uvijek ponegdje pri-
sutne posljedice rata, zatim mjestimi~no nezadovoljava-
ju}i komunalno higijenski uvjeti ̀ ivota posebno {to se ti~e
sigurne i ekolo{ki povoljne dispozicije fekalnih otpadnih
tvari. Kao posebna aktualnost tu su i pote{ko}e sa zna~aj-
nim populacijama komaraca, vektora nekih bolesti, uz ve-
lik broj bolesnih ljudi u vi{e zemalja u na{em bli`em
okru`enju, a k tome uz sve intenzivniji globaliziran
me|unarodni promet ljudi, `ivotinja i roba, {to situaciju
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Primarno cijepljenje /
Primary vaccination

2012.

%

2011.
%

2010.
%

2009.
%

2008.
%

Di Te Per 95,8 96,2 96,5 96,3 96,1

Polio 95,8 96,2 96,5 96,2 96,3

Mo Pa Ru 94,8 95,8 96,0 95,0 95,5

Hepatitis B 96,5 98,2 97,8 97,0 97,7

BCG 99,3 98,8 98,7 97,8 99,1

Hib 95,8 96,2 96,4 96,3 96,1

Tablica 11. Obuhvat cijepljenjem (%) u Hrvatskoj 2012.
Table 11. Primary vaccination coverage in Croatia in 2012 (%)
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~ini nesigurnom svuda u svijetu. To ~ini sve predvi|ene
preventivne i protuepidemijske mjere odre|ene na{im, a i
EU zakonima, stalno aktualnima. 
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