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Vojvodanski epidemioloski mesecnik

Aktuelnosti:
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Institut za javno zdravlje Vojvodine

Institut za javno zdravlje Srbije

SVET

Ebola: 0d potetka desete epidemije ebola groznice, u avgustu 2018.godine, do kraja aprila meseca 2019.godine, u Demokratskoj Republici
Kongo, prijavljena su 1373 slucaja ebole (1307 potvrdenih i 66 verovatnih), ukljucujuc¢i 890 smrtnih ishoda. Do 23.aprila 2019.godine, od
ebole je obolelo i 90 zdravstvena radnika (sa 33 smrtna ishoda).

(v:ikungunja i denga groznica: od ¢ikungunje i denga groznice svake godine oboli 50-100 miliona irom sveta. Ove vektorske bolesti
nisu registrovane u Evropi u 2019.godini. Cikungunja virusna groznica cirkuli$e u Aziji i Africi, a 2013-2014.godine je stigla i u Ameriku, Karibe
i Pacifik. Denga groznica se javlja u Africi, Aziji, Americi a 2018.godine su registrovani prvi autohtoni slu¢ajevi u Spaniji i Francuskoj.

EVROPA

Grig- Nadzor nad gripom u sezoni 2018/2019 u Evropi pokazuje tipi¢an sezonski karakter. Aktivnost virusa jenjava u svim zemljama EU.

U uzorcima obolelih sa simptomima sli¢nim gripu u sentinelnom nadzoru dokazano je prisustvo virusa gripa u 50% uzoraka. U pozitivnim
nalazima dominira virus gripa tip A, sa nesto vise pozitivnih izolata A(H1IN1) pdm09 nego A(H3N2). Virus gripa tipa B je dokazan tek u nekoliko
uzoraka. U uzorcima hospitalizovanih pacijenata sa teskom akutnom respiratornom bole$¢u ubedljivo dominira virus gripa A (HIN1) pdm09.
Dana 21. februara 2019. godine, Svetska zdravstvena organizacija je objavila preporuke za sastav vakcine protiv gripa za severnu hemisferu
za sledecu sezonu (2019/2020). Preporuke za sastav vakcine protiv gripe su revidirane (komponenta B je nepromenjena, a komponente za A
(HIN1) pdm09 i A (H3N2) su adaptirane).

Gonoreja (Infectio gonococcica): Prema godisnjem izvestaju Evropskog Centra za kontrolu i prevenciju bolesti u Evropi je u
periodu 2008-2017.godine u 29 zemalja ¢lanica EU prijavljeno je ukupno 558.155 potvrdenih slucajeva gonoreje. U 2017. godini, u 30 zemalja
¢lanica EU (28 zemalja ¢lanica i Island i Norveska), registrovano 89.239 slucajeva gonoreje, sa stopom incidencije od 22,2/100.000 stanovnika.
Vodece mesto po prijavljenim slu¢ajevima, kao i prethodnih godina zauzima Velika Britanija sa registrovanom incidencijom od 74,7/100.000
stanovnika. Na drugom mestu je Irska, sa incidencijom od 46,9/100.000 stanovnika. Odnos obolelih muskaraca i zena je 3,2 : 1. Skoro polovinu
svih registrovanih slu¢ajeva u EU (47%) ¢ini MSM populacija. Informacije o uzrastu obolelih su dostupne za 23 zemlje. Najvedi broj obolelih
¢ini mlada populacija, od 15-34 godine starosti (73% svih obolelih). Izvestaj je dostupan na sajtu Evropskog centra za kontrolu i prevenciju
bolesti (https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/gonorrhoea-annual-epidemiological-report-2017)

SRBIJA

Morbili: 0d potetka oktobra 2017. godine, zakljuéno sa 19.4.2019. godine na teritoriji Republike Srbije, ukljugujudi i teritoriju nadleznosti
Zavoda za javno zdravlje Kosovska Mitrovica, registrovano je ukupno 5788 slucajeva malih boginja, od kojih je 2937 laboratorijski potvrdeno
u Institutu Torlak. Poslednii slu¢aj malih boginja u Vojvodini je registrovan u decembru 2018. godine.

Ukupan broj registrovanih smrtnih ishoda zbog komplikacija uzrokovanih malim boginjama iznosi 15. Krajem decembra 2017. godine prijavljen
je prvi smrtni ishod od malih boginja u Republici Srbiji posle 20 godina. Do kraja aprila 2018. godine prijavljeno je jos 14 smrtnih ishoda
uzrokovanih malim boginjama.

Najmlada obolela osoba je stara 15 dana, a najstarija 71 godinu. Najveci broj obolelih je u uzrasnim grupama mladim od pet i starijim od 30
godina. Vecina obolelih osoba (94%) je nevakcinisana, nepotpuno vakcinisana ili nepoznatog vakcinalnog statusa. Od ukupnog broja obolelih,
33% je bilo hospitalizovano ili je hospitalizacija u toku. Od teZih komplikacija malih boginja registrovano je zapaljenje mozga kod dve i upala
pluc¢a kod 588 obolelih osoba.

U skladu sa predloZzenim merama Instituta za javno zdravlje Srbije ,,Dr Milan Jovanovi¢ Batut” na teritoriji Republike Srbije intenzivno se
sprovodi vakcinacija svih nevakcinisanih i nepotpuno vakcinisanih osoba uzrasta od navrsenih 12 meseci do navrsenih 18 godina.

VOJVODINA

Grig: Epidemioloska situacija — 16. nedelja/2019.

Na osnovu pokazatelja geografske rasirenosti u Vojvodini je registrovana incidencija oboljenja slicnih gripu na nivou sporadi¢nih i izolovanih
slucajeva oboljenja. Registrovan je nizak prag intenziteta aktivnosti virusa gripa na teritoriji svih okruga Pokrajine. Tokom ove nedelje nadzora,
laboratorijskim PCR testiranjem osam uzoraka nazofaringealnog brisa obolelih sa sumnjom na grip infekcija virusom gripa tipa A (H3) i tipa A
(bez podtipa) dokazana je kod po jednog hospitalizovanog pacijenta.


https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/gonorrhoea-annual-epidemiological-report-2017

Nedelja imunizacije u Evropskom regionu
24-30. april: “Vakcine deluju, stiteci nas sve zajedno”

Institut za javno zdravlje Vojvodine

Nedelja imunizacije je godiSnji dogadaj Ciji je opsti cilj povecanje obuhvata imunizacijom jacanjem uverenja o
potrebi zastite svakog deteta/osobe od bolesti koje se mogu spreciti vakcinacijom, sa posebnim akcentom na decu iz tesko
dostupnih vulnerabilnih i marginalizovanih grupa, koji je inicirala SZO u oktobru 2005. godine, u Cije obelezavanje se iste
godine ukljucila Srbija.

Cetrnaesta Nedelja imunizacije se obeleava kako u Evropskom regionu tako i u svim regionima SZO. Nedelja
imunizacije je inicijativa koja je koordinirana od strane Regionalne kancelarije SZO za Evropu u saradnji sa zemljama
¢lanicama i partnerima, u cilju povec¢anja obuhvata i izgradnje pozitivnih stavova u vezi neophodnosti imunizacije.

Imunizacija je rezultat kolektivne odgovornosti. UCinite sve da Vi i clanovi Vase porodice budete pravovremeno i
potpuno vakcinisani.

Imunizacija je jedna od najuspesnijih javnozdravstvenih inicijativa. Imunizacijom se preveniraju bolesti,
komplikacije i smrtni ishodi od vakcinama preventabilnih bolesti medu kojima su decija paraliza, difterija, tetanus, veliki
kasalj, hepatitis B, male boginje (morbili), zausci, rubela, neke vrste zapaljenja pluca, prolivi izazvani rotavirusom i rak grli¢a
materice.

Imunizacija je doprinela iskorenjivanju velikih boginja i doprinosi iskorenjivanju decije paralize.

U 2019. godini navr3ava se 21 godina od poslednjeg registrovanog autohtonog slucaja decije paralize izazvanog
divljim poliovirusom u Evropskom regionu SZO (Turska 1998.). Sve zemlje regiona stekle su status zemalja bez poliomijelitisa
u junu 2002. godine.

Pre uvodenja vakcine protiv malih boginja, koja je u primeni skoro 50 godina, procenjuje se da je godiSnje umiralo
od ove bolesti oko 2,6 miliona osoba.

Nazalost, vakcine su vremenom postale Zrtve svoga uspeha, jer se ne “vide” oboleli, ve¢ samo oni koji nisu imali
priliku da obole od bolesti protiv kojih su vakcinisani.

Svake godine se registruje dva do tri miliona smrtnih ishoda od pneumokoknih infekcija, rotavirusnih infekcija,
difterije, tetanusa, velikog kaslja, malih boginja kod nevakcinisanih lica, medu kojima je najvise dece ispod 5 godina Zivota.

Prema podacima SZO, ukupan broj prijavljenih slucajeva poliomijelitisa (decje paralize) na globalnom nivou u 2018.
godini iznosio je 33 u odnosu na 22 koliko je prijavljeno u 2017. godini. Svi slu¢ajevi su izazvani tipom 1 divljeg virusa
poliomijelitisa, a poslednji slucajevi izazvani tipom 3 registrovani su 2012. godine. Polio se endemski i dalje odrzava u tri
zemlje (Pakistan, Avganistan i Nigerija). Tip 2 virusa decije paralize se ne registruje od 1999. godine u svetu, a od aprila
2016. godine sve zemlje koje u svojim programima imunizacije primenjuju oralnu polio vakcinu iskljudili su iz dalje primene
vakcinu koja sadrzi vakcinalni polio virus tip 2.

U 2017. godini, 85% dece u svetu je primilo jednu dozu vakcine protiv malih boginja do svog drugog rodendana,
u odnosu na 73% 2000. godine. U istom periodu je registrovana i redukcija smrtnih ishoda za 85%. Kod jednog deteta od
dvadeset obolelih male boginje izazivaju zapaljenje pluca, a od svakih hiljadu dece koja dobiju male boginje, jedno ili dvoje
¢e umreti.

U prethodnoj godini u Evropskom regionu SZO prijavljeno je 82.596 slucajeva morbila u 47 od 53 zemlje, sa 72
smrtna ishoda, Sto je najvecéa zabeleZena vrednost u poslednjoj deceniji (15 puta vise u odnosu na 2016. godinu, a tri puta
u odnosu na 2017. godinu). Najvece epidemije u Evropskom regionu SZO su registrovane u Ukrajini, Ruskoj federaciji,
Rumuniji i Srbiji, a medu zemljama EU u Rumuniji, Italiji, Poljskoj i Francuskoj, sa 35 smrtnih ishoda. Hospitalizovano je 61%
obolelih. Do epidemija je doslo zbog pada obuhvata MMR vakcinom u opstoj populaciji, specijalnim populacionim grupama
i teritorijama, prekida u snabdevanju vakcinama kao i nedovoljno osetljivog sistema nadzora.

Epidemije sa 1000 i viSe slucajeva su registrovane u 7 od 53 zemlje. To su Ukrajina, Grcka, Gruzija, Francuska, Ruska
Federacija, Italija i Srbija. Najvedi broj obolelih se registruje u Ukrajini, a najveci broj smrtnih ishoda u Rumuniji (22), a
zatimu u Ukrajini (15) i Srbiji (14).

Na osnovu podataka Evropske verifikacione komisije za eliminaciju morbila/rubele, zaklju¢no sa 2017. godinom u
43 od 53 zemlje Evropskog regiona SZO prekinuta je transmisija morbila, a u 37 taj prekid traje duze od 36 meseci, lako se
proces eliminacije morbila kontinuirano sprovodi u zemljama EU, i dalje se u oblastima sa niskim obuhvatom registruju
epidemije u opstoj populaciji i medu zdravstvenim radnicima.

U 2018. godini registrovano je 4935 sluc¢ajeva morbila u Srbiji (stopa incidencije 70,3/100.000), bez teritorije srpskih
enklava na Kosovu i Metohiji u kojima je registrovan 141 slucaj. Epidemija je pocela u oktobru 2017. godine, najveéa je u
poslednjih 20 godina i u njoj su posle toliko godina registrovani smrtni ishodi. Najvi$a stopa incidencije od 319,6/100.000
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zabeleZena je u P¢injskom i Nisavskom okrugu (315,5/100. 000), a potom slede Raski sa 179,4/100.000 i grad Beograd sa
93,9/100.000.

Vedina obolelih osoba (93%) je bila nevakcinisana, nepotpuno vakcinisana ili sa nepoznatim vakcinalnim statusom.
Najvisa specifiéna stopa incidencije je u uzrastu ispod godinu dana Zivota (597/100.000), a potom u uzrastu 1-4 godine
(258/100.000) i u uzrastu 35-39 godina (223/100.000).

Od ukupnog broja obolelih, 1659 (33,6%) je bilo hospitalizovano, a komplikacije su registrovane kod 37% obolelih.
Od komplikacija najucestalija je bila dijareja koja je registrovana kod 1317 osoba (26,7%), zatim pneumonija (upala pluca)
kod 485 (9,8%), otitis media (upala srednjeg uha) kod 18 (0,4%) i encefalitis (upala mozga) kod dvoje (0,04%).

U 2018. godini prijavljeno je 14 smrtnih ishoda (stopa mortaliteta 0,2/100. 000, letalitet 0,3%). Najveca specificna
stopa mortaliteta je registrovana kod mladih od 1 godine (1,6/100.000), potom u uzrastu 1-4 godine (1,1/100.000), kao i u
uzrastu 30-34 godine (0,8/100.000).

| dalje je neophodno raditi na osnovnim strategijama prema planu aktivnosti eliminacije morbila: dostizanju i
odrzavanju obuhvata preko 95% u svim administrativnim jedinicama, dostizanju i odrzavanju indikatora kvaliteta u
aktivnom nadzoru i sprovodenju dopunske imunizacije nevakcinisanih i nepotpuno vakcinisanih lica, kako bi se dostigao cilj
eliminacije morbila u najmanje 5 regiona SZO do kraja 2020. godine.

Dramatican pad obolevanja od vakcinama preventabilnih bolesti doveli su do toga da se neke zarazne bolesti
smatraju delom proslosti u Evropi. Nasuprot tome, blizu milion osoba u Evropskom regionu SZO nije vakcinisano osnovim
vakcinama i bolesti koje se mogu prevenirati vakcinacijom kontinuirano izazivaju obolevanje, komplikacije/ sekvele i ¢ak
smrtne ishode.

U prethodnim godinama, zemlje Evropskog regiona su suocene sa epidemijama malih boginja, rubele, zausaka
koje se javljaju kod osetljive populacije koja nije vakcinisana ili nije vakcinisana na vreme. Kako zarazne bolesti ne poznaju
granice epidemije se Sire iz zemlje u zemlju.

Dobro funkcionisanje imunizacionog sistema je jedan od klju¢nih elemenata za snazan zdravstveni sistem i
priprema zemlje za buduce javno zdravstvene izazove. Obuhvat imunizacijom je jedan od indikatora dostupnosti primarne
zdravstvene zastite i procene kapaciteta zdravstvenog sistema.

PORUKE:
Donosioci odluka treba da kreiraju profesionalni, edukativni i socijalni sistem podjednake dostupnosti vakcina.
Zdravstveni radnici treba da budu kljucni izvor informacija o vakcinama za roditelje. Izgradnjom poverenja u vakcine
spasSavaju se Zivoti.
Svaki roditelj treba da igra klju¢nu ulogu u zastiti svoje dece izborom da ih vakcinise. Svako dete zasluZuje da bude zasti¢eno
od vakcinama preventabilnih bolesti.
Istrazivaci na polju vakcina spasili su milione Zivota razvojem bezbednih i efikasnih vakcina.
Radedi na tome da svako dete primi potrebne vakcine bi¢emo zasluzni za buduénost bez vakcinama preventabilnih bolesti.
Vakcine Stite od bolesti, spasavaju Zivote i stvaraju osnovu za dug i zdrav Zivot.
Vakcinacijom protiv zaraznih bolesti ne Stite se samo vakcinisani, ve¢ i nevakcinisani oko njih.
Zahvaljuju¢u vakcinaciji, broj sluc¢ajeva decije paralize je od 1988. godine redukovan za 99%. Zajedno moZemo iskoreniti
polio!
Vakcinacijom protiv infekcije izazvane humanim papiloma virusom (HPV) moZemo prevenirati 90% karcinoma grli¢a
materice.
HPV vakcina u kombinaciji sa skriningom je najefikasnija startegija u prevenciji karcinoma grli¢a materice.
Morbile su jedna od najzaraznijih bolesti. Nevakcisana deca ispod 5 godina Zivota su u najvecem riziku od obolevanja i
komplikacija, uklju€ujuéi smrtni ishod.
Rubela infekcija kod trudnica moZe izazvati pobacaj ili kongenitalne malfomacije ploda. Vakcinacijom u detinjstvu stiti se
osoba za ceo Zivot.
Vakcina protiv hepatitisa B je 95% efikasna u prevenciji infekcije, razvoju hronicne bolesti i karcinoma jetre uzrokovane
hepatitisom B.
Dostizanje i odrzavanje kolektivnog imuniteta populacije protiv zaraznih bolesti vakcinacijom je sustina zajednickih
napora u svetu.

Institut za javno zdravlje Vojvodine je kreirao posebnu stranicu posvecenu vakcinaciji, pod sloganom: ,Vakcine, ovo je
odgovor koji vam daju lekari“, na kojoj je dat odgovor na nacesca pitanja i slikovito objasnjen znacaj kolektivnog
imuniteta: http://izjzv.org.rs/app/vakcine/




EPIDEMIOLOSKA SITUACIJA ZARAZNIH BOLESTI
U VOJVODINI U APRILU 2019.GODINE

AKTUELNA EPIDEMIOLOSKA SITUACIJA
ZARAZNIH BOLESTI U VOJVODINI

U aprilu 2019. godine je u AP Vojvodini prijavljeno
126 slucajeva zaraznih bolesti (bez bolnickih infekcija)
koje podlezu obaveznom prijavljivanju. Registrovana
incidencija zaraznih bolesti u aprilu mesecu 2019.
godine (6,52/100.000 stanovnika) je na nivou
registrovane incidencije (6,63/100.000 stanovnika) u
aprilu prethodne godine.

U aprilu mesecu ove godine u registrovana su dva
slu¢aja smrtnog ishoda. U oba slu¢aja smrtni ishod je
nastupio kao posledica gripa.

PRUAVLjIVANjJE ZARAZNIH BOLESTI U AP
VOIJVODINI

- Incidencija zaraznih bolesti (bez bolnickih infekcija) u
aprilu 2019.godine, u AP Vojvodini iznosila je 6,5 na
100.000 stanovnika.

- Najvisa incidencija zabeleZena je u opStinama Srbobran

(18,4/100.000), Plandiste (17,6/100.000) i Bela Crkva

(17,3/100.000), dok je najniza incidencija zabelezena u

opsStinama Vrsac (1,9/100.000), Indija (2,1/100.000) i Kula

(2,3/100.000).

- Na teritoriji 16 vojvodanskih opstina u aprilu
2019.godine nije registrovan ni jedan slucaj zarazne

bolesti koji podleze obaveznom prijavljivanju.

DESET NAJCESCIH DIJAGNOZA U APRILU

20| 20

DIJAGNOZA § § § §

Influenza, virus identificata J10 0,98 | 1,40
Enteritis campylobacterialis AO4.5 0,78 | 0,93
Tuberculosis A15-19 0,47 | 041
Pertussis A37 0,26 | 0,36
Trichinelosis B75 0 0,31
Meningitis pneumococcica G00.1 0 0,26
Hepatitis viralis chronica C B18.2 0,36 | 0,21
Hepatitis viralis acuta B B16.9 0 0,21

EPIDEMIJE

U aprilu 2019. godine su na teritoriji Vojvodine,
prijavljene Cetiri epidemije zaraznih bolesti:

U epidemiji enterkolitisa izazvanog bakterijom
Clostridium difficile, u Specijalnoj bolnici za psihijatrijske
bolesti u Kovinu, obolele su tri od 64 eksponirane osobe.

U epidemiji virusnog gastroenteritisa izazvanog
Noro virusom, medu decom iz vrti¢a u Kisacu, od 12
eksponiranih obolelo je 10 dece. Virus se Sirio
kontaktnim putem.

U Domu za smestaj odraslih i starih lica u Sefkerinu
prijavljena je epidemija Suge sa 10 obolelih osoba.

U porodi¢noj epidemiji salmoneloznog trovanja
hranom u Zrenjaninu, obolele su sve tri eksponirane
osobe, od kojih su dve, zbog teZine klinicke slike, leCene
u bolni¢kim uslovima.

OBOLENjA PROTIV KOJIH SE SPROVODI
SISTEMATSKA IMUNIZACUJA

U aprilu 2019.godine na teritoriji Vojvodine
prijavljeno je osam slucajeva tuberkuloze.

Na teritoriji Cetiri okruga prijavljeno je sedam
sluéajeva_velikog kaslja.



Broj registrovanih sluc¢ajeva zaraznih bolesti koje podleZu obaveznom prijavljivanju,
u AP Vojvodini od 01.04.2019. do 30.04.2019. godine, po okruzima

Diiaanoza JuZno Sremski Severno | Zapadno | Severno Srednjo JuZno Ukuono

1ag backi backi backi banatski banatski banatski p
GRUPA RESPIRATORNIH ZARAZNIH BOLESTI
Tuberculosis A15-19 1 1 1 1 4 8
Pertusis A37 4 1 1 1
Infectio menigococcica A39.0 1 1
Streptococcus pneumoniae ut causa B95.3 ) 2
morborum
Meningitis meningococcica G00.1 3 1 1 5
Influenza, virus identificata J10 18 2 2 1 4 27
GRUPA CREVNIH ZARAZNIH BOLESTI
Enteritis salmonellosa A02.0, .1 8 3 2 1 3 3 2 22
Dysenterio per Shigella A03.1 1 1
Enteritis campylobacterialis A04.5 10 1 6 1 18
Lambliasis A04.7 1 1
Hepatitis A B15.9 1
GRUPA POLNO PRENOSIVIH ZARAZNIH BOLESTI
Syphilis A51-53 1 1
Infectlo' chlamidialis modo sexuali A56.8 ) 13 15
transmissa
GRUPA TRANSMISIVNIH ZARAZNIH BOLESTI
Malaria tropica B50.9 1 1
GRUPA OSTALIH ZARAZNIH BOLESTI
Hepatitis acuta B sine delta agente B16.9 3 1
Hepatitis chronica C B18.2 1 1 2
GRUPA ZOOANTROPOZA
Febris Q A78 2
Trichinelosis B75 6
BOLNICKE INFEKCIJE
Sve lokalizacije bolnickih infekcija 1-Xv 920 17 7 3 12 6 51 186

52 16 18 10 6 12 12 126

GRUPA KLICONOSTVA
Latio HIV
Kliconostvo crevnih bakterija 4 1 5
HBsAg nosilastvo
anti HCV nosilastvo 4 1 5

Vojvodanski epidemioloski mesecnik mozete pronaci i na web-adresi:
http://www.izjzv.org.rs/ u delu publikacije Instituta
Ukoliko ste u moguénosti da Vojvodanski epidemioloski mesecnik primate putem e-maila,
Molimo Vas da nas o tome obavestite putem maila upucenog na adresu: epidemiologija@izjzv.org.rs



http://www.izjzv.org.rs/
mailto:epidemiologija@izjzv.org.rs
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