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SAZETAK

UVOD: Akutne crijevne zarazne bolesti (ACZB) prezentiraju se kao jedinstven klini¢ki sindrom kod kojih uzroé¢nik ili
njegovi produkti ulaze u organizam kroz usta, razmnozavaju se u crijevu i naj¢esce se izlu¢uju stolicom. ACZB su poslije
akutnih respiratornih bolesti, naj¢es¢e akutne zarazne bolesti i na njih otpada oko 20 % svih zaraznih bolesti. Otprilike 1
milijarda ljudi godi$nje u svijetu oboli od ovih bolesti, a ¢ak 5 milijuna djece u dobi do 5 godina godi$nje umire od ovog
klini¢kog sindroma. Najée$ée su odraz niskog higijenskog standarda, imaju sezonsku distribuciju i naj¢esée pojavljuju u
ljetnim mjesecima.

CILJ: Istraziti pojavnost akutnih crijevnih zaraznih bolesti u hercegovacko-neretvanskoj i dubrovackoj Zupaniji u vremen-
skom periodu od Sest godina.

METODE: Nasa je studija epidemiolosko retrospektivna analiza ovog klini¢kog sindroma u slijedu od Sest godina
(01.01.208. do 31.12.2013. godine). U studiju su ukljuceni svi oboljeli od ACZB u Republici Hrvatskoj (R Hrvatskoj) i
Federaciji Bosne i Hercegovine (F BiH) s posebnim teZistem na oboljelim u dvije njihove susjedne Zupanije (Dubrova¢-
ko-neretvanskoj i Hercegovacko-neretvanskoj zupaniji).

REZULTATTI: U istrazivanom $estogodi$njem razdoblju nije zabiljeZena niti jedna epidemija kao niti smrtni slucaj od
AZCB. Ove su bolesti u ispitivanom razdoblju po ucestalosti bile na drugom mjestu medu registriranim zaraznim bolesti
kako u R. Hrvatskoj i F BiH tako i medu opserviranim Zupanijama. Dokazano je da je stopa obolijevanja od ACZB u R.
Hrvatskoj i Dubrovacko-neretvansko Zupaniji statisticki znacajno veca od iste u F BiH i neretvanskoj Zupaniji (p<0,001).

KLJUCNE RIJECL: akutne crijevne zarazne bolesti, Republika Hrvatska, Federacija Bosne i Hercegovine, Du-
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UvoD

Akutne crijevne zarazne bolesti ACZB su posli-
je akutnih respiratornih bolesti, naj¢e$¢e akutne
zarazne bolesti i na njih otpada oko 20 % svih
zaraznih bolesti. Imaju veliko socijalno-medicinsko
znacenje, buduci da su prosirene u cijelom svijetu,
i da pogadaju sve dobne skupine, te da se prenose
fekalno oralnim putem. Izvor infekcije kod veéine
ACZB jest bolesnik ili kliconosa. Otprilike 1 mili-
jarda ljudi godi$nje u svijetu oboli, a ¢ak 5 miliju-
na djece u dobi do 5 godina godisnje umire od ovih
bolesti (1-9).

Po definiciji to su zarazne bolesti koje se prezen-
tiraju kao klinicki sindrom prouzrokovan najrazli-
¢itijim mikroorganizmima i njihovim produktima,
nastalim unutar ili izvan makroorganizma, koji su,

usavsi u organizam, u stanju svojim patofizioloskim
mehanizmima prouzrociti simptome i znakove bo-
lesti probavnog trakta. Pri tom je vazno da je od in-
fekcije do ocitovanja klinickih znakova bolesti rela-
tivno kratko vrijeme i da se bolest moze prezentirati
sporadi¢nom i epidemijskom pojavom. ACZB obu-
hvacene su $iframa bolesti od A00 do A09 u Medu-
narodnoj klasifikaciji bolesti i srodnih zdravstvenih
stanja-Deseta revizija. Najcesce su odraz niskog hi-
gijenskog standarda, obi¢no imaju sezonsku distri-
buciju, pojavljuju se u ljetnim mjesecima. Uzro¢nici
se naj¢eS¢e prenose necistim rukama ili posredno
onecis¢enom vodom ili hranom. Muhe i drugi kukci
takoder mogu onecistiti hranu (1-9).
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Uzro¢nici ACZB mogu biti bakterije (ili njeni
toksini), virusi, gljivice, paraziti i prioni (2). Postoje
i kronicne crijevne bolesti kod kojih proljev nije vo-
de¢i simptom bolesti. Te su bolesti uzrokovane ra-
znim vrstama parazita, poglavito entamebom histo-
litikom i lamblijom intestinalis (1,3,4,10-16).

Najvaznija patofizioloska zbivanja odigravaju se u
probavnom sustavu. Simptomi bolesti mogu se podi-
jeliti u nekoliko skupina. Prvu skupinu predstavljaju
simptomi uzrokovani infekciozno-toksickim faktori-
ma (vrucica s opéim infektivnim sindromom). Druga
skupina su simptomi nastali zbog patoloskih promje-
na u gastrointestinalnom traktu (inapetencija, mucni-
na, bolovi u trbuhu, proljevi, aponekad i povracanje).
Treca skupina predstavljaju simptomi nastali zbog
poremecaja elektrolita i gubitka tekucine (Zed, suhe
sluznice, pad krvnog tlaka, ubrzanje pulsa te simp-
tomi zatajenja bubrega). Op¢i simptomi su kratkog
trajanja, prolaze za nekoliko dana i najizrazeniji su u
pocetku bolesti. Lokalni, crijevni simptomi se javljaju
i uakutnim i znatno rjede u kroni¢nim stanjima (1-
8). Ove se bolesti klinicki prezentiraju kao (6): akutni
enteritis (brojne vodenaste stoliceuz gréevite bolove u
trbuhukoje ne prati povracanje), akutni gastroenteri-
tis (jako povracanje s obilnim ucestalim vodenastim
stolicama uz gréevite bolove u trbuhu), akutni ente-
rokolitis (rijetko-kasaste, sluzave stolice uz grcevite
bolove u trbuhu) i dizentericki sindrom (oskudne
kasaste stolice pracene s primjesama krvi uz gréeve u
trbuhu).Kod ACZB mogu se javiti simptomi dehidra-
cije ¢iji intenzitet odreduje prognozu i ishod bolesti.
Ako bolesnik dehidrira moze do¢i do pada krvnog
tlaka, ubrzanog pulsa, slabijeg lu¢enja mokrace, sma-
njenog turgora koze, elektrolitnog disbalansa i pro-
mjene acido-baznog statusa. Daljnjom dehidracijom
dolazi do hipovolemijskog Soka, pri ¢emu moze do¢i
tezih ostecenja svih vitalnih organa (mozga, pluca,
jetre, bubrega) i moguceg smrtnog ishoda. U tijeku
ACZB mogu nastupiti i razli¢iti metabolicki poreme-
¢aji koji se mogu zavrsiti i smrtno (1-7).

Dijagnoza ACZB postavlja se na osnovu slijede-
¢ih parametara (1-8): anamneze, epidemioloskih
podataka, klinickog pregleda, mikrobioloske obrade
(koprokultura i hemokulture-kod febrilnih proljeva,
te seroloskih testova), a u novije vrijeme i lan¢anom
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reakcijom polimeraze (PCR reakcijom).Kod ACZB
mogu se (bez i) javiti simptomi dehidracije ¢iji in-
tezitet odreduje prognozu i ishod bolesti. Ako bole-
snik dehidrira moze do¢i do pada krvnog tlaka, ubr-
zanog pulsa, slabijeg lu¢enja mokrace, smanjenog
turgora koze, elektrolitnog disbalansa i promjene
acido-baznog statusa. Daljnjom dehidracijom do-
lazi do hipovolemijskog $oka, pri ¢emu moze doci
tezih o$tecenja svih vitalnih organa (mozga, pluca,
jetre i bubrega) i do smrtnog ishoda (1-7). Moguci
su i razli¢iti metaboli¢ki poremecaji koji mogu zavr-
8iti i smrtno.

Tri su osnovna nacela terapije ACZB: nadokna-
da tekucine, dijetna prehrana i eventualna primjena
antimikrobnog lijeka. Nadoknada tekucine i elek-
trolita najvazniji je i najbitniji postupak u lije¢enju
ovih bolesnika. Tekucine se u laks$im slucajevima
nadoknaduje obilnim uzimanjem na usta,a u tezim
slucajevima rehidracija se vrsi parenteralnim pu-
tom. Izuzetno je vazno konzumiranje laganije hrane
koja ne iritira i neo$tecuje sluznicu crijeva, a to su:
prepeceni kruh, riza, kuhano voce i povrée, pecene
jabuke tvrdo kuhano jaje, tjestenina, mladi sir, mla-
da nemasna mesa i sl. Masna, teska, przena i slatka
hrana apsolutno se treba izbjegavati, kao i svi mli-
je¢ni proizvodi, uz iznimku probiotickih proizvoda.

Dokazano je da ordiniranje antibiotika u ACZB
produzava klicono$tvo, uzrokuje cesce recidive bo-
lesti, a njihova nekriticka primjena moze dovesti do
rezistencije uzro¢nika na antibiotike (2,4-6,10). An-
tibiotska terapija u ACZB opravdana je kod bolesni-
ka s potvrdenom bakterijemijom kao i kod osoba s
oslabljenim imunitetom.

Mjere kojima se moze sprijeciti nastanak i $ire-
nje ACZB su: zdravstveni odgoj pucanstva o vaz-
nosti opce i sanitarne higijene, permanentni sani-
tarni nadzor nad namirnicama Zivotinjskog i bilj-
nog podrijetla (u proizvodnji, preradi, transportu
i distribuciji),kontinuirani zdravstveni nadzor nad
vodoopskrbom pucanstva, medicinski nadzor nad
korektnim rjeSavanjem otpadnih tvari i fekalija,
sveobuhvatna i permanentna kontrola kliconos-
tva (otkrivanje, nadzor i edukacija). Temeljna mjera
u prevenciji ACZB je redovito pranje ruku prije sva-
kog rukovanja i konzumiranja Ziveznih namirnica
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kao i pranje ruku prije i poslije obavljanja fiziologkih
potreba. U prevenciji ACZB treba aktivno provoditi
i mjere veterinarskog nadzora u proizvodnji i distri-
buciji namirnica biljnog i Zivotinjskog podrijetla, od
uzgoja zivotinja na farmama do prerade, skladiste-
nja i transporta (1-4,9,11-15).

STATISTICKA ANALIZA
Stopa morbiditeta ACZB u istrazivanim podrucjima
izracunata je po formuli:

broj novooboljelih u odredenom vremenskom razdoblju

- . x 100.000
broj stanovnika v istraZivanom prostoru

Od statistickih testova ukljucenih u SPSS paket,
koriSteni su: kumulativna incidencija za prikaz no-
vooboljelih slucajeva bolesti i x* test kao statisticki
test za testiranje nul-hipoteze. Kao razina znacajno-
sti uzeta je vrijednost p<0,001(28).

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

REZULTATI

Kretanje ukupnog morbiditeta ACZB u F BiH u raz-
doblju od 1. 1. 2009. do 31. 12. 2013. godine pri-
kazuje slika broj 1. U ispitivanom Sestogodisnjem
razdoblju ACZB bile su po ucestalosti druga regi-
strirana zarazna bolest u F BiH s 30.658 oboljelih.
Najmanji broj oboljelih registriran je 2010. god.
(4.546 oboljela-194,47 %o00), dok je najveci broj
oboljelih zabiljezen 2012. godine (6.195 registrirana
- 264,98 %000).
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Slika 1. Akutne crijevne zarazne bolesti u Federaciji Bosne i
Hercegovine, morbiditet po godinama, razdoblje od 1.1.2008. do
3112.2013. godine

Iz slike 2 koja prikazuje naj¢es¢e ACZB u F BiH
razvidno je da je od sindrom akutnog enterokoli-
tisa registrirano najvise oboljelih (24.391 obolje-
la-79,56 %), potom od alimentarne toksiinfekcije s
2.952 (9,63 %) i salmoneloza (1862 oboljela-6,07 %).
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Slika 2. Naj¢es$ce akutne crijevne zarazne bolesti u Federaciji
Bosne i Hercegovine, morbiditet po godinama, razdoblje od
1.1.2008. do 31.12.2013. godine

U R Hrvatskoj su ACZB bile,u istrazivanom raz-
doblju, po ucestalosti druga registrirana zarazna bo-
lests 88.788 registriranih slucajeva. Iz slike 3 je vid-
liivo da je najmanji broj oboljelih registriran 2010.
god. (11.825 oboljela-278,03 %o000), kada je najveci
broj registriranih bolesnika zabiljezen u 2008. godi-
ni (17.800-418,52 %000).
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Slika 3. Akutne crijevne zarazne bolesti u Republici Hrvatskoj,
morbiditet po godinama, razdoblje od 1.1.2008. do 31.12.2013.
godine

Iz slike broj 4 je vidljivo da je naj¢esca registrirana
ACZB u R Hrvatskoj u istrazivanom razdoblju, sli¢-
no kao u F BiH, bio sindrom akutnog enterokolitisa
(37.794 oboljela-42,57 %), potom alimentarne tok-
siinfekcije s 37.108 (41,79 %) i salmoneloza s 14.183
(15,97 %)registrirana bolesnika.
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Slika 4. Akutne crijevne zarazne bolesti Federaciji Bosne i
Hercegovine i Republici Hrvatskoj, morbiditet po godinama,
razdoblje od 1.1.2008. do 31.12.2013. godine (x?=237,339; d.f.5;

P<0,001)

Usporedbu morbiditeta od ACZB izmedu F BiH i
R Hrvatske prikazuje slika broj 5 iz koje je razvidno
da je stopa obolijevanja u R. Hrvatskoj u odnosu na
stopu obolijevanja u F BiH statisti¢ki signifikantno
veca (x*=237,339; P<0,001).
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Slika 5. Najcesce akutne crijevne zarazne bolesti u Republici
Hrvatskoj, razdoblje od 1.1.2008. do 31.12.2013. godine

Kretanje morbiditeta ACZB u Hercegovacko-ne-
retvanskoj zupaniji u razdoblju od 01. 01. 2009. do
31. 12. 2013. godine prikazuje slika broj 6. U ispi-
tivanom su Sestogodi$njem razdoblju ACZB bile
po ucestalosti, slicno kao i F BiH,druga registrira-
na zarazna bolest s 1.999 oboljelih. Najmanji broj
oboljelih od ACZB registriran je 2013. god. (228
oboljela-128,28 %o000), dok je najveéi broj obolje-
lih zabiljezen 2008. godine (401 registrirani bole-
snik-170,10 %o000).
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Slika 6. Akutne crijevne zarazne bolesti u Hercegovacko-
neretvanskoj zupaniji, morbiditetpo godinama, razdoblje od
1.1.2008. do 31.12.2013. godine.

Kretanje morbiditeta ACZB u Dubrovacko-nere-
tvanskoj Zupaniji u istrazivanom razdoblju od pri-
kazano je na slici broj 7. U ispitivanom su $estogo-
di$njem razdoblju ACZB bile po ucestalosti, slicno
kao i R Hrvatskoj,druga registrirana zarazna bo-
lest u s 2.663 oboljelih. Najmanji broj oboljelih od
ACZB registriran je 2009. god. (329-268,42 %000),
dok je najveci broj oboljelih zabiljezen 2013. godi-
ne (721 registrirani bolesnik-588,24 %o000). Uspo-
redbu morbiditeta od ACZB izmedu Hercegovac-
ko-neretvanske i Dubrovacko-neretvanske zupanije
prikazuje slika broj 8 iz koje je razvidno da je stopa
obolijevanja u Dubrovacko-neretvanskoj Zupaniji
u odnosu na istu stopu u Hercegovacko-neretvan-
sku zupaniju statisticki znacajno veca (x*=270,076;
P<0,001).
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Slika 7. Akutne crijevne zarazne bolesti u Dubrovacko-
neretvanskoj zupaniji, morbiditet po godinama, razdoblje od
1.1.2008. do 31.12.2013. godine
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x?=27,076; d.f.5; P<0,001
Slika 8. Usporedba morbiditeta od akutnih crijevnih zaraznih
bolesti u Hercegovacko-neretvanskoj zupaniji i Dubrovacko-
neretvanskoj zupaniji, morbiditet po godinama, razdoblje od
1.1.2008. do 31.12.2013. godine

RASPRAVA

Poslije akutnih respiratornih zarazih bolesti, ACZB
su naj¢e$ce akutne zarazne bolesti na koje priblizno
20 % svih zaraznih bolesti. Prezentiraju se kao jedin-
stven klinicki sindrom kod kojih uzro¢nik ili njego-
vi produkti ulaze u organizam kroz usta, razmnoza-
vaju se u crijevu i najcesce se izlucuju stolicom(1-9).
U istrazivanom podrudju ACZB imaju obiljezja
endemsko-epidemijske rasprostranjenosti i pred-
stavljaju vazan zdravstveni i socijalno-gospodarski
problem (1-5,11-15). Prava incidencija ovih bole-
sti u nas, kao i diljem svijeta, je nepoznata, jer laksi
bolesnici najcesce ne traze lijecnicku pomo¢ i tako
ne budu registrirani. Isto tako, moramo biti svjesni
¢injenice da se zarazne bolesti, u nacelu, pa tako i
ACZB na istrazivanom podrucju, ne prijavljuju re-
dovito i savjesno, pa postoje i propusti u zvani¢noj
statistici. Koliko se doista bolesnika s ACZB ne pri-
javljuje, odnosno koliki je postotak obuhvata pri-
javljivanja, moze se samo naslucivati. Ipak, moze se
zakljuciti da je broj oboljelih od ACZB na istraziva-
nom podrudju, kao i diljem svijeta, mnogo ve¢i nego
$to pokazuju sluzbeni statisticki pokazatelji (3,9).
Rezultati dobiveni ovim istrazivanjem pokazuju
statisticki znacajnu razliku u ucestalosti ove bolesti
na podru¢jima dviju analiziranih drzava (R. Hrvat-
ske i F BiH), kao i u njihovim istrazivanim Zupani-
jama (Dubrovacko-neretvanska i Hercegovacko-ne-
retvanska). Moze li se statisticki znacajno veca uce-
stalost bolesti u R Hrvatskoj u odnosu na F BiH, a
isto tako i u Dubrovacko-neretvanskoj u odnosu na

Hercegovacko-neretvansku Zupaniju. razli¢itim epi-
demioloskim c¢imbenicima, tesko je dati korektan
odgovor. Misljenja smo, sukladno saznanjima iz li-
terature, da ne postoje epidemioloski parametri koji
bi mogli signifikantnije utjecati na incidenciju ove
bolesti u istrazivanim podrucjima (1-4,9). Potpo-
ru nasem razmisljanju nalazimo u epidemioloskim
biltenima Zavoda za javno zdravstvo F BiH (16-21)
gdje je primjetan izrazito nizak stupanj prijavljivanja
zaraznih bolesti u F BiH, a §to je potencijalni poka-
zatelj neucinkovitog uspostavljenog sustava prijav-
ljivanja i nadzora nad zaraznim bolestima (29). Kao
primjer, moZemo navesti prijavljivanje spolno pre-
nosivih bolesti (SPB). U F BiH, prema sluzbenom
izvjes¢u Zavoda za javno zdravstvo za 2013. god,
svega su bila 32 novoregistrirana slucaja tih bolesti,
§to je nerealna slika ucestalosti ovih infekcija (21).
U istom razdoblju u R Hrvatskoj prijavljeno je 347
novoregistriranih slucajeva SPB (27).

Sukladno podacima iz literature i ovo je istrazi-
vanje pokazalo da su akutni enterokolitis i alimen-
tarne intoksikacije najucestalije ACZB, a da se di-
ljem svijeta biljezi stalni porast salmoneloza, a $to
je rezultat epidemioloskih zbivanja vezanih za ovaj
klini¢ki entitet (1-4,9,11-15).

U promatranom razdoblju na istrazivanom po-
drudju nije registrirana niti jedna epidemija ACZB,
a takoder nije opisan niti jedan smrtni slucaj koji
bi se mogao povezati s ovim klinickim sindromom
(16-27).

ZAKLJUCAK

U promatranom su razdoblju ACZB bile po uce-
stalosti na drugom mjestu kako u F BiH i R. Hr-
vatskoj tako i u njihovim susjednim opserviranim
zupanijama (Hercegovacko-neretvanskoj i Dubro-
vacko-neretvanskoj). Prema rezultatima ovog istra-
zivanja moze se zakljuciti da R Hrvatska i Dubro-
vacka-neretvanska zupanija imaju statisticki znacaj-
no vecu stopu obolijevanja od ACZB u odnosu na
FBiH i Hercegovacko-neretvansku Zupaniju, $to je
najvjerojatnije pokazatelj neucinkovitog uspostav-
ljenog sustava prijavljivanja i nadzora nad zaraznim
bolestima.
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ABSTRACT
INTODUCTION: Acute infectious intestinal diseases (AIID) are presented as a unique clinical syndrome in which the

cause and its products are introduced by mouth, reproduced in the intestine, and are most commonly excreted as feces.
AIID are the most common acute infectious diseases after acute respiratory diseases and they account around 20% of all
infectious diseases. Approximately 1 billion people in the world dies of this kind of disease, and even 5 million children
at the age of five die every year from this clinical syndrome. This is usually a refection of a low standard of hygiene, of its
seasonal distribution and it most commonly appears during summer season.

OBJECTIVE: To investigate the occurrence of acute intestinal infectious diseases in Herzegovina-Neretva and Dubrovnik
Canton in a time frame of six years.

METHODS: Our epidemiological retrospective analysis of this clinical syndrome vas done in a period of six years (from
01.01.2008 to 31.12.2013). The study included patients in the Republic of Croatia and the Federation of Bosnia and Herze-
govina with the special emphasis on the two neighboring cantons (Herzegovina-Neretva and Dubrovnik Canton).
RESULT'S: There were not death recorders in the six year period of the study, nor there were any epidemics. AIID were
on the second place according to frequency and registration, in both of the mentioned countries and cantons. It has been
proven that the disease rate of AIID in the Republic of Croatia and Dubrovnik Canton was statistically higher than the
same rate in the Federation of Bosnia and Herzegovina and Herzegovina- Neretva Canton (p<0,001).

Key words: acute intestinal infectious diseases, Republic of Croatia, Federation of Bosnia and Herzegovina, Dubrovnik

Canton, Herzegovina-Neretva Canton
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