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Vojvodanski epidemioloski mesecnik

Aktuelnosti:

Izvor podataka:
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European Centre for Disease Prevention and Control
Institut za javno zdravlje Srbije

Institut za javno zdravlje Vojvodine

SVET

Srednjoistocni respiratorni sindrom koronavirus (MERS-Cov): 0d aprila 2012.godine, od kada se identifikovalo ovo
oboljenje u Saudijskoj Arabiji, registrovano je viSe od 2400 obolelih osoba u 27 zemalja Sirom sveta.

U Evropi je osam zemalja prijavilo slucajeve ovog oboljenja, a svi oboleli su bili povezani direktno ili indirektno sa Bliskim Istokom.
Izvor zaraze je nepoznat, a rezervoar infektivnog agensa je jednogrba kamila.

Ebola: U DR Kongo su, od avgusta 2018. godine (kada je prijavljena epidemija ebola groznice), do kraja 2019. godine registrovana
3374 slucaja ebole, ukljucujuéi 2232 smrtna ishoda. Od ebole je obolelo i 169 zdravstvenih radnika.

U avgustu 2018. godine zapoceta je vakcinacija stanovniStva protiv ebola virusne groznice i do kraja 2019. godine vakcinisane su
259.852 osobe.

Malarija-Burundi: U Burundiju je od poetka 2019. godine do kraja decembra 2019. godine prijavljeno 8.591.897 slu¢ajeva
malarije, ukljucujuéi 3170 smrtnih ishoda.

Kuga-Demokratska Republika Kongo: 0d 12. marta 2019. godine do kraja decembra 2019. godine, u provinciji lturi je
prijavljeno ukupno 50 slucajeva bubonske kuge, uklju¢ujuéi osam smrtnih ishoda.

Kolera-viSe zemalja u Africi: Nekoliko zemalja u Africi i Aziji je prijavilo epidemije kolere. Trenutno su u toku velike epidemije

kolere u Jemenu, Haitiju i DR Kongo. U vise zemalja u Africi su u 2019. godini prijavljene 38.673 obolele osobe, ukljuc¢ujuci 630 smrtnih
ishoda.

(Detaljni izvestaji na sajtu Svetske zdravstvene organizacijehttps://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/330351/OEW52-31122019.pdf

EVROPA
Sezonski grip-nadzor u evropskom regionu: Na osnovu prikupljenih izve$taja evropskog centra za kontrolu i

prevenciju bolesti, u sezoni nadzora nad gripom 2019/2020, aktivnost virusa gripa u regionu raste, ali vecina drzava i dalje prijavljuje nizak

intenzitet aktivnosti virusa. U regionu dominira virus gripa tipa A, mada odredeni broj drzava prijavljuje kao dominantan virus gripa tipa B.
U sentinelnim uzorcima cirkuliSsu oba podtipa virusa gripa A(H3N2) i A(HIN1)pdm09, a u 88% slucajeva virusa gripa tip B dokazan je tip
B/Viktorija. Prema VENICE izve§taju (https://wwwAeccheuropa.eu/sites/default/ﬁles/documents/seasonal-inﬂuenza-antiviral-use-ZO1S.Ddf) imunizacija starih osoba,

hronicnih bolesnika i zdravstvenih radnika protiv virusa gripa je u vecini zemalja ispod Zeljenog nivoa i ne dostize Zeljenih 75% vulnerabilne
populacije.

SRBIJA
Grip- Epidemiolo$ki nadzor nad gripom u sezoni 2019/2020. u Republici Srbiji sprovodi se kroz:
1 Rano otkrivanje neuobicajenih, signalnih dogadaja

2.Populacioni nadzor nad oboljenjima slicnim gripu

3.Sentinelni nadzor nad oboljenjima slicnim gripu i akutnim respiratornim infekcijama

4.Sentinelni hospitalni nadzor

5.Nadzor nad akutnim respiratornim distresnim sindromom (ARDS)

6.Nadzor nad mortalitetom u populaciji

U toku 2. izvestajne nedelje od 6.1.2020. do 12.1.2020. godine godine u Republici Srbiji prema populacionom nadzoru beleZi se 4982 slucaja
oboljenja sli¢nih gripu sa incidencijom od 68,63/100.000.

Registruje se nizak intenzitet aktivnosti virusa gripa i regionalna geografska rasirenost.

Najvi$a uzrasno-specifi¢na stopa od 217,51/100.000 beleZi se u uzrasnoj grupi od 0 do 4 godine.

Do sada, potvrdeni slucajevi gripa su sa teritorije Grada Beograda, Juznobackog, NisSavskog , Branicevskog,Zlatiborskog,Severnobanatskog i
Juznobanatskog okruga.

VOJVODINA

Grip-epidemioloska situacija-petnaesta nedelja nadzora: Na osnovu pokazatelja geografske rasirenosti u Vojvodini je registrovana

incidencija oboljenja slicnih gripu na nivou sporadicnih i izolovanih slucajeva oboljenja. Na osnovu registrovane incidencije oboljenja slicnih
gripu intenzitet aktivnosti virusa gripa je nizak, a registrovani trend je rastuci.


https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/330351/OEW52-31122019.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/seasonal-influenza-antiviral-use-2018.pdf

Trihineloza

Dr Tatjana Pustahija, Dr. sc. med. SneZana Medic, prim.
Centar za kontrolu i prevenciju bolesti
Institut za javno zdravlje Vojvodine
Trihineloza je infektivno oboljenje iz grupe antropozoonoza, koja se smatra jednom od najrasprostranjenijih parazitoza u svetu (1). Ovo
oboljenje se u Vojvodini registruje svake godine, uglavnom, u obliku manjih porodi¢nih epidemija, i povezane su sa nepregledanim mesom
svinja iz sopstvenog uzgoja. Epidemije vecih razmera poreklom iz nelegalne mesarske proizvodnje i prodaje se danas retko registruju. U periodu
od 2010. do 2019. godine na teritoriji Pokrajine prijavijene su 322 osobe obolele od trihineloze. Prose¢na godisnja stopa incidencije iznosila je
1,7/100.000 i kretala se u rasponu od 0,1/100.000 (2018. godine) do 3,6/100.000 (2013. godine), (2). Uprkos opadaju¢em trendu stope
incidencije u poslednjih deset godina u Vojvodini, trihineloza i dalje predstavlja javnozdravstveni problem, sto je posledica rasirenosti Zarista
ove bolesti i nesprovodenja redovne i validne kontrole mesa i mesnih preradevina (2,3).

Infektivni agens, rezervoari i nacin prenosenja

Uzrocnik trihineloze je valjkasti crv iz roda Trichinella, koji inficira ljude i Zivotinje na svim kontinentima, izuzev Antarktika (1). Do danas
je poznato 12 genotipova, od kojih je Trichinella spiralis najées¢i uzroénik oboljenja kod ljudi (4, 5). U Srbiji je do sada dokazano prisustvo T.
spiralis i T. britovi (6). Siroku rasprostranjenost ovog parazita omogucéava postojanje velikog broja rezervoara medu domadcim i divljim
Zivotinjama-sisarima, pticama i reptilima, koje putem lanca ishrane ucestvuju u odrZavanju Zarista. Putevi cirkulacije trihinele izmedu ovih
ZariSta su mnogostruki. Najvec¢u ulogu u tome na nasem podneblju imaju glodari, te je lanac ishrane , pacov-svinja-Covek” epidemioloski
inkapsulirane Zive larve Trichinellae (3). U crevhom traktu svinje nakon oplodnje, muZjak odraslog parazita ugine, a Zenka polaze larve, koje se
zatim krvotokom i limfotokom raznose do poprecno-prugastih misica svinje. Najcescée je zahvacena dobro prokrvljena muskulatura: dijafragma,
reakcija okolnog tkiva stvara kapsulu oko njih, u kojoj ostaju Zive i infektivne nekoliko meseci, pa ¢ak i godina. Infekcija kod Zivotinja prolazi
asimptomatski (7). Covek se moZe zaraziti konzumiranjem sirovog, nedovoljno termicki obradenog mesa i mesnih preradevina, koje sadrze
Zive larve parazita. Najc¢esS¢i izvor zaraze u Vojvodini je infestirano meso domacde svinje, mada se povremeno registruju i epidemije
prouzrokovane mesom divlje svinje. NajriziCnija namirnica je prodimljena svinjska kobasica, koja se na nasem podneblju konzumira termicki
neobradena i prva nakon svinjokolja (2,3).

Klinicka slika

Zavisno od broja konzumiranih larvi iz zarazenog mesa, klinicki tok oboljenja moZze varirati od asimptomatskih ili vrlo blagih oblika bolesti
do teskih formi klinickog ispoljavanja sa smrtnim ishodom. Razlikuju se tri faze bolesti: crevna (intestinalna), invazivna (migratorna) i faza
oporavka. Crevna faza nastaje nakon inkubacionog perioda od 5 do 45 dana (najée$¢e 8 do 15) od konzumiranja rizicnog mesa ili mesnih
preradevina, zavisno od broja larvi u njima. Ova faza se odlikuje muéninom, gadenjem, povraéanjem, gubitkom apetita, bolovima u stomaku,
nadutosc¢u, malaksalos¢u i prolivom. Prva faza traje oko sedam dana, a kod blazih oblika bolesti mozZe izostati. Prodorom larvi u krvotok ili
limfotok pocinje druga, invazivna faza bolesti, koja se manifestuje znacima i simptomima miozitisa, koji mogu trajati i nekoliko nedelja. U ovoj
fazi su karakteristicni bolovi pri pokretanju ocnih jabucica, Zvakanju, gutanju, govoru, disanju ili pri pokretanju ekstremiteta, stajanju ili hodanju
obolelog. Upecatljiv je i otok lica, a posebno je izrazen otok oc¢nih kapaka, koji je ponekad pracen konjunktivitisom ili konjunktivalnim
krvarenjima. Ponekad je prisutna i makulopapulozna ospa na koZi obolelog pracena svrabom. U perifernoj krvnoj slici pacijenta izrazena je
leukocitoza, sa upadljivom eozinofilijom ( ide i do 50%). TezZi oblici bolesti, u kojima su dijafragma i interkostalni misi¢i infestirani larvama u
vecoj meri, praceni su simptomima i znacima respiratorne insuficijencije (osecaj gusenja, otezano disanje, astmatiformni kasalj). Oko 10-20%
obolelih razvija simptome i znake od strane centralnog nervnog sistema u vidu glavobolje, pospanosti, nesanice ili konfuzije pa do meningitisa,
encefalitisa, pareze ili paralize kranijalnih nerava, konvulzija ili kome. Najées¢i uzrok smrti kod pacijenata obolelih od trihineloze je razvoj
akutnog miokarditisa, koji se manifestuje simtomima i znacima sr¢ane insuficijencije (oseéaj gusenja, brzo zamaranje, palpitacije, otoci). Kada

tegobama i u teZim slucajevima neurotoksi¢nim smetnjama (7-10).

Dijagnoza trihineloze

Dijagnoza trihineloze se postavlja na osnovu ispunjenosti klinickih, laboratorijskih i epidemioloskih kriterijuma (7,11). Dijagnoza moze
biti otezana zbog nespecificnosti simptoma i znakova bolesti, posebno u ranoj fazi kada u klinickoj slici obolelog dominiraju nespecificni
simptomi i znaci bolesti (osim u epidemiji). Zbog toga su izuzetno znacajni kvalitetni epidemioloski podaci o tome da je bolesnik konzumirao
sirovo ili nedovoljno termicki obradeno meso i mesne preradevine (prodimljene kobasice i/ili pe¢enicu, smesu za kobasice), te da meso zaklane
svinje nije trihineloskopski pregledano, kao i podatak o pojavi sli¢nih tegoba kod ukucana ili drugih, koji su jeli istu ili sli¢nu rizicnu namirnicu.
DEFINICIJA SLUCAJA TRIHINELOZE
Klinicki kriterijumi:

Prisutna barem tri od slededih Sest simptoma:

- Povisena telesna temperatura

- Misiéna osetljivost i bol

- Proliv

- Otok lica

- Eozinofilija*

- Hemoragije konjunktive, mreznjace i pod noktima

Laboratorijski kriterijumi:

Najmanje jedan od sledeca dva kriterijuma:

- Nalaz specifi¢nih trihinela antitela (IFA test, ELISA ili Western Blot)**




- Dokaz larvi trihinele u uzorku tkiva dobijenog biopsijom misic¢a (retko se indikuje)

Epidemioloski kriterijumi:

Prisutan barem jedan od sledeca dva kriterijuma:
IzloZenost kontaminiranoj hrani (mesu)
IzloZenost zajedni¢kom izvoru

*Hematoloske promene u vidu izrazite leukocitoze sa enormnom eozinofilijom najupadljiviji su laboratorijski parametar infestacije T. spiralis i
lako dostupan u svakodnevnoj praksi. Ove promene javljaju se obi¢no u drugoj nedelji bolesti i traju tokom vise meseci.

**Seroloske reakcije (reakcija vezivanja komplementa, indirektni test fluorescentnih antitela, ELISA-test i dr.) kojima se utvrduje prisustvo
antitela na T. spiralis pozitivne su od trec¢e nedelje bolesti i danas su glavni oslonac u laboratorijskoj dijagnostici trihineloze.

Diferencijalna dijagnoza

Kod crevne faze bolesti diferencijalno dijagnosticki dolaze u obzir svi oblici gastroenterokolitisa. Druga, invazivna faza bolesti mozZe da li¢i na
grip, posebno ako se javi u blazem obliku, za koji su karakteristicni samo temperatura i bolovi u misi¢ima. Otoci o¢nih kapaka mogu pogresno
upucivati na glomerulonefritis ili alergijske reakcije, a bolovi u misi¢ima na reumatske bolove, dermatomiozitis ili polimiozitis. Simtomi i znaci
od strane centralnog nervnog sistema Cesto podsecaju na meningitis ili encefalitis. Subkonjunktivalne hemoragije se mogu pogresno pripisati
leptospirozi (8).

Mere sprecavanja i suzbijanja

Pravilna termicka obrada i trihineloskopski pregled mesa, kao i o svest o vaznosti kupovine mesa od proverenih proizvodaca je od izuzetnog
znacaja u sprecavanju obolevanja od trihineloze. Termicka obrada mesa treba da se vrsi na temperaturi ve¢oj od 70°C i dovoljno dugo tako da
se boja mesa u svim delovima promeni iz ruzicaste u sivu. | niske temperature mogu unistiti larve trihinele. U mesu debljine 15 centimetara,
larve Ce biti uniStene na temperaturi od -15°C za 30 dana, a na temperaturi od < -25°C za 10 dana. Dimljenje, susenje ili priprema u
mikrotalasnoj rerni nisu dovoljno efikasne mere termicke obrade za uniStavanje larvi u mesu. Jednako je vazno i zdravstveno vaspitanje lovaca
o znacaju redovnog pregleda mesa divljaci i bezbednom odlaganju delova odstreljenih Zivotinja (12). Sanitarno higijenske mere u smislu
kontinuirane i sistematske deratizacije, uz pravilno uklanjanje uginulih glodara su narocito znacajne mere zbog visoke zaraZzenosti ovih Zivotinja
trihinelom i mogucnosti da ih svinja pojede. Pravilna ishrana svinja je takode vazna. ,,Pomije”, koje se koriste za ishranu ovih Zivotinja, ne treba
da sadrze sirovo ili nedovoljno termicki obradeno meso drugih Zivotinja, posebno ne meso uginulih Zivotinja. Svinje koje se pustaju na pasnjake
su narocito izloZene riziku od zarazZavanja trihinelom te je adekvatno drzanje ovih Zivotinja jedna od bitnih mera prevencije.

Najznacajnija mera sprecavanja trihineloze kod ljudi je trihineloskopski pregled mesa domacih, divljih svinja, ali i konjskog mesa na zarazenost
trihinelom. Idealan uzorak za pregled je dijafragma, koja deli grudnu od trbusne duplje svinje. Za pregled treba uzeti onaj deo dijafragme, koji
se vezuje za kicmeni stub i zove se koren. Potrebno je uzeti uzorak sa obe strane kicmenog stuba. Dovoljna koli¢ina za pregled je 10 do 50
grama. Ukoliko se istovremeno kolje vise svinja, uzorak se uzima od svake Zivotinje posebno. Ukoliko iz nekog razloga nije moguce uzeti uzorak
korena, na pregled se moze dostaviti grudni ili rebarni deo dijafragme, a ukoliko dijafragma potpuno nedostaje (npr. na polutkama) na pregled

odnosno nadlezna veterinarska sluzba, koja je za to registrovana. Do dobijanja negativnog nalaza, ne treba probati sirovu smesu za kobasice,
niti jesti termicki nedovoljno obradeno meso ili mesne preradevine.
U slucaju sumnje na trihinelozu kod jednog ili viSe pacijenata obavezno obavestiti nadleZznu epidemiolosku sluzbu (Institut ili Zavod za javno

zdravlje).
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EPIDEMIOLOSKA SITUACIJA ZARAZNIH BOLESTI U DECEMBRU 2019.GODINE U AP VOJVODINI

AKTUELNA EPIDEMIOLOSKA SITUACIJA ZARAZNIH
BOLESTI U VOJVODINI

U decembru 2019.godine je, u AP Vojvodini,
prijavljeno 219 slucajeva zaraznih bolesti (bez
bolnickih infekcija) koje podlezu obaveznom
prijavljivanju.

Tokom decembra meseca 2019.godine je
registrovan jedan smrtni ishod od zaraznih
bolesti, kao posledica HIV-a.

OBOLJENjA PROTIV KOJIH SE SPROVODI
SISTEMATSKA IMUNIZACIJA

U decembru 2019.godine na teritoriji Vojvodine
prijavljeno je 10 slucajeva tuberkuloze.

Na teritoriji JuZnobackog, JuZnobanatskog i
Severnobanatskog okruga prijavljeno je 18 slucajeva
pertusisa.

Na teritoriji Novog Sada i Srbobrana prijavljen je
po jedan slucaj parotitisa.

EPIDEMIJE

Na teritoriji Vojvodine su u decembru mesecu
prijavljene tri epidemije zaraznih bolesti.

Prijavljene su dve epidemije bolnickih infekcija
i to epidemija pneumonija izazvanih bakterijom
Burkholderia cepacia u Institutu za zasStitu zdravlja
dece i omladine Vojvodine, u kojoj je za sada obolelo
pet osoba i epidemija gastroenteritisa verovatno
zarazne etiologije na Odeljenju neurologije Opste
bolnice u Subotici, sa 10 obolelih osoba.

U predgkolskoj ustanovi u Zablju je registrovana
epidemija streptokokoza, sa petoro obolele dece
uzrasta Cetiri godine.

DESET NAJCESCIH DIJAGNOZA U NOVEMBRU

Dijagnoza Inc./100.000 | Inc./100.000
dec. 2018. dec. 2019.

Enteritis campylobacterialis
A04.5 1,76 4,35
Salmonellosis
A02.0-.9 1,50 2,74
Pertussis
A37.9 1,76 0,93
Influenza, virus identificata
J10 0 0,83
Tuberculosis
A15-19 0,67 0,52
Infectio chlamydialis, modo
sexuali transmissa 0,57 0,36
A56.8
Hepatitis viralis chronica C
B18.2 0,16 0,31
Echinococcosis B67.0-.9 0 0,21
Infectio gonococcica
A54.9 0,10 0,16
Syphilis A51-53 0,26 0,10

PRIJAVLjIVANjE ZARAZNIH BOLESTI U AP VOJVODINI

-Incidencija zaraznih bolesti (bez bolnickih infekcija) u
decembru 2019.godine, u AP Vojvodini iznosila je 11,3 na
100.000 stanovnika, Sto je za 8,8% vise u odnosu na prethodni
mesec a 29,7% viSe u odnosu na decembar 2018.godine

-Najvise incidencije u decembru 2019.godine zabeleZene su
u opstinama:  Coka(35,1/100,000), Backi  Petrovac
(29,8/100,000) i Novi Sad (22,7/100.000), dok su najnize
incidencije zabelezene u opstinama: Ruma(1,8/100.000),
Indija(2,1/100.000) i OdZaci(3,3/100.000).

-Na teritoriji 12 vojvodanskih opstina u decembru 2019.
godine nije registrovan ni jedan slucaj zarazne bolesti koja
podleZe obaveznom prijavljivanju.



Broj registrovanih sluc¢ajeva zaraznih bolesti koje podleZu obaveznom prijavljivanju,
u AP Vojvodini od 01.12.2019. do 31.12.2019. godine, po okruzima

Dijagnoza Juz’cro. Sremski Sevevrn.o Zapavdrfo Severno. Srednjo‘ JuZno : DIRETTG

backi backi backi banatski banatski banatski

GRUPA RESPIRATORNIH ZARAZNIH BOLESTI

Tuberculosis A15-19 3 2 2 1 1 10

Pertusis A37 13 4 18

Meningitis meningococcica A39.0 1 1

Parotitis epidemica sine complicatione B26.9 2 2

Haemophilus influenzae causa morb. B96.3 1

Meningitis pneumococcica G00.1 1

Influenza virus identificata J10 15 1 16

Pneumonia pneumococcica J13 2 2

GRUPA CREVNIH ZARAZNIH BOLESTI

Enteritis salmonellosa A02.0, .1 18 3 12 3 9 4 4 53

Shigellosis A03.1-.9 1 1

Enteritis campylobacterialis A04.5 45 1 16 4 9 7 2 84

Enteritis yersiniosa A04.6 1 1

GRUPA POLNO PRENOSIVIH ZARAZNIH BOLESTI

Syphilis A51-53 2 2

Infectio gonococcica A54 1 2 3

Z_L‘iztr/rz))i Sc;Iam/d/a//s modo sexuali A56.8 4 1 1 1 7

e L 1 1

GRUPA OSTALIH ZARAZNIH BOLESTI

Hepatitis acuta B sine delta agente B16.9 1 1

Hepatitis chronica B sine delta agente B18.1 1 1

Hepatitis chronica C B18.2 3 2

GRUPA ZOOANTROPONOZA

Toxoplasmosis B58.9 1 1

Echinococcosis B67.0-.9 3 1

BOLNICKE INFEKCIJE

Sve lokalizacije bolnickih infekcija I-Xv 183 NP* 4 9 14 4 90 304
295 7 38 21 35 20 107 523

GRUPA KLICONOSTVA

Latio HIV 1 1 7

Kliconostvo crevnih bakterija 1 4

HBsAg nosilastvo 2 5

anti HCV nosilastvo 10 1 4 1 2 18

Np*-Nema podataka

Vojvodanski epidemioloski meseénik mozZete 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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