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Zdravlje u Osjecko-baranjskoj zupaniji

Neke zarazne bolesti na podruc¢ju Osjecko-baranjske Zupanije
od 1986. do 2006. godine

(Some communicable diseases in the territory of the Osijek-baranya County
from 1986 to 2006.)

Valek I, Milas J, Simovi¢ G, Cavar Lj, Gavran G, Slezak T
Zavod za javno zdravstvo Osjecko-baranjske zupanije

Sazetak

Epidemioloska sluzba Zavoda za javno zdravstvo Osjecko-baranjske Zupanije (ZZJZ Osijek) prikupila
je i obradila podatke o nekim zaraznim bolestima na podrudju Zupanije i usporedila ih s podacima
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo. Obradeni su podaci od 1986. godine jer od te godine postoje
podaci u ZZJZ Osijek koji odgovaraju sadasnjem teritorijalnom ustroju Zupanije. Podaci iz ranijih
godina nisu u cijelosti saCuvani zbog cestog mijenjanja pripadnosti pojedine epidemioloske sluzbe.
Ratna dogadanja tijekom Domovinskoga rata imala su viSe ili manje utjecaja na kretanje svih
zaraznih bolesti. Stope pojedinih zaraznih bolesti u Osjecko-baranjskoj zupaniji pratile su stope u
Hrvatskoj. Stope svraba i spolno prenosivih bolesti (sifilisa i gonoreje) nakon rata povecale su se u
odnosu na stope u Hrvatskoj. Stopa tuberkuloze koja je prije rata bila bitno niZza od one u Hrvatskoj,
nakon rata se povecala iznad prosjeka u Hrvatskoj da bi se u zadnjih nekoliko godina izjednacila s
prosjekom Hrvatske. Stopa streptokoknih i crijevnih zaraznih bolesti je bitno niza nego u Hrvatskoj.

Kljuéne rijedi: Hrvatska, Osjecko-baranjska Zupanija, zarazne bolesti, epidemiolosko izvjesce

Abstract

The Department of Epidemiology of the Public Health Institute of the Osijek-baranya County has
collected and processed data concerning some communicable diseases in the County’s territory and
compared them with the data from the Croatian Public Health Institute. Solely data from 1986 on
have been processed because of the fact that since the year in question data corresponding to the
present territorial structure of the County have been registered at the Public Health Institute of the
Osijek-baranya County. Data from previous yeas have not been preserved in an intact condition due
to frequent changes of affiliation of the individual Department of Epidemiology. The ravages of the
Croatian War of Independence had influenced the development of all communicable diseases in
varying degrees. The rates of some communicable diseases in the Osijek-baranya County have
followed the rates in Croatia. The postwar rates of scabies and communicable venereal diseases
(syphilis and gonorrhea) have increased in comparison to the rates in Croatia. The rate of
tuberculosis, in the prewar times significantly lower than the rate in Croatia, has increased after the
war above the Croatian average and equalled the Croatian average in the last few years. The rate of
streptococcal and communicable intestinal diseases is significantly lower than the one in Croatia.
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Uvod

JosS prije 30-tak godina zarazne su bolesti bile prevladavajuci javnozdravstveni problem u Hrvatskoj.
Danas su one pod nadzorom gotovo iskljucivo zbog kvalitetnog programa cijepljenja i kvalitetnog
cijepljenja te osiguranja zdravstveno ispravne hrane i vode. Koristenje antibiotika i ostalih
zdravstvenih mjera u lijeCenju oboljelih takoder doprinose u nadzoru nad zaraznim bolestima. Ipak je
najvazniji dio u nadzoru praéenje i izvjestavanje o pojavi i kretanju zaraznih bolesti. Za Sto kvalitetniji
nadzor potrebna je suradnja epidemiologa i lijeCnika koji odmah trebaju prijaviti sumnju na bolest ili
bolest, a Sto je sukladno Zakonu o zastiti pucanstva od zaraznih bolesti. Nazalost, istina je da svi
lijeCnici (posebno oni iz primarne zdravstvene zastite) zbog raznih razloga niti priblizno dosljedno ne
prijavljuju zarazne bolesti. Bez tih prijava epidemioloSka sluzba je velikim dijelom slijepa i Cesto nema
pravodobnog odgovora na epidemiju neke bolesti.

Znacenje nadzora nad zaraznim bolestima je od vrlo velike vaznosti i danas iako one viSse ne
predstavljaju zdravstveni problem u Hrvatskoj, ali i u drugim zemljama, posebice razvijenim. Vaznost
stalnog nadzora je posebno bila izrazena tijekom koristenja uzronika antraksa kao sredstva u
bioterorizmu, pojave SARS-a i pti¢je gripe.l Shvacanje vaZnosti i posljedica zloporabe biologkih
sredstva u teroristicke svrhe nalaze svakoj suverenoj drzavi da omogudéi kvalitetan nadzor nad



zaraznim bolestima kroz provedbu zakonskih i podzakonskih akata. Podaci o zaraznim bolestima u
Hrvatskoj prijavljuju se epidemioloskoj sluzbi svakog Zavoda za javno zdravstvo, a oni epidemioloskoj
sluzbi Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo (HZJZ). HZJZ prema potrebi obavjesStava veterinarsku
sluzbu, razne inspekcije i slicno, ali i prosljeduje podatke u Svjetsku zdravstvenu organizaciju i u

sluzbe Europe.2™#

U radu smo se osvrnuli na dvadesetogodisnje kretanje nekih zaraznih bolesti za koje smo smatrali da
su karakteristicne za podrucje nase zupanije. U radu su se koristili podatci epidemioloske sluzbe
Zavoda za javno zdravstvo Osjecko-baranjske Zupanije (ZZJZ Osijek OBZ) koji su nastali na osnovu
prijava lijeCnika obiteljske medicine i bolnickih lije¢nika, a koji su prijavljivani sukladno Zakonu o
zastiti pucanstva od zaraznih bolesti i njegovim podzakonskim aktima. Poradi usporedbe, koristili smo
se i godisnjim izdanjima epidemioloske sluzbe HZJZ i Hrvatskim zdravstveno-statistickim |jetopisom

HZzJz.>® od spolno prenosivih zaraznih bolesti uzeli smo samo sifilis i gonoreju jer ih kroz
dvadesetogodisnje razdoblje mozemo pratiti.

Rezultati

Usporedujuci kretanje stope svraba u proteklih dvadesetak godina na podruéju OBZ i Hrvatske,
uocava se povecani pobol izmedu 1992. do 1998. godine s time da je na podrudju OBZ znacajno visi i
duze traje (slika 1). To se iskljucivo pripisuje ratnim zbivanjima i svemu onome Sto rat nosi sa sobom
(velike migracije stanovnistva, veliki broj izbjeglica i prognanika). Nakon 1998. god. broj oboljelih od
svraba pocinje opadati i ostaje podjednak vremenskom periodu prije domovinskog rata. Prije rata je u
OBZ znacajno bila niza stopa pobola u odnosu na Hrvatsku. Tijekom ratnih zbivanja i neposredno
nakon toga (u 1992. godini) dolazi do naglog porasta oboljelih i to iznad stope za Hrvatsku. Naglo
povecanje broja oboljelih od svraba je prva epidemija ove bolesti nakon 1971. godine kada je u
Hrvatskoj proglasena epidemija.

Slika 1. Stope oboljelih od svraba na 100.000 stanovnika u OBZ i Hrvatskoj.
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Nakon epidemijske 1988. godine (slika 2), kada je u OBZ i Hrvatskoj zabiljezena velika epidemija
virusnog meningitisa (s vise od 700 oboljelih u OBZ, odnosno viée od 4000 u Hrvatskoj), virusni
meningitis je konstantno prisutan na nasem podrucju, ali nikada do danas nije bio u epidemijskom
obliku. Pretezno se radi o meningitisu uzorkovanom enterovirusima, klinicki se rijetko kada
zakomplicira i uglavnhom prolazi bez posljedica. Stopa u OBZ prati stopu u Hrvatskoj.

Slika 2. Stope virusnog meningitisa na 100.000 stanovnika u OBZ i Hrvatskoj.
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Promatrajucdi broj oboljelih od tuberkuloze u posljednjih dvadesetak godina uocava se silazni trend do
pocetka 90-tih godina i u OBZ kao i u Hrvatskoj. Nakon toga vremena bolest stagnira na nesto viSoj
razini u OBZ nego u Hrvatskoj (slika 3). Osvréuéi se kroz povijest, najveca zabiljezena epidemija
tuberkuloze bila je u Hrvatskoj 1911. godine kada je stopa smrtnosti na 100.000 bila 431 osoba Sto
je gotovo 15 puta viSe nego Sto je danas stopa pobol 100.000 od ove bolesti na podrucju nase

Zupanije u 2006. godini.7'8 Domovinski ratu u Hrvatskoj kratkotrajno zaustavlja pozitivan trend
pobola, dok je u OBZ doslo do obrnutog tijeka. Povecéani broj oboljelih nakon rata u odnosu na broj
neposredno prije rata zadrzao se 10-tak godina. Nakon toga su se izjednacile stope u OBZ i
Hrvatskoj.

Slika 3. Stope tuberkuloznih bolesnika na 100.000 stanovnika u OBZ i Hrvatskoj.
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Stopa streptokoknih bolesti je u OBZ povoljnija nego u Hrvatskoj (slika 4). Razlika je u stopama ista
iz godine u godinu. Tijekom nekoliko godina trajanja Domovinskog rata i u OBZiu Hrvatskoj dolazi do
epidemije streptokoknih bolesti koja je najvjerojatnije posljedica promijenjenih uvjeta smjesStaja ne
samo u vojnim kolektivima, nego i medu pucanstvom uopcée. Ukoliko se izuzmu podaci vezani za
razdoblje Domovinskog rata, godiSnja incidencija je ve¢ duzi niz godina gotovo nepromijenjena. Stopa
u OBZ u cijelosti prati stopu u Hrvatskoj. Moguée da je neprijavljivanje jedan od razloga trajno nize
stopa pobola od streptokokne bolesti izmedu OBZ i Hrvatske.

Slika 4. Stope oboljelih od streptokoknih bolesti na 100.000 stanovnika u OBZ i Hrvatskoj.
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U skupini zaraznih bolesti crijevne zarazne bolesti (bolesti prljavih ruku, fekalno-oralne bolesti, bolesti
koje se Sire vodom ili hranom) su nakon bolesti diSnoga sustava najrasprostranjenije bolesti u OBZ i
Hrvatskoj. U Hrvatskoj godi$nje u prosjeku ¢ine oko 20%, a u OBZ oko 16%. U Hrvatskoj stopa
oboljelih je u stalnom padu do Domovinskog rata (slika 5). Nakon toga neznatno raste stopa
oboljelih. Nasuprot tome, u OBZ ne samo da je tijekom ratnih godina gotovo dvostruko povecana
stopa ovih bolesti u odnosu na vrijeme prije rata, nego nakon ratnih godina raste stopa oboljelih za
gotovo 1/3 u odnosu na stopu prije rata. U OBZ je od crijevnih zaraznih bolesti na prvom mjestu
gastroenterokolitis, na drugom su mjestu salmoneloze, a na treem su mjestu virusne crijevne
zaraze. Za trbusni tifus koji je na podrucju nase Zupanije u prosSlosti bio zastupljen u jako velikom
broju, mozemo redi da je u ovom promatranom razdoblju, doslo do drasticnog pada broja oboljelih. U
godini 1988. zadnji je put evidentirano dva oboljenja. Prosje¢no se uzro¢nik bolesti u OBZ dokaZe u
samo nesto viSe od 5% slucajeva oboljelih od crijevnih zaraznih bolesti. Do ovoga se podatka dolazi
kada se usporedi broj prijavljenih bolesnika iz primarne zdravstvene zastite s nekom od dijagnoza
crijevnih zaraznih bolesti prema MKB-10, broju uzoraka stolica obradenih u Sluzbi za mikrobiologiju

ZZ1Z Osijek i pozitivnih nalaza.® Stvarni se ili priblizni broj oboljelih tedko moZe odrediti zato &to laksi
bolesnici ne traze lije¢ni¢ku pomo¢ isto kao $to i lije¢nici ne prijavljuju oboljele.?

Slika 5. Stope oboljelih od crijevnih zaraznih bolesti na 100.000 stanovnika u OBZ i Hrvatskoj.
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U strukturi podataka o crijevnim zaraznim bolestima koje su prikazane u slici 5 jasno je da trbusni
tifus i paratifus (A01), amebijaza (A06) i crijevne bolesti uzrokovane protozoima (A07) u
promatranom razdoblju ne predstavljaju viSe javnozdravstveni problem (tablica 1). Dizenterija (A03) i
hepatitis A (B15) javljaju se kao javnozdravstveni problem joS samo do sredine proslog desetljeca.
Hepatitis A se je 2000. i 2001. godine pojavio u epidemijskom obliku u romske djece i od tada ga



gotovo i nema. Jedine preostale zarazne bolesti koje su i danas od javnozdravstvenog interesa su
salmoneloze (A02) i enterokolitisi (A09) koje u zadnjih nekoliko godina cine vise od 90% pobola u
skupini crijevnih zaraznih bolesti.

Tablica 1. Incidencija oboljelih od crijevnih zaraznih bolesti u OBZ prema MKB-10.

MEB-10  ADM AlZ A03 ADd ADE ADS ALY A0S Al B15
1588 0 103 o1 22 o7 0 2 1 211 176
1887 11 254 =) 23 122 0 23 1 252 114
1888, 2 102 T4 24 TO a 24 3o 180 22
18859 0 132 21 25 63 0 25 =23 208 2
19940, 0 224 24 a 84 0 a 34 180 17
1851, 0 S 15 4] 28 0 Q B1 232 14
1992 a 134 168 0 85 a L] o9 612 168
1953, a 159 a4 7o 25 a a 41 919 3
1984, 0 23 i &) &0 40 0 a 82 T2 a
1995 ] 199 11 1] 41 ] a 2 443 a
1996 0 219 4 i 23 1 a 3 230 1
1887, 0 184 1 0 27 0 L 28 236 5
1983. 0 170 4 0 28 1 0 141 217 1
1955 a 198 24 il e 2 i 118 209 1
2000. 0 224 5 a ik 0 15 126 453 135
2001, ] 321 a 1 12 il o &7 =T 141
2002 a 338 = 0 T 1 2 80 438 4
2003 0 375 a 0 4 0 2 G4 455 1
2004 0 348 5 15 12 0 Tr 30 475 a
2005 ] 248 4 4 ] T 57 - 1
2006 0 2 a 2 3 3 dd 472 a
2007, 0 73 a g 2 0 2 14 182 a
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Danas u svijetu od spolno prenosivih bolesti godidnje oboli viée od 300 milijuna ljudi.1? Dvije tredine

su mladi od 25 godina. Spolno prenosive bolesti uzrokuje vise od 30 uzroénika.ll Sprecavanje spolno
prenosivih bolesti je globalni prioritet zbog posljedica (novcanih i zdravstvenih) koje nastaju u
zarazenih i bolesnih. Sifilis i gonoreja biljeze silazni trend i iz godine u godinu broj oboljelih je sve
manji. Godine 1986. medusobni odnos oboljelih od sifilisa i gonoreje bio je gotovo 1:9 da bi se taj
omjer 2006. godine promijenio i bio vi$i od 2:1 podjednako u OBZ i u Hrvatskoj (slika 6).

Slika 6. Stope oboljelih od spolno prenosivih bolesti na 100.000 stanovnika u OBZ i Hrvatskoj.
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Znacaj meningokokokom uzrokovane zaraze i meningokoknog meningitisa je u visokoj smrtnosti i
potrebi hitnog poduzimanja protuepidemijskih mjera sprecavanija pojave sekundarnih slucajeva u
nekoj zajednici. Prije neSto manje od 20-tak godina stopa pobola je u OBZ viSestruko bila visa nego u



Hrvatskoj. Od 2003. godine je obrnuti odnos. U promatranom razdoblju biljezimo tri vala (1988.
1992. i 1996. god.) U ostalim godinama godisnja incidencija nije visa od pet slucajeva (slika 7). Iako
je Epidemioloska sluzba ZZJZ Osijek imala nekoliko meningokoknih infekcija, oboljeli su bili iz drugih
Zupanija tako da je prijava poslana u druge Zupanije.

Slika 7. Stope oboljelih od meningokokne bolesti na 100.000 stanovnika u OBZ i Hrvatskoj.
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Rasprava

Zarazne bolesti se u Hrvatskoj prate veé viSe od jednoga stolje¢a. Zbog razliCite prostorne
podijeljenosti podrucja koje sada pripada OBZ, zajednicki podaci za OBZ postoje tek od 1986. godine.
Stoga je i ta godina uzeta kao pocetna u opisivanju kretanja pojedinih zaraznih bolesti. Trebalo bi se
uloziti napora da se u arhivima gradova i drzave pronadu zapisi i iz ranijih godina i prikupe na jedno
mjesto. Bilo bi zanimljivo usporediti nase rezultate s rezultatima nekih drugih Zupanija.

Od prapovijesti Covjecanstvo je bilo izlozeno manjim ili veéim epidemijama zaraznih bolesti. Najvedi
napredak u borbi protiv zaraznih bolesti napravljen je u 20. stolje¢u zbog koriStenja antibiotika i
provodenja cijepljenja, ali isto tako i zbog osiguranja zdravstveno ispravne hrane i vode i podizanja
razine obrazovanja pucanstva. Od zdravstvenih djelatnika kao i od obnasatelja vlasti u svakoj zemlji
ili regiji ili zupaniji ovisi u kojemu vremenu i s kolikim i kakvim sredstvima ¢e se upustiti u bitku za
smanjenje oboljelih od zaraznih bolesti. Iz prikazanih podataka je jasno da na neke bolesti utjece rat,
na druge higijenske mjere, a na neke socijalno-ekonomski uvijeti Zivota ljudi. Skupine crijevnih
zaraznih bolesti (tablica 1, slika 5) i streptokoknih bolesti (slika 4) ne pokazuju regresiju u 20-
togodiSnjem razdoblju unato¢ svim mjerama s kojima danas raspolazemo. Incidencija crijevnih
zaraznih bolesti i streptokoknih bolesti je niza u OBZ nego u Hrvatskoj. Ostale prikazane bolesti ili
skupine bolesti s prostora OBZ koje smo izabrali u ovome radu u pravilu slijede trend u Hrvatskoj, ali
s viSom stopom.
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