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UVOD

Zarazne  bolesti predstavljaju stalni neposredni ili potencijalni javnozdravstveni problem kako u Hrvatskoj tako i u cijelom svijetu.
Danas su one pod nadzorom gotovo isključivo zbog kvalitetne provedbe programa  cijepljenja te osiguranja zdravstveno ispravne
hrane i vode.  Pravovremeno  liječenje oboljelih također doprinosi u nadzoru nad zaraznim bolestima. Ipak ,najvažniji dio u
nadzoru  je praćenje i izvještavanje o pojavi i kretanju zaraznih bolesti. Za što kvalitetniji nadzor potrebna je suradnja higijensko
–epidemiološke službe i liječnika sa svih razina zdravstvene zaštite koji odmah trebaju prijaviti sumnju na bolest ili bolest, a što je
i obvezno sukladno Zakonu o zaštiti pučanstva od zaraznih bolesti. Podaci o zaraznim bolestima u Hrvatskoj prijavljuju se
epidemiološkoj službi svakog Zavoda za javno zdravstvo, a oni prijavljuju epidemiološkoj službi Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo (HZJZ). HZJZ informacije o zaraznim bolestima upućuje stručnoj javnosti, javnim medijima i stanovništvu, ali i prosljeđuje
podatke u Svjetsku zdravstvenu organizaciju i prema mrežama EU odnosno ECDC-a Eurosurveillance.

MATERIJAL I METODE

U radu smo prikazali dvadesetogodišnje kretanje nekih zaraznih bolesti za koje smo smatrali da su karakteristične za područje
naše županije. U radu su se koristili podaci Djelatnosti za epidemiologiju Zavoda za javno zdravstvo Međimurske županije koji su
nastali na osnovu prijava liječnika primarne zdravstvene zaštite te bolničkih liječnika, a koji su prijavljivali sukladno Zakonu o
zaštiti pučanstva od zaraznih bolesti i njegovim podzakonskim aktima. Isto tako smo se koristili i godišnjim izdanjima
epidemiološke službe HZJZ i Hrvatskim zdravstveno-statističkim ljetopisom HZJZ.
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Tuberkuloza u Međimurskoj županiji pokazuje od početka devedesetih godina kada je u jednoj godini bilo i više od 100 oboljelih
prilično nagli pad učestalosti uz očekivane manje godišnje oscilacije.
U posljednje tri godine promatranog razdoblja broj oboljelih od tuberkuloze je ispod 30,  što nas svrstava u županije sa manjom
ili jednakom incidencijom oboljevanja od tbc u Republici Hrvatskoj.

U promatranom dvadesetogodišnjem razdoblju primjećujemo da se u većini godina sezonska gripa javlja u  obliku epidemije
srednjeg intenziteta sa prosječnim brojem oboljelih od oko 2500.
1993. godine bila je epidemija gripe većeg intenziteta sa oko 10 000 oboljelih te 1999. i 2005 godine sa oko 6000 oboljelih u
našoj županiji.

Obolijevanje od upale pluća se prati kako bi  se uočila eventualna grupiranja i mogućnost razjašnjavanja etiologije, što bi bilo



važno za protuepidemijske mjere. Nažalost samo u malom broju prijavljenih oboljenja od upale pluća se utvrđuje i uzročnik.
Mali broj prijavljenih u prvim godinama promatranog razdoblja se može pripisati podprijavljivanju od strane liječnika a  broj od 108
prijavljenih od upale pluća u 2009. godini je vezan najvećim dijelom za pandemijsku gripu te hospitalizirane i posebno praćene
pacijente.

Streptokokne bolesti pokazuju ravnomjeran trend pojavljivanja od oko 300 oboljelih od upale grla te oko 150 oboljelih od šarlaha.
U zadnje dvije godine imali smo veći broj prijavljenih oboljelih od streptokoknih bolesti sa nekoliko epidemija u dječjim vrtićima te
su sukladno tome i provedene  protuepidemijske mjere za suzbijanje širenja epidemije. Većina oboljelih od streptokoknih bolesti
je prijavljena na temelju kliničke slike.

Meningokokne bolesti u Međimurskoj županiji se javljaju sa prosječnom učestalošću od oko 4 oboljele osobe u godini
Prevladavajuća je seroskupina B  Neisseriae meningitidis Slučajevi su u pravilu pojedinačni, osim 1996. kada je bila prijavljena 
jedna kućna epidemija sa troje oboljelih od meningokokne bolesti  Rredovita promptna intervencija epidemiologa u zaštiti osoba u
kontaktu kemoprofilaksom pridonosi da je  i većina oboljelih pojedinačna, bez sekundarnih slučajeva.

U promatranom dvadesetogodišnjem razdoblju uočava se visoka, prirodna učestalost obolijevanja od vodenih kozica i to najvećim
djelom u predškolskoj dobi
Herpes zoster pokazuje trend ravnomjernog obolijevanja  u promatranom razdoblju sa relativno malim brojem oboljelih.

Osim u početnim godinama promatranog razdoblja kada je bilo nekoliko epidemija ušljivosti u školama , u zadnjih petnaestak
godina uočljiv je trend malog broja oboljelih sa tek pokojom  manjom epidemijom.
Razlozi tome se nalaze u provedbi preventivnih mjera zdravstvenog odgoja te higijensko-sanitarnih mjera u školama te u
obiteljima oboljelih.



U posljednjih deset godina nije bilo zabilježeno obolijevanje od kapavca dok pratimo pojavu obolijevanja od sifilisa u posljednjih
nekoliko godina.
Stanje je u cjelini povoljno jer je to tek jedan do dva oboljela godišnje što je znatno manje nego je to bilo prije 30-40 godina.
Svaki slučaj ovih bolesti se nadzire da se spriječi širenje a da se zaraženi izliječe.

Hepatitis A pokazuje posljednjih desetak godina vrlo povoljno stanje što upućuje da se higijensko-sanitarni standard povećao i
za oboljele od hepatitisa B i C se može uočiti da su u posljednjih deset godina u padu sa prosječno ispod 5 oboljelih godišnje.
Oboljeli  od hepatitisa B su najčešće u odrasloj dobi te ih kao i u cijeloj Hrvatskoj nema među djecom i zdravstvenim radnicima
koja su obuhvaćeni obveznim cijepljenjem.

Slično kao i kod obolijevanja, i kod nosilaštva HBs Ag te anti HCV uočava se trend pada sa relativno niskom učestalošću u zadnjih
pet godina . Obvezno testiranje trudnica kao i drugih zakonom propisanim kategorija osoba doprinosi ovom zadovoljavajućem
stanju no upućuje i na dalje aktivno traženje nosioca HBs Ag i HCV kako bi se što prije obuhvatile sve osobe u kontaktu te ih se
zaštitilo.



Učestalost salmoneloza u promatranom razdoblju stagnira uz prosječan broj oko 120 oboljelih godišnje ,osim jedne veće
epidemije 2002. godine sa više od 200 oboljelih ,u pravilu se salmoneloze javljaju pojedinačno ili u manjim kućnim epidemijama.
Sve mjere koje se sustavno provode u cilju  su sprečavanja obolijevanja putem hrane te i pokazuju dobar učinak jer  epidemija
salmoneloza u javnim restoranima u pravilu nema.
Slična je situacija i sa prijavljenim trovanjima hranom te sa dizenterijom sa još manjom učestalošću pojavljivanja.

Pobol od svih ovih bolesti je nizak, pojedinačan zahvaljujući sustavnom dugogodišnjem obveznom cijepljenju.
Kod ospica je zabilježena jedna veća epidemija 1995. godine koja je importirana te su poduzete protuepidemijske mjere za
sprečavanje širenja te bolesti.
Prijava svake od ovih bolesti povlači hitan epidemiološki izvid te postupak po propisanom protokolu sa svrhom dokazivanja te
sprečavanja širenja.



U našoj županiji se bilježi razmjerno povoljno stanje niske učestalosti oboljevanja od AIDS-a te nosilaštva HIV antitijela u odnosu
na druge županije i Hrvatsku u cjelini. Može se uočiti da je u razdoblju do 2000. godine prijavljena  samo jedna osoba nosilac HIV
antitijela  koja je 2003. godine prijavljena kao oboljeli od AIDS-a a u proteklom desetogodišnjem razdoblju prijavljena je još 
jedna oboljela osoba od AIDS-a te dvoje nosilaca HIV antitijela.

ZAKLJUČAK

Epidemiološka situacija u pogledu zaraznih bolesti u Međimurskoj županiji u promatranom razdoblju se može procijeniti kao
povoljna.
To se temelji na činjenicama:

¤ da su bolesti protiv kojih se cijepi potisnute, da su bolesti koje prate niski higijenski standard vrlo rijetke ili i odsutne ,rijetke su
i  tzv. klasične spolne bolesti

¤ Sustav preventivnih mjera za sigurnu masovnu prehranu i javnu vodoopskrbu je učinkovit te nema tzv. hidričnih epidemija te u
pravilu nema epidemija trovanja hranom u javnim restoranima
Morbiditetni  podaci pokazuju da je učinak svih navedenih mjera vrlo povoljan  no  dobro  je podsjetiti da se zdravlje ljudi uvijek
može poboljšati pa tako i u pogledu uvijek aktualnih zaraznih bolesti .
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