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SAZETAK

Infektivna mononukleoza (IM) je klini¢ki sindrom djece i mladih odraslih. To je akutna infektivna bolest retikuloendotel-
nog i limfnog sustava uzrokovana u 90 % slucajeva Epstein-Barrovim virusom (EBV) a u preostalih 10 % slu¢ajeva uzroc-
nik je citomegalovirus. U razvijenim zemljama pojavljuje se u adolescentnoj dobi, dok se u nerazvijenim, kao i u zemljama
u razvoju, pojavljuje u ranoj djec¢joj dobi.

Nasa studija je epidemioloska retrospektivna analiza ovog klini¢kog sindroma u vremenskom slijedu od pet godina (01.01.
2009. do 31. 12. 2013. godine). U studiju su ukljuceni svi oboljeli od ovog klini¢ckog sindroma u Republici Hrvatskoj (R
Hrvatskoj) i Federaciji Bosne i Hercegovine (F BiH) s posebnim teZitem na oboljelim u dvije njihove susjedne Zupanje
(Dubrovacko-neretvanskoj i Hercegovacko neretvanskoj).

U ispitivanom petogodisnjem razdoblju IM bila je po ucestalosti osma registrirana zarazna bolest u R Hrvatskoj i $esta u
Dubrovacko-neretvanskoj zupaniji. U istom promatranom razdoblju IM bila je u F BiH deseta, a u Hercegovacko nere-

tvansko Zupaniji peta registrirana zarazna bolest. Dokazano je da je stopa obolijevanja od IM u R Hrvatskoj i Dubrovac-

ko-neretvanskoj zupaniji statisticki znac¢ajno vec¢a od iste u F BiH i Hercegovacko neretvanskoj Zupaniji (P<0,001).
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UvoD

IM je klinicki sindrom djece i mladih odraslih koji
se najcesce prezentira kao akutna infektivna bolest
retikuloendotelnog i limfnog sustava. Bolest je Si-
roko rasprostranjena u cijelome svijetu. Najces¢i
etioloski agens je EBV koji uzrokuje bolest u 90%
slucajeva, a u preostalih 10% slucajeva uzrocnik je
citomegalovirus. Oba virusa pripadaju skupini her-
pesvirusa i imaju poseban afinitet za B limfocite koji
imaju specifi¢ne receptore za ove viruse (1-5). Virusi
se nalaze u samim limfocitima (6) te im daje karak-
teristican mikroskopski izgled (atipi¢ni ili reaktivni
limfociti).

U populaciji s loijim drustveno-ekonomskim
stanjem primarna se infekcija obi¢no pojavljuje u
ranome djetinjstvu obi¢no kao vrlo blaga i klinicki

nespecifi¢na (7). Klini¢ki karakteristicna i prepo-
znatljiva bolest najcesce se pojavljuje u populaciji u
kojoj primarna infekcija uslijedi u adolescenciji.

IM se prenosi kaplji¢cnim putem, odnosno izrav-
nim oralnim kontaktom, pa se bolest Cesto naziva i
»bolest poljupca® Time se i obja$njava zasto je najvi-
$a incidencija bolesti u pubertetu i adolescenciji. Isto
tako bolest se moze prenijeti konzumiranjem konta-
minirane hrane, konzumiranjem pica iz kontamini-
ranih posuda kao i preko transplantiranih organa u
prethodno imunokompromitiranih seronegativnih
primatelja. Bolest se najcesce javlja sporadi¢no tije-
kom cijele godine. Incidencija bolesti je nesto veca u
zimskom razdoblju, zbog duzeg boravka u zatvore-

nim prostorima (7-9).
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Bolest je klinicki obiljezena febrilnim stanjem i
drugim op¢im simptomima kao i generaliziranom
limfadenopatijom, pove¢anom slezenom i jetrom,
te ¢estom pojavom angine. Limfni ¢vorovi su pove-
¢ani u svim regijama, a najviSe na vratu i lagano su
bolni pri palpaciji. Angularni i limfni ¢vorovi uzduz
sternokleidomastoideusa cesto tvore pakete veli¢ine
kokosjeg jajeta. Grlobolja je najces¢i razlog odlaska
lije¢niku. U oko 5% bolesnika mogu se pojaviti ra-
zlic¢iti osipi (makulozni, petehijalni, urtikarijalni
itd.). Osip se karakteristi¢cno pojavljuje i nakon uzi-
manja aminopenicilinskih antibiotika (ampicilin,
amoksicilin, amoksicilin klavulonska kiselina) koji
se Cesto ordiniraju zbog angine. Kod ve¢ine bolesni-
ka (1, 2, 5) poviSene su vrijednosti aminotransferaza
(AST-aspartat aminotransferaza, ALT-alanin ami-
notransferaza) i mlije¢ne dehidrogenaze (LDH).

U vedine bolesnika bolest prolazi spontano, bez
lijecenja. Dijagnoza IM postavlja se na temelju ana-
mneze, klinicke slike, epidemioloskih podataka,
hematoloskih i seroloskih nalaza a vrlo rijetko po-
mocu PCR dijagnostike (1-6). Za IM osobito je ka-
rakteristicna leukocitoza s izrazitom limfocitozom i
pojavom atipi¢nih limfocita (1-6).

Lije¢enje IM je simptomatsko, §to podrazumije-
va mirovanje (kako bi se smanjila moguénost rup-
ture slezene), nadoknadu tekudine (peroralnim ili
parenteralnim putem), kasastu prehranu i primje-
nu antipiretika. Antibiotici su korisni samo ako je
nastala bakterijska superinfekcija u zdrijelu (dokaz
streptokoka kod anginoznog oblika bolesti). Tada u
obzir dolazi lije¢enje penicilinom u trajanju od de-
set dana. Ampicilinska skupina antibiotika je kon-
traindicirana, jer vrlo ¢esto dovodi do pojave teskog
toksoalergijskog osipa. Kod prijete¢e respiratorne
stenoze indicirana je kratkotrajna primjena korti-
kosteroida. Preporucuje se posteda od tezih napora
nekoliko tjedana odnosno do normalizacije jetrenih
nalaza (1, 2,5, 6, 9).

Obzirom na to da je za prijenos bolesti potreban
bliski kontakt, izolacija bolesnika nije potrebna. Ne
postoje ucinkovite mjere za sprjecavanje ove bolesti,
pa je potrebno pridrzavati se op¢ih higijensko-pro-
filaktickih mjera. Jo$ uvijek nije priredeno odgova-
rajuce cjepivo za IM (1, 2, 4-8).
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Nakon primarne infekcije virus se dugotrajno
odrzava u domacdinu u latentnoj fazi, dok je produk-
tivna faza odgovorna za virusnu produkciju i tran-
smisiju. EBV uspostavlja benignu dozivotnu infek-
ciju kod vecine ljudi i rijetko uzrokuje bolest, osim
ako nije poremecena ravnoteza domacin-virus (3-6,
8,9).

EBV je povezan s nekoliko tumora kod covjeka,
ukljucujuéi nazofaringealni karcinom, Burkittov
limfom i Hodgkinovu bolest (1,2, 8-11).

Najvaznija zastitna mjera u zdravstvenoj njezi bo-
lesnika s IM je pravilno i ucestalo pranje ruku, upo-
raba zastitnih maski s nao¢alama, uporaba rukavica,
pravilan postupak pri uzimanju i odlaganju bolesni-
kovih izlu¢evina. Stiteci sebe od infekcije, $titimo i
druge bolesnike kao i zdravstveno osoblje te tako
preveniramo bolnicke infekcije (1 ,2,5, 6-9, 12-14).

CILJ STUDUJE

Prikupiti i analizirati podatke o incidenciji bolesnika
s IM u R Hrvatskoj i F BiH s posebnim tezistem na
oboljelim u dvije njihove susjedne Zupanije (Dubro-
vacko-neretvanskoj i Hercegovacko neretvanskoj).
Posebno se analizira spolna zastupljenost ispita-
nika kao i vrijeme pojavnosti istrazivane bolesti.

ISPITANICI | METODE

Analizirani uzorak ¢ine svi oboljeli od sindroma IM
na podruc¢ju R Hrvatske i F BiH. U analizu su ta-
koder ukljuceni i svi oboljeli od istog klini¢kog sin-
droma iz po jedne Zupanije u R Hrvatskoj i F BiH.
Spomenute zupanije medusobno granice jedna s
drugom, dakle topografski se nastavljaju jedna na
drugu (susjedne Zupanije), a to su Dubrovacko-ne-
retvanska iz R Hrvatske i Hercegovacko-neretvan-
skoj iz F BiH.

Podaci o broju stanovnika istrazivanog podrucja,
spolnoj zastupljenosti analiziranog uzorka kao i se-
zonskoj distribuciji opserviranog klinickog sindro-
ma dobiveni su iz Hrvatskog zdravstveno-statistic-
kog ljetopisa Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo iz
Zagreba (16-20) i Zdravstveno statisticki godi$njak
F BiH Zavoda za javno zdravstvo F BiH iz Sarajeva
(21-25).
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Ukupna povrsina R Hrvatske iznosi 56.542 km?
dok je ista u F BiH bila 26.110 km* U analizira-
nom razdoblju u R Hrvatskoj Zivjelo je 4,284.889
stanovnika od toga 2,066.335 (48,20%) muskaraca i
2,2167.554 (51,78 %) zena. U istom je razdoblju u F
BiH zZivjelo 2,338.277 stanovnika, 1,160.651 (49,6%)
muskaraca i 1,177.626 (50,4%) zena. U Dubrovac-
ko-neretvanskoj Zupaniji u navedenom razdoblju
zivjelo je 122.870 stanovnika (60.944-49,6 % mus-
karaca i 61.926 (50,4%) zena. U susjednoj Hercego-
vacko neretvanskoj Zupaniji tada je Zivjelo 224.652
stanovnika, 110.529 (48,2 %) muskaraca i 114.123
(50,8 %) zena (16-25).

U promatranom petogodisnjem razdoblju od IM
u R Hrvatskoj oboljelo je 8.037, a F BiH svega 1.613
osoba. Kroz analizirano razdoblje u Dubrovac-
ko-neretvanskoj Zupaniji registrirana je 81 oboljela
osoba od ovog klini¢kog sindroma. U istom raz-
doblju u Hercegovacko-neretvanskoj zupaniji je 77
osoba prijavljeno da boluje od IM (16-25).

Provedeno je opservacijsko retrospektivno
istrazivanje u koje su ukljuceni podaci o obolje-
lim osobama od sindroma IM u analiziranom po-
dru¢ju kroz petogodi$nje razdoblje od 01.01.2009.
do 31.12.2013. godine. Istrazivanje je provedeno u
Federalnom zavodu za javno zdravstvo u Mostaru i
Odjelu za epidemiologiju Doma zdravlja Metkovic.

Pracenje oboljelih od IM izvr$eno je pregledom
postoje¢e medicinske dokumentacije, a to su Hrvat-
ski zdravstveno-statisticki ljetopis Hrvatskog zavo-
da za javno zdravstvo iz Zagreba (16-20) i Zdrav-
stveno statisticki godi$njak F BiH Zavoda za javno
zdravstvo F BiH iz Sarajeva (21-25).

Parametri istrazivanja bili su: incidencija obolje-
vanja, spolna zastupljenost kao i sezonska distribu-
cija IM u istrazivanom podru¢ju. Demografski i epi-
demioloski podaci o bolesnicima uneseni su u da-
toteku koja je kreirana za potrebe ovog istrazivanja.
Istrazivanje smo proveli presje¢no (cross sectional),
te komparativno temeljem usporedbe dobivenih re-
zultata istrazivanih parametara.

STATISTICKA ANALIZA

Stopa morbiditeta IM u istrazivanim podruéjima
izrac¢unata je po formuli (25):

broj novooboljelih u odredenom vremenskom razdoblju
broj stanovnika na istraZivanom prostoru

Od statistickih testova ukljucenih u SPSS paket,

koristeni su: kumulativna incidencija za prikaz no-

vooboljelih slucajeva bolesti i x* test kao statisticki

x100.000

test za testiranje nul-hipoteze. Kao razina znacajno-
sti uzeta je vrijednost P<0,001.

Za statisticku analizu koristen je programski su-
stav SPSS for Windows (inacica 13.0, SPSS Inc, Chi-
cago, Illinois, SAD) i Microsoft Excell (inacica 11.
Microsoft Corporation, Redmond, WA, SAD).

REZULTATI
Kretanje morbiditeta IM u R Hrvatskoj u razdoblju
0d 01.01.2009. do 31.12.2013. godine prikazuje slika
broj 1. U ispitivanom petogodi$njem razdoblju IM
bila je po ucestalosti osma registrirana zarazna bo-
lest u R Hrvatskoj s 8.037 oboljelih. Najmanji broj
oboljelih registriran je 2010. god. (1.352 obolje-
la-31,55%000), dok je najveci broj oboljelih zabilje-
zen 2011. godine (1.903 registrirana - 44,41%000).
Od 8.037 registriranih slucajeva obolijevanja od
IM u R Hrvatskoj, njih 4.320 (53,7 %) bili su mus-
karci, dok su 3.717 bile osobe zenskog spola i medu
nema statisticki znacajne razlike u obolijevanju
(x*=2,606; P=0,089).
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Slika 1. Morbiditet infektivhe mononukleoze u Republici
Hrvatskoj, razdoblje od 01.01.2009. do 31.12.2013. godine

Iz slike 2 koja prikazuje po mjesecima broj obo-
ljelih od IM u R Hrvatskoj razvidno je da je najveci
broj oboljelih zapazen u zadnjem tromjesecju ispi-
tivanog razdoblja i da postoji statisticki znacajna
razlika u komparaciji s drugim dijelovima godine
(x’=193,668; P<0,001).
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Slika 2. Distribucija registriranih slucajeva infektivne
mononukleoze po mjesecima u Republici Hrvatskoj u razdoblju
od 01.012009. do 31.12.2013. godine

U ispitivanom petogodi$njem razdoblju IM bila
je Sesta po uclestalosti registrirana zarazna bolest
u Dubrovacko-neretvanskoj Zzupaniji. Najmanji
broj oboljelih registriran je 2012. god. (10 obolje-
1ih-10,56%000), a najveci broj zabiljezen je 2013.
god. (17 registrirana-13,82%o000). Ova je studija
pokazala (slika 3) da postoji statisticki znacajno
veca stopa obolijevanja od IM u R Hrvatskoj u od-
nosu na istu u Dubrovacko-neretvanskoj Zupaniji
(x2=11,481; P<0,001).

LiLLL

Slika 3. Usporedba morbiditeta/100000 infektivhe
mononukleoze izmedu Dubrovacko-neretvanske zupanije i
Republike Hrvatske, razdoblje od 01.01.2009. do 31.12.2013.

godine (3?=11,481; P<0,001)
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Kretanje morbiditeta od IM u F BiH u analizira-
nom razdoblju prikazuje slika broj 4, iz koje je vid-
ljivo da je najmanji broj oboljelih registriran u 2013.
godini (272 oboljela-11,63%o000), a najveci 2012. go-
dine (414 registrirana -17,71%o00). U ispitivanom
petogodisnjem razdoblju IM bila je deseta registri-
rana zarazna bolest u F BiH.
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Slika 4. Morbiditet/100000 infektivhe mononukleoze u Federaciji
Bosne i Hercegovine, razdoblje od 01.01. 2009. do 31.12.2013.
godine

Od 1.613 registriranih slucajeva obolijevanja od
IM u F BiH, njih 833 (51,6 %) bili su muskarci, dok
se u 780 slucajeva radilo o zenama i medu njima nije
se pokazala statisticki znacajna razlika u obolijeva-
nju (x>=1,530; P=0,216).

Iz slike 5 koja prikazuje sezonsku distribuciju
oboljelih od IM u F BiH razvidno je da je najveci
broj oboljelih u zadnjem (34,1%), a najmanji broj u
prvom tromjesecju (18,7 %) i da medu njima postoji
statisticki znacajna razlika (x’=193,668; P<0,001).
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Slika 5. Distribucija registriranih slucajeva infektivne
mononukleoze po mjesecima u Federaciji Bosne i Hercegovine,
razdoblje od 01.01.2009. do 31. 12.2013. godine
(¥?=103,339; P<0,001)

U ispitivanom petogodi$njem razdoblju IM bila
je Sesta po ucestalosti registrirana zarazna bolest
u Hercegovacko-neretvanskoj Zupaniji. Najma-
nje oboljelih registrirano je 2009. god. (7 obolje-
lih-3,11%o000), a najvise u 2013. god. (17 registrira-
na-5,43%o000). Ova je studija pokazala (slika 6) da
postoji statisticki znacajno vece obolijevanje od IM
u F BiH u odnosu na Hercegovacko-neretvansku zu-
paniju (x>=8,153; P<0,001).
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Slika 6. Morbiditet/100.000 infektivhe mononukleoze u
Federaciji Bosne i Hercegovine i Hercegovacko-neretvanskoj
Zupaniji u razdoblju od 01.01.2009. do 31.12.2013. godine

Usporedbu morbiditeta od IM izmedu R Hrvat-
ske i F BiH prikazuje slika broj 7 iz koje je razvidno
da postoji statisticki znacajno je veca stopa obolije-
vanja u R Hrvatskoj (x*=9,979; P<0,001).
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Slika 7. Usporedba morbiditeta/100000 infektivne
mononukleoze izmedu Republike Hrvatske i Federaciji BiH u
razdoblju 01.01.2009. do 31.12.2013. godine

Iz slike broj 8 koja prezentira usporedbu mor-
biditeta od IM izmedu Dubrovacko-neretvanske i
Hercegovacko-neretvanske Zupanije, vidljivo je da je
morbiditet od IM statisticki znacajno vec¢i u Dubro-
vacko-neretvanskoj zupaniji (x*=6,265;. 8, P<0,001).
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Slika 8. Usporedba morbiditeta/100.000 infektivne
mononukleoze u Dubrovacko-neretvanskoj i Hercegovacko-
neretvanskoj zupaniji, razdoblje od 01.01.2009. do 31.12.2013.
godine

RASPRAVA

IM je akutna virusna infektivna bolest retikuloen-
dotelnog i limfnog sustava uzrokovana u 90% slu-
¢ajeva EBV, a u preostalih 10 % slucajeva uzro¢nik
je citomegalovirus. Najcesce se pojavljuje u Skolske
djece i mladih odraslih ljudi, a $to je i razlog da vedi-
na odraslih ima protutijela na navedene viruse.
Rezultati dobiveni ovim istrazivanjem pokazuju
statisticki znacajnu razliku u ucestalosti ove bolesti
na podrué¢jima dviju analiziranih drzava (R. Hrvat-
ske i F BiH), kao i u njihovim istrazivanim Zupanija-
ma (Dubrovacko-neretvanska i Hercegovacko-nere-
tvanska). Moze li se statisticki znacajno veca ucesta-
lost bolesti u R Hrvatskoj u odnosu na F BiH, a isto
tako i u Dubrovacko-neretvanskoj u odnosu na Her-
cegovacko-neretvansku Zupaniju pripisati razli¢itim
epidemioloskim ¢imbenicima, tesko je dati korek-
tan odgovor. Misljenja smo, sukladno saznanjima
iz literature, da ne postoje epidemioloski parametri
koji bi mogli signifikantnije utjecati na incidenciju
ove bolesti u istrazivanim podrucjima (1-8, 26, 27).
Potporu nasem razmisljanju nalazimo u epide-
miologkim biltenima Zavoda za javno zdravstvo F
BiH (21-25) gdje je primjetan izrazito nizak stupanj
prijavljivanja zaraznih bolesti u F BiH, a $to je po-
tencijalni pokazatelj neucinkovitog uspostavljenog
sustava prijavljivanja i nadzora nad zaraznim bole-
stima (15). Kao primjer, moZemo navesti prijavljiva-
nje spolno prenosivih bolesti (SPB). U F BiH, prema
sluzbenom izvjes¢u Zavoda za javno zdravstvo za
2013. god, svega su bila 32 novoregistrirana sluca-
ja tih bolesti, $to je nerealna slika ucestalosti ovih
infekcija (24). U istom razdoblju u R Hrvatskoj pri-
javljeno je 347 novoregistriranih slucajeva SPB (19).
U ovom retrospektivhom radu, sukladno poda-
cima iz literature (1-8), nema statisticki znacajne
razlika u obolijevanju oboljevanju od IM medu spo-
lovima. Vecina autora navodi da se IM javlja spora-
di¢no i sezonski, neovisno o spolu i rasi (4-8, 26, 27)
Ovo je istrazivanje pokazalo da je IM sezonska
sporadi¢na bolest koja se u analiziranim podru¢jima
statisticki znacajno cesce pojavljuje u zimskim mje-
secima. Podrobnijim pregledom dostupne stru¢ne
literature, koja se bavi epidemiologijom IM, nismo
pronasli odgovarajuce argumente koji bi potkrijepili
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gore navedene rezultate. Moguce je pretpostaviti da
je veca ucestalost obolijevanja od IM u hladnijem
kalendarskom razdoblju godine sukladna op¢im
znacajkama zaraznih bolesti koje se $ire kapljicnim
putom i ¢ija je ucestalost najveca upravo u tom vre-
menskom razdoblju godine (1-8, 26, 27).

ZAKLJUCAK

IM je kozmopolitska zarazna bolest koja zauzima
znacajno mjesto u strukturi morbiditeta svih zema-
lja svijeta. Tako je promatranom razdoblju bila osma
registrirana zarazna bolest u R Hrvatskoj i Sesta u
Dubrovacko-neretvanskoj zupaniji. U istom opservi-
ranom razdoblju IM bila je u F BiH deseta, a u Herce-
govacko neretvansko Zupaniji peta registrirana zara-
zna bolest. Prema rezultatima ovog istrazivanja moze
se zakljuciti da R Hrvatska i Dubrovacka-neretvanska
zupanija imaju statisticki znacajno ve¢u stopu oboli-
jevanja od IM u odnosu na F BiH i Hercegovacko-ne-
retvansku Zupaniju, §to je najvjerojatnije pokazatelj
neucinkovitog uspostavljenog sustava prijavljivanja i
nadzora nad zaraznim bolestima.

Da bi se stekla odgovarajuca baza podataka infek-
tivnih bolesti u F BIH, sve zdravstvene ustanove tre-
bale bi kroz redovnu formu izvje$¢a mnogo azurnije
i korektnije izvjestavati nadredene institucije za jav-
no zdravstvo, a §to bi imalo za posljedicu dobivanje
prave baze podataka i incidencije tih bolesti kao i
mogucnosti kompariranja istih s razvijenim zdrav-

stvenim sustavima.
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THE RESULTS OF THE FIVE YEAR MONITORING OF
INFECTIOUS MONOCULEOSOSIS IN THE HERZEGOVINA-
NERETVA AND DUBROVNIK-NERETVA COUNTY

Julija Markovi¢ Tomak; Ivo Curi¢
Faculty of Health Studies, University of Mostar

ABSTRACT

Infectious mononucleosis (IM) is a clinical syndrome which affects children and young adults. It is an acute, infectious,
viral disease of the reticuloendothelial and the lymphatic system most commonly caused by the Epstein - Barr virus in 90%
of the cases and in the rest 10% by the cytomegalovirus. In developed countries, people are exposed to it in adolescence,
while in undeveloped, as well as the developing countries it is more common in childhood. Our epidemiological retros-
pective analysis of this clinical syndrome was conducted in the period of five years, from January 1, 2009 to December 13,
2013. The subjects of this research were all patients with this particular clinical syndrome in Republic of Croatia and the
Federation of Bosnia and Herzegovina, with a special focus on the two neighbouring counties, Dubrovnik-Neretva and
Herzegovina-Neretva. In this five year period, IM was the eighth infectious disease registered in the Republic of Croatia
and the sixth in the Dubrovnik-Neretva County. In this same period IM was on the tenth place in the Federation of Bosnia
and Herzegovina, while in the Herzegovina-Neretva County it was registered on the fifth place. It has been shown that
the disease rate of IM in the Republic of Croatia and the Dubrovnik-Neretva County was significantly higher than in the

Federation of Bosnia and Herzegovina and the Herzegovina-Neretva County (P<0,001).
Key words: infectious mononucleosis, etiology, Republic of Croatia, Federation of Bosnia and Herzegovina
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