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AKTUELNOSTI:                                              LAJMSKA BOLEST 
Lajmska bolest spada u grupu vektorskih bolesti. Uzročnik bolesti je Borrelia burgdorferi. Infekcija se prenosi ubodom krpelja. Inkubacija 

traje 3 do 32 dana nakon ekspozicije, ali rana faza bolesti može biti asimptomatska a oboleli se javi lekaru  tek sa kasnim manifestacijama. Široka 
rasprostranjenost žarišta i rastući trend čine da je ovo oboljenje značajan epidemiološki problem u AP Vojvodini kao i u čitavoj  Republici Srbiji. 

 

Registrovani oboleli od M.lyme

Bez registrovanih slucajeva od M.lyme

 
Obolenje se javlja u svim dobnim grupama a najveći broj obolelih registruje se od maja do jula meseca. To znači da upravo ulazimo u sezonu 

najveće eksponiranosti ubodu krpelja i najvećem riziku od lajmske bolesti. 
 Bolest se odlikuje specifičnim lezijama kože, opštim simptomima i neurološkim, reumatološkim i kardiološkim oštećenjima koja se javljaju u 

različitim kombinacijama u roku od nekoliko meseci do nekoliko godina.  
Prva manifestacija je najčešće crvena makula ili papula koja se lagano prstenasto širi. Ponekada se javljaju slične multiple lezije. Ova 

specifična kožna promena se naziva erythema migrans. Prečnik promene može da bude i 70  cm. Rani opšti simptomi  su: slabost, malaksalost, febrilnost, 
glavobolja, ukočeni vrat, mijalgija, migratorne artralgije i limfadenopatija.  Kod nelečenih tegobe mogu trajati više nedelja i duže.  U ovoj fazi bolesti 
dijagnoza se postavlja na osnovu kliničkog nalaza i epidemiološkog podatka o ubodu krpelja.  Serološke reakcije mogu biti negativne u ranoj fazi bolesti i 
kod obolelih koji su rano lečeni antibioticima.  Pregled kompletne krvne slike nije od pomoći u postavljanju dijagnoze lajmske bolesti. 

 Nedeljama i mesecima posle pojave erythema migrans mogu da se razviju neurološke smetnje (aseptični meningitis, neuritis kranijalnih 
nerava, uključujući paralizu facijalisa, horeu, cerebralnu ataksiju, motorički ili senzorni radikuloneuritis, mijelitis i encefalitis). Simptomi su promenljivi, 
mogu da traju mesecima i da postanu hronični. Kardiološke tegobe (uključujući atrioventrikularni blok i retko akutni mioperikarditis ili kardiomegaliju) 
mogu da se pojave u roku od nekoliko nedelja posle erythema migrans. Nedeljama ili godinama (u proseku 6 meseci) od početka bolesti dolazi do 
intermitentnih epizoda oticanja i bolova u velikim zglobovima, posebno kolenu, koji mogu da se razvijaju i ponavljaju više godina, što povremeno prelazi 
u hronični artritis. Dijagnoza se u ovom stadijumu zasniva na kliničkim manifestacijama i serološkim reakcijama. Lažno pozitvni rezultati mogući su kod 
obolelih od sifilisa, leptospiroze, lupusnog ili reumatoidnog artritisa, kao i nekih drugih bolesti.    

Pod potvrđenim slučajem Lajmske bolesti se smatra: a) erythema migrans, sa epidemiološkim podatkom o ubodu krpelja, 
 b) slučaj sa barem jednom kasnom manifestacijom, koji je laboratorijski potvrđen. 

 Postupak sa osobom koja ima ubod krpelja: Krpelja mehanički odstaniti, ne koristeći hemijska sredstva i ne gnječeći ga. Nakon obrade mesta 
uboda, osobu staviti pod zdravstveni nadzor do isteka maksimalne inkubacije (32 dana). Pri tom jasno naglasiti da se u slučaju pojave crvenila na koži ili 
nekih opštih simptoma odmah javi na kontrolni pregled. Antibiotici se ne daju. Ubod krpelja nije indikacija za antitetanusnu zaštitu.  Ukoliko se javi 
erythema migrans sa ili bez opštih simptoma i znakova - Pacijenta uputiti infektologu. Popuniti prijavu i upitnik za Lajmsku bolest. Ukoliko su prisutni 
opšti simptomi i znaci bez erythema migrans, a sa podatkom o ubodu krpelja - Osoba se upućuje infektologu, a prijava i upitnik se popunjavaju po 
dobijanju potvrdne dijagnoze Morbus Lyme.  
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Lajmska bolest se prijavljuje nadležnoj epidemiološkoj službi na standardnoj prijavnoj kartici za zarazne bolesti. Uz prijavu se dostavlja i popunjen 
upitnik, u prilogu. Molimo Vas da ga kopirate u dovoljnom broju primeraka. 

Erythema migrans je kožna lezija koja tipično počinje kao crvena makula ili papula i tokom narednih dana i nedelja 
se širi i poprima oblik velike okrugle lezije, čiji centar postepeno bledi. Primarna lezija mora imati prečnik najmanje 
5 cm. Mogu se javiti i sekundarne lezije. Crvenilo oko uboda koje se javlja unutar nekoliko sati od uboda krpelja 
predstavljaju hipersenzitivnu reakciju i ne može se smatrati za erythema migrans. Kod većine pacijanata, pojava 
erythema migrans je praćena drugim akutnim simptomima, zamorom, povišenom temperaturom, glavoboljom, 
ukočenim vratom, artralgijom ili mijalgijom. Ovi simptomi su uglavnom intermitentni. Dijagnozu erythema migrans 
postavlja lekar  doma zdravlja. Laboratorijska potvrda se preporučuje kod osoba sa nepoznatom ekspozicijom, ali sa 
navedenim simptomima. 
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EPIDEMIOLOŠKA SITUACIJA ZARAZNIH 

BOLESTI U VOJVODINI 
 
U aprilu 2004. godine u Vojvodini je 
registrovano 2774 slučajeva zaraznih bolesti 
koje podležu obaveznom prijavljivanju. U 
poređenju sa aprilom 2003. godine prijavljeno 
je 448 slučajeva više. Kao što se vidi na 
grafikonu, broj  prijavljenih  slučajeva je viši 
od petogodišnjeg proseka za april za 2%.  
 

Jan Feb Mar Apr May Jun Jul Aug Sep Oct Nov Dec
0

500

1000

1500

2000

2500

3000

3500
5-god. prosek 2004

 
Incidencija u aprilu 2004. godina bila je 136,5 
na 100.000 stanovnika. 
Najviša incidencija zabeležena je u opštini 
Beočin (354,3/100.000), slede Temerin i 
Kikinda. U opštini Mali Iđoš nije zabeležen ni 
jedan slučaj zaraznih bolesti, a najnižu 
incidenciju imaju opštine Zapadnobačkog i 
Južnobanatskog okruga (kartogram). 
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Vodeća oboljenja bila su: varicella (1581 
oboleli), streptokokni tonzilitisi i faringitisi 
(333), herpes zoster (139) i infectiones 
intestinales bacteriales (122). U odnosu na isti 
mesec prošle godine, porastao je broj obolelih 
od varicellae, herpes zostera, genitalne 
hlamidijaze, šarlaha i bakterijskih alimentarnih 

intoksikacija, dok je smanjen broj obolelih od 
bakterijskih infekcija creva, mikoza, skabiesa i 

salmoneloza (tabela). 
 
 
Od bolesti protiv kojih se sprovodi sistematska 
vakcinacija, prijavljena su 3 slučaja parotitisa ( kod 
dva nevakcinisana muškarca starosti 30 i 70 godina 
i kod vakcinisanog dečaka starog 8 godina, kod 
koga je od vakcinacije proteklo 7 godina). U aprilu 
je prijavljeno i 10 slučajeva hepatitisa A, 2 slučaja 
akutnog hepatitisa B, 4 slučaja hroničnog hepatitisa 
B i 6 slučajeva hroničnog hepatitisa C. 
Prijavljena su i 3 slučaja sepse, u kojima su 
uzročnici bili Staphylococcus, Klebsiella 
pneumoniae i Pseudomonas. 
  
EPIDEMIJE 
 
Tokom   aprila   je   registrovano  9  epidemija. 
Četiri epidemije su se širile alimentarnim putem   
(3 salmonellosis, 1 intoxicatio alimentaria 
bacterialis), četiri epidemije su se širile kontaktom 
(2 hepatitis A i po jedna skabies i shigellosis) i 
jedna intrahospitalna epidemija verovatno virusne 
etiologije u porodilištu, koja se širila i kontaktom i 
respiratornim putem. 
 
UMRLI 
 
U aprilu 2004. je registrovan 1 smrtni slučaj usled 
zaraznih bolesti (gasna gangrena). 

  

DIJAGNOZA APRIL 
2003. 

APRIL 
  2004. 

Inc./ 
100.000 

VARICELLA 1043 1581 77.8 
TONSIILLITIS/PHATYNGITIS 

STREPTOCOCCICA 332 333 16.4 

HERPES ZOSTER 98 139 6.8 
INFECTIO INTESTINALIS 

BACTERIALIS 196 122 6.0 
SCARLATINA 52 96 4.7 

INF. SEX. CHLAMYDIALES 86 88 4.3 
INTOXICATIO ALIMENTARIA 

BACT. 61 84 4.1 
MYCOSES 81 72 3.5 
SCABIES 85 47 2.3 

SALMONELLOSIS 65 33 1.6 
UKUPNO 2099 2 595 127.7 



 

 

Preliminarni broj obolelih od zaraznih bolesti koje podležu obaveznom prijavljivanju u 
Vojvodini u aprilu 2004. godine, po okruzima 

 
Dijagnoze/Okruzi Južno 

bački Sremski Severno 
bački 

Zapadno 
bački 

Severno 
banatski 

Srednje 
banatski 

Južno 
banatski UK 

A02 salmonellosis   16 6 1 6 2 2 2 35 
A03 shigellosis 1 0 8 0 0 0 0 9 
A04 infectio intestinalis bacterialis 85 12 2 3 6 7 4 122 
A04.5 enteritis campylopasteriolis 0 0 0 1 0 0 0 1 
A04.6 enteritis yersiniosa enterocolica 0 0 2 0 0 0 0 2 
A05 intoxatio alementaria bacterialis 43 0 2 19 1 7 12 84 
A07 infectio intestinalis protozoica 1 0 0 0 0 0 0 1 
A08 infectio intestinalis viralis   6 3 0 0 0 0 4 13 
A15-A19 tuberculosis    1 4 1 0 1 3 5 15 
A23 brucellosis 1 0 0 0 0 0 0 1 
A38 scarlatina   68 10 5 5 0 4 4 96 
A41 septicaemia alia 1 0 0 0 0 2 0 3 
A46 erysipelas   6 0 1 0 3 6 0 16 
A48.0 gas gangraena 1 0 0 0 0 0 0 1 
A56 infection sexualis chlamydialis  85 1 0 0 0 1 1 88 
A69.2 morbus Lyme   11 5 0 0 0 0 0 16 
A85-A86 encephalitis viralis 0 0 0 1 0 1 0 2 
A87 meningitis viralis 0 0 0 0 0 0 2 2 
A98.5 febris haemorrhagica cum syndroma renali 1 0 0 0 0 0 0 1 
B01 varicella   556 263 224 47 205 107 179 1581 
B02 herpes zoster   68 14 10 6 9 14 18 139 
B15 hepatitis acuta A   1 1 0 0 0 0 8 10 
B16.0 hepatitis acuta  B 1 1 0 0 0 0 0 2 
B18.1 hepatitis B chronica sine delta 3 0 0 0 1 0 0 4 
B18.2 hepatitis C chronica 2 1 2 0 1 0 0 6 
B19 hepatitis viralis non specificata 1 0 0 0 0 1 0 1 
B26 parotitis  0 0 2 0 1 0 0 3 
B27 mononuleosis infectiva 11 5 8 1 0 4 3 32 
B34.0 adenovirosis   9 0 0 0 0 0 0 9 
B35-B49  mycosis 63 4 1 0 0 4 0 17 
B58 toxoplasmosis   0 0 0 0 0 0 0 1 
B77 ascariasis 2 1 0 0 0 0 1 4 
B80 enterobiasis 21 0 0 0 2 1 0 24 
B83.0 toxocariasis 1 0 0 0 0 0 0 1 
B86 scabies   16 10 0 0 2 10 9 47 
J02 i J03 pharyngitis et tonsilitis streptococcica 206 31 20 9 24 39 4 333 
UKUPNO 1288 372 289 98 258 213 256 2774
Z21HIV pozitivnost 3 0 0 0 1 0 2 6 
Z22.1kliconoša paratifusa, salmonela i šigela 5 0 0 0 0 0 0 5 
Z22.5 nosilaštvo HBsAg  4 0 0 1 0 0 0 5 
Z229 latio HCV antitela 5 0 1 0 0 0 0 6 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Vojvođanski epidemiološ
www.izzz

Ukoliko želite da Vojvođanski epidemiol
tome obavestite putem e-
 
 
 

OBAVEŠTENJE 
 

ki mesečnik možete pronaći i na web-adresi: 
ns.org.yu/vojvEpMes.htm 

 
oški mesečnik primate putem e-maila, molimo Vas da nas o 
maila upućenog na adresu: nsepid@eunet.yu 
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Preliminarni kumulativni broj obolelih od pojedinih zaraznih bolesti u Vojvodini  
do 30. aprila 2003. i 2004. godine 

 
 Inf.int.bact. Salmonellosis Tph strept. Int. al. bact M.Lyme Scarlatina TBC 
Opština 2003 2004 2003 2004 2003 2004 2003 2004 2003 2004 2003 2004 2003 2004 
Bač 14 19 0 0 10 7 0 6 0 0 1 1 3 1 
B.Palanka 33 30 2 4 31 45 5 15 4 4 4 6 13 2 
B.Petrovac 35 4 0 0 17 12 0 0 0 0 0 2 2 0 
Beočin 37 36 0 3 27 49 1 8 0 1 0 9 1 1 
Bečej 1 5 0 1 25 19 0 5 0 3 0 1 4 3 
Vrbas 21 38 10 1 34 35 0 7 0 1 5 4 6 7 
Žabalj 21 7 0 2 19 14 1 2 1 1 1 1 3 0 
Novi Sad 161 147 52 37 681 607 36 82 9 8 90 150 32 20 
Srbobran 3 1 4 1 13 42 0 1 0 0 1 0 4 2 
Temerin 4 45 1 1 6 141 1 4 0 2 1 2 2 0 
Titel 9 6 1 0 27 37 1 1 1 0 0 2 10 2 
S.Karlovci 7 2 0 1 39 0 0 0 0 0 0 0 2 0 
Inđija 5 7 13 3 37 18 2 0 2 2 19 6 2 3 
Irig 4 1 0 0 27 21 1 0 0 0 1 0 2 0 
Pećinci 4 0 0 0 0 2 0 0 0 0 7 2 4 2 
Ruma 6 14 1 1 2 91 0 1 0 0 1 3 11 7 
S.Mitrovica 35 22 2 4 11 48 1 0 0 4 5 31 16 10 
S.Pazova 0 0 1 2 16 22 1 0 0 0 4 10 11 7 
Šid 2 5 0 2 17 21 1 0 0 0 0 1 1 9 
B. Topola 1 3 1 1 0 27 0 4 0 0 3 2 4 6 
M.Iđoš 0 1 0 0 5 2 0 0 0 0 1 1 4 1 
Subotica 9 8 6 12 90 85 14 6 0 0 53 33 10 8 
Apatin 4 1 0 3 2 3 0 3 0 0 3 0 2 6 
Kula 12 1 0 0 2 2 0 11 0 0 3 2 4 4 
Odžaci 6 3 5 0 0 3 3 6 0 1 0 0 11 3 
Sombor 35 25 2 2 11 21 52 27 3 0 8 20 10 16 
Ada 0 1 0 1 0 14 0 0 0 0 1 2 2 0 
Kanjiža 7 21 0 0 31 51 0 3 0 0 2 9 1 0 
Kikinda 5 6 11 3 22 53 3 10 0 2 1 2 9 5 
N.Kneževac 0 0 0 1 6 5 0 0 1 0 1 0 0 5 
Senta 0 1 1 0 6 18 0 0 0 0 4 0 2 3 
Čoka 0 0 2 0 4 3 0 0 1 0 2 0 0 2 
Žitište 2 3 2 1 1 1 1 0 0 0 1 1 3 4 
Zrenjanin 38 14 14 10 4 111 1 14 0 0 5 20 13 7 
N.Crnja 1 2 0 1 1 24 0 0 0 0 0 0 3 1 
N.Bečej 3 22 0 0 0 58 0 7 0 0 1 1 2 3 
Sečanj 10 5 0 0 1 3 0 1 0 0 1 0 1 0 
Alibunar 7 2 4 0 0 0 2 4 0 0 4 0 2 1 
B.Crkva 18 0 1 0 2 0 1 2 1 0 2 0 6 5 
Vršac 10 8 1 1 2 0 2 7 0 0 2 5 4 0 
Kovačica 4 4 0 0 5 4 0 2 0 0 0 0 5 6 
Kovin 4 1 1 4 2 2 1 5 1 0 0 0 4 4 
Opovo 1 3 1 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2 1 
Pančevo 35 8 35 8 8 26 16 37 0 0 23 20 22 2 
Plandište 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 2 5 
VOJVODINA 614 532 174 111 1244 1748 147 284 24 29 261 349 257 174

Inf.int.bact.-Infectio intestinalis bacterialis; Tph strept.-Tonsillitis/pharyngitis streptococcica;  
Int. al. bact. -Intoxatio alimentaria bacterialis 

 
 
 
 
 

 
 

Institut za zaštitu zdravlja 
Sektor za epidemiologiju 

Futoška 121 
21 000 Novi Sad 

tel/fax: 021 423 464 
e-mail:nsepid@eunet.yu 

www.izzzns.org.yu/epidSH.htm 
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