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EPIDEMIOLOGICAL CHARACTERISTICS OF MEASLES DISEASE
IN SPLIT-DALMATIAN COUNTY
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SAZETAK

Morbili su akutna virusna, vrlo kontagiozna osipna bolest, od koje u pravilu uglavhom
obolijevaju djeca. Izazvane su morbili virusom, a manifestiraju se pojavom karakteristicnog
makulopapuloznog egzantema i enantema. Unato¢ postojanju provjereno ucinkovitog cjepiva,
kontinuirani pad procijepljenosti ispod 95% predstavlja najveci problem danaSnjice i moze
dovesti do epidemije morbila. Cilj: Ispitati epidemioloske karakteristike pojave morbila u
odnosu na vremensko razdoblje, dob, spol, cijepljenje i u€estalost hospitalizacije. Materijal 1
metode: Retrospektivna epidemioloska studija provedena na podruéju Splitsko-dalmatinske
zupanije u razdoblju od 2014. do 2023. godine, temeljena na prijavama, laboratorijskim
izvjeStajima 1 bolnic¢kim listovima. Rezultati: Tijekom desetogodi$njeg razdoblja evidentirano
je ukupno 19 slucajeva morbila. Postoji znacajna statisticka razlika medu oboljelima u pogledu
spola (p<0,05), pri cemu je veci udio oboljelih bio zenskog spola (68,42%) u odnosu na muski
(31,58%). Najmladi oboljeli imao je manje od mjesec dana, najstariji imao 42 godine (AS
22,73, medijan 27; SD 15,09). Gotovo cetvrtina slucajeva (26,31%) ¢inila su djeca mlada od
12 mjeseci. Tijekom 2019. godine zabiljeZena je lokalna epidemija s 15 slu€ajeva (78,94% od
ukupnog broja oboljelih), uzrokovana pojavom cetiri uvezena slu€aja iz razlicitih europskih
zemalja. Od tri hospitalizirana bolesnika, 15,78% njih imalo je komplikacije, 83,33% oboljelih
bilo je necijepljeno (svi do Cetiri godine), 11,11% je bilo nepotpuno cijepljeno, dok je jedan bio
potpuno cijepljen. Prosjecna pokrivenost imunizacijom MMRI1 iznosila je 82,32%, bez
statisticki znacajne razlike u pokrivenosti po godinama (2 3,4140; p>0,05), Sto je znatno niZe
od stope u Republici Hrvatskoj (91,79%). Zakljucak: Dvije doze cjepiva s obuhvatom od 95%
opce populacije jedina su efikasna preventivna mjera protiv morbila.

Kljuéne rijec¢i: morbili, Splitsko-dalmatinska zupanija, uvezeni slucajevi, cijepljenje,
prevencija.
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ABSTRACT

Measles is an acute viral, highly contagious rash disease, which, as a rule, mainly affects
children. Measles are caused by a virus, and are manifested by the appearance of a characteristic
maculopapular exanthem and enanthem. Despite the existence of a proven effective vaccine,
the continuous drop in vaccination coverage below 95% is the biggest problem today and can
lead to a measles epidemic. Aim: Examine the epidemiological characteristics of measles
occurrence in relation to time of onset, age, gender, vaccination status, and frequency of
hospitalizations. Material and methods: A retrospective epidemiological study was conducted
in the Split-Dalmatia County area from 2014 to 2023, based on individual reports, laboratory
reports, and hospital records. Results: 19 cases of measles were recorded. There was a
significant statistical difference among the affected individuals in terms of gender (p<0.05),
with a higher proportion of females (68.42%) compared to males (31.58%). The youngest
patient was less than one month old, while the oldest was 42 years old (AS 22.73, median 27;
SD 15.09). Nearly a quarter of cases (26.31%) were children under 12 months old. In 2019, a
local epidemic with 15 cases (78.94% of total cases) was recorded, caused by the emergence of
four imported cases from different European countries. Of the three hospitalized patients,
15.78% experienced complications, 83.33% of the affected individuals were unvaccinated (all
under four years old), 11.11% were partially vaccinated, while one patient was fully vaccinated.
The average coverage with MMR1 vaccination was 82.32%, with no statistically significant
difference in coverage by year (y2 3.4140; p>0.05), which is significantly lower than the rate
in the Republic of Croatia (91.79%). Conclusion: Two doses of vaccine with a coverage of 95%
of the general population are the only effective preventive measure against measles.

Keywords: measles, Split-Dalmatia County, imported cases, vaccination, prevention.
UvoD

Morbili (ospice, male boginje) su akutna virusna, vrlo kontagiozna osipna bolest, od
koje u pravilu uglavnom obolijevaju djeca. Uzrokovane su morbili virusom (Karakas i Tandir,
2009). Ubrajaju se u skupinu tzv. osipnih bolesti i manifestiraju se pojavom karakteristicnog
makulopapuloznog egzantema i enantema, posebice na sluznici usne specifiéne Koplikove
pjege (Mihaljevic i sur., 1994). Morbili su i dalje glavni uzrok morbiditeta i mortaliteta diljem
svijeta, s procijenjenih 9,7 milijuna slucajeva i vise od 140 000 smrtnih slu¢ajeva povezanih s
morbilima u 2018 (WHO, 2020).

Izvor bolesti je iskljucivo €ovjek. KliconoStvo nije zabiljeZeno kao ni rezervoar medu
zivotinjama (Ropac i sur., 2003). Bolest se uglavnom prenosi direktnim kaplji¢nim putem ili
putem sekreta iz nosa i grla. Morbili imaju visok i univerzalni stupanj zaraznosti, s indeksom
kontagioznosti od oko 95% (Karakas i Tandir, 2009). Prije otkri¢a i primjene cjepiva morbili
kao ,,djecija bolest* zbog svoje visoke kontagioznosti bili su rasireni diljem svijeta i procjenjuje
se da je godiSnje oboljevalo oko 130 milijuna osoba. Tezi oblik bolesti javljao se kod
pothranjene djece i starijih osoba. Kod navedenih skupina letalitet od ove bolesti je dosezao i
do 10 % (Ropac 1 sur.,2003). Iako postoji provjereno i u€inkovito cjepivo najveci problem
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danasnjice lezi u ¢injenici kontinuiranog pada procijepljenosti koja je ispod 95% 1 moze dovesti
do pojave epidemije (WHO, 2022). Usvajanje preventivnin mjera u borbi protiv pandemije
COVID-19 rezultiralo je prekidima i ka$njenjima u provodenju aktivnosti imunizacije diljem
svijeta. Kao posljedica toga, visSe od 61 milijun doza cjepiva protiv ospica odgodeno je ili
propusteno, dosegnuvsi brojku koja nadmasuje sve prethodne godine od 2009. Sto je stvorilo
visok rizik od Sirenja epidemija ospica Sirom svijeta, ukljucujuéi i podruc¢ja koja su ranije
postigla iznimne uspjehe u kontroli ove bolesti, poput Sjedinjenih Americkih Drzava koje su
2000. godine proglasile eradikaciju morbila zahvaljuju¢i visokoj stopi procijepljenosti
stanovnistva (CDC, 2024).

Aktualni podaci Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) upucuju na zabrinjavajudi
trend epidemija morbila u razli¢itim regijama svijeta. Od Afrike do istocnog Mediterana, preko
Sjeverne 1 Juzne Amerike pa sve do Europe, brojne su regije zahva¢ene ovom boles¢u. Tijekom
2023. godine zemlje Europske unije / Europskog gospodarskog prostora (EU/EEA) i dalje su
prijavljivale nula ili vrlo niski broj (sporadi¢ne) slu¢ajeve dok epidemije morbila prijavljene su
u nekoliko drugih zemalja (Rumunjska, Austrija i Francuska). Tijekom 2023. godine, European
Centre for Disease Prevention and Control-u (ECDC) su EU/EEA zemlje prijavile 2.361
slu¢ajeva morbila. Tijekom sije¢nja i veljace 2024. godine, ECDC je primijetio povecanje broja
zemalja EU/EEA koje prijavljuju sluc¢ajeve morbila, sa Sest smrtnih slucajeva prijavljenih u
Rumunjskoj i1 jednim u Irskoj. Tijekom 2023. godine, najvisa stopa prijave morbila na jedan
milijun stanovnika zabiljezena je u Rumunjskoj, Lihtenstajnu, Austriji, Belgiji i Estoniji, dok
je pet zemalja imalo stopu izmedu 1,01 2,0, a 13 zemalja stopu nizu od 1,0. Sedam zemalja nije
prijavilo slu€ajeve morbila u toj godini (Bugarska, Kipar, Gr¢ka, Island, Luksemburg, Malta,
Slovenija).

Od ukupno 2.361 slucaja prijavljenih u zemljama EU/EEA tijekom razdoblja od 1.
sije¢nja do 31. prosinca 2023. godine, 5,4% (128) identificirano je kao uvezeno (ECDC, 2024).
Kada je cijepljenje usmjereno na osobe za koje se zna da su bile izlozene ospicama, primarni
izazov je pravodobna primjena cjepiva tim osjetljivim kontaktima. Pokazalo se da su doze
cjepiva protiv ospica upotrebljene tijekom izbijanja epidemije u¢inkovitije kada su primijenjene
prije izlaganja u usporedbi s razdobljima nakon izlaganja (79% u odnosu na 50% ucinkovitosti)
(Hales i sur., 2016). Takoder, djeca cijepljenja vise od 14 dana prije pojave osipa, odnosno prije
ili oko vremena izlaganja, imaju nize stope komplikacija i smrti (Mgone JM i sur., 1999). Cilj
rada je ispitati epidemioloske karakteristike pojave morbila u odnosu na vremensko razdoblje,
dob, spol, cijepljenje i ucestalost hospitalizacije na prostoru Splitsko — dalmatinske Zupanije, te
ukazati na znacaj pravovremenog cijepljenja u svrhu.

1. MATERIJAL | METODE

Podrugje istrazivanja: Ovo istrazivanje po tipu studija presjeka provedeno je na prostoru
Splitsko-dalmatinske Zupanije (Republika Hrvatska) koja prema podacima iz 2021. godine ima
povrsinu od 4.534 km2, s populacijom od 425 412 stanovnika i prosje¢nom gustocom
naseljenosti od 93,7 stanovnika/km2. To je prostorno najveca zupanija u R.Hrvatskoj i
ukljuéuje otoke Soltu, Bra¢, Hvar i Vis. Prikupljanje podataka i nadzor nad zaraznim bolestima
provodi se u Sluzbi za epidemiologiju zaraznih bolesti Nastavnog zavoda za javno zdravstvo
Splitsko - dalmatinske Zzupanije.
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Predmet: Istrazivanje je realizirano tijekom 2024. godine, a obuhvaca razdoblje od
2014.- 2023. godine. Obuhvacdene su sve osobe koje su u navedenom razdoblju registrirane kao
oboljele. Slucaj oboljevanja definiran je na temelju klinicke slike, epidemioloske povezanosti i
laboratorijske potvrde. Metode koriStene za potvrdu infekcije virusom ospica su serolosko
odredivanje specifiénog imunoglobulina M (IgM) imunoenzimskim testom (EIA) i
molekularna metoda detekcije RNK morbila u stvarnom vremenu lancanom reakcijom
polimerazom (RT-PCR).

Preferirani uzorci za RT-PCR su brisevi grla ili nazofarinksa. Ukljuc¢eno je ukupno 19
lica koja su ispunjavala zadane kriterije. Ispitanici su praceni u odnosu na dob, spol, godinu
oboljevanja, sezonalnost, cjeloviti status, potrebu za hospitalizacijom.

Statisticka analiza: Unos podataka pokrenut je istovremeno sa prikupljanjem podataka. Podaci
istrazivanja su provjereni, verificirani i upisani U MS Excel 2013. Nepotpuni i nekonzistentni
podaci su odbaceni 1 nisu ukljuceni u kona¢nu analizu. Analiza podataka izvrSena je koriStenjem
softvera StatSoft STATISTIKA 8; Epi info 3; Epi info 7.

Kategorijalne varijable izraZene su kao frekvencije (n) 1 postoci (%), dok su srednje vrijednosti
1 standardne devijacije izracunate za kontinuiranu varijablu. Usporedbe izmedu grupa za
kategoric¢ke 1 binarne podatke izracunate su pomocu 2 testa ili Fisherova egzaktnog testa a
vrijednosti P <0,05 smatrale su se statisticki znacajnim.

2. REZULTATI

Tijekom promatranog razdoblja od 2014. do 2023. godine na prostoru Splitsko-
dalmatinske Zupanije registrirano je ukupno 19 oboljelih od morbila. U odnosu na spol veéi
broj oboljelih (13 ili 68.42%) je Zenskog spola u odnosu na muskarce gdje je oboljelo Sest ili
31.58% (Slika 1).

Slika 1. Oboljeli od morbila u odnosu na spol na podru¢ju SDZ
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mF

Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo Splitsko-dalmatinske zupanije, Sluzba za epidemiologiju

Najmladi pacijent je ispod jednog mjeseca starosti dok je najstariji obolio sa 42 (AS
22.73; Median 27; SD 15.09). Gotovo jedna Cetvrtina sluc¢ajeva (n=5; 26,31%) bila su djecau
dobi mladoj od 12 mjeseci. Za gotovo sve oboljele (osim jednoga) bili su dostupni medicinski
kartoni koji pokazuju da je 83.33% oboljelih bilo necijepljeno, dva ili 11.11% nepotpuno
cijepljena dok je jedan pacijent bio potpuno cijepljen. Svih 83,33% (n = 15/18) necijepljenih
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pacijenata su bila djeca starosti < Cetiri godine. Ukupno je hospitalizirano tri bolesnika
(15.78%). Razlozi su komplikacije morbila ili kao mjera opreza zbog tezine bolesti.

Na slici 2. prikazana je distribucija oboljelih od morbila u odnosu na godine oboljevanja.
Vidljivo je da je najveci broj oboljelih registriran tijekom 2019. godine (N= 15/19 ili 78.94%),
zatim 2017. i 2015. sa po dva oboljela ili 10.52%.

Slika 2. Distribucija oboljelih u odnosu na godine oboljevanja
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Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo Splitsko-dalmatinske Zupanije, Sluzba za epidemiologiju

Posebna karakteristika oboljevanja prilikom epidemijskog javljanja morbila na
podrucju Splitsko-dalmatinske Zupanje tokom 2019. godine je prijava importiranih slucajeva
oboljevanja. Od 15 registriranih oboljenja, njih Cetiri ili 26.66% je importirano i to iz razlicitih
zemalja Europe: Bosne i Hercegovine, Irske, Velike britanije i Ukrajine. Prvi slucaj
obolijevanja tokom epidemijskog javljanja morbila na prostoru Splitsko-dalmatinske Zupanije
evidentiran je 15. 05. 2019. godine na Hvaru kao importirani slucaj iz Bosne i Hercegovine,
nakon Cega se tokom mjeseca svibnja javlja pet slucajeva obolijevanja u Solinu koji se mogu
medusobno povezati. Kao posljedica cirkulacije importiranog virusa, bolest se u narednih dva
mjeseca nastavlja Siriti i registrira u sedam naseljenih mjesta. Kod devet oboljelih ili 47.36% je
potvrden kontakt. U odnosu na mjesece pojavljivanja najveci broj oboljelih je registriran tokom
svibnja, zatim lipnja i srpnja, dok nisu registrirani slu¢ajevi tokom jeseni, §to se dovodi u vezu
sa povec¢anim dolaskom turista i rizikom od importiranog slu¢aja. Program eliminacije morbila
koji je pokrenut od strane SZO daje jasne Kriterije koje je potrebno ispuniti kako bi se ova bolest
stavila pod kontrolu. Cijepljenje se smatra naju¢inkovitijom mjerom u prevenciji i kontroli
morbila. Tokom promatranog razdoblja u Republici Hrvatskoj postignuti su slijedeci rezultati
kroz provedbu rutinskog programa imunizacije (Tabela 1).
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Tabela 1. Prikaz rezultata u pokrivenosti prvom i drugom dozom MRP na podru¢ju Hrvatske

godina MRP1 MRP?2

PI Cij. % Pl Cij. %
2022 * * * * * *
2021 35921 32067 89,3 35973 | 32494 90,3
2020 35293 | 32174 91,2 36705 | 33444 91,1
2019 38156 | 35491 93,0 36674 | 34745 94,7
2018 39651 36970 93,24 | 38367 | 36328 94,69
2017 38700 | 34430 88,97 39630 | 37703 95,14
2016 37306 | 33440 89,6 43397 | 41647 96
2015 38882 36088 92,8 41434 | 39699 95,8
2014 39862 37342 93,7 41454 | 40125 96,8
2013 40885 | 38369 93,9 41280 | 40098 97,1
ukupno | 344.656 | 316.371 | 91.79 354.914 | 336.283 | 95.75

Izvor: Hrvatski zdravstveno-statisti¢ki ljetopis za 2022. godinu

U tabelil. prikazani su podaci o cijepljenju na prostoru R. Hrvatske. U promatranom
periodu od devet godina, ukupan broj djece koja su bila planirana za primovakcinaciju MRP1
iznosio je 344.656, Medijan je 38.700, a SD 1.842. Najvecéi broj planiranih je u 2013. godini
(N= 40.885), a taj broj postepeno opada u narednim godinama te je najmanji tokom 2020.
godine (N=35.293). Sa druge strane ukupan broj cijepljenih u navedenom razdoblju je 316.361,
Medijan 35.491, a SD 2271,54. Najveci broj cijepljenih ostvaren je 2013 godine (N= 38.369),
a najmanji 2021. godine (32.067). Ukupno ostvareni postotak cijepljenja je 91,79%. Ne postoji
statisticki znacajna razlika u postotku pokrivenosti po pojedinim godinama za MRP 1 (Chi
0.3484 df 8 p> 0.05). Ukupan broj djece koja su bila planirana za revakcinaciju MRP2 iznosio
je 354.914, Medijan je 39.630, a SD 2.631,18.

Najveci broj planiranih je u 2016. godini (N= 43.397), a taj broj postepeno opada u
narednim godinama te je najmanji tokom 2021. godine (N=35.973). Sa druge strane ukupan
broj cijepljenih u navedenom razdoblju je 336.283, Medijan 37.703, a SD 3279,24. Najveci
broj cijepljenih je ostvaren 2016 godine (N= 41.647), a najmanji 2021. godine (32.494).
Ukupno ostvareni postotak cijepljenja je 91,79%. Ne postoji statisticki znacajna razlika u
postotku pokrivenosti po pojedinim godinama za MRP 2 (Chi 0, 5943 df 8 p> 0.05). Kada se
prati realizacija planiranog onda se mogu uociti razlike po pojedinim godinama. Najlosija
realizacija planiranog je kod MRP 1 u 2016. godini kada je 21 ostvareno 88.97%, dok je najbolji
rezultat ostvaren za MRP 2 tokom 2013. godine kada je dostignut visoki cilj od 97.10%.

Tabela 2. prikazuje cijepljenje na prostoru Splitsko-dalmatinske zupanije u razdoblju od
2013. do 2022. godine. U navedenom razdoblju planirano je ukupno 46 975 djece za
primovakcinaciju sa MRP1 cjepivom, Medijan 4700, SD 384,63. Najveci broj planiranih bio je
u 2019. godini (N=5299), a najmanji za 2021. godinu (N=4183). Prosjecno ostvaren postotak
cijepljenja je 82.32%. Ne postoji statisticki znaCajna razlika u postotku pokrivenosti po
pojedinim godinama za MRP 1 (Chi 3.4140 df 9 p> 0.05).
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Tabela 2. Prikaz rezultata u pokrivenosti prvom i drugom dozom MRP na podrucju Splitsko-
dalmatinske zupanije

SPLITSKO DALMATINSKA ZUPANIJA

godina MRP1 MRP 2
Pl Cij. % Pl Cij. %

2022 4234 3256 76,90 4077 3478 85,31
2021 4183 3389 81,02 4115 3690 89,67
2020 4510 3930 87,14 4349 3959 91,03
2019 5299 4644 87,64 4370 4023 92,06
2018 5237 4110 78,48 4739 4414 93,14
2017 4379 3120 71,25 4940 4572 92,55
2016 4845 3890 80,29 4690 4414 94,12
2015 4888 4274 87,44 4870 4553 93,49
2014 4653 3894 83,69 4660 4426 94,98
2013 4747 4163 87,70 4616 4456 96,53
ukupno | 46975 | 38670 82,32 45426 | 41985 92,42

Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo Splitsko-dalmatinske Zupanije, Sluzba za epidemiologiju

Ukupan broj djece koja su bila planirana za revakcinaciju MRP2 iznosio je 45.426,
Medijan je 4.638,a SD 300.27 . Najveci broj planiranih je u 2015. godini (N= 4.870), dok je
najmanji planirani tokom 2022. godine (N=4.077). Sa druge strane ukupan broj cijepljenih u
navedenom razdoblju je 41.985, Medijan 4.414, a SD 386.14. Najveci broj cijepljenih je
ostvaren 2017. godine (N=4.572), a najmanji 2022. godine (3.478). Ukupno ostvareni postotak
cijepljenja je 92.42%. Ako se prati realizacija planiranog onda se mogu uociti razlike po
pojedinim godinama. Najlo$ija realizacija planiranog kod MRP 1 na podru¢ju Splitsko -
dalmatinske zupanije je u 2017. godini kada je ostvareno 71.25%, dok je najbolji rezultat
ostvaren za MRP 2 tokom 2013. godine kada je dostignut visoki cilj 96.53%. Ne postoji
statisticki znacajna razlika u postotku pokrivenosti po pojedinim godinama za MRP 2 (Chi
0.9542 df 9 p> 0.05).

3. RASPRAVA

Analizom prikupljenih podataka utvrdeno je 19 slucajeva oboljevanja od morbila u
desetogodisnjem promatranom razdoblju. Tri su godine (2015., 2017. 1 2019.) u kojima se
biljeZze oboljeli, a najve¢i broj je tijekom 2019. godine sa epidemijskim javljanjem i
registracijom 15 oboljelih. Nakon uvodenja cijepljenja protiv morbila znacajno se smanjio broj
oboljelih. Prije 1968. godine (kada je u Hrvatskoj uvedeno obvezno cijepljenje protiv morbila)
prosjecan godi$nji broj oboljelih u Hrvatskoj bio je oko 15.000, dok se zadnjih desetak godina
taj broj drzi ispod 20, s iznimkom 2015. kada se javlja epidemijski s 206 oboljelih, dok je u
2018. godini registrirana epidemija morbila u Dubrovacko-neretvanskoj Zupaniji. Rezultati
ovog istrazivanja pokazuju da je veci broj oboljelih zenskog spola. Povijesno gledano, muskarci
su imali vece stope oboljevanja i smrtnosti nego zene. Analiza vitalnih statistickih podataka iz
nekoliko zemalja (prvenstveno u Americi i Europi) za period 1950. — 1990. sugerira da Zene i
djevojcice mogu imati nesto viSe stope obolijevanja i smrtnosti nakon morbila nego muskarci i
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djecaci (Garenne, 1994). Trudnice imaju povecan rizik od obolijevanja i posljedi¢nog razvoja
komplikacija, ukljucujué¢i smrt, nakon ospica (Atmar, Englund, Hammill, 1992). Stope
komplikacija, uklju¢ujué¢i mortalitet, od morbila najvece su u djece. Vecina dojencadi zasti¢ena
je tijekom prvih mjeseci Zivota maj¢inim protutijelima. Medutim, kada imunitet nedostaje,
morbile mogu biti teske (Castle, 2000). Odrasli nakon morbila ¢es¢e imaju encefalitis, hepatitis,
hipokalcemiju ili pankreatitis. Pove¢ana ozbiljnost morbila u odraslih najvjerojatnije odrazava
pad stani¢no posredovanog imuniteta koji poCinje u odrasloj dobi (Khanna, Markham, 1999).

Okada i sur. otkrili su da mala dojencad i odrasli imaju tezu i dulju limfopeniju nakon
morbila nego djeca. Prenapucenost u kucanstvu ili dugotrajni boravak u zatvorenim
kolektivima pokazuju znacajno veci rizik od obolijevanja (Aaby i sur., 1986). Nekoliko studija
iz Zapadne Afrike i Europe pokazuje da djeca koja razviju morbile nakon izlaganja unutar
kucanstva imaju viSe stope smrtnosti nego djeca koja su izlozena istima izvan kuéanstva. Ovaj
fenomen je najvjerojatnije sekundaran zbog viseg inokuluma od intenzivnijeg i dugotrajnijeg
izlaganja u usporedbi s povremenim izlaganjima izvan kuce (Burstrom, Diderichsen, Smedman,
1999). U Bangladesu su otkrili da djeca koja su Zivjela u kuéi <18,6 m? imala 2,6 puta veéi
rizik od smrti od morbila nego djeca koja su Zivjela u ku¢ama od >37 m? (Koenig, Bishai, Khan,
2001). U Sjedinjenim Drzavama, medutim, nije pronaden odnos izmedu prenapucenosti i stope
smrtnosti od morbila (American Academy of Pediatrics, 2000).

Ovo istrazivanje je ukazalo na opasnost od importiranih slu¢ajeva i znacaj nadzora nad
putnicima u medunarodnom prometu. Tokom 2019. godine ¢ak cetiri slucaja importiranih
morbila iz Cetiri razliCite zemlje Europe registrirana su na podrucju Splitsko-dalmatinske
Zupanije. Ta izbijanja su se dogodila u dva naseljena mjesta u roku od 3 mjeseca. Vise ljudi
putuje u inozemstvo nego ikad prije, a putnici koji dobiju zarazne bolesti dok su u inozemstvu
mogu izloZiti zajednice 1 osjetljivo stanovniStvo opasnosti pri povratku ku¢i. Jedna od takvih,
izuzetno znacajnih zaraznih bolesti su morbili (Angelo i sur., 2017).

Velik broj infekcija morbilima u europskoj regiji SZO-a, koja ukljucuje 53 zemlje
diljem europskog kontinenta, predstavlja globalnu zabrinutost jer je europski kontinent najcesce
svjetsko odrediSte za putovanja. U 2017. godini, medu >1,3 milijarde medunarodnih dolazaka
na globalnoj razini, >670 milijuna (51%) bilo je u Europi, §to je povecanje od 8% u odnosu na
2016. godinu. Nekoliko zapadnoeuropskih zemalja takoder se nalazi medu 10 najboljih
odredista za putnike iz SAD-a. U 2015. godini oko 7,1 milijuna putnika iz SAD-a otislo je u
Ujedinjeno Kraljevstvo, 2,8 milijuna u Njemacku i 2,5 milijuna u Italiju, ¢ine¢i ove zemlje
tre¢im, sedmim i 10. najpopularnijim odrediStem za putovanja Amerikanaca (Berro, 2018). U
Sjedinjenim Drzavama eliminacija morbila definirana je kao odsutnost prijenosa endemskog
virusa >12 mjeseci u podrucju s visokokvalitetnim sustavom nadzora koji ispunjava ciljeve
kljucnih pokazatelja uspjesnosti. Od 1996. obuhvat cijepljenjem protiv ospica odrzava se na
>90% (Dabbagh 1 sur., 2017). lako su morbili eliminirani u Sjedinjenim Drzavama 2000.
godine, slucajevi se i dalje uvoze u zemlju, a domace epidemije i dalje se dogadaju zbog tih
uvoza. Od 2008. godine, godiSnji broj slucajeva morbila u Sjedinjenim DrZavama krece se od
55 (2012.) do 667 (2014.). Od 20. prosinca 2018. prijavljeno je 336 slucajeva morbila iz 26
drzava i District of Columbia, ukljucujuéi 17 epidemija, definiranih kao tri ili viSe povezanih
slucajeva. Od 1. sijecnja 2019. godine do 17. svibnja 2019. godine dodatnih 880 slucajeva
morbila iz 24 drzave prijavljeno je Centrima za kontrolu i prevenciju bolesti (CDC) (CDC,
2019). U 2018.godini, Europska regionalna verifikacijska komisija SZO-a za eliminaciju ospica
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I rubeole potvrdila je eliminaciju morbila (koju WHO definira kao prekinuti prijenos tijekom
najmanje 36 mjeseci) u 37 (70%) od 53 zemlje europske regije SZO-a. Dvadeset i Cetiri mjeseca
prekinutog prijenosa ospica zabiljeZzena su u dodatnih Sest zemalja: Austriji, Kazahstanu,
Kirgistanu, Poljskoj, Svicarskoj i Turskoj. Ospice se smatraju endemskima u Belgiji, Bosni i
Hercegovini, Francuskoj, Gruziji, Njemackoj, Italiji, Rumunjskoj, Ruskoj Federaciji, Srbiji i
Ukrajini. Citav niz zemalja prijavljuje epidemijsku pojavu morbila tokom 2018. godine.
Promatraju¢i u odnosu na milion stanovnika biljezimo u slijede¢im drzavama: Gruzija (>300),
Srbija (>600), Ukrajina (>600), Gr¢ka (>200), Crna Gora (>50), Italija (>50), Kirgistan (>50),
Rumunjska (>50), Francuska (>20), Irska (>20),Bjelorusija (>10), Bosna i Hercegovina (>10),
Kipar (>10), Ceska (>10), Latvija (>10), Portugal (>10), Ruska Federacija (>10), Sjeverna
Makedonija (>10) i Velika Britanija (>10). Kao $to je vidljivo iz navedenih podataka 19 zemalja
Europe u vecoj ili manjoj mjeri predstavljaju rizik od importiranja virusa (WHO, 2018). Ve¢
naredne godine dolazi do importiranja slucajeva u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji upravo iz
Bosne i Hercegovine, Velike Britanije, Irske i Ukrajine.

U Sjedinjenim Ameri¢ckim Drzavama slucajevi morbila  klasificiraju se kao
medunarodno uvezeni ili ste€eni u zemlji. Medunarodno uvezeni slucajevi su oni u kojima je
pacijent dobio bolest izvan Sjedinjenih Drzava (tj. bio je barem dio svog razdoblja izlozenosti
tijekom putovanja u inozemstvo). Slucajevi steceni u zemlji su oni u kojima je pacijent dobio
morbile u Sjedinjenim Drzavama (tj. nije putovao ili se zna da je bio izlozen morbilima unutar
Sjedinjenih Drzava). Necijepljeni ili neadekvatno cijepljeni medunarodni putnici mogu
prenijeti bolest na osjetljivu populaciju nakon povratka kuéi, uzrokuju¢i domace slucajeve
(Gastafiaduy, Goodson, 2018). Od 2001. do 2015. U Sjedinjenim Drzavama prijavljeno je
>2000 slucajeva ospica, od kojih je 535 (27%) uvezeno 30; 87% svih uvezenih slucajeva
pacijenata nije prethodno bilo cijepljeno protiv ospica, a stanovnici SAD-a ¢inili su 62%
uvezenih slu¢ajeva medu necijepljenim putnicima (Lee 1 sur., 2018).

IzvjeS¢a o porastu broja slucajeva morbila iznad onoga Sto se ofekuje za odredenu
zemlju mogu potaknuti CDC Travelers' Health Branch da objavi obavijest o zdravlju putovanja
(THN). CDC Kkoristi THN-ove za informiranje putnika i pruzatelja zdravstvenih usluga o
zdravstvenim problemima na odredenim odredistima, a odluka o objavljivanju THN-a temelji
se nariziku putnika od dobivanja bolesti. Travelers' Health Branch objavio je 16 THN za zemlje
s izbijanjem morbila u 2018.; osam ih je u europskoj regiji SZO (Engleska, Francuska, Grcka,
Italija, Moldavija, Rumunjska, Srbija i Ukrajina) (CDC, 2018).

Tipi¢ni godiSnji broj slucajeva u europskoj regiji SZO izmedu 2010. i 2017. godine
kretao se od 5000 do 24 000. Medutim, u 2018. broj slu¢ajeva morbila dosegnuo je rekordnu
razinu u ovoj regiji, sa >41 000 slucajeva i 37 smrtnih slucajeva prijavljenih tijekom Sesto-
mjesecnog razdoblja od sijecnja do lipnja. Od toga je 45% bilo u djece u dobi od 15 godina ili
starije, ali je najveca incidencija bila u djece <1 godine starosti, koja su bila premlada da prime
prvu dozu cjepiva. Ukrajina je izvijestila o vecini infekcija s >23 000 slucajeva, a Francuska,
Gruzija, Grcka, Italija, Ruska Federacija i Srbija (koje su takoder prijavile najviSe smrtnih
sluajeva) sve su izvijestile o visokom broju slucajeva. Od srpnja 2017. do lipnja 2018.
incidencija morbila premasila je 600 sluc¢ajeva na milijun osoba u Srbiji i Ukrajini (WHO,
2018). Necijepljeni ili neadekvatno cijepljeni medunarodni putnici mogu se zaraziti virusom
ospica na razli¢ite nacine, ukljuujuci kontakt s bolesnom osobom tijekom putovanja u
inozemstvo, leta zrakoplovom ili drugog prijevoza, ili zadrzavanja na lokaciji s drugim
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medunarodnim putnicima. Izvje$¢a o prijenosu ospica u medunarodnim zra¢nim lukama ili
tijekom tranzita do odrediSta, ¢ak i na domac¢im terminalima medunarodnih zra¢nih luka,
ilustriraju visoku prenosivost virusa ospica i njegovu sposobnost medunarodnog Sirenja. Virus
ospica prenosi se izravnim kontaktom kaplji¢nim putem ili prenosi zrakom i moze ostati u zraku
do 2 sata nakon $to bolesna osoba napusti zatvoreni prostor, stvarajuci priliku za prijenos bez
kontakta s osobe na osobu (Hamborsky, Kroger, Wolfe, 2015). CDC preporucuje da svi putnici,
ukljucujuci 1 one koji idu u europsku regiju Svjetske zdravstvene organizacije, budu u toku s
cijepljenjem prije putovanja. Pruzatelji zdravstvenih usluga trebali bi nastaviti identificirati
putnike koji ispunjavaju uvjete za cijepljenje i pruziti informacije utemeljene na dokazima o
dobrobitima i rizicima povezanim s cjepivima. Svi putnici prije putovanja trebali bi imati
pretpostavljene dokaze o imunitetu na ospice, posebno kada idu u zemlje za koje je THN utvrdio
da su u njima izbile ospice.

Pretpostavljeni imunitet na ospice definiran je kao 1 ili viSe od sljedeceg: rodenje prije
1957., laboratorijski dokaz imunosti ili infekcije, 1 ili viSe doza cjepiva koje sadrZi ospice
primijenjenih za djecu predskolske dobi i odrasle osobe s niskim rizikom ili dvije doze cjepiva
protiv ospica medu djecom Skolske dobi i1 visokorizicnim odraslim osobama, ukljucujuci
medunarodne putnike (Angelo i sur., 2019). Standardne preporuke Savjetodavnog odbora za
praksu cijepljenja (ACIP) za cijepljenje djece protiv ospica ukljucuju 2 doze: prva se daje u
dobi od 12 do 15 mjeseci, a druga se daje u dobi od 4 do 6 godina. ACIP daje dodatne preporuke
za imunizaciju protiv morbila prije putovanja izvan Sjedinjenih Drzava. Putnici u dobi izmedu
6 i 11 mjeseci trebali bi primiti jednu dozu MMR cjepiva ako putuju u zemlju s endemijom
morbila ; ako dijete primi dozu MMR cjepiva u dobi <12 mjeseci, ta se doza ne ubraja u 2
preporucene doze nakon 12 mjeseci starosti. Djeca starija od >12 mjeseci i1 odrasli koji inace
nemaju dokaze o pretpostavljenom imunitetu trebaju primiti 2 doze MMR cjepiva u razmaku
od najmanje 28 dana, s prvom dozom primijenjenom u dobi od >12 myjeseci. Pruzatelji
zdravstvenih usluga koji pruzaju njegu putnicima s dojencadi trebali bi razgovarati o riziku
medunarodnog putovanja s dojencetom mladim od 6 mjeseci jer neka dojencad mogu biti
osjetljiva na morbile ve¢ pri rodenju zbog slabljenja majcinih protutijela (McLean, Fiebelkorn,
Temte, Wallace, 2013).

Postekspozicijska profilaksa i njeno razmatranje za necijepljene ili neadekvatno
cijepljene putnike s poznatom izloZzenoS¢u ili sumnjom na izloZenost morbilima postaje sve
znacajnija mjera posebno u periodu eliminacije. Pojedinci bi trebali primiti imunoglobulin u
dozi od 0,5 mL/kg intramuskularno ili 400 mg/kg intravenozno ako se jave zdravstvenoj skrbi
unutar 6 dana od izlaganja i MMR cjepivo ako se jave unutar 72 sata od izlaganja. Trudnice,
djeca mlada od 6 mjeseci i putnici s oslabljenim imunitetom s potencijalnom izlozenoS¢u
ospicama trebaju imati prioritet. Sve osobe koje primaju postekspozicijsku profilaksu treba
pratiti 21 dan (1 period inkubacije) zbog razvoja simptoma koji bi odgovarali infekciji
morbilama (CDC, 2018). Promicanje i poticanje cijepljenja protiv ospica kamen je temeljac
prevencije i eliminacije bolesti. Rezultati desetogodis$nje analize obuhvata u programu rutinske
imunizacije na prostoru Splitsko-dalmatinske zupanije ukazuju na zancajan postotak realizacije
zacrtanih ciljeva. Medutim, prosjecni postotak pokrivenosti sa MRP 1 je znacajno ispod
planiranog (95%) 1 iznosi svega 82.32%. To zapravo znaci da je u navedenom periodu
propusteno 8.305 djece koja su po planu trebala biti imunizirana. To je znaCajna kohorta
osjetljivin koja u slucaju importiranja divljeg virusa morbila predstavlja rizik za pojavu
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nekontrolirane eksplozivne epidemije. Kada je u pitanju MRP 2 situacija je znatno povoljnija i
sa ostvarenih 92.42% u desetogodisnjem pracenju moze se govoriti o moguc¢em dostizanju
zeljenog cilja. Ako promatramo rezultate Splitsko-dalmatinske zupanije u provedbi programa
rutinske imunizacije u odnosu na Republiku Hrvatsku onda se takoder uocava da su dostignuti
rezultati ispod nivoa ostvarenog na prostoru cijele drzave. Posebno je znac¢ajana pokrivenost sa
MRP2 (95.75%) a tokom 2013. godine je iznosila i preko 97%.

Medutim, ¢ak i medu visoko imuniziranim stanovnistvom (npr. Novi Zeland, gdje je
imunitet >90%), epidemije se mogu pojaviti ako medunarodni putnici uvezu morbile. U Europi,
WHO osigurava dodatnu imunizaciju i nadzor u pogodenim drzavama ¢lanicama. Europska
zdravstvena tijela takoder promicu cijepljenje protiv ospica medu lokalnim i mobilnim ili
migrantskim stanovni§tvom (Hayman i sur., 2017). Cijepljenje neimunih osoba smatra se
klju¢nom strategijom za ogranicavanje Sirenja ospica tijekom izbijanja. Na individualnoj razini,
primjena cjepiva protiv ospica unutar 72 sata od pocetne izloZenosti moze sprijeciti ili
modificirati klinicku sliku i tijek bolesti, a opCenito se preporucuje kao preventivni alat u
postavkama eliminacije morbila (CDNA, 2015). Nedavne studije potvrdili su korist od ove
intervencije, uz uéinkovitost postekspozicijske imunizacije u rasponu izmedu 91%-100%. Sira
uporaba ove mjere kontrole takoder moze utjecati na prijenos bolesti na razini zajednice,
izravnim smanjenjem broja sekundarnih slucajeva morbila i povecanjem imuniteta do razine
koja sprjecava trajno Sirenje (Barrabeig i sur., 2011).

Siroko i rano provodenje cijepljenja je povezano s kraéim trajanjem epidemije, manjim
obimom epidemije u odnosu na odredene matematicke modele, promjene u obliku krivulja
epidemije 1 smanjenju incidenata slucajeva, manji morbiditet i mortalitet od oc¢ekivanog, te
djelomicno ili potpuno izbjegavanje izbijanja u zatvorenim populacijama (Bonaci¢-Marinovié¢
i sur., 2012). U procjeni prenosivosti virusa morbila tijekom izbijanja, ¢esto je tesko odvojiti
povezanost ucinaka reaktivne imunizacije u odnosu na smanjenje osjetljivih osobe od prirodne
infekcije, ili u€inaka drugih kontrolnih mjere (izolacija slucajeva, karantena ili iskljucenje
osjetljivih kontakata) 1 ponasanja u zajednici (npr. ostanak ku¢i zbog bolesti) (Barrabeig 1 sur.,
2011). Kada je cijepljenje usmjereno na pojedince za koje se zna da mogu bili izlozeni
ospicama, primarni izazov je pravovremeno davanje cjepiva tim osjetljivim kontaktima, buduci
da slucajevi oboljelih od ospica mogu biti zarazni Cetiri dana prije razvoja karakteristi¢anog
osipa. Dakle, uspjeSna provedba ove strategije zahtijeva blizak odnos izmedu pruZzatelja
zdravstvenih usluga i1 brzu identifikaciju i prijavu slu€ajeva kroz aktivni nadzor (Sheppeard 1
sur., 2009).

Kao sto se ocekivalo, doze cjepiva protiv ospica koja se daju tijekom izbijanja bolesti
pokazala su vecu ucinkovitost kada se primjenjuje tijekom predizlaganja u usporedbi s
razdobljima nakon izlaganja (u¢inkovitost od 79% u odnosu na 50%) (Cairns i sur., 2011).
Takoder, djeca cijepljena vise od 14 dana prije pojave osipa, tj. prije ili oko vremena izlaganja,
imaju nize stope komplikacija i smrti (Hales i sur., 2016). Preporuke WHO su razli¢ite u odnosu
na pojedine drzave i status eliminacije morbila. Dok se u zemljama s ciljevima smanjenja
smrtnosti (kada je rizik epidemijskog pojavljivanja visok, a kapacitet zdravstvenog sistema
dovoljan), preporucuju aktivnosti neselektivne imunizacije, takve aktivnosti nisu tako snazno
podrzane u zemljama koje se nalaze u fazi eliminacije, gdje su osnovne razine cijepljenja visoke
a ospice se javljaju u definiranim dZepovima nedovoljne imunizacije (ACS, 2013). Nekoliko
studija sugerira da u visoko cijepljenoj populaciji s niskom incidencijom morbila, ciljane
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kampanje (npr. kampanje usmjerene na podrucja niske pokrivenosti unutar odredene
populacije, ili prema dobnim skupinama s najveé¢im brojem slucajeva) mogu biti od vece koristi.
U okruzenjima niske incidencije, od vitalne je vaznosti traziti laboratorijsku potvrdu svih
slucajeva sumnje na morbile. Treba napomenuti da mogucénost prijenosa virusa iz cjepiva protiv
morbila s ¢ovjeka na ¢ovjeka nije dokumentirana (ACS, 2013).

4. ZAKLJUCAK

U promatranom razdoblju registrirano je devetnest slucajeva obolijevanja od morbila na
prostoru Splitsko-dalmatinske zupanije. Uglavnom se radi o djeci mladoj od ¢etiri godine,
zenskog spola, a bolest se javljala tijekom tri godine. Znac¢ajno je javljanje morbila tijekom
2019. godine kojom prilikom je registrirano 15 oboljelih, a dokumentirana su ceti slucaja
importiranog virusa morbila iz Cetiri razli¢ite europske zemlje. U kontroli ovog izuzetno
kontagioznog oboljenja znacajno je uspostaviti kvalitetan monitorinig nad pojavom indeksnog
slucaja morbila 1 promptno reagirati poduzimanjem epidemioloSskih mjera u pravcu
identifikacije kontakata, zapocinjanja postekspozicijske profilakse, jatanja programa rutinske
imunizacije, provodenja ciljanih kampanja imunizacije u podrucjima niske pokrivenosti,
komunikacija sa javnos¢u, laboratorijsko potvrdivanje slucaja uz odredivanje genotipa virusa
kako bi razlikovali prisutnost divljeg tipa od virusa ospica iz cjepiva. Snazan kolektivni imunitet
karakteristikama u kojima je doslo do propustanja ciljanih cjepiva, sa sigurnoS$¢u ograni¢ava
obim izbijanja morbila, morbiditeta, mortaliteta i ekonomskog opterec¢enja prilikom uvoza
virusa morbila. Visoki obuhvat (vise od 95%) za dvije doze cjepiva u rutinskoj imunizaciji
garantira solidan kolektivni imunitet koji je brana nastanka epidemija u ciljanoj populaciji.
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