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Publikacija «Zarazne bolesti u AP Vojvodini u 2005. godini» kao i
prethodnih godina, sacinjena je od strane epidemiologa Sektora za
epidemiologiju Instituta za zaStitu zdravlja Novi Sad u saradnji sa
epidemiolozima zavoda za zaStitu zdravlja u Zrenjaninu, Pancevu,

Kikindi, Subotici, Somboru i Sremskoj Mitrovici.

Publikacija pruza uvid u kretanje zaraznih bolesti i epidemioloSka
zbivanja na podrucju AP Vojvodine kao i postignute rezultate u
sprecavanju i suzbijanju zaraznih bolesti a u okviru sprovodenja nadzora
nad zaraznim bolestima u saradnji sa domovima zdravlja na podruc¢ju AP
Vojvodine, Klinikom za infektivne bolesti u Novom Sadu i infektoloSkim
odeljenjima zdravstvenih centara, Institutom za zaStitu zdravlja dece i
omladine u Novom Sadu i de¢jim odeljenjima zdravstvenih centara kao i
ostalim klinikama, institutima, bolnickim odeljenjima i inspekcijskim

sluzbama.

Postignuti rezultati su odraz rada celokupne zdravstvene sluzbe u
AP Vojvodini a posebno epidemioloske sluzbe, koja je organizovana pri
Institutu za zaStitu zdravlja i zavodima za zastitu zdravlja, medicinskim
centrima VrSac i Vrbas i domovima zdravlja Backa Palanka, Ruma i Stara
Pazova, horizontalno povezane u funkcionalnu celinu 1 integralno

povezane sa Institutom za zastitu zdravlja Srbije.

Prof.dr sci. med. Zorica Seguljev



ZARAZNE BOLESTI U AP VOJVODINI U 2005. GODINI

Na osnovu vazecih zakonskih propisa u AP Vojvodini je u 2005. godini prijavljeno
30633 slucajeva zaraznih bolesti (bez gripa), od kojih je kod 84 osobe oboljenje imalo smrtni
ishod (tabela 1). U 2005. godini u AP Vojvodini su registrovana i 923 slu¢aja gripa.

Kretanje zaraznih bolesti u AP Vojvodini 2001-2005. godine

Tabela 1

Godina | Broj obolelih [ Inc/100 000 | Broj umrlih Mt/100 000
2001 31646 1571,4 42 21
2002 31269 1538,8 30 1,5
2003 34064 1676,4 32 1,6
2004 38260 1882,9 103 5,1
2005 30633 1507,5 84 4,1

(broj stanovnika AP Vojvodine po popisu 2002. godine iznosi 2031992)

Incidencija od 1507,5/100 000 je u odnosu na prethodnu godinu niza za 20,0% i najniza
je u poslednjem petogodiSnjem periodu. To je rezultat izmene zakonskih propisa, odnosno
promene liste mandatornih zaraznih bolesti

Pad incidencije je posledica manjeg broja obolelih u svim grupama zaraznih bolesti osim
zoonoza, ali i izmene zakonskih propisa, ¢ime je lista zaraznih bolesti koje podlezu obaveznom
prijavljivanju zna¢ajno redukovana.

Incidencija zaraznih bolesti se razlikuje po vrednostima u pojedinim okruzima AP
Vojvodine u rasponu 1:3. Najvisa incidencija je zabeleZzena u Juznobackom okrugu (2342,9), a
najniza u Sremskom okrugu (870,5), (tabela 2 i kartogram 1). Porast incidencije je zabelezen
samo u Zapadnobackom okrugu, dok je u ostalim okruzima AP Vojvodine incidencija niza u
odnosu na 2004. godinu.

Zarazne holesti po okruzima AP Vojvodine u 2005. godini

Tabela 2

Okrug Broj obolelih | Inc/100 000 Broj umrlih Mt/100 000
Juznobacki 13909 23429 32 5,4
Sremski 2924 870,5 4 1,2
Severnobacki 2963 1480,5 8 4,0
Zapadnobacki 2159 1008,8 5 2,3
Severnobanatski 1931 11641 15 9,0
Srednjebanatski 2759 1323,5 6 2,9
Juznobanatski 3988 1270,3 14 4.5
Vojvodina 30633 1507,5 84 4.1




Zarazne holesti po okruzima AP Vojvodine u 2005. godini
Kartogram 1
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lako su vrednosti mortaliteta u AP Vojvodini niske, razlike u vrednostima mortaliteta po
okruzima se uoc¢avaju i to u rasponu 1: 9 (tabela 2).

Mortalitet od zaraznih bolesti u AP Vojvodini iznosi 4,1/100.000 i nizi je nego prethodne
godine, (tabela 1). Na visinu registrovanog mortaliteta najviSe utice porast registrovanog
mortaliteta od septikemije.

Specifiéni mortalitet (Mt/200 000) od zaraznih bolesti u AP Vojvodini
2001-2005. godina

Tabela 3
. Dobne grupe

Godina 0 1-6 | 7-14 | 15-19 | 20-59 60+
2001 522,6)| 1(0,7)| 1(0,5)| 1(0,8)| 15(1,3) 19(5,0)
2002 6(34,4)| 00,00 10,5 ] 00,0] 12(1,1) 11(2,5)
2003 4(22,9)| 10,9 | 00,00 00,0 | 14(1,2) 13(2,9)
2004 11(63,1) | 2(1,7)| 10,5 2(1,4)| 322,8)| 55(12,4)
2005 317,2) | 2(1,7)| 2(1,1)| 000,00 34(3,2) 39(8,8)




Specificni mortalitet prema uzrastu je i u 2005. godini zadrzao karakteristicnu
distribuciju. Najmlada i najstarija Zivotna dob ima najveci rizik od smrtnog ishoda od zaraznih
bolesti u odnosu na ostale uzrastne grupe. Specificni mortalitet za uzrast do 12 meseci starosti i
osobe starije od 60 godina je od 3 (za najstarije) do 4 (za najmlade) puta viSi od opSteg
mortaliteta. Specificni mortalitet za uzrast do 12 meseci je viSestruko snizen u odnosu na
prethodnu godinu — za gotovo 4 puta i najniZi je u poslednjem petogodisnjem periodu, dok u
ostalim uzrasnim grupama nije doslo do znacajnije promene. Osobe starije od 60 godina cine
skoro 50% svih umrlih od zaraznih bolesti u AP Vojvodini.

U 2005. godini je prijavljeno 99 epidemija zaraznih bolesti u kojima je obolelo 1949
osoba.

Pandemijsko Sirenje gripe uslovljava visoku incidenciju, koja je u prethodnim godinama
premasSivala incidenciju od svih ostalih zaraznih bolesti (tabela 4 i grafikon 1). U 2005. godini
registrovano je svega 923 osobe obolele od gripa u samo dve vojvodanske opstine — Novi Sad i
Subotica. Radilo se o dve manje lokalizovane epidemije u Skolskim kolektivima. U isto vreme
je putem sistema ALERT i SENTINELA prijavljeno 29 880 sluc¢ajeva oboljenja slicnih gripu.

Influenza u AP Vojvodini 2001 — 2005. godine
Grafikon 1
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Tabela 4
Godina | Broj obolelih | Inc/100 000 Ucesce u ukupnom broju
obolelih od zaraznih bolesti

2001 69663 3459,1 68,9
2002 712 35,0 2,3
2003 68172 3355,0 66,7
2004 0 0 0
2005 923 45,4 3,0

U strukturi deset najceS¢ih zaraznih bolesti u 2005. godini, vode¢e mesto zauzima
varicela, sa incidencijom za 25% niZzom nego prethodne godine (tabela 5).



Deset najces¢ih zaraznih bolesti u AP Vojvodini u 2005. godini

Tabela 5

R.broj | Zarazna bolest Broj obolelih |  Inc/100 000

1. Varicella 12325 606,3

2. Tonsillitis/pharyngitis streptococcica 5425 266,9

3 _Diarrh(_)ea_et gastr(_)eljteritis/ Infectio 2877 141,0
instestinalis bacterialis non spec.

4, Pneumonia 2289 112,6

5 Infectiq chlamydialis, modo sexuali 1137 55.9
transmissa

6. Scabies 1088 53,5

7. Intoxicatio alimentaria bacterialis 1040 51,2

8. Salmonellosis 729 35,9

9. Scarlatina 574 28,2

10. Tuberculosis 535 26.3

Iz grupe respiratornih zaraznih bolesti na listi su pored vari¢ele na prvom mestu,
streptokokna angina na visokom drugom mestu, zapaljenje plué¢a na ¢etvrtom mestu, Sarlah na 9.
mestu i tuberkuloza svih lokalizacija na 10. mestu.

Vodece crevne zarazne bolesti su dijareje i gastroenteritisi verovatno zarazne etiologije
na tre¢cem mestu, bakterijske alimentarne intoksikacije na sedmom mestu i salmoneloze na
osmom mestu.

Parazitarne bolesti su zastupljene sa Sugom na 6. mestu, a seksualno prenosive infekcije
su zastupljene sa genitalnom hlamidijazom na 5. mestu.

Bolesti iz grupe zoonoza, vektorskih zaraznih bolesti i grupe ostalih zaraznih bolesti nisu
zastupljene medu deset najéeséih.

Prema ukupnom broju prijavljenih slucajeva, grupa respiratornih zaraznih bolesti ¢ini
71,3% svih zaraznih bolesti u 2005. godini ( tabela 6).

Udeo pojedinih grupa bolesti prema strukturi obolevanja
od zaraznih bolesti u AP Vojvodini u 2005. godini

Tabela 6

Grupa zaraznih bolesti Broj obolelih % uceSca
Respiratorne zarazne bolesti 21844 71,3
Crevne zarazne bolesti 5270 17,2
Seksualno prenosive zarazne bolesti 1178 3,9
Parazitarne zarazne bolesti 1088 3,6
Ostale zarazne bolesti 710 2,3
Zoonoze 378 1,2
Vektorske zarazne bolesti 165 0,5

Crevne zarazne bolesti su zastupljene sa 17,2 %, a parazitarne sa 3,6 % u ukupnom zbiru.
lako je registrovani broj obolelih osoba niZi, seksualno prenosive bolesti su izbile na trece mesto.
Ostale zarazne bolesti su u 2005. godini smanjile procentualno uc¢eSée na 2,3 %, Sto je cetiri puta
manje nego prethodne godine, a posledica je prestanka epidemioloSkog nadzora nad herpes
zosterom i erizipelom, u skladu sa novim zakonskim propisima.



U grupi parazitarnih zaraznih bolesti epidemioloski nadzor se sprovodi samo nad Sugom,
tako da je trostruko smanjenje incidencije ove grupe bolesti posledica prestanka nadzora nad
svim ostalim bolestima iz ove grupe (mikoze i crevne parazitoze).

Broj obolelih u epidemijama trihineloze u grupi zoonoza u 2005. godini je znatno
povecan, te i uceSce ove grupe bolesti poraslo za tri puta u ukupnom broju (1,2%). Vektorske
zarazne bolesti imaju manje od 1% uceSca, $to je uobic¢ajeno u AP Vojvodini.



RESPIRATORNE ZARAZNE BOLESTI

Od 2005. godine adenovirusne infekcije i encefalitisi (sem krpeljskog virusnog
encefalitisa, koji spada u transmisivnu grupu bolesti) se viSe ne nalaze na listi zaraznih bolesti
koje podlezu obaveznom prijavljivanju, dok je variola, koja je eradicirana u celom svetu, ponovo
vracena na listu mandatornih bolesti. Osim variole, jedina mandatorna zarazna bolesti iz grupe
respiratornih koja nije registrovana u AP Vojvodini u 2005. godini su male boginje (poslednji
put registrovane 2000. godine).

Tokom 2005. godine u AP Vojvodini je prijavljeno 21844 obolelih osoba od respiratornih
zaraznih bolesti (bez gripa), od kojih je kod 24 osobe registrovan smrtni ishod (tabela 7).

Incidencija od 1074,5/100 000 u 2005. godini je neSto niza u odnosu na prethodnu
godinu.

Kretanje respiratornih zaraznih bolesti
u AP Vojvodini 2001-2005. godine

Tabela 7

Godina Broj obolelih Inc/100 000 Broj umrlih | Mt/100 000
2001 22721 1128,2 19 0,9
2002 20660 1016,7 15 0,7
2003 20930 1030,2 20 1,0
2004 23772 1169,9 14 0,7
2005 21844 1074,5 24 1,2

Mortalitet od respiratornih zaraznih bolesti u 2004. godini sa visinom od 1,2/100 000 je
najvisi u posmatranom petogodiSnjem periodu. Smrtni ishod je posledica tuberculoze (11),
zapaljenja pluca (6), bakterijskog meningitisa (4) i meningokoknog meningitisa (3).

Od vakcinabilnih bolesti tokom 2005. godine nije prijavljen ni jedan slucaj morbila. Dva
bolesnika su prijavljena sa dijagnozom pertusisa, a od rubeole (23) i parotitisa (26) manji je broj
obolelih nego prethodne godine.

Respiratorne zarazne bolesti po okruzima AP Vojvodine pokazuju znac¢ajne razlike u
visini incidencije. Najvisa incidencija je registrovana u Juznobackom okrugu (1549,9), a najniza
u Sremskom okrugu (709,7), (tabela 8 i kartogram 2).

Respiratorne zarazne bolesti po okruzima AP Vojvodine u 2005. godini

Tabela 8

Okrug Broj obolelih | Inc/100 000 Broj umrlih Mt/100 000
Juznobadki 9201 1549,9 5 0,8
Sremski 2384 709,7 0 0,0
Severnobacki 2516 12571 5 2,5
Zapadnobacki 1524 7121 0 0,0
Severnobanatski 1445 871,1 6 3,6
Srednjebanatski 1879 901,4 4 1,9
Juznobanatski 2895 922,2 4 1,3
Vojvodina 21844 1074,5 24 1,2




Respiratorne zarazne bolesti po okruzima AP Vojvodine u 2005. godini

Kartogram 2
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Na vrhu liste respiratornih zaraznih bolesti nalazi se varicela sa 56,4% uceSc¢a (12325
obolelih), (tabela 9).

Redosled ucestalosti pojedinih respiratornih zaraznih bolesti
u AP Vojvodini u 2005. godini

Tabela 9

R.broj | Zarazna bolest Broj obolelih [ Inc/100 000 % ucesca
1. Varicella 12325 606,3 56,4
2. Tonsillitis/pharyngitis streptococcica 5425 266,9 24,8
3. Pneumonia 2289 112,6 10,5
4. Scarlatina 574 28,2 2,6
5. Tuberculosis 535 26,3 2,4
6. Mononucleosis infectiva 530 26,1 2,4
7. Meningitis bacterialis 85 4,2 0,4
8. Parotitis 26 1,3 0,1
9. Rubeola 23 1,1 0,1
10. Infectio meningococcica 19 0,9 0,1
11. Haemophilus influenzae ut causa morborum 11 0,5 0,1
12. Pertussis 2 0,1 0,01




Varicella

Endemo-epidemijsko odrzavanje varicele u populaciji AP Vojvodine se nastavlja i u
2005. godini, sa incidencijom od 606,3/100 000. U posmatranom petogodiSnjem periodu
incidencija ove bolesti u 2005. godini je najniza (tabela 10 i grafikon 2).

Varicella u AP Vojvodini 2001 - 2005. godine
Grafikon 2
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Tabela 10

Godina Broj obolelih | Inc/100 000
2001 16397 814,2
2002 15180 747,0
2003 13883 683,2
2004 16307 802,5
2005 12325 606,5

Od varicele su obolevale sve uzrasne grupe, sa najve¢im brojem obolelih u predsSkolskom
uzrastu. Specificna incidencija u uzrastu od 0 do 6 godina iznosi 4967,8/100 000, Sto je oko 8
puta viSe od opSeg morbiditeta ( tabela 11).

Varicella u AP Vojvodini po dobnim grupama u 2005. godini
Tabela 11

Dobne grupe | Broj obolelih % | Inc/100 000
0-6 6709 54,43 4967,8
7-14 4372 35,47 2336,0
15-19 538 4,37 390,5
20 + 706 5,73 44,9
UKUPNO 12325 100 606,5




Sezonska distribucija pokazuje tipicne sezonske karakteristike sa maksimumom
obolevanja u periodu decembar-januar i minimumom u periodu jul - oktobar.

Tokom godine je prijavljeno 19 slucajeva komplikacija varicele (11 slucajeva zapaljenja
plu¢a, 2 slucaja encefalitisa, 1 slucaj cerebelitisa i 5 slu¢ajeva varicella pustullosa) kao posledica
infekcije virusom varicella-zoster.

Streptococcosis (Tonsillitis et Pharyngitis streptococcica, Scarlatina)

U 2005. godini prijavljeno je 5425 obolelih osoba od streptokokne angine sa
incidencijom od 266,9/100 000 ( tabela 12 i grafikon 3).

Tonsillitis/pharyngitis streptococcica u AP Vojvodini 2001. - 2005. godine

Grafikon 3
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Tabela 12

Godina Broj obolelih |  Inc/100 000
2001 4179 207,5
2002 3403 167,8
2003 4924 242.3
2004 5062 2491
2005 5425 266,9

U posmatranom petogodisnjem periodu, u 2005. godini je zabeleZzena najvisa vrednost
incidencije ovog obolenja. Registrovana incidencija od 266,9/100 000 je joS uvek daleko od
realne situacije rasirenosti ovog oboljenja. U odnosu na prethodnu godinu prijavljeno je 7% vise
obolelih osoba.

U istom vremenskom periodu broj registrovanih slucajeva Sarlaha je najnizi (tabela 13 i
grafikon 4). Prijavljeno je 574 obolelih osoba od 3arlaha, $to je 40% niZe nego u prethodnoj
godini.
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Scarlatina u AP Vojvodini 2001 - 2005. godine
Grafikon 4
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Tabela 13

Godina Broj obolelih |  Inc/100 000
2001 723 32,1
2002 652 35,9
2003 698 28,5
2004 955 46,9
2005 574 28,2

Uporedni prikaz incidencije od ova dva oboljenja izazvana istim uzro¢nikom, ukazuje da je
incidencija od angine 9,5 puta viSa od incidencije Sarlaha u 2005. godini, Sto je bliZze oc¢ekivanim
10 i viSe puta u odnosu na ranije godine (tabela 14).
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Uporedni prikaz incidencije od scarlatinae i tonsillitis et pharyngitis streptococcicae u AP
Vojvodini 2001 - 2005. godina

Tabela 14
Godina | Scarlatina Il Tonsillitis/pharyngitis streptococcica Odnos
inc/100 000 inc/100 000 /1
2001 35,9 207,5 5,8
2002 32,1 167,5 5,2
2003 34,4 242,5 7,0
2004 46,9 2491 5,3
2005 28,2 266,9 9,5

Tokom 2005. godine su registrovane i dve epidemije streptokokoza sa 40 obolelih osoba.

Streptokokoze se registruju u svim mesecima godine, sa maksimumom u martu, a
minimumom u letnjim mesecima.

Sve uzrastne grupe obolevaju od infekcije bakterijom Streptococcus pyogenes, ali kao i
ranijih godina najvisi specifi¢ni morbiditet je u grupi od 0 do 6 godina.

lako se streptokona angina javlja u populaciji veoma c¢esto, u nekim vojvodanskim
opsStinama u 2005. godini nije prijavljen ni jedan slu¢aj (Opovo), ili je prijavljeno manje od 10
slu¢ajeva (Backa Topola, Mali Idos, Zitidte, Vr3ac). Ni jedan slu¢aj Sarlaha nije prijavljen iz
getiri opstine (Srbobran, Mali Idos, Zitiste i Nova Crnja).

Pneumonia (viralis, bacterialis et interstitialis)

Ova oboljenja su novim zakonskim propisima obavezna prijavljivanju. Tokom 2005.
godine prijavljeno je 2289 bolesnika sa ovom dijagnozom (tabela 15).

Pneumonia u AP Vojvodini 2001 - 2005. godine

Tabela 15

Godina | Broj obolelih | Inc/100 000 | Broj umrlih | Mt/100 000
2001 - - - -
2002 - - - -
2003 3* 0,1 0 0
2004 5* 0,2 0 0
2005 2289 112,6 6 0,3

* samo pneumonia pneumococcica

Najvisa incidencija zabeleZena je za bakterijske pneumonije (1389), za trec¢inu je niZa za
virusne (870), dok je znacajno niza za intersticijalne pneumonije (30). Kod bakterijskih
pneumonija, Str. pneumoniae je izolovan kod 3 oboljenja, Haemophylus influenzae kod 6, a
ostale su prijavljenje na osnovu klinicke slike (tabela 16). Kod virusnih pneumonija dijagnoza je
postavljena takode na osnovu klini¢ke slike.
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Pneumonia u AP Vojvodini u 2005. godini prema uzro¢niku

Tabela 16

Godina Broj obolelih | Inc/100 000 | Broj umrlih | Mt/100 000
Pneumonia viralis 870 42.8 1 0,05
Pneumonia pneumococcica 6 0,3 0 0
Pneumonia per H. influenzae 3 0,1 0 0
Pneumonia bacterialis 1380 67,9 5 0,2
Pneumonia interstitialis alia 30 1,5 0 0

lako se zapaljenja pluca registruju u svim uzrasnim grupama, incidencija je najveca u
predSkolskom uzrastu, kako za bakterijsku, tako i za virusnu pneumoniju. Medutim, od 30
slucajeva intersticijalne pneumonije, 27 je zabelezeno medu decom i omladinom Skolskog
uzrasta.

lako veoma cesta bolest, pneumonija se neadekvatno registruje u nasoj pokrajini. Tako u
opstinama Opovo i OdZaci nije zabeleZen ni jedan sluc¢aj pneumonije, dok je odnos incidencija u
opStinama Vrbas i Stara Pazova ¢ak 115:1.

Tuberculosis

Od 1998. godine je uvedeno redovno izveStavanje o obolelim i umrlim osobama od svih
lokalizacija tuberkuloze (TBC) u sedmodnevnim izveStajima o zaraznim bolestima u AP
Vojvodini. Od 2000. godine antituberkulozni dispanzeri u AP Vojvodini redovno prijavljuju
akutno obolele osobe od TBC. Podaci iz ova dva izvora nisu podudarni.

U 2005. godini je prijavljeno 535 obolelih od tuberkuloze, sa incidencijom od 26,3/100
000. Od TBC je umrlo 11 osoba (Mt 0,5/100000). U odnosu na proSlu godinu registrovano je
smanjenje broja obolelih za 8,7% (tabela 17). Broj obolelih je najnizi od kad se ova bolest prati
(Grafikon 5).
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Tuberculosis u AP Vojvodini 2001 - 2005. godine
Grafikon 5
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Tabela 17
Godina | Broj obolelih | Inc/100 000 | Broj umrlih | Mt/100 000
2001 682 33,9 13 0,6
2002 757 37,3 7 0,3
2003 661 32,5 11 0,5
2004 608 29,9 7 0,3
2005 535 26,3 11 0,5

Oboljenje je registrovano u svim opstinama AP Vojvodine, osim opStine Temerin.

U odnosu na lokalizaciju TBC po organima, najveci broj je TBC pluc¢a (512), zatim TBC
drugih organa (18 - nije navedena lokalizacija); u 3 slucaja se radilo o tuberkulozi limfnih
zlezda, u po 2 slucaja o milijarnoj tuberkulozi i tuberkulozi urogenitalnog sistema, dok je u po
jednom slucaju postavljena dijagnoza tuberkuloznog meningitisa, odnosno tuberkuloze
peritoneuma. Tokom 2005. godine registrovano je 5 porodi¢nih epidemija TBC sa 12 obolelih
osoba i jedna intrahospitalana epidemija sa 4 bolele osobe.

Specifi¢cna incidencija po uzrastu je najvisa u grupi osoba starijihn od 60 godina
(44,5/100000), a najniza kod dece predskolskog i Skolskog uzrasta (3,7/100000). Muskarci su
znacajno ¢eSée obolevali (67%) u odnosu na Zene.

Smrtni ishod je registrovan kod 11 osoba. U 10 slucajeva radilo se 0 osobama starijim od
70 godina, a uzrok smrti bila je tuberuloza. Jedan muskarac uzrasta 37 godina preminuo je usled
milijarne tuberkuloze.

Mononucleosis infectiva

U 2005. godini je prijavljeno 530 osoba obolelih od infektivne mononukleoze sa
incidencijom od 26,1/100 000 (tabela 18 i grafikon 6).
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Mononucleosis infectiva u AP Vojvodini 2001 - 2005. godine
Grafikon 6
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Tabela 18

Godina Broj obolelih |  Inc/100 000
2001 262 13,0
2002 301 14,8
2003 372 18,3
2004 475 23,4
2005 530 26,1

Registrovani broj obolelih najvisi je od kako se ova bolest prati. Oboljenje se registruje u
obliku pojedinacnih slucajeva u svim mesecima godine i u skoro svim uzrastnim grupama ali
dominira uzrast od 15 do 19 godina, u kom se registruje 46% obolelih. Veliki broj bolesnika je
hospitalizovan (21%).

Oboljenje nije registrovano samo u opsStinama Titel, Sec¢anj i Opovo.

Meningitis bacterialis

U 2005. godini u AP Vojvodini je prijavljeno 85 obolelih osoba od gnojnog meningitisa
sa incidencijom od 4,2/100 000. Kod 4 bolesnika je zabelezen smrtni ishod sa letalitetom od
4,7% i mortalitetom od 0,2/100 000 (tabela 19 i grafikon 7). Broj obolelih je najvisi od kad se
prati kretanje ove bolesti.
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Meningitis bacterialis u AP Vojvodini 2001 - 2005. godine
Grafikon 7
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Tabela 19

Godina | Broj obolelih | Inc/100 000 | Broj umrlih | Mt/100 000
2001 49 2,4 4 0,2
2002 43 2,1 4 0,2
2003 35 1,7 6 0,3
2004 50 2,5 4 0,2
2005 85 4,2 4 0,2

Infektivni agens gnojnog meningitisa je utvrden kod 30 bolesnika (35,3%). Streptococcus
pneumoniae je izolovan u likvoru 15 bolesnika, Haemophylus influenzae u 7, Streptococcus
viridans u 3, a u po jednom slu¢aju izolovani su Escherichia coli, Streptococcus equi,
Acinetobacter baumanii, Acinetobacter spp, i udruZzeni Staphylococcus aureus i Klebsiella
oxitoca. Kod 55 bolesnika infektivni agens nije utvrden zbog prethodne primene antibiotika u
visokim dozama.

Smrtni ishod je registrovan kod 4 bolesnika, od kojih su kod troje identifikovani
uzrocnici: Streptococcus pneumoniae kod dvoje obolelih i Streptococcus viridans kod jednog
obolelog. Kod jednog preminulog uzro¢nik nije izolovan iz likvora.

Bolest se javljala u svim uzrastima, ¢eS¢e kod musSkaraca (65%) nego kod Zena.

Parotitis

U 2005. godini je zabelezena najniza vrednost incidencije ove vakcinabilne bolesti od
kada se ovo oboljenje prijavljuje. Ukupno je registrovano 26 obolelih osoba sa incidencijom od
1,3 /100 000 (tabela 20 i grafikon 8)
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Parotitis u AP Vojvodini u 2001 - 2005. godine
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Tabela 20

Godina Broj obolelih |  Inc/100 000
2001 81 4,0
2002 47 2,3
2003 34 1,7
2004 28 1,4
2005 26 1,3

Analiza prijavljenih slu¢ajeva u 2004. godini pokazuje da sem klini¢ckog oblika parotitisa,
nije bilo drugih lokalizacija bolesti.

Najvisa specifi¢na incidencija je u ¢etvrtoj godini Zivota, ali su apsolutni brojevi veoma
mali i ne mogu se dobiti relevantni zakljucci (tabela 21).

Parotitis epidemica u AP Vojvodini po uzrastu u 2005. godini

Tabela 21

Uzrast o] 1] 2] 3 4] 5] 6] 79] 1014] 1519 20+] =
Inc/

100000 | 00| 52| 00| 50| 109 94| 47| 31 25 22| 01| 13

U odnosu na imuni status obolelih od parotitisa, samo za uzrast koji podleZze vakcinaciji,
dobijeni podaci ukazuju na znacajan procenat obolele, a vakcinisane dece (tabela 22).
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Imuni status obolelih od parotitisa u AP Vojvodini u 2005. godini

Tabela 22
Uzrast | Broj obolelih | Broj vakcinisanih %
0 0 0 0
1 1 1 100
2 0 0 0
3 1 1 100
4 2 2 100
5 2 2 100
6 1 1 100
7-9 2 2 100
10-14 3 3 100
15-19 3 2 66,7
20+ 11 0 0
UKUPNO 26 14 53,8

Rubeola u AP Vojvodini 2001 - 2005. godine

Grafikon 9
1600

Od ukupno 26 obolelih osoba koje su obuhvac¢ene obaveznom imunizacijom, vakcinisano
je i obolelo 17 (85,0%). Obolele osobe su u 58% slucajeva bile mlade od 19 godina i, sa
izuzetkom jednog deteta, sve su bile vakcinisane. U ovu grupu nisu ubrojana deca koja su
parotitis dobila kao postvakcinalnu reakciju, posle MMR vakcine.

U 2004.godini je prijavljen do sada najmanji broj obolelih osoba od rubeole sa
incidencijom od 1,1/100000. (tabela 23 i grafikon 9)
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Tabela 23

Godina Broj obolelih |  Inc/100 000
2001 262 13
2002 209 10,3
2003 66 3,2
2004 36 1,8
2005 23 1,1

Infekcija virusom rubeole najceSce protice
incidencija po uzrastu je najviSa u predskolskom i Skolskom uzrastu (tabela 24).

blago, bez komplikacija, a specifi¢na

Rubeola u AP Vojvodini po dobnim grupama u 2005. godini

Tabela 24
Dobne grupe Broj obolelih % | Inc/100 000
0-6 10 43,5 7,4
7-14 8 34,8 4,3
15-19 0 0,0 0,0
20 + 5 21,7 0,3
UKUPNO 23 100 1,1

Specifi¢na incidencija ima izrazit pad prema uzrastu starijem od 20 godina, Sto znacajno

smanjuje mogucnost ispoljavanja teratogenog dejstva virusa.

U 2005. godini prema podacima sa prijava oboljenja utvrden je vakcinalni status za sve

obolele od rubeole (tabela 25).

Imuni status obolelih od rubeolae u AP Vojvodini u 2005.

godini
Tabela 25

Uzrast | Obolelo | Vakcinisano %
0 6 0 0
1 0 0 0
2 1 1 100
3 0 0 0
4 1 1 100
5 1 1 100
6 1 0 0
7-9 3 2 66,7
10-14 5 4 80,00
15-19 0 0 0
20+ 5 1 20,00
UKUPNO 23 10 43,5

Od 23 obolele osobe, u Sest slucajeva se radilo o nevakcinisanoj deci u prvoj godini
zivota. U uzrastu od 1 do 14 godina bilo je 12 dece, od kojih je protiv rubeole vakcinisano 9
(75%).

Seroloska potvrda oboljenja nije uradena za vecinu Klinicki postavljenih dijagnoza.

Trecina obolelih registrovana je u januaru, dok je u periodu avgust-novembar registrovan

18



samo 1 slucaj. Oboljenje je prijavljeno iz 10 opstina u 4 okruga AP Vojvodine, pri ¢emu je
gotovo polovina svih prijavljenih slu¢ajeva (11) iz Juznobackog okruga.

Infectio meningococcica

U AP Vojvodini je u 2005. godini prijavljeno 19 slu¢ajeva oboljenja koja je uzrokovala
Neisseria meningitidis, sa 3 smrtna ishoda (Lt = 15,8%). Incidencija je najvisa u poslednjih pet
godina (tabela 26 i grafikon 10).

Infectio meningococcica u AP Vojvodini 2001 - 2005. godine
Grafikon 10
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Tabela 26

Godina | Broj obolelih | Inc/100 000 | Broj umrlih | Mt/100 000
2001 8 0,4 2 0,1
2002 8 0,4 2 0,1
2003 18 0,9 3 0,1
2004 11 0,5 0 0,0
2005 19 0,9 3 0,1

Prema Kklinickoj slici oboljenja, prijavljeno je 9 klini¢kih oblika meningitisa i 10
meningokokne sepse. MikrobioloSka potvrda dijagnoze je dobijena za 7 bolesnika. U 5 sluc¢ajeva
izolovana je Neisseria meningitidis tip B, a u 2 slu¢aja tip C .

Meningokokne infekcije su prijavljene iz svih okruga osim Severnobanatskog. Najvise
obolelih prijavljeno je iz Srednjebanatskog okruga (5).

19



Haemophylus influenzae ut causa morborum

Tokom 2005. godine prijavljeno je pored 7 obolelih osoba od bakterijskog meninigitisa
jos i 11 drugih oboljenja koje je izazvao H. influenzae: 6 rinitisa, 2 rinofaringitisa, 2
tonsilofaringitisa i jedno oboljenje neoznacéene lokalizacije (tabela 27).

Tabela 27

Godina Broj obolelih Inc/100 000 Broj umrlih Mt/100 000

2001 - - - -

2002 - - - -

2003 - - - -

2004 0,2 0 0

2005 11 0,5 0 0
Pertussis

U 2005. godini su registrovane 2 osobe obolele od velikog kaslja (tabela 28 i grafikon
11).
Pertusis u AP Vojvodini 2001 - 2005. godine
Grafikon 11
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Tabela 28

Godina Broj obolelih |  Inc/100 000
2001 0 0,0
2002 0 0,0
2003 1 0,04
2004 11 0,5
2005 2 0,1
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Jedno obolelo dete, uzrasta 20 meseci, je uredno vakcinisano sa 3 doze vakcine, ali nije
revakcinisano. U drugom slucaju radilo se o nevakcinisanom detetu uzrasta 3 meseca. Kod oba
pacijenta dijagnoza je postavljena klinicki.
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CREVNE ZARAZNE BOLESTI

Tokom 2005. godine u AP Vojvodini je prijavljeno 5270 obolelih osoba od crevnih
zaraznih bolesti, od kojih su dve osobe umrle. Incidencija od 259,4/100 000 je niza od
incidencije prethodne godine za 9% (tabela 27). Pad incidencije je posledica manjeg broja
obolelih od gotovo svih bolesti iz ove grupe. Smrtni ishod je registrovan kod dva bolesnika —
jednog sa salmoneloznom sepsom i jednog sa dijagnozom enteritisa verovatno infektivne
etiologije.

Kretanje crevnih zaraznih bolesti u AP Vojvodini 2001 - 2005. godine

Tabela 27

Godina | Broj obolelih | Inc/100 000 | Broj umrlih | Mt/100 000
2001 4560 201,4 4 0,2
2002 5081 250,0 0 0,0
2003 6496 319,7 1 0,05
2004 5859 288,3 2 0,1
2005 5270 259,2 2 0,1

Treba napomenuti da, zbog svojih epidemioloskih karakteristika, hepatitis viralis non
specificata je prebacen iz grupe crevnih u grupu ostalih zaraznih bolesti. Novim zakonskim
propisima ukinut je epidemioloski nadzor nad virusnim crevnim infekcijama i veéinom
protozoalnih crevnih infekcija.

Incidencija crevnih zaraznih bolesti po okruzima AP Vojvodine pokazuje znacajne
razlike. NajviSa incidencija na 100 000 stanovnika je u Juznoba¢kom okrugu (438,8) a najniZza u
Sremskom okrugu (80,4), sa rasponom 5,4:1. Ostali okruzi imaju nizu incidenciju od proseka AP
Vojvodine, osim Srednjebanatskog i Juznobanatskog, koji imaju neSto viSu incidenciju od
prosecne. Aktivnosti epidemioloske sluzbe Juznobackog okruga na poboljsanju prijavljivanja
zaraznih bolesti kao osnovnog pokazatelja epidemioloskog nadzora, rezultirale su visinom
incidencije i u ovoj grupi zaraznih bolesti (tabela 28 i kartogram 3).

Crevne zarazne bolesti po okruzima AP Vojvodine u 2005. godini

Tabela 28

Okrug Broj obolelih | Inc/100 000 Broj umrlih Mt/100 000
Juznobacki 2605 438,8 2 0,3
Sremski 270 80,4 0 0,0
Severnobacki 247 123,4 0 0,0
Zapadnobacki 393 183,6 0 0,0
Severnobanatski 368 221,8 0 0,0
Srednjebanatski 566 271,5 0 0,0
Juznobanatski 821 261,5 0 0,0
Vojvodina 5270 259.4 2 0,1
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Crevne zarazne bolesti po okruzima AP Vojvodine u 2005. godini
Kartogram 3
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Na vrhu liste crevnih zaraznih bolesti nalazi se i dijareja i gastroenteritis verovatno
infektivne etiologije (AQ09), dijagnoza koja je uneta u listu mandatornih zaraznih bolesti novim
zakonskim propisima. Na drugom mestu su bakterijske crevne infekcije neutvrdenog uzro¢nika
(A04), a na trecem bakterijske alimentarne intoksikacije (A05). Ove tri dijagnoze uc¢estvuju sa
71,5% u svim crevnim zaraznim bolestima u 2005. godini (tabela 29).

lako se ove tri dijagnoze postavljaju na osnovu klinicke slike i spadaju medu najceSce
zarazne bolesti, u pojedinim opStinama ove dijagnoze se gotovo ne registruju: u opStinama
Sremski Karlovci, Irig, Stara Pazova, Sid, Backa Topola, Mali Ido§, Ada, Novi KneZevac, Senta.
Coka, Nova Crnja, Opovo i Plandiste registrovano je 10 i manje slu¢ajeva obolevanja pod nekom
od ove tri dijagnoze.

U skladu sa novim zakonskim propisima, virusne crevne infekcije, kao i protozoalne
crevne infekcije (izuzev lamblijaze i kriptosporidijaze) se viSe ne prijavljuju, kao i virusni
meningitisi, izuzev onih izazvanih enterovirusima.

Pod dijagnozom proliv verovatno zaraznog porekla (A09) mogu se prijaviti sve crevne
infekcije na osnovu Kklinicke slike.
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Redosled uéestalosti pojedinih crevnih zaraznih bolesti u AP Vojvodini u 2005. godini
Tabela 29

R.broj Zarazna bolest Broj obolelih | Inc/100 000
1 Diarhhoea et gastroenteritis, causa infectionis 1505 74.0
suspecta
2 Infectio intestinalis bacterialis non specificata 1241 61,0
3 Intoxicatio alimentaria bacterialis 1040 51,2
4. Salmonellosis 729 35,9
5. Hepatitis A 286 14,1
6 Lambliasis 138 6,8
7 Meningitis enteroviralis 129 6,4
8. Enteritis campylobacterialis 126 6,2
9. Shigellosis 51 2,5
11. Amoebiasis 12 0,6
12. Botulismus 7 0,3
13. Enteritis yersiniosa enterocolitica 4 0,2
14. Infectio intestinalis per E. coli enteroinvasivam 1 0,1
15. Hepatitis acuta E 1 0,1

U grupi crevnih zaraznih bolesti je tokom 2005. godine zabelezen najveci broj epidemija:
alimentarnog (64), kontaktnog u porodicama (6) i kontaktnog intrahospitalnog (2) puta Sirenja;
ukupno 72 (68%) od 106 svih registrovanih epidemija zaraznih bolesti (68%).

Dairrhoea et gastroenteritis, causa infectionis suspecta

Ova dijagnoza uvedena je na listu mandatornih bolesti od 2005. godine i postala je
vodeca dijagnoza u grupi crevnih zaraznih bolesti. Oboleli pod ovom dijagnozom prijavljeni su u
svim vojvodanskim opStinama izuzev Novog Knezevca.

Dairrhoea et gastroenteritis, causa infectionis suspecta u AP Vojvodini 2001 — 2005. godine
Tabela 30

Godina Broj obolelih Inc/100 000 Broj umrlih Mt/100 000
2001 - - - -
2002 - - - -
2003 - - - -
2004 - -
2005 1505 74,0 1 0,05

Oboljenje se registruje tokom ¢itave godine, sa maksimumom u avgustu i minimumom u
periodu novembar - januar. NajviSa specifi¢cna incidencija je u predSkolskom uzrastu (254 na
100 000) i opada prema starijim uzrastima.

U toku 2005. godine registrovana je jedna hidri¢na epidemija sa ovom dijagnozom, u
kojoj je od 70 eksponiranih obolelo 13 osoba. Takode, zabelezena je jedna intrahospitalna
epidemija sa 16 obolelih i jednim smrtnim ishodom..
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Infectio intestinalis bacterialis non specificata

Nekada najmasovnija crevna zarazna bolest u AP Vojvodini, enterocolitis acuta, dospela
je na drugo mesto. U 2005. godini je registrovana incidencija od 61,0/200 000, $to je u odnosu na
prethodnu godinu znacajan pad od gotovo 50%. Jedan od razloga za takav pad je da se mnoga
oboljenja koja su se do skoro prijavljivala pod ovom dijagnozom, sada prijavljuju pod Sifrom
A09. Ukupan broj obolelih pod Siframa A04.9 i A09 veci je od broja prijavljenih pod Sifrom
A04.9 u predhodnoj godini (tabela 31 i grafikon 12).

Infectio intestinalis bacterialis u AP Vojvodini 2001 - 2005. godine
Grafikon 12
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Tabela 31

Godina | Broj obolelih | Inc/100 000 | Broj umrlih | Mt/100 000
2001 1734 86,1 0 0,0
2002 2542 125,1 0 0,0
2003 3041 149,7 1 0,05
2004 2422 119,2 2 0,1
2005 1241 61,0 0 0

U opstinama Irig, Backa Topola, Mali 1dos i Nova Crnja u 2005. godini nije prijavljeno
ni jedno oboljenje pod ovom dijagnozom, dok u opsStinama Subotica, Sremska Mitrovica, Kula,
Srbobran, Sremski Karlovci, Zitite, Indija, Pec¢inci, Stara Pazova, Sid, Bela Crkva, Kovacica,
Kovin, Opovo i Plandiste, kao i u svim opStinama Severnobanatskog okruga prijavljeno manje
od 10 slucajeva, $to govori u prilog izuzetnoj podregistraciji enterokolitisa u AP Vojvodini.

Sezonska distribucija enterocolitis acuta je karakteristicna, sa maksimumom u letnjim
mesecima. Rasponi u vrednostima incidencije na 100 000 stanovnika izmedu okruga AP
Vojvodine su izuzetno veliki, od 1,0 u Severnobackom do 148,6 u Juznobac¢kom okrugu (tabela
32 i kartogram 4).
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Infectio intestinalis bacterialis po okruzima AP Vojvodine u 2005. godini

Tabela 32
Okrug Broj obolelih | Inc/100 000 [  Broj umrlih |  Mt/100 000
JuZnobacki 882 148,6 0 0
Sremski 26 7,7 0 0
Severnobacki 2 1,0 0 0
Zapadnobacki 106 49,5 0 0
Severnobanatski 11 6,6 0 0
Srednjebanatski 128 61,4 0 0
Juznobanatski 86 27,4 0 0
Vojvodina 1241 61,0 0 0
Infectio intestinalis bacterialis po okruzima AP Vojvodine u 2005. godini
Kartogram 4
. Legenda:
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Intoxicatio alimentaria bacterialis

U 2005. godini u AP Vojvodini je prijavljeno 1040 obolelih osoba od trovanja hranom
izazvanog drugim uzro¢nicima osim salmonela, sa incidencijom od 51,2/100 000, bez smrtnog
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ishoda (tabela 33 i grafikon 13). U 22 sluc¢aja (2,1%) kao uzrocnik je utvrden Staphylococcus
spp., dok u ostalim slu¢ajevima uzroc¢nik nije utvrden.

Intoxicatio alimentaria bacterialis u AP Vojvodini 2001 - 2005. godine
Grafikon 13
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Tabela 33

Godina Broj obolelih |  Inc/100 000
2001 693 34,4
2002 925 45,5
2003 1340 65,9
2004 1483 73,0
2005 1040 51,2

Incidencija je u odnosu na pro$lu godinu niZza za oko 40%. U epidemijama trovanja
hranom (13) obolelo je 247 osoba. Broj obolelih osoba u epidemijama trovanja hranom
predstavlja 23,7% svih obolelih.

Infektivni agens u tri epidemije je egzotoksin Staphylococcus aureusa, a u 10 uslovno
patogeni mikroorganizmi fekalnog porekla. 1z 6 opstina AP Vojvodine nije prijavljen ni jedan
slu¢aj trovanja hranom (Srbobran, Irig, Mali Idjo3, KanjiZa, Senta, Coka).

Sezonski karakter trovanja hranom je izrazen, sa maksimumom u letnjim mesecima i
minimumom u zimskim.

Salmonellosis

U AP Vojvodini je tokom 2005. godine prijavljeno 729 osoba obolelih od alimentarnih
toksiinfekcija izazvanih salmonelama, sa incidencijom od 35,9/100 000 (tabela 34 i grafikon 14).
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Salmonellosis u AP Vojvodini 2001 - 2005. godine
Grafikon 14

160

140

120

100

80

60

40
20
0
Tabela 34
Godina | Broj obolelih | Inc/100 000 | Broj umrlih | Mt/100 000
2001 1328 65,9 3 0,1
2002 1126 55,4 0 0,0
2003 1419 69,8 0 0,0
2004 1088 53,5 0 0,0
2005 729 35,9 1 0,05

Kod tri bolesnika je doSlo do septikemije kao komplikacije osnovnog oboljenja
salmoneloze. Jedna osoba, stara 49 godina je preminula.

Tokom 2005. godine prijavljeno je 30 epidemija salmonellosis sa 176 obolelih osoba.
Broj obolelih u epidemijama predstavlja 24,1% svih obolelih. Sve epidemije su se Sirile
alimentarnim putem, uglavnom u porodicama.

Od 729 slucajeva obolenja, kod 96,7% je naveden serotip ili serogrupa Salmonella spp.
Izolovana su samo 4 serotipa, medu kojima dominira Salmonella enteritidis (85,7%), (tabela 35).
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NajceS¢i serotipovi Samonella izolovani u obolelih i prijavljenih u 2005. godini

Tabela 35

Redni broj | Serotip Broj izolata %
1. Salmonella enteritidis 625 85,7
2 Salmonella typhimurium 18 2,5
3 Salmonella hadar 8 1,1
4 Salmonella infantis 5 0,7
5. Salmonella iz grupe C 6 0,8
6. Salmonella iz grupe D 20 2,7
7 Salmonella iz grupe B 16 2,2
8 Ostale 7 1,0
9. Neoznaceno 24 3,3
Ukupno 729 100

Kliconostvo Salmonella spp. utvrdeno posle oboljenja ili otkriveno pri zdravstvenim
pregledima osoba koje podlezu sanitarnom nadzoru, je u posmatranom periodu prijavljeno u
znacajnom broju (tabela 36).

KliconoStvo Salmonella spp. u AP Vojvodini 2001 - 2005. godine

Tabela 36

Godina Broj prijavljenih Najces¢i serotip %
2001 72 Salmonella enteritidis 56,3
2002 38 Salmonella enteritidis 42 1
2003 47 Salmonella enteritidis 70,0
2004 55 Salmonella enteritidis 85,5
2005 59 Salmonella enteritidis 62,7

Tokom 2005. godine je prijavljeno 59 kliconoSa animalnih salmonela. Salmonella
enteritidis je najéeSce otkrivena kod klicono$a, $to je posledica njene raSirenosti kao uzro¢nika
trovanja hranom.

U cetiri opstine u AP Vojvodini (Sremski Karlovci, Sid, Mali Ido$ i Nova Crnja) nije
registrovan ni jedan bolesnik od salmonellosis.

Maksimum obolelih je zabeleZen u letnjim mesecima, a minimum u zimskom periodu.

Hepatitis acuta A

U grupi virusnih hepatitisa, hepatitis A (HA) je najc¢eS¢e oboljenje. Endemoepidemijski
tok uslovljava periodicne oscilacije u visini registrovane incidencije, a time i procentualnu
zastupljenost ovog oboljenja (tabela 37).
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Procentualno uceSce hepatitis viralis acuta non specificata (HV), hepatitis A (HA),
hepatitis B acuta (HB) i hepatitis C acuta (HC)
u AP Vojvodini 2001 - 2005. godine

Tabela 37

Hepatitis Hepatitis A Hepatitis B Hepatitis C

viralis acuta acuta acuta
Godina | non spec. Ukupno

Br.| % Br. % Br. % Br. %
obolelih obolelih obolelih obolelih

2001 39| 6,2 486 | 77,9 99 | 15,9 18| 2,9 624
2002 26| 94 131 | 47,3 105 | 37,9 15| 54 277
2003 15| 4,6 215 | 66,0 90 | 27,6 6 1,8 326
2004 331 9,3 217 | 61,5 87| 24,6 16| 4,5 353
2005 251 6,2 286 70,9 76 | 18,8 17 4,2 404

U 2005. godini registrovan je za trec¢inu veci broj osoba obolelih od HA u odnosu na
prethodnu godinu i ¢inio je 70,9% svih akutnih virusnih hepatitisa.

Incidencija od HA u 2005. godini od 14,1/100 000 je medu najnizim u petogodiSnjem
periodu (sem 2001.), (tabela 38 i grafikon 15).

Hepatitis A u AP Vojvodini 2001 - 2005. godine
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Tabela 38

Godina Broj obolelih |  Inc/100 000
2001 486 241
2002 131 6,4
2003 215 10,6
2004 217 10,7
2005 286 14,1
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Tokom godine prijavljeno je 10 epidemija HA sa 131 obolelim ili 48,8% svih obolelih, a
2 epidemije HA su se nastavile iz 2004. godine. Sve prijavljene epidemije su kontaktnog tipa.

Aglomeracija osetljivih lica u Skolskim kolektivima, neadekvatno odrzavanje opste i licne
higijene, omogucava Sirenje HA direktnim i indirektnim kontaktom medu Skolskom decom.
Specifi¢na incidencija za uzrast od 7 do 14 godina je za oko 3 puta viSa od opSte incidencije.
Populacija starija od 20 godina ima najnizu specifi¢nu incidenciju HA (tabela 39).

Distribucija obolelih od hepatitis A
po uzrastu u 2005. godini

Tabela 39

Dobne grupe Broj obolelih | Inc/100 000
0-6 26 19,25
7-14 73 39,01
15-19 44 31,82
20 + 143 9,1
UKUPNO 286 14,07

Sezonska distribucija ukazuje na porast obolevanja u drugoj polovini godine: najvise
obolelih je u novembru, a najmanje u prole¢nim mesecima. U 18 opstina AP Vojvodine tokom
2005. godine nije zabeleZeno obolevanje od HA, a u 18 opstina su registrovani samo pojedinac¢ni
slucajevi obolevanja.

Lambliasis

Broj osoba obolelih od lamblijaze najmanji je u poslednjih 5 godina, sa izuzetkom 2001.
godine. Slucajevi oboljenja registruju se prakticno samo u tri vojvodanska okruga -
Juznobackom, Zapadnobackom i Juznobanatskom okrugu.
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Lambliasis u AP Vojvodini 2001 - 2005. godine
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Tabela 40
Godina | Broj obolelih | Inc/100 000 | Broj umrlih | Mt/100 000
2001 21 1,0 0 0,0
2002 212 10,4 0 0,0
2003 218 10,7 0 0,0
2004 186 9,2 0 0,0
2005 138 6,8 0 0,0

Oboleli se registruju tokom c¢itave godine. Oboljenje se prvenstveno dijagnostikuje kod
radnoaktivnog stanovniStva uzrasta 20-59 godina, $to sugeriSe da se vec¢ina obolelih otkriva

prilikom zdravstvenih pregleda odredenih kategorija lica.

Meningitis enteroviralis

Od pocetka 2005. godine, virusni meningitisi vise ne podlezu obaveznom prijavljivanju.
Izuzetak je meningitis izazvan enterovirusima. Medutim, kako je virusoloSka potvrda izuzetno
retka, vecina virusnih meningitisa prijavljuje se bez etioloSke potvrde. S obzirom da su
enterovirusi najces¢i uzrocnici virusnog meningitisa, svi prijavljeni virusni meningitisi su
klasifikovani kao enterovirusni, osim ako nije drugacije naznaceno na prijavi zaraznih bolesti.

Tokom 2005. godine je registrovano 129 osoba obolelih od enterovirusnog meningitisa sa

incidencijom od 6,4/ 100 000, bez smrtnog ishoda (tabela 41 i grafikon 17).
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Meningitis viralis u AP Vojvodini 2001 - 2005. godine*
Grafikon 17
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*0d 2005. se prijavljuje kao meningitis enteroviralis

Tabela 41

Godina | Broj obolelih | Inc/100 000 | Broj umrlih | Mt/100 000
2001 97 6,1 0 0,0
2002 69 3,4 0 0,0
2003 92 4,5 0 0,0
2004 123 6,1 0 0,0
2005 129 6,4 0 0,0

Epidemijski talas virusnog meningitisa iz 2000. godine se spustio u 2003. godini na
vrednosti u preepidemijskom periodu. U toku 2004.godine broj obolelih je poceo da raste, da bi
u 2005. dostigao najvise vrednosti u poslednjih 5 godina.

Oboljenje pokazuje izrazit sezonski karakter sa maksimumom u periodu jul-oktobar i
znatno manjem broju obolelih u ostalim mesecima. Najvisa specifi¢na incidencija je medu
Skolskom decom (21,4/100000), dvostruko je niza medu predSkolskom decom i
srednjoSkolcima, dok je izrazito niska u starijem uzrastu. Muskarci su obolevali nesto ¢esc¢e od
Zena (60%:40%).

Uzroc¢nik virusnog meningitisa naveden je na samo jednoj prijavi oboljenja, Sto ukazuje
na nedovoljna virusoloska ispitivanja i u hospitalnim uslovima.

U 2005. godini zabelezena je i jedna epidemija virusnog meningitisa sa ¢etvoro obolelih,
nastala kontaktom.

Enteritis campylobacterialis

lako je u zemljama sa razvijenom laboratorijskom dijagnostikom Campylobacter barem
toliko cest uzroc¢nik trovanja hranom kao i Salmonella, ili je ¢ak i ¢eS¢i, u AP Vojvodini se
Campylobacter joS uvek znatno rede dijagnostikuje u odnosu na Salmonella-u. Razlog tome je
svakako moguc¢nost laboratorijske dijagnostike.
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Ipak, u 2005. godini registrovan je do sada najveci broj (126) enteritisa ¢iji je uzrocnik
bio Campylobacter jejuni/coli.

Enteritis campylobacterialis u AP Vojvodini 2001 - 2005. godine
Grafikon 18
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Tabela 42
Godina | Broj obolelih | Inc/100 000 | Broj umrlih | Mt/100 000
2001 5 0,2 0 0
2002 60 3,0 0 0
2003 78 3,4 0 0
2004 96 4,7 0 0
2005 126 6,2 0 0

Oboljenje pokazuje sezonski karakter, sa maksimumom obolelih u letnjim i jesenjim
mesecima, a minimumom u zimskim mesecima.

Enteritis izazavan Campylobacterom se gotovo iskljucivo registruje kod dece do 3 godine
starosti (3/4 obolelih), iz razloga Sto se kod osoba starih 4 i viSe godina rutinska dijagnostika
Campylobactera u stolici ne radi. Odnos enteritisa izazvanih Salmonellom i Campylobacterom u
uzrastu ispod 4 godine je oko 2:1. 1z epidemioloSki nepoznatih razloga muska deca su znatno
ceSc¢e obolevala od enteritisa izazvanog Campylobacterom (2/3 obolelih), u odnosu na Zensku
decu.

Shigellosis

Tokom 2005. godini je u AP Vojvodini registrovana 51 obolela osoba od bacilarne
dizenterije. U poslednjih pet godina registrovana incidencija se kretala od 1,9 do 6,1/100 000. U
2005. godini je obolevanje nesto vise nego prethodne godine, ali i dalje ispod petogodiSnjeg
proseka (tabela 43 i grafikon 19).
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Shigellosis u AP Vojvodini 2001 - 2005. godine
Grafikon 19

60

50

40

30

20

10

Tabela 43

Godina | Broj obolelih | Inc/100 000 | Broj umrlih | Mt/100 000
2001 123 6,1 1 0,05
2002 120 5,9 0 0,0
2003 172 8,5 0 0,0
2004 39 1,9 0 0,0
2005 51 2,5 0 0,0

Tokom godine je registrovano 7 epidemija Sigeloze u kojima je obolelo 28 osoba ili 55%
od ukupnog broja. Sve epidemije su kontaktnog tipa i Sirile su se u porodi¢nim uslovima.

U posmatranom petogodisnjem periodu po broju obolelih vodeée su kontaktne epidemije,
dok se hidri¢ne epidemije nisu javljale (tabela 44).

Epidemije Shigellosis u AP Vojvodini 2001 - 2005. godine

Tabela 44

Tip epidemije Broj epidemija % | Broj obolelih %
Kontaktne 28 82,4 221 81,5
Hidriéne 0 0,0 0 0,0
Alimentarne 6 17,6 50 18,5
UKUPNO 34 100,0 271 100,0

Konac¢na identifikacija uzrocnika je izvrsena kod 98% obolelih. Shigella flexneri je
izolovana u 60,8%, a Shigella sonnei u 37,2% obolelih osoba, $to je neuobicajeno za AP
Vojvodinu, gde se poslednjih godina dominantno javlja Shigella sonnei (tabela 45).
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Grupe Shigella spp. izolovane u bolesnika

prijavljenih u 2005. godini

Tabela 45

Grupa Broj izolata [ % uce$Ca
Shigella flexneri 31 60,8
Shigella sonnei 19 37,2
Shigella spp. 1 2,0
UKUPNO 51 100

Kliconostvo Shigella spp. kod rekonvalescenata ili kod osoba koje podlezu sanitarnom
nadzoru se registruje u veoma malom broju u posmatranom periodu. U 2005. godini nije
prijavljen ni jedan slucaj kliconoStva Shigella spp (tabela 46).

Kliconostvo Shigella spp. u AP Vojvodini 2001 - 2005. godine

Tabela 46

Godina

Broj prijavljenih

Grupa Shigella spp.

2001

2002

Shigella sonnei

2003

Shigella spp

2004

Shigella sonnei

2005

OIN|=]|=|O

Sigeloza izazvana sa Sh. flexneri dijagnostikovala se tokom ¢itave godine, ali znagajno
ceSce od proleca do jeseni. Sh. sonnei se kao uzroc¢nik registruje u u periodu avgust-novembar,
dok u periodu januar-april nije zabeleZzen ni jedan slucaj. U 27 opStina AP Vojvodine nije
prijavljen ni jedan slucaj oboljenja a od okruga, samo u Zapadnobackom i Severnobanatskom

nije prijavljen ni jedan slu¢aj oboljenja.

Amoebiasis

Realan uvid u rasSirenost ovog oboljenja i dalje ne postoji zbog insuficijentnog

prijavljivanja i teSkoc¢a u parazitoloskoj dijagnostici.

U 2005. godini je prijavljeno 12 slu¢ajeva amebijaze sa incidencijom od 0,6/100 000, Sto

je najviSe u proteklih pet godina (tabela 47).
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Amoebiasis u AP Vojvodini 2001-2005. godine
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Tabela 47
Godina Broj obolelih |  Inc/100 000
2001 8 0,4
2002 11 0,5
2003 5 0,2
2004 9 0,4
2005 12 0,6

Od 12 slucajeva, 5 je prijavljeno iz Severnobanatskog okruga, 3 iz Severnobackog, a po
2 iz Sremskog i Juznobackog okruga, dok u 3 okruga AP Vojvodine nema registrovanog
oboljenja.

Botulismus

Ovo oboljenje se u AP Vojvodini povremeno registruje. Poslednjih godina je zbog
registrovanih porodic¢nih epidemija, broj prijavljenih bolesnika povecan.

U 2005. godini je prijavljeno 7 obolelih osoba, sa incidencijom od 0,3/100000. U dve
porodic¢ne epidemije obolelo je 7 od 10 eksponiranih osoba. Bolest je u oba sluc¢aja uzrokovana
koriS¢enjem domace suSene Sunke (tabela 48 i grafikon 21).
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Botulismus u AP Vojvodini 2001-2005. godine
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Tabela 48

Godina Broj obolelih |  Inc/100 000
2001 19 0,9
2002 5 0,3
2003 11 0,5
2004 4 0,2
2005 7 0,3

Enteritis yersiniosa enterocolitica

U 2005. godini registrovana su i ¢etiri slu¢aja jersinioze, $to je manje nego prethodne dve
godine. U sva cetiri sluc¢aja radilo se o predskolskoj/Skolskoj deci iz Subotice, koja su obolela u
periodu februar-april. U isto vreme je na podru¢ju Juznobackog okruga Yersinia enterocolica
dokazana u stolici 4 osobe (tri mlade od 6 godina), ali ni jedna od njih nije prijavljena od strane
ordinirajuceg lekara.

Kako je dijagnostika jersinioze ¢esto nedostupna, odnosno ne radi se rutinski kod svih
pacijenata sa prisutnom klinickom slikom, registrovani slucajevi ne odslikavaju realno stanje ove
bolesti u AP Vojvodini.
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Enteritis yersiniosa enterocolitica u AP Vojvodini 2001-2005. godine

Tabela 49

Godina Broj obolelih |  Inc/100 000
2001 3 0,1
2002 1 0,05
2003 7 0,3
2004 14 0,7
2005 4 0,2

Infectio intestinalis per E. coli

Identifikacija pojedinih sojeva E. coli kao izaziaca proliva u AP Vojvodini se deSava
izuzetno. U poslednjih pet godina E. coli je dokazana kao uzroc¢nik proliva u svega 21 slu¢aju, od
¢ega je u jedinom slucaju u 2006. godini dokazana Enteropatogena E. coli (EPEC).

Oboljenja izazvana ovim uzro¢nikom najcesce prolaze bez etioloSke potvrde i svrstavaju
se u one crevne zarazne bolesti koje se prijavljuju na osnovu klinicke slike.

Infectio intestinalis per E. coli u AP Vojvodini,

2001 - 2005. godine

Tabela 50

Godina Broj obolelih |  Inc/100 000
2001 4 0,2
2002 2 0,1
2003 2 0,1
2004 12 0,6
2005 1 0,05

Hepatitis E

Hepatitis E je enteralni hepatitis koji se u AP Vojvodini dijagnostikuje izuzetno retko. Od
1997. godine, kada je zapoceo epidemioloSki nadzor nad ovom bolesti, registrovana su samo
cetiri slucaja.

Jedini prijavljeni sluc¢aj u 2005. godini registrovan je u Subotici. Radi se 0 muskarcu
starom 31 godinu.

Hepatitis E u AP Vojvodini, 2001 - 2005. godine

Tabela 51

Godina Broj obolelih Inc/100 000
1997 1 0,05
1999 1 0,05
2000 1 0,05
2005 1 0,05
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SEKSUALNO PRENOSIVE INFEKCIJE

U strukturi zaraznih bolesti u AP Vojvodini, grupa seksualno prenosivih infekcija je u
2005. godini na tre¢em mestu sa uceS¢em od 3,9%. Ova grupa oboljenja dobila je znacajno
ucesce u nacionalnoj patologiji uvodenjem obaveznog prijavljivanja genitalne hlamidijaze 1991.
godine (tabela 52). Od 2005. godine prestao je epidemioloSki nadzor nad anogenitalnim
herpesom, a AIDS je iz grupe ostalih zaraznih bolesti prebacen u grupu seksualno prenosivih

infekcija, kao posledica izmenjenih epidemioloskih karakteristika.

Kretanje seksualno prenosivih infekcija u AP Vojvodini 2001 - 2005. godine

Tabela 52

Godina Broj obolelih | Inc/100 000 Broj umrlih |  Mt/100 000
2001 96 4,8 0 0
2002 804 39,6 0 0
2003 1038 51,1 0 0
2004 1378 67,8 0 0
2005 1178 57,9 7 0,3

U 2005. godini broj prijavljenih slu¢ajeva oboljenja ove grupe je nizi u odnosu na
prethodnu godinu zbog manjeg broja registrovanih slu¢ajeva genitalne hlamidijaze. Ostale
bolesti iz ove grupe odrzavaju se na ustaljenim vrednostima (tabela 53).

Redosled ucestalosti pojedinih seksualno prenosivih bolesti u AP Vojvodini u 2005. godini

Tabela 53

Redni broj | Veneriéne zarazne bolesti Broj obolelih [ % uCeSc¢a
1. Infectio chlamydialis modo sexuali transmissa 1137 96,5
2. Syphilis 20 1,7
3. Infectio gonococcica 12 1,0
4. AIDS 9 0,8
UKUPNO 1178 100

Infectio chlamydialis modo sexuali transmissa

Obavezno prijavljivanje genitalne hlamidijaze je uvedeno 1991 godine. Od 1995. godine
ovo oboljenje se nalazi na listi 10 naj¢es¢ih zaraznih bolesti u AP Vojvodini. | tada je
registracijom obuhvacen samo manji broj infekcija izazvanih hlamidijom genitalis jer ginekolozi
i urolozi, narocito u privatnoj praksi, ne prijavljuju ovu dijagnozu. U 2005. godini u AP
Vojvodini je prijavljeno 1137 osoba sa dijagnostikovanom genitalom hlamidijazom sa
incidencijom od 56,0/100 000, uglavnom iz Juznobackog okruga (1041 — 91,9%), (tabela 54 i
grafikon 22).
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Infectio chlamydialis modo sexuali transmissa u AP Vojvodini 2001 - 2005.

godine
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Tabela 54

Godina Broj obolelih |  Inc/100 000
2001 30 1,5
2002 740 36,4
2003 962 47,3
2004 1323 65,1
2005 1137 55,9

Infectio chlamydialis modo sexuali transmissa po okruzima u AP Vojvodini
2001- 2005. godine

Tabela 55
Inc./100 000

OKRUG 2001 2002 2003 2004 2005
Juznobacki 4,9 109,3 142,3 185,5 176,0
Sremski 0 3,6 5,7 8,0 3,6
Severnobadcki 0,5 13,5 36,0 61,0 12,5
Zapadnobacki 0 20,1 5,6 12,1 8,4
Severnobanatski 0 3,0 3,0 2,4 2,4
Srednjebanatski 0 1,9 3,8 19,2 13,4
JuzZnobanatski 1,5 36,4 47.3 64,1 1,6

Najvisa specifi¢na incidencija je u grupi 20-29 godina za osobe oba pola, ali je oboljenje
zastupljeno u svim uzrastnim grupama iznad 10 godina.

Vecina prijavljenih slucajeva registrovana je od strane epidemiologa Instituta za zaStitu
zdravlja Novi Sad, uvidom u protokol laboratorijske dijagnostike ove infekcije. Samo mali broj
pacijenata prijavljen je od strane ordiniraju¢eg lekara.
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Od 2006. genitalna hlamidijaza se prijavljuje zbirno. Kako je uvedeno i obavezno
prijavljivanje od strane mikrobiolo3kih laboratorija, o¢ekuje se znacajnije poboljsanje kvaliteta
prijavljivanja ove seksualno prenosive infekcije.

Syphilis

Obavezno prijavljivanje sifilisa uvedeno je 1948. godine (grafikon 23). Nakon 1995.
godine, kada je morbiditet sifilisa viSestruko povec¢an, belezi se ponovni pad incidencije sve do
1999. godine kada je prijavljen 21 slu¢aj. Od tada se taj broj odrzava i lagano opada.

U 2005. je prijavljeno 20 obolelih osoba (tabela 56). Od toga je 18 bolesnika sa akutnim
oboljenjem, koji su registrovani u svim okruzima, osim u Zapadnobackom i Srednjebanatskom.

Syphilis u AP Vojvodini 2001 - 2005. godine
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Tabela 56

Godina Broj obolelih |  Inc/100 000
2001 23 1,0
2002 20 1,0
2003 21 1,0
2004 14 0,7
2005 20 1,0

Uzrast obolelih se kre¢ce od 20 do 63 godina. U 2005. godini oboleli muskarci su
registrovani ¢eSc¢e od Zena (60%:40%).
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Infectio gonococcica

U AP Vojvodini je u 2005. godini prijavljeno 12 slu¢ajeva gonoreje, $to je najmanje od
kad se ova bolest prati (tabela 57), (grafikon 24). Ovo oboljenje je prijavljeno iz svega 5 opstina,
a u cetiri okruga nije prijavljen ni jedan slucaj oboljenja.

Infectio gonococcica u AP Vojvodini 2001 - 2005. godine
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Tabela 57

Godina Broj obolelih |  Inc/100 000
2001 40 1,9
2002 34 1,9
2003 25 1,4
2004 17 0,8
2005 12 0,6

Uzrast prijavljenih bolesnika se kre¢e od 18 do 67 godina, sa dominacijom muskog pola
(83,3%:16,4%). Obaveza prijavljivanja ove dijagnoze se ne poStuje od ordiniraju¢ih lekara,
uglavnom iz privatne prakse, kojima se ovi pacijenti obracaju.

HIV / AIDS

U 2005. godini prijavljeno je 9 novih sluc¢ajeva morbus HIV, kao i sedam bolesnika
umrlih od ove bolesti (tabela 58). Otkriveno je 16 novih nosilaca anti-HIV antitela (HIV
infectio). Dominantne transmisivne grupe u AP Vojvodini i dalje su muskarci koji imaju
seksualne odnose sa muSkarcima. | pored veceg odziva na seroloSko testiranje, broj
novootkrivenih nosilaca nije povec¢an u odnosu na prethodnu godinu.
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Morbus HIV u AP Vojvodini 2001 - 2005. godine

Tabela 58
Godina Broj obolelih |  Inc/100 000 Broj umrlih |  Mt/100 000
2001 8 0,4 4 0,2
2002 11 0,5 3 0,1
2003 7 0,3 1 0,05
2004 8 0,4 4 0,2
2005 9 0,4 7 0,3
HIV infectio u AP Vojvodini 2001 - 2005. godine

Tabela 59

Godina Broj obolelih Inc/100 000

2001 14 0,7

2002 22 1,1

2003 10 0,5

2004 18 0,9

2005 16 0,8
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PARAZITARNE BOLESTI

Grupa parazitarnih bolesti do skoro je bila veoma brojna u pogledu dijagnoza obaveznih
prijavljivanju. Kao mandatorne bolesti bile su definisane sve vrste mikoza, crevne parazitoze,
kao i druge bolesti. Medutim, od 2005. godine ova grupa je svedena na samo jednu bolest —
Sugu. To je dovelo do viSe nego trostrukog pada incidencije u odnosu na prethodnu godinu
(tabela 60).

Kretanje parazitarnih bolesti u AP Vojvodini
2001 - 2005. godine

Tabela 60

Godina | Broj obolelih Inc/100 000
2001 2303 114,4

2002 2418 119,0
2003 2681 131,9

2004 3471 170,8

2005 1088 53,5

Scabies

Tendencija laganog pada incidencije Suge se nastavila i u 2005. godini. Broj obolelih
osoba je manji za 10,3% u odnosu na prethodnu godinu. Etioloski faktori ciklicnog kretanja ovog
oboljenja nisu dovoljno poznati ( tabela 61 i grafikon 25).

Scabies u AP Vojvodini 2001 - 2005. godine
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Tabela 61

Godina Broj obolelih |  Inc/100 000
2001 2303 114.4
2002 2418 119.0
2003 2681 131.9
2004 1218 59,7
2005 1088 53,5

Incidencija po okruzima AP Vojvodine u 2004.godini pokazuje velike razlike u rasponu
od 6,5 (u Zapadnobackom) do 103,1/100 000 (u Srednjebanatskom i Juznobackom okrugu),
(tabela 62 i kartogram 5).

Scabies po okruzima u AP Vojvodini 2001 - 2005. godine

Tabela 62
Inc./100 000

OKRUG 2001 2002 2003 2004 2005
Severnobanatski 124,6 85,0 7,8 32,6 34,4
Srednjebanatski 43,4 88,3 34,8 120,4 103,1
Juznobanatski 120,9 101,5 40,5 61,5 58,6
Severno backi 41,9 19,9 72,4 25,5 24,5
Zapadnobadki 14,4 11,2 26,6 7,5 6,5
Juznobacdki 59,5 73,3 67,4 77,0 103,1
Sremski 84,2 66,1 43,2 58,4 40,5
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Scabies po okruzima u AP Vojvodini 2001 - 2005. godine
Kartogram 5

Legenda:

30,01 - 60,00

U svim okruzima AP Vojvodine, izuzev u Juznobac¢kom, doslo je do pada broja obolelih.
Medutim, razlike u visini incidencije izmedu okruga nisu posledica samo realne epidemioloSke
situacije, nego i adekvatnog dijagnostikovanja i prijavljivanja obolelih.

Distribucija obolelih od Suge po uzrastu ukazuje da je specifi¢cna incidencija po uzrastu,
za Skolsku decu (7 do 14 godina) do tri puta viSa od opSte incidencije, za oba pola (tabela 63).

Scabies u AP Vojvodini po polu i uzrastu u 2005. godini

Tabela 63

Ukupan 3 Specifitna | Specificna | Specifina
Uzrast broj Muski | Zenski Inc. po Inc. za Inc. za

obolelih uzrastu | muskarce zene
0-6 179 107 72 132,5 154,5 109,4
7-14 286 139 147 152,8 1447 161,4
15-19 138 67 71 99,8 95,5 105,3
20+ 485 227 258 30,6 30,3 31,4
UKUPNO 1088 540 548 53,5 54,8 52,3

Osobe starije od 20 godina imaju niZu specifi¢nu incidenciju od opSte, a u odnosu na
Skolski uzrast do 5 puta nizu, zavisno od pola.

Oboljenje se registruje u svim opstinama AP Vojvodine osim u opStinama Ada i Apatin.

Tokom 2005. godine prijavljeno je 8 epidemija Suge u kojima je obolelo 38 osoba.
Epidemije su se Sirile u porodi¢cnim uslovima (7) a jedna epidemija je nastala u kolektivnom
smestaju internatskog tipa.
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U grupi ostalih zaraznih bolesti prijavljeno je 711 obolelih i 46 umrlih osoba. Ova grupa
je od 1997. godine znacajno proSirena uvodenjem obaveznog prijavljivanja hroni¢nih hepatitisa,
sepse i ponovnog prijavljivanja herpes zoster. Medutim, od 2005. godine herpes zoster, kao
vodece oboljenje iz ove grupe, kao i erizipel, koji je imao visoku incidenciju, vise se ne
prijavljuju. To je rezultovalo znacajnim padom broja oboljenja iz ove grupe. Ne prijavljuju se
viSe ni trahom i lepra, kojih u AP Vojvodini nema ve¢ decenijama, dok je hepatitis neutvrdenog
uzrocnika, zbog svojih epidemioloskih karakteristika, iz grupe crevnih prebacen u grupu ostalih
zaraznih bolesti.
S obzirom na strukturu oboljenja, u ovoj grupi je registrovan i znacajan broj sluc¢ajeva sa
smrtnim ishodom (46). U 2005. godini virusnim hepatitisom B su prouzrokovana 3 smrtna
ishoda, 39 smrtni ishod je posledica sepse, a 4 pacijenta su umrla zbog HCV (tabela 64).

OSTALE ZARAZNE BOLESTI

Kretanje ostalih zaraznih bolesti u AP Vojvodini 2001 - 2005. godine

Tabela 64
Godina Broj obolelih | Inc/100 000 Broj umrlih | M#t/100 000
2001 1469 74,3 13 0,6
2002 1762 86,7 11 0,5
2003 2578 126,9 9 0,4
2004 3419 168,3 80 3,9
2005 711 35,0 46 2,3
Redosled u¢estalosti pojedinih zaraznih bolesti iz grupe
ostalih zaraznih bolesti u AP Vojvodini u 2005. godini

Tabela 65

Redni | Ostale zarazne bolesti Broj %

broj obolelih ucesca

1. Septicaemia 291 40,9

2 Hepatitis chronica C 178 25,0

3. Hepatitis chronica B 124 17,4

4, Hepatitis acuta B 76 10,7

5 Hepa't'ItIS viralis non o5 3.5

specificata
6. Hepatitis acuta C 17 2,4
UKUPNO 711 100
Septicaemia

U 2005. godini prijavljen je 291 slucaj sepse, od kojih je 39 bolesnika egzitiralo
(tabela 66). Oboleli od sepse se registruju u svim okruzima, odnosno u 42 vojvodanske opstine.

Najvise, (62%) slucajeva se registruje medu stanovnistvom Juznobackog okruga.
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Septicaemia u AP Vojvodini 2001 - 2005. godine

Tabela 66

Godina Broj obolelih | Inc/100 000 Broj umrlin | M#/100 000
2001 36 1,8 3 0,1
2002 47 2,3 6 0,3
2003 76 3,7 3 0,1
2004 379 18,7 71 3,5
2005 291 14,3 39 1,9

Najvisa specifi¢na incidencija je u uzrastu do 12 meseci (499,1/100 000) i gotovo je 20
puta veca od incidencije u uzrastu 1-6 godina, koji je na drugom mestu. Najniza incidencija je u
uzrastu 15-19 godina. | mortalitet je najvisi u najmladem uzrastu (17,2/100 000), dok je letalitet
najvisi u uzrastu 20-59 godina (22,1%), Sto je za 7 puta viSe od letaliteta dece mlade od 12
meseci (3,4%), kod kojih je smrtni ishod uzrokovan brojnim mikroorganizmima (Staphylococcus
spp, Escherichia coli, Klebsiela pneumoniae). Najstarija zivotna dob je takode u visokom riziku
od sepse.Prijavljeno je 67 bolesnika od kojih je 13 umrlo. (tabela 67)

Septicaemia po uzrastu u AP Vojvodini u 2005. godini

Tabela 67

Uzrast obog% 1 Oo'%%é Umnrli | Mt/ 100 000 Lt
0 87| 4991 3 72| 34
16 30 255 7 09| 33
714 8 43 7 01| 155
15-19 4 2.9 0 0.0 0
20- 59 95 8.4 21 10| 221
60+ 67 151 13 29| 194
UKUPNO 291 143 39 19| 134

Iz hemokulture bolesnika izolovano je oko 20 razli¢itih bakterija, ali su u najvecem
broju zastupljeni Staphylococcus spp (48,1%), Klebsiella pneumoniae (10,0%), Escherichia coli
(9,6%), Streptococcus spp (6,5%), Pseudomonas (5,5%), Enterococcus (5,2%) i Acinetobacter
(4,1%). lzolovane su i brojne druge bakterije, uglavnom fekalnog porekla, u pojedinaénom
broju.

Tokom godine je registrovana i jedna intrahospitalna epidemija sepse sa 5 obolelih osoba
na odeljenju hemodijalize. 1z hemokulture je izolovana bakterija Alcaligenes spp.

Hepatitis B

U 2005. godini prijavljeno je 76 slucajeva akutnog i 124 slu¢aja hroni¢nog hepatitisa B
(grafikon 26 i tabela 68). Kod 3 bolesnika ovo oboljenje je imalo smrtni ishod (2 od akutnog, 1
od hroni¢nog hepatitisa B). Prijavljivanje hroni¢nog hepatitisa B se sprovodi od 1997. godine,
zbog cega je sagledavanje stvarne velicine ovog problema nepotpuno.
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Hepatitis B u AP Vojvodini 2001 - 2005. godine

Grafikon 26
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Tabela 68
Godina Broj obolelih | Inc/100 000 Broj umrlih | M#t/100 000
2001 99 4.9 3 0,1
2002 105 5,2 2 0,1
2003 90 4.4 3 0,1
2004 87 4,3 2 0,1
2005 76 3,7 2 0,1

Rezultati epidemioloskog ispitivanja obolelih od akutnog hepatitisa B pokazuju da su
parenteralne medicinske intervencije i dalje najces¢i uzrok infekcija izazvanih HBV (tabela 69).

Zbog dugackog inkubacionog perioda i ve¢eg broja medicinskih intervencija izvrsenih na
razlicitim mestima, na osnovu anamneze je teSko utvrditi mesto, vreme i nacin zarazavanja
bolesnika.

Na znacaj parenteralnin medicinskih intervencija ukazuje cinjenica da je 50,9%
pacijenata zarazeno ovim putem. Profesionalni rizik je ozna¢en kao mogu¢ u samo jednom
slu¢aju. Seksualnim putem je zarazeno 16.9% pacijenata (23,7% racunajuci one sa udruzenim
rizikom). Od ukupno 76 obolelih osoba, od 17 bolesnika nije dobijena epidemioloSka anamneza,
a kod 12 u anamnezi nije utvrden rizik.
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Zastupljenost pojedinih rizika za infekciju HBV kod anketiranih pacijenata u

2005. godini

Tabela 69

Vrsta rizika Broj obolelih %
Medicinske intervencije 25| 424
HB/HBsAg kod seksualnog partnera 10 16,9
Profesionalni rizik 0 0,0
HB/HBsAg u porodici (osim seks. partnera) 2 3,4
Tetoviranje 2 3,4
Intravenska upotreba droge 3 5.1
Medicinske intervencije+seksualni partner 4 6,8
Medicinske intervencije+profesionalni rizik 1 1,7
Nepoznat rizik 12 20,3
UKUPNO 59 [ 100,0

Kontrolom dobrovoljnih davalaca krvi i trudnica prema vaze¢im zakonskim propisima,
ispitivanjem seksualnih partnera nosilaca HBsAg i pacijenata koji su prelezali hepatitis B, ali i
retrogradnim prijavljivanjem u 2005. godini otkriveno je 95 novih slu¢ajeva nosilastva HBsAg
(tabela 70). Prevalencija HBsAg medu dobrovoljnim davaocima krvi je 0,06% (13 osoba) a
medu trudnicama je 0,5%. Ova razlika u prevalenciji nosilastva HbsAg je delom posledica
iskljucivanja iz daljeg dobrovoljnog davalasStva krvi osoba sa ve¢ utvrdenim prisustvom HbsAg.

Distribucija nosioca HBsAg u AP Vojvodini prema polu
2001 - 2005. godine

Tabela 70

. Nosioci HbsAg o3
Godina e arci | zene| UKUPNO| OonosM:<
2001 31 20 51 1,5:1
2002 46 25 71 1,8:1
2003 68 31 89 2,21
2004 48 22 70 2,21
2005 55 40 95 1,4:1

Tokom 2005. godine su prijavljene 124 osobe (incidencija 4,8/100000) sa hroni¢nim
hepatitisom B, od kojih je jedan imao smrtni ishod (tabela 71). Ovakvo znacajno povecanje
registrovanih slucajeva rezultat je insistiranja Sektora za epidemiologiju Instituta za zastitu
zdravlja Novi Sad na prijavljivanju ove bolesti, Sto je dovelo do retrogradnog prijavljivanja
brojnih slucajeva hepatitisa iz prethodnih godina.
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Hepatitis B chronica u AP Vojvodini 2001 - 2005. godine

Tabela 71

Godina Broj obolelih |  Inc/100 000 Broj umrlih |  Mt/100 000
2001 21 1,0 2 0,1
2002 55 2,7 0 0,0
2003 36 1,8 1 0,05
2004 98 4,8 0 0,0
2005 124 6,1 1 0,05

lako su slucajevi hroni¢nog hepatitisa B registrovani u svim okruzima, 72% registrovanih
su stanovnici JuZznobackog okruga. U ostalim okruzima je registrovano 3-7 slu¢ajeva.

Zbog neblagovremenog prijavljivanja infektoloSke sluzbe, odnosno drugih zdravstvenih
ustanova koje su dijagnostikovale oboljenje, kod svega 29% obolelih je sprovedeno
epidemiolosko istrazivanje. U 47% se kao rizik navodi medicinska intervencija, u 19% prisustvo
hepatitisa B kod ¢lana porodice, profesionalna izloZzenost se navodi u 8%, dok su ostali rizici
zastupljeni u pojedinaé¢nim slucajevima. Muskarci su bili znac¢ajno ¢eSée medu registrovanim
osobama (71%), dok se najveci broj obolelih registruje u starijim uzrasnim grupama (20 i viSe
godina).

U 2005. godini registrovane su i dve epidemije hepatitisa B, jedna bolni¢ka koja je trajala
jos od 2003. godine i u kojoj je obolelo 13 osoba, kao i jedna porodic¢na sa 4 obolele osobe.

Hepatitis C

U 2005. godini registrovano je 17 slucajeva akutnog hepatitisa C i 178 slucajeva
hroni¢nog hepatitisa C sa ukupno 4 smrtna ishoda (tabela 72). Izuzetan porast broja obolelih od
hroni¢nog hepatitisa C u poslednje 2 godine je posledica pojacanog epidemioloskog nadzora u
prijavljivanju zaraznih bolesti iniciranog od strane Sektora za epdiemiologiju Instituta za zastitu
zdravlja Novi Sad. Retrogradno je prijavljen znacajan broj bolesnika sa hroni¢nim oblikom
bolesti, obolelih i dijagnostikovanih u periodu 1998. do 2004. godine.

Epidemioloskim ispitivanjem manjeg broja obolelih (49%) utvrdeno je da se u 48%
slucajeva radi o intravenskim korisnicima droga, a u 37% o medicinskoj intervenciji kao riziku.
Ostali mogu¢i rizici se navode u veoma malom broju.

Hepatitis C acuta i chronica u AP Vojvodini 2001 - 2005. godine

Tabela 72
Godina | BrojobumC |\ 100 000 | BroiobumC o\ 460 g | MU100 000
acuta chronica chronica
2001 18 0.9 34/1 17 0.05
2002 15 0.7 77/0 3.8 0.0
2003 6 0.3 3051 15.0 0.05
2004 16/1 0.8 19372 95 01
2005 17 0.8 1784 8.8 0.2

* ukljucujuci i retrogradno prijavljene slucajeve
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Povecan broj registrovanih nosilaca anti-HCV antitela rezultat je besplatnog savetovanja i
testiranja korisnika droga koje se sprovodi u Savetovalistu za HIV/AIDS Instituta za zaStitu
zdravlja Novi Sad (tabela 73).

Distribucija nosioca anti-HCV u AP Vojvodini prema polu

2001 - 2005. godine

Tabela 73
Godina Nosioci anti HCV -
Muskarci | Zene| UKUPNO| CdnosM:Z
2001 33 15 48 2,2:1
2002 45 27 72 1,6:1
2003 74 27 101 4,0:1
2004 54 24 78 2,2:1
2005 81 31 112 2,6:1

Medu dobrovoljnim davaocima krvi prevalencija je iznosila 0,04, a medu trudnicama 1,4.
Ova razlika je rezultat veoma malog broja testiranih trudnica (po epidemioloskim indikacijama).
Medu osobama koje su oznaceni kao nosioci, najviSe je onih uzrasta 15-39 godina (82%), Sto je i
u skladu sa vodec¢im rizikom za HCV (upotreba droga).

Hepatitis viralis non specificata

Hepatitis viralis (nediferencirani) je u 2005. godini prijavljen u manjem broju (25) nego
prethodne godine. Incidencija od 1,2/100 000 je u nivou proseka u posmatranom petogodiSnjem
periodu (tabela 73 i grafikon 27)

Hepatitis viralis non specificata u AP Vojvodini 2001-2005. godina
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Tabela 73

Godina Broj obolelih |  Inc/100 000
2001 39 1,9
2002 26 1,3
2003 15 0,7
2004 33 1,6
2005 25 1,2

Niska stopa incidencije od VH je posledica koriS¢enja laboratorijskih ispitivanja u
diferenciranju oboljenja jetre i postavljanja etioloske dijagnoze.

Svega 3 slucaja (12%) su osobe mlade od 15 godina, a muskarci ¢ine 76%. Najvise
obolelih registruje se u avgustu, a najmanje u decembru.
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U strukturi zaraznih bolesti grupa zoonoza se nalazi na pretposlednjem mestu. U
ukupnom broju obolelih ucestvuje sa svega 1,2%. Od 2005. godine uveden je epidemioloski

ZOONOZE

nadzor nad listeriozom, dok je prestao nadzor nad gasnom gangrenom.

U AP Vojvodini je u 2005. godini prijavljeno 378 obolelih osoba od zoonoza, Sto je
najveci broj u prethodnih 5 godina. U odnosu na prethodnu godinu prijavljeno je viSe nego
dvostruko obolelih osoba (tabela 74). Oboljenjima iz ove grupe prouzrokovano je 5 smrtnih

slucajeva (2 trihineloza, 2 listerioza, 1 tetanus).

Kretanje zoonoza u AP Vojvodini 2001 - 2005. godine

Tabela 74

Godina Broj obolelih | Inc/100 000 Broj umrlih Mt/100 000
2001 269 13,3 6 0,3
2002 349 17,2 4 0,2
2003 110 5,4 2 0,05
2004 151 7,4 7 0,3
2005 378 18,6 5 0,2

Trihineloza ¢ini 73,3% svih registrovanih zoonoza u AP Vojvodini u 2005. godini (tabela
75). 1z ove grupe bolesti nad kojima se sprovodi nadzor u 2005. godini nije registrovan jedino
antraks, dok se ostale bolesti registruju ¢eSce u obliku epidemija (bruceloza i trihineloza) ili kao

pojedinacni slucajevi.

Redosled uéestalosti pojedinih zaraznih bolesti iz grupe zoonoza

u AP Vojvodini u 2005. godini

Tabela 75

Redni | Zarazne  bolesti iz grupe Broj %
broj zoonoza obolelih | uceSca
1. Trichinellosis 277 73,3
2. Brucellosis 26 6,9
3. Toxoplasmosis 25 6,6
4. Echinococcosis 19 5,0
5. Leptospirosis 16 4,2
6. Tetanus 5 1,3
7. Listeriosis 4 1,1
8. Febris Q 2 0,5
9 Febris haemo_rrhagica cum > 05

syndroma renali

10. Psittacosis 1 0,3
11. Tularaemia 1 0,3
UKUPNO 378 100,0

U ovoj grupi oboljenja je registrovano 13 epidemija. Prijavljeno je 8 epidemija

trihineloze i 5 epidemija bruceloze, koje su se Sirile alimentarnim i kontaktnim putem.

55




Trichinellosis

Epidemiolo$ka situacija u pogledu trihineloze i dalje je nepovoljna (grafikon 28). U 2005.
godini registrovano je osam novih epidemija i prijavljeno je ukupno 277 bolesnika, uz 2 smrtna
ishoda (tabela 76). Dve epidemije su poreklom iz neregistrovanih privatnih mesarskih radniji.

Epidemije trihineloze javile su se na ve¢ poznatim zaristima, koja zahvataju ¢itav Srem,
zapadnu i juznu Backu, srednji i juzni Banat, ali je jedna epidemija sa velikim brojem obolelih
zahvatila i Severnu Backu. Obolevali su stanovnici 14 vojvodanskih opstina. NajviSe obolelih
registrovano je u oktobru, dok u periodu maj-septembar nisu registrovani oboleli.

Trichinellosis u AP Vojvodini 2001 - 2005. godine
Grafikon 28
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Tabela 76

Godina Broj obolelih [ Inc/100 000 Broj umrlih |  Mt/100 000
2001 190 9,6 0 0,0
2002 275 17,2 1 0,1
2003 52 2,5 0 0,0
2004 46 2,3 0 0,0
2005 277 13,6 2 0,1
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Brucellosis

Posle autohtone epidemije brucellosis u Juznobanatskom okrugu u 2001. godini sa 21
obolelom osobom, do 2005. godine oboljenje je registrovano u svim okruzima AP Vojvodine,
sem Severnobanatskog (tabela 77).

Brucellosis u AP Vojvodini 2001 - 2005. godine
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Tabela 77

Godina Broj obolelih |  Inc/100 000
2001 21 1,0
2002 4 0,2
2003 10 0,5
2004 35 2,3
2005 26 1,3

Tokom 2005. godine je prijavljeno 26 osoba obolelih od bruceloze. Registrovano je i pet
epidemija bruceloze i to dve alimentarne sa 7 obolelih osoba i tri kontaktne sa 17 obolelih osoba.
Kontaktnim putem su obolevali vlasnici zarazenih Zivotinja, a alimentarnim putem osobe koje
su konzumirale mle¢ne proizvode od termicki neobradenog mleka.

Leptospirosis

U AP Vojvodini je u 2005. godini prijavljeno 16 osoba obolelih od leptospiroze. Smrtni
ishod nije zabelezZen (tabela 78).
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Ovo oboljenje je
Severnobackog.

Od 16 obolelih, 11 su muskarci, a 5 Zene. Epidemioloskim ispitivanjem je utvrdeno da je
zaraZzavanje nastalo kontaktom sa glodarima i domac¢im Zivotinjama (8) i kupanjem ili pecanjem
na stajacim vodama (5). Kod seroloski potvrdenih slucajeva (13) utvrdeno je da je infekcija
izazvana serotipom Leptospira bratislava (3), L. icterohaemorrhagiae (2), L.gripotyphosa (2) i u
po jednom slucaju L. sejroe, L. pomona, L. interrogans, L. harjoe, dok je kod dva bolesnika
povisen titar uzrokovan sa vise serotipova leptospira.

registrovano u 13 vojvodanskih opStina svih okruga sem

Leptospirosis u AP Vojvodini 2001 - 2005. godine
Grafikon 30
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Tabela 78

Godina Broj obolelih | Inc/100 000 Broj umrlih | M#t/100 000
2001 7 0,3 1 0,05
2002 32 1,6 1 0,05
2003 7 0,3 2 0,1
2004 22 1,1 5 0,2
2005 16 0,8 0 0

Echinococcosis

U 2005. godini registrovano je 19 slucajeva ehinokokoze (tabela 79). U 9 sluc¢ajeva radilo
se 0 pulmonalnoj lokalizaciji, dok je u 7 slucajeva ehinokok bio lociran u jetri. Kod jednog
obolelog zahvacena su oba organa, dok u ostalim slucajevima nije navedena lokalizacija.
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Echinococcosis u AP Vojvodini 2001 - 2005. godine
Grafikon 31
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Tabela 79

Godina Broj obolelih |  Inc/100 000
2001 10 0,5
2002 4 0,2
2003 11 0,5
2004 12 0,6
2005 19 0,9

Oboleli od ehinokokoze registrovani su u 12 opstina. Od registrovanih 19 sluc¢ajeva, u 6
slucajeva se radilo o muskarcima, a u 13 slucajeva o Zenama. Osim jednog deteta uzrasta 5
godina, u svim slucajevima oboljenje je dijagnostikovano kod osoba starih 20 i vise godina.

Tetanus

Zahvaljujuéi uspesnoj imunizaciji, tetanus je u AP Vojvodini poslednjih decenija sveden
na pojedinacne slucajeve, najéesce u najstarijem Zivotnom dobu.

U 2005. godini u AP Vojvodini registrovano je 5 slucajeva tetanusa. U 2 slucaja se radilo
0 nevakcinisanim, a u 3 slu¢aja o nepotpuno vakcinisanim osobama. Obolelo je i jedno dete
uzrasta 12 godina. U ostalim slucajevima radilo se o osobama starijim od 70 godina.
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Tabela 80

Godina Broj obolelih | Inc/100 000 Broj umrlih |  Mt/100 000
2001 5 0,2 5 0,2
2002 6 0,3 2 0,1
2003 0 0,0 0 0
2004 1 0,05 1 0,05
2005 5 0,2 1 0,05

Listeriosis

Listerioza je uvedena na listu mandatornih zaraznih bolesti od 2005. godine.
Registrovana su 4 sluc¢aja, od ¢ega 2 sa letalnim ishodom. U svim slucajevima se radilo o
osobama sa osnovnim oboljenjem, kod kojih je listerioza prouzrokovala sepsu. Epidemiolosko
ispitivanje nije sprovedeneno, posto su slu¢ajevi registrovani retrogradno.

Listeriosis u AP Vojvodini 2001 - 2005. godine
Tabela 81

Godina Broj obolelih |  Inc/100 000 Broj umrlih |  Mt/100 000
2001 - - - -
2002 - - - -
2003 - - - -
2004 - - - -
2005 4
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Febris haemorrhagica cum syndroma renali

U toku 2005. godine u AP Vojvodini registrovana su 2 slu¢aja hemoragijske groznice sa
bubreznim sindromom. Radilo se 0 mu$karcima, stanovnicima opstina Irig i Sremska Mitrovica,
koji su cesto boravili u Sumi.

Febris haemorrhagica u AP Vojvodini 2001 - 2005. godine

Tabela 82

Godina Broj obolelih Inc/100 000
2001 1 0,05
2002 7 0,3
2003 3 0,1
2004 6 0,3
2005 2 0,1

Febris Q

Zbog nedostatka uvoznih dijagnostikuma i nesprovodenja rutinskih ispitivanja na Q
groznicu u svim slucajevima intersticijalnih pneumonija poslednje decenije, pojedinacni
slucajevi Q groznice ostaju neprepoznati, a manje epidemije se retko otkrivaju. Mali broj
prijavljenih sluc¢ajeva ne odrazava realnu epidemioloSku situaciju ove zoonoze, inace veoma
raSirene u AP Vojvodini (tabela 83).

Febris Q u AP Vojvodini 2001 - 2005. godine
Grafikon 33
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Tabela 83

Godina Broj obolelih Inc/100 000
2001 21 1,0
2002 8 0,4
2003 16 0,8
2004 4 0,2
2005 2 0,5

U 2005. godini u AP Vojvodini su prijavljena 2 pojedinacna
opStine u Banatu (ZitiSte i Se¢anj).

slucaja Q groznice iz dve

Psittacosis

U AP Vojvodini dijagnostika psitakoze je insuficijentna, Sto kao rezultat ima veoma retko
prepoznavanje ovog oboljenja. Poslednjih godina registruje se do 3 slu¢aja ovog oboljenja. U
2005. godini je prijavljen jedan slucaj iz opStine Subotica (tabela 84).

Psittacosis u AP Vojvodini 2001 - 2005. godine

Tabela 84

Godina Broj obolelih Inc/100 000
2001 3 0,1
2002 3 0,1
2003 0 0,0
2004 3 0,1
2005 1 0,05

Tularaemia

lako se tularemija u AP Vojvodini dijagnostikuje izuzetno (do sad je prijavljeno ukupno 7
slucajeva (tabela 85), to svedoci o endemskoj prisutnosti ove bolesti na podruc¢ju AP Vojvodine.
Nedostatak laboratorijske dijagnostike onemogucava sagledavanje raSirenosti i stvarne
ucestalosti ovog oboljenja, koje najcesce ostaje neprepoznato.

U 2005. godini dijagnoza tularemije postavljena je kod jednog pacijenta iz opsStine
Sombor, starog 32 godine, koji je ¢esto boravio u prirodi.

Tularaemia u AP Vojvodini

Tabela 85

Godina Broj obolelih Inc/100 000
1993 2 0,1
1996 2 0,1
1996 2 0,1
2005 1 0,05

62




VEKTORSKE BOLESTI

Sa 165 prijavljenih bolesnika, vektorske bolesti se u strukturi zaraznih bolesti u AP
Vojvodini nalaze na poslednjem mestu. Dominantno oboljenje u ovoj grupi je Morbus Lyme. U
2005. godini je prijavljen jedan bolesnik sa visceralnom lajSmanijazom (kala-azar), (tabela 87).

Kretanje vektorskih bolesti u AP Vojvodini
2001-2005. godina

Tabela 86

Godina Broj obolelih |  Inc/100 000
2001 201 9,9
2002 195 9,6
2003 231 11,4
2004 210 10,3
2005 165 8,1

Redosled ucestalosti pojedinih vektorskih zaraznih bolesti
u AP Vojvodini u 2005. godini

Tabela 87

Redni | Zarazne  bolesti iz grupe Broj | Inc/100
broj zoonoza obolelih 000
1. Morbus Lyme 164 8,07
2. Leishmaniasis 1 0,05
UKUPNO 165 8,1

Morbus Lyme

U 2005. godini prijavljene su 164 obolele osobe od Lajmske bolesti iz 30 vojvodanskih
opstina (tabela 88 i grafikon 34). Broj registrovanih slucajeva najnizi je u poslednjih 5 godina. |
dalje se najveci broj (83,0%) slucajeva Lajmske bolesti registruje na podruc¢ju Juzne Backe.

U poslednjih 5 godina Lajmska bolest se registruje u svim opstinama AP Vojvodine,
osim Kanjize, Nove Crnje, Se¢nja i Opova. NajviSa prosecna godiSnja incidencija zabelezena je
u opstini Beocin (67,1/100 000) i viSe nego dvostruko je veca od Backe Palanke koja je na
drugom mestu(31,8) Baca koji je na trecem mestu (30,7). Van Juznobackog okruga najvisa
prose¢na godisnja incidencija je u opstini Irig (21,8), Sremska Mitrovica (11,9) i VrSac (11,0).

Uzrasno specificne incidencije priblizne su u svim uzrasnim grupama i kre¢u se od
8,5/100 000 u uzrastu 20-59 godina, do 3,6 (15-19 godina).

| dalje je izrazen je sezonski karakter bolesti za prvu fazu ili erythema migrans. Sezona
oboljevanja je od meseca maja do jula (67,1%), iako su oboleli registrovani u svim mesecima,
osim u februaru.
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Morbus Lyme u AP Vojvodini 2001 - 2005. godine
Grafikon 34
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Tabela 88

Godina Broj obolelih |  Inc/100 000
2001 200 9,9
2002 195 9,6
2003 231 11,3
2004 209 10,3
2005 164 8,1

Leischmaniasis

Prvi slucaj lajSmanijaze posle drugog svetskog rata prijavljen je u AP Vojvodini 1953.
godine. Najvise obolelih registrovano je 1982. i 1983. godine (11), da bi se nakon toga
registrovalo ne viSe od jednog obolelog godisnje. EpidemioloSkim ispitivanjem dobijen je
podatak o boravku obolelog u Crnoj Gori, gde je najverovatnije i doSlo do zarazavanja. Nakon
1999. godine nisu prijavljeni oboleli od ove bolesti, do 2004. godine, kada je ponovo registrovan
jedan slucaj. I u 2005. godini registruje se jedan novi slucaj obolevanja.
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Leischmaniasis u AP Vojvodini 2001 - 2005. godine

Grafikon 35
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IMUNOPROFILAKSA ZARAZNIH BOLESTI U AP VOJVODINI U
2005. GODINI

Obuhvat lica obaveznim imunizacijama

U 2005. godini u AP Vojvodini je postignut visok obuhvat obveznika svim vakcinama.
Potpuna vakcinacija obveznika DTP vakcinom sprovedena je kod 97,6% obveznika, a
vakcinacija je zapoceta kod 99,7% obveznika. Potpuna vakcinacija obveznika OPV vakcinom
sprovedena je kod 97,8% obveznika, a vakcinacija je zapoceta kod 99,8% obveznika. MMR
vakcinom je vakcinisano 98,1% obveznika, a BCG vakcinom 98,9% novorodenc¢adi.
Vakcinacija obveznika HB vakcinom zapocela je u drugoj polovini godine i zapoceta je kod
gotovo svih obveznika, drugu dozu primilo je 95,0% obveznika (tabela 1).

Obuhvat lica obaveznim imunizacijama u AP Vojvodini u 2005. godini
(vakcinacija)

Tabela 1
. . . Vakcinisani

Vakcina Broj obveznika Tdoza | 1 doza i doza %
DTP 19428 19366 19181 18967 97,6
OoPV 19431 19390 19233 19001 97,8
HB 17812 17808 16928 95,0
MMR 19245 18871 98,1
BCG 16769 16578 98,9

U 2005. godini postignut je visok obuhvat svim revakcinacijama. Obuhvat
revakcinacijama krece se od 97,9% (TT) do 99,2% (DT) (tabela 2).

Obuhvat lica obaveznim imunizacijama u AP Vojvodini u 2005. godini
(revakcinacija)

Tabela 2

Vakcina Broj obveznika | Broj (%) revakcinisanih
DTP 18914 18566 (98,2)
DT 18514 18363 (99,2)
dT 23464 23248 (99,1)
1T 22415 21934 (97,9)
OoPV 60532 59845 (98,9)
MMR 27004 26690 (98,8)
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RAZLOZI NEIMUNIZOVANJA OBVEZNIKA

U 2005. godini u AP Vojvodini nije izvrSena vakcinacija/ revakcinacija kod 4316
lica. U 88,3% slucajeva razlozi su nemedicinske prirode, a u 11,7% sluc¢ajeva razlozi su
medicinski (tabela 3).

Razlozi neimunizovanja obveznika u AP Vojvodini

u 2005. godini
Tabela 3
Razlozi neimunizovanja Ne|mun_|zovana lica
Broj %
Nemedicinski 3809 88,3
Medicinski 507 12,7
UKUPNO 4316 100,0

Najces¢i nemedicinski razlog neimunizovanja je neodazivanje. Zastupljen je sa
72,3%.. Nedostatak vakcine je zastupljen sa 15,4%. NajviSe je nedostajalo HB vakcine 377
dozai MMR vakcine za potrebe vakcinacije i revakcinacije, ukupno 201 doza. Promene
prebivalista ¢inel2,3% nemedicinskih razloga neimunizovanja (tabela 4).

Nemedicinski razlozi neimunizovanja obveznika
u AP Vojvodini u 2005. godini

Tabela 4

Razlozi neimunizovanja Ne|mun|29vana lica
Broj %

Neodazivanje 2753 72,3

Nedostatak vakcine 586 15,4

Migracija 470 12,3

UKUPNO 3809 100,0

Medicinske kontraindikacije ucestvuju sa 11,7% u ukupnom broju, gde su razlozi
neimunizovanja poznati. Od ukupnog broja postavljenih medicinskih kontraindikacija
6,3% nije u skladu sa vaze¢im propisima (tabela 5).

Medicinski razlozi neimunizovanja obveznika u AP Vojvodini

u 2005.godini
Tabela 5
Razlozi neimunizovanja Nelmunlz.ovana lica
Broj %
Prema Odluci 475 93,7
Nisu u skladu sa Odlukom 32 6,3
UKUPNO 507 100,0
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IMUNIZACIJA PO EPIDEMIOLOSKIM INDIKACIJAMA

Postekspoziciona antitetanusna zaStita

Zbog tetanogene povrede, u AP Vojvodini je protiv tetanusa vakcinisano ili
revakcinisano 84.156 osoba. Pasivnu zastitu serumom primilo nije primilo nijedno povredeno
lice. Podaci o antitetanusnoj zaStiti hiperimunim gamaglobulinom su nepotpuni jer ga
pacijenti najceS¢e sami kupuju i nisu zavedeni u medicinskoj dokumentaciji, a prema
dostupnim podacima primilo ga je 17.285 povredenih lica (tabela 6).

Antitetanusna zastita povredenih lica na teritoriji AP Vojvodine u 2005. godini

Tabela 6
Prevencija tetanusa
OKRUG Br.ozledenih Serum HigG Vakcina | Revakcina
1 2 3 4 5

Severnobacki 9216 0 217 6205 3011
Srednjebanatski 8271 0 775 5501 2770
Severnobanatski 6022 0 1092 3443 2579
Juznobanatski 17303 0 5534 10019 7284
Zapadnobacki 8738 0 1024 5475 3263
Juznobagki 21129 0 4999 14624 6505
Sremski 13477 0 3644 8624 4853
UKUPNO 84156 0 17285 53891 30265

Imunizacija protiv gripa

U 2005. godini protiv gripa je vakcinisana 49.767 osoba. Osobe starije od 65
godina zastupljene su sa 38,3%. U mladim kategorijama najzastupljenije medicinske
indikacije su bile hroni¢na kardiovaskularna i respiratorna oboljenja i diabetes mellitus, a
zastupljene su sa 44,4% u grupi vakcinisanih (tabela 7).
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Imunizacija protiv gripa u AP Vojvodini u 2005. godini

Tabela 7
BROJ IMUNIZOVANIH LICA PO OKRUZIMA <
o Sz
o o - - -l e
IMUNIZACIJE °og | ES |28 | Sg| B [ 28| 5| 29
S8 | 2c|§=| 88| 5 | S| g | 23
5 O o5 | 28| §<° o 25| oo >
- » o W o N () o N = g
Osobe do 18. godina
obolele od hronicnih 378 0 52 | 59 | 284 | 188 | 89 1050
oboljenja
Osobe od 19-65. godina
obolele od hronicnih 10169 | 1819 | 1579 | 2446 | 1342 | 2300 | 1385 | 21040
oboljenja
;)5;22 starije od 65. 4711 | 2170 | 1974 | 2468 | 2653 | 2003 | 3058 | 19037
Zdravstveni radnici 2670 | 441 | 417 | 693 | 705 | 500 | 472 | 5898
Gerontoloski 371 | 44 o | 200 | 52 | 8 | 183 936
centar/odeljenje
Kolektivni smeStaj - 5 40 | 10 0 47 | 12 | 65 179
prognana i izbegla lica
Ostali 221 | 652 | 68 | 134 | 193 | 11 | 348 | 1627
oo MUNIZOVANIF | 18525 | 5166 | 4100 | 6000 | 5276 | 5100 | 5600 | 49767

Imunizacija protiv hepatitisa B

U 2005. godini imunizacija protiv hepatitisa B u AP Vojvodini se sprovodila u skladu
sa zakonskim propisima, a Sto je posledica regulisane nabavke vakcine. U 2005. godini 4612
osoba je imunizovano protiv hepatitisa B, $to je znac¢ajno vise nego prethodnih godina (tabela

8).

Imunizacija protiv hepatitisa B u 2005.godini

oz | 25 |45 | 22| 2| oF | 2& %

Kategorija vakcinisanih osoba >§ 2 é <Z( a <Z( g’g:) E é <Z( é g g

3 g |2 | <9 | =z o a 5

Om | Pa | N n o n g

Novorodengad 29 0 11 0 1 11 0 52
Zdravstveni radnici 776 | 472 | 161 | 671 | 145 | 996 376 | 3597
Mladi uzrasta do 24 godine 81 36 18 0 34 43 94 306
Ostali 322 5 16 54 1120 89 51 657
UKUPNO 1208 | 513 | 206 | 725 | 300 | 1139 521 | 4612
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REGISTROVANE UZGREDNE POJAVE NASTALE POSLE IMUNIZACIJE U
AP VOJVODINI U 2005. GODINI

Tokom 2005. godine u AP Vojvodini je prijavljeno ukupno 48 slucajeva uzgrednih
pojava posle imunizacije (tabela 9). Prikupljanjem i obradom prijava uzgrednih pojava
nastalih nakon imunizacije utvrdeno je da je najve¢i broj (32) prouzrokovan MMR
vakcinom. U 24 slucaja uzgredna pojava nakon MMR vakcine je bila vakcinalna bolest koja
je iSla pod klinickom slikom parotitisa, a u 6 slucajeva pod klinickom slikom rubele.
Registrovane su 2 uzgredne pojave nakon imunizacije DT vakcinom, gde je bila potrebna
hospitalizacija. U jednom sluc¢aju doslo je do pojave hipotenzije i spazma Saka, a u drugom
do pojave generalizovane ospe pracene povisenom telesnom temperaturom. Nakon bolni¢kog
ispitivanja i le¢enja doSlo je do ozdravljenja. Ostale uzgredne pojave koje su registrovane
nakon aplikacije drugih vakcina su le¢ene ambulantno i bile su praéene blagim,
nespecifi¢nim opstim simptomima.

Registrovane uzgredne pojave posle imunizacije po vrsti vakcine u AP
Vojvodini u 2005.godini

Tabela 9

Vrsta vakcine Br. uzgrednih pojava Procenat
MMR 32 66,6
DTP 7 14,6
DT 4 8,3
HB 3 6,3
TT 1 2,1
Hib 1 2,1
UKUPNO 48 100,0
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PRIKAZ REGISTROVANIH EPIDEMIJA ZARAZNIH BOLESTI U AP
VOJVODINI U 2005.GODINI

U toku 2005. godine registrovano je 99 epidemija zaraznih bolesti koje su obavezne
zakonskom prijavljivanju. U epidemijama je ukupno obolelo 1949 osoba. U dva slucaja je
zabelezen smrtni ishod (tabela 1).

Iz predhodne 2004. godine tokom, nastavilo se Sirenje 3 epidemije u kojima je u 2005.
godini obolelo 24 osoba.

U 2005. godini nije bilo epidemijskog Sirenja influence u AP Vojvodini, kao ni u ¢itavoj
Srbiji. U AP Vojvodini je od januara do aprila prijavljeno 29 880 obolelih od oboljenja sli¢nih
gripu putem ALERT i SENTINEL nadzora.

Epidemije zaraznih bolesti u AP Vojvodini 2001 — 2005. godine

Tabela 1

. Broj e _Broj obolelih u
Godina Epi - Broj obolelih od gripa epidemijama ostalih UKUPNO

pidemija . .

zaraznih bolesti
2001 118 69663 1413 71076
2002 136 0 1833 1833
2003 144 68172 1435 69607
2004 106 0 1001 1001
2005 99 (4) 923 1026 (24) 1949

( ) nastavak iz predhodne godine

U odnosu na prethodnu godinu, zabeleZzen je pad broja epidemija za 6,7% dok je broj
obolelih u epidemijama bez influence za 2,5 % vedi.

Epidemiolosku situaciju u 2005. godini karakterisalo je znacajno uc¢eScée alimentarnih
epidemija. (tabela 2). Od 99 epidemija registrovanih u 2005. godini, 55 epidemija (56 %) je
nastalo alimentarnim putem. Dominirale su epidemije manjih razmera, ¢esto ogranicene samo
na ¢lanove porodice. Zbog toga epidemije nisu uzrokovale znacajniji porast incidencije, i nisu
predstavljale znacajnije epidemioloske probleme u pogledu njihovog suzbijanja.

Epidemije zaraznih bolesti u AP Vojvodini,
prema putu Sirenja infektivnog agensa, u 2005. godini

Tabela 2

Tip epidemije Broj epidemija Broj obolelih
Alimentarne 55 714
Kontaktne 31 (2) 222 (21)
Aerogene 9 975
Nozokomijalne 3(1) 25 (3)
Hidri¢ne 1 13
UKUPNO 99 (3) 1026(24)+923*

() nastavak iz predhodne godine

*oboleli od infuece
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Tokom 2005. godine registrovano je 55 alimentarnih epidemija sa 714 obolelih osoba.
Na drugom mestu po broju prijavljenih epidemija su kontaktne epidemije (31) sa 222 obolelih
osoba.

U grupu aerogenih epidemija nisu ukljucene epidemije zaraznih bolesti ¢iji epidemijski
tok u populaciji protice neometano (varicella). U 2005. godini je registrovano 9 aerogenih
epidemija sa 975 obolelih osoba. U 7 aerogenih epidemija obolelo je 52 osoba a u 2 epidemije
gripa lokalnog tipa 923 osoba.

U intrahospitalnim uslovima su registrovane 3 epidemije sa 25 obolele osobe. Jedna
epidemija iz 2003. godine (VHB) zavrSila se u 2005. godini. U njoj je ukupno obolelo 15
osoba, od toga 3 osobe tokom predhodne godine.

Tokom 2005. godine je registrovana i 1 hidricna epidemija nastala kupanjem i
gnjuranjem u bazenskoj vodi, u kojoj je obolelo 13 osoba.

| ALIMENTARNE EPIDEMIJE

Najc¢es¢i put Sirenja crevnih zaraznih bolesti u AP Vojvodini i dalje je alimentarni. U
posmatranom petogodiSnjem periodu je prijavljeno 433 alimentarnih epidemija sa 4438 obolelih
osoba. Vecina ovih epidemija je otkrivena epidemioloskim ispitivanjem prijavljenih
pojedinacnih oboljenja (tabela 3).

U 2005. godini medu stanovnicima AP Vojvodine je prijavljeno 55 alimentarnih
epidemija u kojima je obolelo 714 osoba, Sto je za 7,1% viSe nego u predhodnoj godini, a
znacajno ispod petogodisnjeg proseka broja obolelih (887,6).

Alimentarne epidemije u AP Vojvodini 2001-2005. godine

Tabela 3

Godina Broj alimentarnih epidemija Broj obolelih/umrlih
2001 96 937 0
2002 106 1278 1
2003 107 845 0
2004 69 664 0
2005 55 714 2
Ukupno 433 4438 3
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NajceSce mesto distribucije kontaminirane hrane je bila porodica zbog ¢egabje vec¢ina
alimentarnih epidemija bila manjih razmera (tabela 4).




Alimentarne epidemije u AP Vojvodini prema mestu zarazavanja 2001 - 2005. godina

Tabela 4
Mes’go Qistribucije kontaminirane Broj epidemija po godinama UKUPNO
namirnice 2001 [ 2002 [ 2003 | 2004 | 2005
Porodica 70 87 91 53 43 344
Restoran drustvene ishrane 8 4 6 0 3 21
Ugostiteljski objekti 6 5 5 7 4 27
Privatne mesarske radnje 4 0 0 3 0 7
Privatne poslasti¢arske radnje 3 1 1 1 1 e7
Skolske i pred$kolske kuhinje 0 1 0 3 0 4
Drustvene i privatne prodavnice 1 0 1 1 0 3
Prodaja na pijaci 2 5 1 1 1 10
Ostalo 2 3 2 0 3 10
U 2004. godini je registrovano za 41,8% manje porodi¢nih epidemija nego 2003.
godine. Taj trend je nastavljen i u 2005. godini, kada je registrovano najmanje porodic¢nih

epidemija u posmatranom petogodisnjem periodu. Razlog manjeg broja registrovanih epidemija
je jednim delom posledeica manjeg broja mikrobioloskih ispitivanja. Najveci broj alimentarnih
epidemija je posledica primarne kontaminacije namirnica Zivotinjskog porekla (jaja, meso).

U restoranima drustvene ishrane u 2005. godini su registrovane 3 alimentarne epidemije,
a u ugostiteljskim objektima ( privatnim i drustvenim) 4 alimentarne epidemije.

Iz privatne poslasticarske radnje je distribuirana sekundarno kontaminirana hrana u
jednoj epidemiji.

Namirnice kupljene na pijacama, uzrokovale su jednu epidemiju, dok su 3 epidemije
trihineloze nastale konzumiranjem suhomesnatih proizvoda kupljenjih od neregistrovanih

mesara koji su se bavili tzv. usluznim klanjem i svoje proizvode prodavali i distribuirali li¢no ili
preko tre¢ih lica

Najces¢i uzrocnik alimentarnih epidemija u 2005. godini su bile bakterije Salmonella spp.
(tabela 5).

U 30 epidemija salmonellosis obolelo je 176 osoba.

Alimentarne epidemije u AP Vojvodini prema infektivnom agensu u 2005. godini

Tabela 5
Tip epidemije Infektivni agens . Bff’j Brpj
epidemija obolelih
Toksiinfekcije Salmonella 30 176
Uslovno patogeni mikroorganizmi 10 231
Toksin Staphilococcus aureus 3 16

Intoksikacije

Toksin Clostridium botulini 2 7
Infekcije Brucella spp. 2 7
Infestacije Trichinella spiralis 8 277

Uslovni patogeni mikroorganizmi su uzrokovali 10 epidemija u kojima je obolela 231
osoba.

Enterotoksinom Staphylococcusa aureus-a su izazvane 3 epidemije sa 16 obolelih, a
toksinom Clostridium botulinum-a 2 epidemije sa 7 obolelih osoba.
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Prema broju registrovanih epidemija, trihineloza ostaje znacajan epidemioloski
problem u AP Vojvodini. U 2005. godini je registrovano 8 epidemija u kojima je obolelo
277 osoba, Sto je po broju obolelih skoro 7 puta viSe nego predhodne godine.

Autohtono ZariSte bruceloze u Juznobackom i Sremskom okrugu uslovilo je i pojavu 2
alimentarne epidemije nastale konzumiranjem ovc¢jeg sira poreklom od obolelih zivotinja.

1.1 SALMONELLOSIS

Broj prijavljenih epidemija alimentarnih toksiinfekcija izazvanih animalnim salmonelama
u AP Vojvodini je u padu, i nalazi se znacajno ispod petogodisSnjeg proseka (58,6 epidemija),
(tabela 6).

Najveci broj epidemija se javio u porodicama (43), sa prosecno malim brojem obolelih
osoba u jednoj epidemiji.

Salmonella enteritidis je izolovana kao uzroc¢nik u 25 epidemija, a ostali serotipovi
Salmonella u svega 5 epidemija.

Epidemije Salmonellosis u AP Vojvodini 2001 - 2005. godine

Tabela 6

Godina Broj alimentarnih epidemija Broj obolelih
2001 59 525
2002 73 459
2003 84 641
2004 47 468
2005 30 176

1.1.1. PORODICNA EPIDEMIJA SALMONELLOSIS U SUBOTICI

U porodi¢noj epidemiji trovanja hranom u Subotici od 14. do 15.03.2005. godine obolelo
je 5 od 12 eksponiranih osoba. Zbog tezZine klini¢ke slike jedna osoba je hospitalizovana, dok su
ostali leceni ambulantno.

Klinickom slikom obolelih su dominirali glavobolja, bolovi u stomaku, mu¢nina, proliv i
poviSena telesna temperatura (do 40°C). Odrasle osobe su imale lakSu klinicku sliku, bez
poviSene temparature.

Inkriminisana namirnica je torta domace proizvodnje napravljena od nedovoljno termicki
obradenih jaja, koju su oboleli konzumirali predhodnog dana.

Namirnica je utroSena, te nije mogla biti laboratorijski ispitana.

Iz koprokulture dvoje obolelih izolovana je Salmonella enteritidis.

1.1.2. PORODICNA EPIDEMIJA SALMONELLOSIS U SUBOTICI

U porodi¢noj epidemiji trovanja hranom u Subotici 11.04.2005. godine obolelo je 5 od 8
eksponiranih osoba. Zbog tezine klini¢ke slike bolnicki su le¢ena dva pacijenta.
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Epidemija je otkrivena retrogradno 15.04.2005. godine kada je sa Infektivnog odeljenja
bolnice u Subotici prijavljen pacijent sa tezom klinickom slikom.

Klinickom slikom obolelih su dominirali muc¢nina, glavobolja, slabost, povisena telesna
temperatura (do 39°C) i proliv (5-10 stolica na dan).

Inkriminisana namirnica je torta domace proizvodnje pripremljena od termicki
nedovoljno obradenih jaja, sluZzena na proslavi rodendana predhodnog dana.

Laboratorijskom analizom inkriminisane namirnice i bakterioloskim pregledom stolice
obolelih izolovana je Salmonella enteritidis.

1.13. PVORODI(VZNA EPIDEMIJA SALMONELLOSIS U PRIVREMENOM SMESTAJU U NEUZINI,
SO SECANJ

U porodi¢noj epidemiji trovanja hranom u Neuzini, u periodu od 2. do 4.05.2005. godine
obolele su 3 od 6 eksponiranih osoba.

Obolele osobe su evakuisane iz JaSe Tomica (zbog poplave) i smeStene kod rodaka u
Neuzini. U domacinstvu u kome su evakuisane osobe smeStene nije bilo obolelih.

Klinickom slikom obolelih su dominirali poviSena telesna temperatura, povracanje i
proliv.

Epidemiolodkim ispitivanjem u Neuzini je utvrdeno da su sve tri osobe konzumirale
proizvode od nedovoljno termicki obradenih jaja (torta).

Inkriminisana namirnica je utroSena te nije mogla biti laboratorijski ispitana

Bakterioloskom analizom stolice dve obolele osobe izolovana je Salmonella enteritidis.

1.1.4. PORODICNA EPIDEMIJA SALMONELLOSIS U SUBOTICI

U porodiénoj epidemiji trovanja hranom u Subotici od 9. do 10.05.2005. godine obolelo
je 5 od 10 eksponiranih osoba.

Eksponirani ¢lanovi dve porodice su bili u Banja Luci i tamo su na porodicnom rucku
dana 8.05.2005. godine konzumirali tortu i kolace koje su sami napravili od termicki nedovoljno
obradenih jaja.

Klinickom slikom obolelih su dominirali glavobolja, mué¢nina, malaksalost, povisena
telesna temperatura (od 38-39°C), bolovi u abdomenu i proliv (5-10 stolica na dan).

Jedna osoba je zbog teZe klinicke slike hospitalizovana na infektivnom odeljenju OpSte
bolnice u Subotici.

Inkriminisana namirnica je utroSena te nije laboratorijski ispitana.

BaktrioloSkom analizom stolica dve obolele osobe je izolovana Salmonella enteritidis.

1.1.5. PORODICNA EPIDEMIJA SALMONELLOSIS U SUBOTICI

U porodi¢noj epidemiji trovanja hranom u Subotici 21.05.2005. godine obolele su 3 od 5
eksponiranih osoba. Epidemija je otkrivena po dobijanju pozitivne koprokulture jednog od
obolelih.

Epidemiolodkim ispitivanjem je utvrdeno da su obolele joS 2 osobe, koje su zbog teze
klinicke slike hospitalizovane na Infektivnom odeljenju OpSte bolnice u Subotici. Epidemiji je
prethodilo rodendansko slavlje (19.05.2005. godine) na kojem je posluZena torta, sa nekuvanim
filom, spravljenim od domacih jaja.

Klinickom slikom obolelih je dominirala poviSena temperatura do 39°C, glavobolja,
bolovi u miSi¢ima i proliv.
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Inkriminisana namirnica je utroSena, te nije mogla biti laboratorijski ispitana
Kod svih obolelih uzeta je stolica za koprokulturu, a iz jednog uzorka je izolovana
Salmonella enteritidis.

1.1.6. PORODICNA EPIDEMIJA SALMONELLOSIS U NOVOM SADU

U porodi¢noj epidemiji trovanja hranom u Novom Sadu od 1. do 2.06.2005. godine
obolele su 4 od 5 eksponiranih osoba.

Zbog lakse klinicke slike oboleli su le¢eni ambulantno.

Klinickom slikom obolelih su dominirali poviSena temperatura, proliv i povracanje.

Epidemioloskim ispitivanjem je utvrdeno da je inkriminisana namirnica torta domace
proizvodnje pripremljena od termicki neobradenih jaja, sluzena na porodi¢nom ru¢ku 1.06.2005.
godine.

Namirnica nije laboratorijski ispitana jer su je domacini odmah po pojavi simptoma
bolesti bacili.

Iz stolice jedne obolele osobe izolovana je Salmonella enteritidis.

1.1.7. PORODICNA EPIDEMIJA SALMONELLOSIS U STAROM SLANKAMENU, SO INDIJA

U porodi¢noj epidemiji trovanja hranom 20.05.2005.godine u Starom Slankamenu,
obolele su 3 od 6 eksponiranih osoba.

Klinickom slikom su dominirali proliv, povrac¢anje i poviSena temperatuta. Svi oboleli
su le¢eni ambulantno.

Inkriminisana namirnica su termi¢ki nedovoljno obradena jaja, sluzena prethodnog dana
na porodi¢noj veceri.

Namirnica je utroSena te nije laboratorijski ispitana.

Bakterioloskom analizom stolice obolelih izolovana je Sallmonela enteritidis.

1.1.8. PORODICNA EPIDEMIJA SALMONELLOSIS U VETERNIKU, SO NOVI SAD

U epidemiji trovanja hranom u Veterniku, od 11. do 21.06. 2005. godine obolela su 3
¢lana jedne cetvoroclane porodice.

Retrogradnim ispitivanjem je ustanovljeno da su inkriminisane namirnice termicki
nedovoljno obradena jaja domace proizvodnje. Jaja su konzumirana visekratno.

Klinickom slikom obolelih su dominirali poviSena temperatura (do 40 °) i povecan broj
vodenastih stolica (oko 5 stolica na dan).

Dve obolele osobe su lecene ambulantno, a jedna bolni¢ki. Jedna obolela osoba je
zaposlena u prodavnici prehrambenih proizvodai izrecena joj je zabrana rada do obesklicenja.

Iz koprokulture dvoje obolelih izolovana je Salmonella typhimurium.

1.1.9. PORODICNA EPIDEMIJA SALMONELLOSIS U STARCEVU, SO PANCEVO

U porodi¢noj epidemiji trovanja hranom u Star¢evu, od 9. do 10.06.2005.godine, obolela
su 3 od cetiri eksponirana ¢lana jedne porodice. Svi oboleli su leceni na Infektivnom odeljenju
Opéste bolnice u Panc¢evu.

U klinickoj slici kod jednog obolelog (majka) dominirali su poviSena telesna temperatura
i proliv, dok je kod drugih dvoje obolelih (deca), klini¢ka slika bila blaga.
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Oboleli su za ruc¢ak 08.06.2005. godine konzumirali nedovoljno termicki obradena
pecena jaja.

Inkriminisana namirnica je u potpunosti utroSena, pa nije mogla biti laboratorijski
ispitana.

Iz stolice obolelih izolovana je Salmonella enteritidis.

1.1.10. PORODICNA EPIDEMIJA SALMONELLOSIS U ZRENJANINU

U porodi¢noj epidemiji trovanja hranom u Zrenjaninu, od 1.do 2.07.2005. godine od 13
eksponiranih osoba iz tri porodice, obolelo je 8 osoba, koji su zbog teZine klinicke slike
hospitalizovani na Infektivnom odeljenju OpSte bolnice u Zrenjaninu.

Glavne tegobe kod obolelih pocele su 1.07.2005. godine, sa prolivom, povra¢anjem,
temperaturom (37,8°C-40°C ). Kontrolnu grupu zdravih ¢ine 3 osobe, koje nisu konzumirale
inkriminisanu namirnicu i nisu obolele.

Na porodi¢nom slavlju 30.06.2005. godine, sluZzene su krempita i torta od jagoda sa
filom od termic¢ki nedovoljno obradenih jaja (inkriminisane namirnice), koje su pripremane
prethodnog dana, u domacoj proizvodnji od strane dva ¢lana porodice.

Mikrobioloskim ispitivanjem inkriminisanih namirnica u Zavodu za zastitu zdravlja
Zrenjanin utvrdeno je prisustvo Salmonellae enteritidis i povecanog broja aerobnih mezofilnih
bakterija.

Salmonella enteritidis izolovana je i iz stolica obolelih osoba.

1111 PORODICNA EPIDEMIJA SALMONELLOSIS U NOVOM SADU, POREKLOM 1Z
KRCEDINA, SO INDIJA

U porodi¢noj epidemiji trovanja hranom 11.07.2005. godine obolelo je svih 7
eksponiranih osoba.

Epidemija je nastala nakon konzumiranja krempita od neadekvatno termicki obradenog
fila. Kolaci su spravljeni u Kréedinu, gde su obolele cetiri osobe. Deo kolaca je poslat u Novi
Sad gde su obolele 3 osobe.

Klinickom slikom obolelih su dominirale te¢ne stolice sa primesama sluzi, pracene
gréevima u stomaku i poviSenom telesnom temperaturom. Tri osobe su hospitalizovane na
Klinici za infektivne bolesti u Novom Sadu.

Inkriminisane namirnice su utroSene, te nisu mogle biti laboratorijski ispitane.

Iz koprokulture sve tri hospitalizovane osobe izolovana je Salmonella enteritidis.

1112 .PQRODICNA EPIDEMIJA SALMONELLOSIS U NOVOM SADU, POREKLOM 12
CEREVICA, SO BEOCIN

U epidemiji trovanja hranom 11.07.2005. godine obolelo je svih 7 eksponiranih osoba.
Obolele su tri osobe iz Novog Sada i ¢etiri osobe iz Cereviéa.

Klinicka slika je bila karakteristicna za trovanje hranom izazvano salmonelom. Zbog
tezine klinicke slike jedna osoba je lecena bolnicki.

Epidemiolodkim ispitivanjem je utvrdeno da je inkriminisana namirnica sladoled domace
proizvodnje, pravljen od termi¢ki neobradenih jaja.

Inkriminisana namirnica je utroSena te nije laboratorijski ispitana.

Iz koprokulture hospitalizovanog pacijenta izolovana je Salmonella enteritidis.
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1.1.13. PORODICNA EPIDEMIJA SALMONELLOSIS U LOKU, SO TITEL

U porodi¢noj epidemiji trovanja hranom u Loku od 13. do 14.07.2005. godine obolele su
sve 3 eksponirane osobe jedne porodice.

Klinickom slikom obolelin su dominirali malaksalost, jeza, drhtavica, poviSena
temperatura, proliv i povrac¢anje. Zbog teZine klini¢ke slike jedna osoba je lecena na Klinici za
infektivne bolesti u Novom Sadu.

Inkriminisana namirnica su pohovane tikvice, termic¢ki nedovoljno obradene, sluzene na
porodi¢noj veceri.

Namirnica je utroSena te nije mogla biti laboratorijski ispitana.

Iz stolice hospitalizovane osobe izolovana je Salmonella enteritidis.

1.1.14. PORODICNA EPIDEMIJA SALMONELLOSIS U BANATSKOM KARLOVCU, SO
ALIBUNAR

U porodi¢noj epidemiji trovanja hranom, 10.07.2005. godine u Banatskom Karlovcu,
obolela su sva 3 ¢lana jedne porodice.

U klinickoj slici obolelih su dominirali poviSena telesna temperatura, gréevi u stomaku,
povracanje i proliv. Zbog tezine klini¢ke slike svi oboleli su leceni bolnic¢ki.

Svi oboleli su istog dana konzumirali termic¢ki nedovoljno obradena jaja.

Inkriminisana namirnica je utroSena, te nije mogla biti laboratorijski ispitana.

Iz stolice obolelih izolovana je Salmonella enteritidis.

1.1.15. PORODICNA EPIDEMIJA SALMONELLOSIS U OPOVU

U porodi¢noj epidemiji trovanja hranom u Opovu 1.07.2005. godine, obolele su 2 od pet
eksponiranih osoba. Jedna osoba je hospitalizovana na Infektivnom odeljenju Opste bolnice u
Pancevu, dok se druga obolela osoba zbog blaze klinicke slike nije javila zdravstvenoj sluzbi.

U klini¢koj slici obolelih dominirali su povisena temperatura, proliv i povracanje.

Epidemioloskim ispitivanjem je utvrdeno da su svi eksponirani konzumirali tortu sa filom
od termicki neobradenih jaja. Torta je pravljena u domacoj reziji 29.06.2005. godine, a
konzumirana je 30.06.2005. godine. Inkriminisana namirnica je u potpunosti utroSena te nije
mogla biti laboratorijski ispitana.

Kod tri preostala eksponirana ¢lana domacinstva u toku epidemije otkriveno je
kliconoStvo Salmonelle enteritidis, kod jednog u toku redovnog sanitarnog pregleda, a kod dvoje
pri kontroli ukucana.

Kod bolnicki le¢enog pacijenta izolovana je Salmonella enteritidis.

1.1.16. PORODICNA EPIDEMIJA SALMONELLOSIS U TORKU, SO ZITISTE

U porodénoj epidemiji trovanja hranom u Toraku, 13.07.2005. godine obolelo je 5 od 7
eksponiranih osoba jedne porodice, koji su zbog teZine klinicke slike hospitalizovani na
infektivnom odeljenju OpSte bolnice u Zrenjaninu.

U klinickoj slici dominirali su proliv, povracanje, gréevi u trbuhu, bolovi u misi¢ima,
malaksalost, mu¢nina i poviSena telesna temperatura.

78



Inkriminisanu namirnicu, tortu domace proizvodnje pripremljenu od termic¢ki nedovoljno
obradenih jaja oboleli su konzumirali predhodnog danal2.07.2005. godine.

Namirnica je utroSena te nije laboratorijski ispitana.

Salmonella iz grupe B izolovana je iz stolica 4 obolele osobe.

1.1.17. PORODICNA EPIDEMIJA SALMONELLOSIS U ZMAJEVU, SO VRBAS

U porodi¢noj epidemiji trovanja hranom u Zmajevu, od 27. do 29.07.2005.
godine,obolelo je 8 od 14 eksponiranih osoba. Svi oboleli su le¢eni ambulantno. Medu obolelima
je i jedna osoba iz Italije, koja je u Zmajevu bila u gostima.

Klinicka slika obolelih se kretala od blage (koju je karakterisala pojava manjeg broja
stolica) do teSke sa temperaturom od 40°C, jezom, drhtavicom, malaksalo$¢u, prolivom (do 20
stolica) i povrac¢anjem.

Inkriminisana namirnica je torta domace proizvodnje pripremljena od termicki
neobradenih jaja i sluzena na rodendanu 27.07.2005. godine.

Odmah po pojavi simptoma bolesti domacica je tortu bacila, tako da ista nije mogla biti
laboratorijski ispitana.

Iz stolice 3 obolele osobe izolovana je Salmonella enteritidis.

1.1.18. PORODICNA EPIDEMIJA SALMONELLOSIS U RUMI

U epidemiji trovanja hranom u Rumi u periodu od 15. do 16.07.2005. godine obolelo je
12 od 20 eksponiranih osoba. Svi oboleli su bili na rodendanskom slavlju 14.07.2005. godine.

Inkriminisana namirnica su bile torte domace proizvodnje, sa filom od termicki
neobradenih jaja.

Klini¢ka slika je bila karakteristicna za oboljenje (poviSena temperatura, povracanje i
proliv). Jedan bolesnik je hospitalizovan u Medicinskom centru u Sremskoj Mitrovici, a ostali su
leceni ambulantno u Domu zdravlja Ruma.

Iz stolice obolelih (3) je izolovana Salmonella iz grupe D.

Ista salmonela je izolovana i iz uzorka inkriminisane namirnice (torte).

1.1.19. PORODICNA EPIDEMIJA SALMONELLOSIS U SUBOTICI

U porodi¢noj epidemiji trovanja hranom u Subotici od 29.07. do 1.08.2005. godine
obolelo je 4 od 6 eksponiranih osoba.

Epidemija je otkrivena retrogradno, uvidom u mikrobioloski protokol Zavoda za
zdravstvenu zastitu Subotica i epidemioloskim ispitivanjem osobe sa pozitivnom koprokulturom
na Salmonellu grupe D.

Klinickom slikom obolelih su dominirali povisena temperatura do 40°C, glavobolja,
ucestale stolice, bolovi u miSi¢cima i zglobovima. Zbog teze klinicke slike tri osobe su
hospitalizovane na Infektivhom odeljenju Zdravstvenog Centra Subotica, a jedna osoba sa
lakSom klinickom slikom nije zatrazila lekarsku pomoc¢.

Inkriminisana namirnica je domaci sladoled pripremljen od termicki neobradenih
domacih jaja, konzumiran predhodnog dana.

Namirnica nije laboratorijski ispitivana jer je utroSena u celosti.

BakterioloSkom analizom stolica hospitalizovanih osoba izolovana je Salmonella
enteritidis.
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1.1.20. PORODICNA EPIDEMIJA SALMONELLOSIS U NOVOM SADU

U porodi¢noj epidemiji trovanja hranom u Novom Sadu, 03.08.2005. obolela su sva tri
eksponirana ¢lana jedne porodice. Zbog tezine klinicke slike, sve tri osobe su lec¢ene bolni¢ki na
Klinici za infektivne bolesti u Novom Sadu.

Klini¢ckom slikom obolelih su dominirale vodenaste stolice kojima su prethodile poviSena
temperatura (do 38,5°C), bolovi u miSi¢ima i povracanje. Ovi simptomi su se javili posle
inkubacionog perioda od 18 — 32 sata.

Inkriminisana namirnica je paprikaS od povréa domace proizvodnje sa nedovoljno
pecenim jajima, izlivenim preko povréa pri kraju pripreme. Sva koli¢ina pripremljene hrane je
utroSena, te nije mogla biti laboratorijski ispitana.

Iz uzoraka stolica obolelih (3), u jednom je izolovana Salmonella enteritidis.

1.1.21. PORODICNA EPIDEMIJA SALMONELLOSIS U BEOCINU

U porodi¢noj epidemiji trovanja hranom u Beocinu, od 13. do 14.08.2005 obolelo je 14
osoba od kojih su 4 hospitalizovane.

Epidemija je nastala nakon porodi¢nog slavlja 12.08.2005. na kome je prisustvovalo oko
100 gostiju, ¢lanovi viSe porodica povezanih rodbinskim vezama.

Sektor za epidemiologiju Instituta za zastitu zdravlja Novi Sad je o epidemiji obavesten
od strane nadlezne sluzbe Doma zdravlja Beocin 15.08.2005, kada su i prvoobolele osobe zbog
tezine klinicke slike hospitalizovane u Klinici za infektivne bolesti u Novom Sadu.

U klini¢koj slici obolelih dominirala je poviSena telesna temperatura do 40°C i proliv.

Ekipa Sektora za epidemiologiju narednog dana izaSla je na teren da bi prikupila
relevantne informacije vezane za epidemiju: na slavlju su sluzene 3 torte domace proizvodnje, od
kojih je jedna bila plazma torta napravljena od termicki neobradenih jaja. Tu tortu je
konzumiralo oko 20 osoba od kojih je 14 obolelo. Heteroanamnesticki su dobijeni podaci da je
medu ostalim osobama koji su konzumirali inkriminisanu namirnicu bilo obolelih, ali se zbog
blage klinicke slike nisu obratili lekaru.

Inkriminisana namirnica je u celosti utroSena, te nije mogla biti laboratorijski ispitana.

Bakterioloskim pregledom stolice 4 obolele osobe izolovana je Salmonella enteritidis.

1.1.22. PORODICNA EPIDEMIJA SALMONELLOSIS U ZRENJANINU

U porodi¢noj epidemiji trovanja hranom u Zrenjaninu, 31.07.2005. godine, obolelo je 5
od 7 eksponiranih osoba.

Glavne tegobe obolelih bile su povisena telesna temperatura, malaksalost, gréevi u
trbuhu i proliv. Zbog teze klinicke slike na bolnickom lecenju su zadrzane 3 osobe.

Epidemioloskim ispitivanjem utvrdeno je da su sve eksponirane osobe prethodnog dana
(30.07.2005. godine), konzumirale sladoled pripremljen od termicki neobradenih jaja. Pored 5
obolelih, slicne tegobe imala je jo$ jedna od eksponiranih osoba, ali se zbog blage klini¢ke slike
nije obratila lekaru.

Laboratorijskim pregledom inkriminisane namirnice utvrden je povecan ukupan broj
bakterija, ali Salmonella spp ne.

Iz stolice jedne obolele osobe izolovana je Salmonella enteritidis, dok je izolacija u
preostalim slu¢ajevima otezana prethodno primenjenom terapijom.
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1.1.23. PORODICNA EPIDEMIJA SALMONELLOSIS U SUBOTICI

U porodi¢noj epidemiji trovanja hranom u Subotici dana 08. 08. 2005.godine, obolela su
tri ¢lana cetvoroclane porodice. Zbog tezine klinicke slike oboleli su hospitalizovani na
Infektivnom odeljenju bolnice u Subotici.

U klini¢koj slici su dominirali slede¢i simptomi: glavobolja, malaksalost, bolovi u
zglobovima i misi¢ima, povisena telesna temperatura od 38,5°C do 40°C, bolovi u abdomenu i
proliv (od 5-15 stolica na dan).

Inkriminisana namirnica su kolaci domace proizvodnje sa kremom od nedovoljno
termic¢ki obradenih domacih jaja pravljeni predhodnog dana.

Inkriminisana namirnica nije sacuvana, te nije mogla biti laboratorijski ispitana.

U stolicama svih obolelih je izolovana Salmonella enteritidis.

1.1.24. PORODICNA EPIDEMIJA SALMONELLOSIS U SUBOTICI

U epidemiji trovanja hranom u Subotici, 16.08.2005. obolela su tri ¢lana jedne
cetvoroclane porodice.

U klini¢koj slici obolelih su dominirali: glavobolja povisena telesna temperatura od 38°C
do 39°C, bolovi u adbomenu, muénina i proliv (5-15 stolica na dan). Svi oboleli su leceni
ambulantno.

Kao inkriminisanu namirnicu ¢lanovi porodice su naveli kolace koje su sami pravili od
nedovoljno termicki obradenih domacih jaja i1 sladoled iz gradske poslasticarnice koje su
konzumirali 15.08.2005. godine. Kako u istom periodu nisu registrovani drugi slucajevi
oboljenja moze se zakljuciti da je inkriminisana namirnica domaci kolac.

Inkriminisana namirnica nije sacuvana, te nije mogla biti laboratorijski ispitana.

Iz stolice svih obolelih izolovana je Salmonella infantis.

1.1.25. EPIDEMIJA SALMONELLOSIS U NOVOM SADU, POREKLOM IZ RESTORANA
DRUSTVENE ISHRANE

U epidemiji trovanja hranom u Novom Sadu, od 17. do 19.09.2005. godine, obolelo je 29
osoba koje su konzumirale hranu sluzenu na privatnoj proslavi odrzanoj 16.09.2005. godine.
Proslava je organizovana u restoranu drustvene ishrane jedne ustanove u Novom Sadu. Zbog
lakSe klinicke slike oboleli su le¢eni ambulantno.

Epidemija je otkrivena u ambulanti medicine rada nakon javljanja radnika lekaru zbog
povisene temperature, muc¢nine, povracanja i proliva.

Epidemioloskim ispitivanjem je ustanovljena inkriminisana namirnica, majonez i ruska
salata sa majonezom. Majonez je napravljen dan pre sluZzenja, od termicki neobradenih jaja.
Hranu je pripremalo osoblje restorana drustvene ishrane.

Na proslavi je bilo ukupno 52 radnika iste firme (od kojih je obolelo 23), dva poslovna
partnera iz Beograda (jedan je oboleo), a sedam osoba je namirnice sa proslave konzumiralo
nakon proslave u kuci slavljenice. Medu njima je ¢etvoro obolelih. Obolela je i medicinska sestra
ambulante medicine rada u krugu firme, koja nije prisustvovala proslavi ali je istog dana
konzumirala sendvi¢ premazan inkriminisanim majonezom.

U ispitivanje epidemije je ukljucena i Pokrajinska sanitarna inspekcija koja je zaposlenim
radnicima iz kuhinje, koji su takode bili u¢esnici proslave, naloZila vanredni sanitarni pregled.
Medu zaposlenim radnicima u kuhinji nije nadeno kliconostvo.

Epidemija je otkrivena retrogradno i laboratorijsko ispitivanje namirnica nije izvrseno, jer
je namirnica u celosti utrosena.
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Iz koprokulture dvoje obolelih izolovana je Salmonella enteritidis.

1.1.26. PORODICNA EPIDEMIJA SALMONELLOSIS U NOVOM SADU

U epidemiji trovanja hranom od 22. do 23.09.2005. godine obolelo je 8 od 27 osoba
prisutnih na rodendanskom slavlju.

Epidemiolodkim ispitivanjem je ustanovljeno da je inkriminisana namirnica torta domace
proizvodnje, pripremljena od termi¢ki nedovoljno obradenih jaja. Kontrolnu grupu zdravih su
¢inili gosti koji nisu jeli tortu.

Kod dvoje obolelih klinicka slika je bila srednje teSka, sa ve¢im brojem vodenastih
stolica (preko 15), gréevima i bolovima u stomaku i povisenom temperaturom (preko
39°C).Oboleli su leceni ambulantno.

Laboratorijsko dokazivanje uzro¢nika u inkriminisanoj namirnici je izostalo jer je
namirnica utrodena.

Iz koprokulture dvoje obolelih izolovana je Salmonella enteritidis.

1.1.27. PORODICNA EPIDEMIJA SALMONELLOSI U SUBOTICI

U porodi¢noj epidemiji trovanja hranom 16.09.2005. godine u Subotici, obolela su 3
¢lana jedne cetvoroclane porodice,

U klinickoj slici obolelih su dominirali glavobolja, muc¢nina, slabost, poviSena telesna
temperatura od 38°C-39°C, bolovi u abdomenu i proliv (5-10 stolica na dan). Dve obolele osobe
su hospitalizovane zbog tezZe klinicke slike.

Inkriminisana namirnica je krempita domace proizvodnje pripremljena od termicki
neobradenih jaja, koju su oboleli konzumirali predhodnog dana.

Inkriminisana namirnica nije sacuvana te nije mogla biti laboratorijski ispitana.

Iz koprokulture troje obolelih je izolovana Salmonella enteritidis.

1.1.28. PORODICNA EPIDEMIJA SALMONELLOSIS U SUBOTICI

U porodiénoj epidemiji trovanja hranom u Subotici od 2. do 3.10.2005. godine, obolela
su sva tri eksponirama ¢lana porodice.

U klinickoj slici obolelih su dominirali glavobolja, poviSena temperatura (do 39°C)
bolovi u abdomenu i proliv. Svi oboleli su le¢eni ambulantno.

Inkriminisana namirnica su kolaci sa kremom od nedovoljno termic¢ki obradenih jaja koja
su oboleli konzumirali predhodnog dana.

Inkriminisana namirnica je u celini utroSena te nije mogla biti laboratorijski ispitana.

U stolicama obolelih je izolovana Salmonella enteritidis.

1.1.29. PORODICNA EPIDEMIJA SALMONELLOSIS U FUTOGU, SO NOVI SAD

U porodi¢noj epidemiji trovanja hranom u Futogu, od 14. do 15.11.2005. godine, obolelo
je 5 od 8 eksponiranih osoba. Svi oboleli su leceni ambulantno. Medu obolelima su i dve osobe
iz Beograda.

Klinicka slika obolelih se kretala od blage (koju je karakterisala pojava manjeg broja
stolica) do teSke sa temperaturom od 40°C, jezom, drhtavicom, malaksalo$¢u, prolivom (do 20
stolica) i povracanjem.
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Inkriminisana namirnica je termicki nedovoljno obradeno pilece meso sluzeno na
porodi¢nom ru¢ku u nedelju 13.11.2005. godine

Inkriminisana namirnica je u celini utroSena, tako da nije mogla biti laboratorijski
ispitana.

Iz stolice 3 obolele osobe izolovana je Salmonella enteritidis.

1.1.30. PORODICNA EPIDEMIJA SALMONELLOSIS U NOVOM SADU

U porodi¢noj epidemiji trovanja hranom od 8. do 9.11.2005. godine obolela su sva 4
¢lana jedne porodice u Novom Sadu.

U klinickoj slici dominirali su poviSena telesna temperatura, proliv i bolovi u stomaku.
Jedna osoba je zbog teZine klini¢ke slike hospitalizovana.

Svi oboleli su dan pre pojave bolesti konzumirali testeninu (tortelini) sa prelivom od
termic¢ki neobradenih jaja.

Inkriminisana namirnica nije sacuvana, te nije laboratorijski ispitana.

Iz stolice svih obolelih izolovana je Salmonella enteritidis.

1.2. INTOXICATIO ALIMENTARIA BACTERIALIS NON SPECIFICATA

U AP Vojvodini se godisnje registruje od 9 do 15 alimentarnih epidemija, uzrokovanih
uslovno patogenim mikroorganizmima (tabela 7).

Epidemije Intoxicatio alimentaria bacterialis
u AP Vojvodini 2001 - 2005.godine

Tabela 7
Godina Broj alimentarnih epidemija Broj obolelih
2001 9 113
2002 14 481
2003 10 128
2004 13 133
2005 10 231

Tokom 2005.godine je prijavljeno 10 alimentarnih epidemija sa sekundarno
kontaminiranom hranom, u kojima je obolela 231 osoba. U porodi¢nim uslovima je nastalo 6
epidemija.
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1.2.1. EPIDEMIJA INTOXICATIO ALIMENTARIA BACTERIALIS U NOVOM SADU, POREKLOM
|Z PRIVATNOG UGOSTITELISKOG OBJEKTA

U epidemiji trovanja hranom, u Novom Sadu od 01.do 3.01.2005. godine obolele su 4
osobe. Klinickom slikom obolelih su dominirali ~ povrac¢anje, proliv i blago povisena
temperatura. Prosec¢na inkubacija je bila oko 30 ¢asova.

Zbog tezine klini¢ke slike svi oboleli su hospitalizovani na Klinici za infektivne bolesti
u Novom Sadu. Heteroanamnesticki je dobijen podatak da je broj obolelih ve¢i, ali da se oni
zbog lakse klinicke slike nisu obratili lekaru.

Zajednicko za sve obolele je da su konzumirali pljeskavicu sa razli¢itim prilozima u dve
privatne hamburgerijske radnje istog vlasnika u Novom Sadu.

O epidemiji je obavesStena Pokrajinska sanitarna inspekcija koja je 02.01.2005. godine iz
obe hamburgerije uzorkovala namirnice: sirove (2) i pecene pljeskavice (2) i priloge (8).

Rezultati laboratorijskog ispitivanja inkriminisanih namirnica su pokazali da nijedan
prilog nije bio mikrobioloski ispravan zbog prisustva E. coli i Staphylococcus aureus-a i
povecanog broja aerobnih mezofilnih bakterija u njima. U sirovoj pljeskavici je dokazano
prisustvo E. coli, koagulaza pozitivnog stafilokoka i povecanog broja aerobnih mezofilnih
bakterija, dok su pecene pljeskavice bile mikrobioloski ispravne.

Laboratorijskim ispitivanjem stolice obolelih nisu izolovani patogeni mikroorganizmi.

1.2.2. PORODICNA EPIDEMIJA INTOXICATIO ALIMENTARIA BACTERIALIS U BACKOJ
PALANCI

U porodi¢noj epidemiji trovanja hranom u Bac¢koj Palanci od 10. do 11.01.2005. godine
obolelo je 5 od 20 eksponiranih osoba.

U klinickoj slici je dominiralo povrac¢anje( nakon inkubacije od oko 10 ¢asova), proliv
(jedna osoba vise od 20 te¢nih stolica), a nekoliko osoba je imalo i poviSenu temperaturu. Jedna
osoba je hospitalizovana, a ostali su leceni ambulantno. Broj obolelih je vedéi, ali se zbog lakse
Klinicke slike oboleli nisu javili lekaru. Zbog nesaradnje sa organizatorima ru¢ka, pravi podaci o
broju eksponiranih i obolelih nisu utvrdeni.

Na svecanom rucku koji je bio 9. i 10.01.2005. godine posluzena je ¢orba (s mileramom,
bez zumanaca), proja, sarma, prasece pecenje, turSija, vise vrsta sitnih kolaca i 3 torte. Svi
slatkisSi pravljeni su u domacoj reziji, od strane viSe osoba. Zbog nedostatka mesta u frizideru,
torte su cuvane u ostavi.

Inkriminisana namirnica je verovatno jedna od torti, jer osoba koja je obolela 11.01.2005.
godine, nije jela tortu prvog dana. Naknadno, 20.01.2005. godine doneta su 3 uzorka torti
posluzenih na rucku, ¢ijom analizom su izolovani lipoliticki mikroorganizmi i povecan broj
aerobnih mikroorganizama.

Iz stolica bolesnika nije izolovan patogeni uzro¢nik.

1.2.3. PORODICNA EPIDEMIJA INTOXICATIO ALIMENTARIA BACTERIALIS U KLEKU, SO
ZRENJANIN

U porodi¢noj epidemiji trovanja hranom u selu Klek u periodu od 07.do10.03.2005.
godine obolele su 4 od 7 eksponiranih osoba. Zbog tezine klinicke slike svi oboleli su
hospitalizovani na Infektivnom odeljenju bolnice u Zrenjaninu.

Klinickom slikom obolelih dominirali su povisena temperatura, malaksalost, povracanje i
proliv. Tegobe su se najpre javile kod najmladeg ¢lana familije (07.03.2005. godine), a
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10.03.2005. godine i kod preostale tri obolele osobe. Jo$ dva ¢lana porodice su imala tegobe, ali
se zbog blaZe klini¢ke slike nisu javljali zdravstvenoj sluzbi.

Epidemioloskim ispitivanjem nije bilo mogué¢e sa sigurnos¢u utvrditi inkriminisanu
namirnicu.

Bakterioloskim pregledom stolice obolelih nisu dokazani patogeni mikroorganizmi.

1.2.4. EPIDEMIJA INTOXICATIO ALIMENTARIA BACTERIALIS U RESTORANU DRUSTVENE
ISHRANE RADNE ORGANIZACIJE U KIKINDI

U epidemiji trovanja hranom u periodu od 6. do 7.04.2005. godine obolelo je 124
radnika od 2500 zaposlenih u radnoj organizaciji u Kikindi.

Svi oboleli su konzumirali obrok u restoranu drustvene ishrane istog ili prethodnog
dana.

Inkriminisana namirnica je peceno svinjsko meso u saftu uz prilog pire krompir .

Isti meni je pripreman za sve tri smene zaposlenih radnika, u tri navrata, za svaku smenu
posebno.

NajviSe obolelih (oko 90%) je iz prve smene. Inkubacija se kretala od 10-12h od
konzumiranja inkriminisane namirnice.

Klinicka slika se karakterisala prolivom, povra¢anjem, povisenom temperaturom i
bolovima u stomaku. Medu osobljem u kuhinji je obolela 1 osoba, sa istim simptomima, iz
druge smene. Svi oboleli su leceni ambulantno.

O epidemiji je obaveStena Pokrajinska sanitarna inspekcija koja je 07.04.2005. godine
uzorkovala zatecene namirnice i obroke od prethodnog dana. Tom prilikom su uzeti i brisevi sa
pojedinih kriti¢cnih tac¢aka iz kuhinje. Uraden je vanredni sanitarni pregled zaposlenih u kuhinji.

Laboratorijskom analizom u gotovim obrocima je izolovana Escerichia coli, a u sirovim
namirnicama nije izolovan patogeni uzro¢nik. Posude i pribor, kao i oprema u kuhinji restorana
se odrzavaju prema izjavi osoblja po svim higijenskim principima, $to nisu potvrdili i rezultati
uzetih briseva iz kuhinje.

Nacin kontaminiranja gotovih obroka nije sa sigurnoSéu utvrden, kao ni razlog
aglomeracije obolelih uglavnom u prvoj smeni ali su uoc¢eni propusti koji su mogli dovesti do
kontaminacije. 1z brisa uzetog miksera u kome je miksiran termicki obraden krompir izolovana
je bakterija fekalnog porekla (Enteroccocus). Zac¢in od povréa dodavan je u ve¢ pripremljen pire
krompir i nije termicki obraden.

Od svega 7 bolesnika je uzet uzorak stolice na mikrobioloski pregled i u njima nije
izolovan patogeni uzrocnik.

1.2.5. PORODICNA EPIDEMIJA INTOXICATIO ALIMENTARIA BACTERIALIS U NOVOM SADU,
POREKLOM IZ SUBOTICE

U epidemiji trovanja hranom 25.06.2005. godine obolelo je 5 od 6 eksponiranih osoba (4
osobe su iz Novog Sada a 1 osoba je iz Subotice). Oboleli su prisustvovali privatnoj porodi¢noj
veceri u Subotici 24.06. 2005. godine.

Klinickom slikom obolelih su dominirali povracanje, veliki broj te¢nih stolica, pracenih
gréevima u stomaku i povisena telesna temperatura (do 39,8°). Zbog teZe klinicke slike, troje
obolelih je hospitalizovano na Klinici za infektivne bolesti u Novom Sadu, jedna osoba je lecena
u bolnici u Subotici, dok je jedan oboleli bio na kuénom lecenju.

Najverovatnija inkriminisana namirnica su morski plodovi sa rostilja.

Uzorci hrane nisu uzeti za laboratorijsko ispitivanje jer su utroSeni.
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BakterioloSkom analizom stolica hospitalizovanih pacijenata nisu utvrdeni patogeni
mikororganizmi.

1.2.6. PORODICNA EPIDEMIJA INTOXICATIO ALIMENTARIA BACTERIALIS U BANATSKOJ
TOPOLI, SO KIKINDA

U epidemiji trovanja hranom od 19. do 21.07.2005. godine u naselju Banatska Topola,
obolelo je 5 osoba sedmoclane porodice.

Klinickom slikom obolelih dominirali su poviSena temperatura, proliv, povracanje i jaki
bolovi u trbuhu. Tegobe su trajale 2-3 dana. Zbog teZze klinicke slike dve osobe su
hospitalizovane na infektivnom i jedna na dec¢ijem odeljenju Zdravstvenog centra u Kikindi.

Epidemioloskom anketom je utvrdeno da je inkriminisana namirnica mleko. Mleko
kupuju u ve¢im kolicinama i zamrzavaju. Mleko koje su svi oboleli konzumirali zamrznuto je u
kanistru od 5 litara. Po odmrzavanju svo mleko je skuvano, ohladeno, stavljeno u frizider i
koriSteno tokom 3-4 dana. Medu obolelima je i beba, koju majka doji i ina¢e mu ne daju kravlje
mleko, ali je zbog odsustva majke dan pre oboljevanja, beba nahranjena inkriminisanim mlekom.

Uzorci mleka nisu mikrobioloski ispitani, jer je mleko utroseno.

Iz stolica obolelih nisu izolovani patogeni mikroorganizmi.

1.2.7. PORODICNA EPIDEMIJA INTOXICATIO ALIMENTARIA BACTERIALIS U SOMBORU

U porodi¢noj epidemiji trovanja hranom od 27. do 28.07.2005. obolele su sve tri
eksponirane osobe iz Kragujevca, koje su hospitalizovane na Infektivnom odeljenju bolnice u
Somboru. Osobe su boravile na odmoru u svojoj porodi¢noj Kudi.

Klinickom slikom obolelih su dominirali poviSena temperatura, glavobolja, mu¢nina, i
proliv.

Inkriminisana namirnica je piletina pecena na rostilju, sluZzena prethodnog dana na
porodi¢nom rucku. Ista je u celini utroSena te nije mogla biti laboratorijski ispitana.

U koprokulturi obolelih nije izolovan patogeni agens.

1.2.8. PORODICNA EPIDEMIJA INTOXICATIO ALIMENTARIA BACTERIALIS U PANCEVU

U porodi¢noj epidemiji trovanja hranom u Pancevu 2.08.2005. godine obolele su 3 osobe
od 4 eksponiranih. Zbog teZine klinicke slike obolelo dete je hospitalizovano na Decijem
odeljenju, a dvoje odraslih je leceno u dnevnoj bolnici Infektivnog odeljenja Zdravstvenog
Centra Pancevo.

Klinickom slikom obolelih dominirali su poviSena temperatura, malaksalost i proliv.

Epidemioloskim ispitivanjem nije bilo moguce sa sigurnoSc¢u utvrditi inkriminisanui
namirnicu.

Bakterioloskim pregledom stolice obolelih nisu dokazani patogeni mikroorganizmi.
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1.1.9. EPIDEMIJA INTOXICATIO ALIMENTARIA BACTERIALIS MEDU UCENICIMA |
NASTAVNICIMA OSNOVNE SKOLE U PANCEVU, POREKLOM IZ SOKO BANJE

U epidemiji trovanja hranom medu ucenicima i nastavnicima osnovne Skole u Pancevu
06.11.2005. godine, od 159 ucenika sedmih i osmih razreda i devet nastavnika, obolelo je 19
ucenika i 2 nastavnika.

Nastavnici i uc¢enici iz Panceva su bili na visSednevnoj ekskurziji u periodu od 31.10. do
07.11.2005 godine i smesteni u Prirodnom lecilistu ,,Banjica®“ u Soko Banji. Oboleli iz Panceva
su deo epidemije trovanja hranom medu ucenicima iz viSe osnovnih Skola tokom boravka na
ekskurziji u Soko Banji. Od ukupno 340 gostiju smeStenih u hotelu, obolelo je 56 osoba.

Svi oboleli su se javili zdravstvenoj sluzbi Doma zdravlja u Soko Banji u ranim jutarnjim
¢asovima 06.11.2005. godine, sa simptomima: muka, povracanje, proliv i temperatura.

Kod vecine obolelih klinicka slika je imala blag tok i kratko trajanje tako da su se po
povratku sa ekskurzije 08.11.2005. godine svi vratili na nastavu.

Informaciju o epidemiji, Epidemioloska sluzba Zavoda za zastitu zdravlja Pancevo je
dobila pismenim putem 15.11.2005. godine od Higijensko-epidemioloSke sluzbe Doma zdravlja
u Soko Banji.

Higijensko epidemioloska sluzba Doma zdravlja u Soko Banji je na poziv lekara iz
Prirodnog leciliSta u saradnji sa sanitarnom inspekcijom izasla na teren i izvrSila uzorkovanje
bioloSkog materijala (stolice i povracane mase), briseva radnih povrsSina, ruku i odece prisutnih
radnika i uzorkovala zatecene namirnice u odmaralistu.

Analizom namirnica koje su oboleli konzumirali izolovan je Proteus spp. Analizirano je
20 briseva, a 4 je bilo bakterioloSki neispravno zbog nalaza Enterobacter spp u 3 brisa i
Citrobacter spp u jednom, Sto ukazuje na nizak nivo opSte i licne higijene i moguc¢nost
sekundarne kontaminacije hrane.

1.1.10. EPIDEMIJA INTOXICATIO ALIMENTARIA BACTERIALIS MEDU UCENICIMA 1Z
SUBOTICE | KIKINDE, POREKLOM IZ DECJEG ODMARALISTA NA TARI

Tokom boravka u de¢jem odmaralistu “Mitrovac” na Tari u periodu od 11.
do12.12.2005. godine, javila se epidemija trovanja hranom medu uc¢enicima iz vise mesta iz
Srbije -Kikinda i Hajdukovo iz Vojvodine i Ca¢ka i Zajecara iz Srbije.

Ukupno je u odmaralistu bilo smeSteno 176 ucenika od kojih je 94 obolelo kao i 12
ucitelja i gradevinskih radnika medu kojima je 8 obolelih. Od 76 uc¢enika osnovne Skole u
Kikindi, ukupno je obolelo 40, a od 20 ucenika iz Hajdukova obolelo je 17.

Klinicka slika se karakterisala bolovima i gréevima u stomaku, mukom, povrac¢anjem,
kod nekih i prolivom i poviSenom temperaturom.

Svi oboleli su ambulantno le¢eni simptomatskom terapijom. Tegobe su trajale 1-2 dana.

O epidemiji je nadlezna epidemioloska sluzba iz Uzica obavestila nadleznu
epidemioloSku sluzbu u mestima stanovanja ucenika, posle povratka ucenika kucama.
O epidemiji je kompletan izvestaj dobijen od Zavoda za zastitu zdravlja UZica.

Sveobuhvatnim epidemioloskim ispitivanjem i mikrobioloskim pregledom zate¢enih
namirnica, osoblja i radnog prostora, zakljuceno je da je sekundarna kontaminacija hrane sa
E.coli i Staphylococus spp uzrokovala oboljevanje. E.coli je nadena u siru, koji je konzumiran
10.12.2005. godine za veceru a Staphylococcus aureus u brisevima nosa kod 6 zaposlenih osoba
(2 konobara,3 servira i 1 kuvara). Jedna od inkriminisanih namirnica (kola¢ od 10.12. 2005.) je
bila utroSena i nije laboratorijski ispitana.
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1.3. INTOXICATIO ALIMENTARIA STAPHYLOCOCCICA

Tokom 2005. godine u AP Vojvodini su prijavljene 3 porodi¢ne epidemije sa 16
obolelih osoba, uzrokovanih egzotoksinom Staphylococcus aureusa (tabela 8).

Epidemije Intoxicatio alimentaria staphylococcica u AP Vojvodini
2001-2005.godini

Tabela 8
Godina Broj alimentarnih epidemija Broj obolelih
uzrokovanih Staph. aureusom

2001 3 48
2002 7 50
2003 2 6
2004 2 11
2005 3 16

1.3.1. EPIDEMIJA INTOXICATIO ALIMENTARIA STAPHYLOCOCCICA U SREMSKOJ
MITROVICI, POREKLOM IZ PRIVATNOG UGOSTITELJSKOG OBJEKTA

U epidemiji trovanja hranom 01.06.2005. godine obolele su sve 4 eksponirane osobe.
Dve osobe su hospitalizovane na Infektivnom odeljenju bolnice u Sremskoj Mitrovici sa
klinickom slikom intoksikacije.

Epidemiolodkim ispitivanjem obolelih utvrdeno je da su sve cetiri osobe konzumirale
palacinke sa eurokremom i Slagom u privatnoj piceriji 1.06.2005. godine oko 9 ¢asova. Nakon 3
sata dve osobe su pocele da povracaju (povratile su 15-16 puta). PoviSenu temperaturu i proliv
nisu imale. U toku popodneva i druge dve osobe su imale iste simtome (lecene ambulantno).

U saradnji sa sanitarnom inspekcijom obavljen je sanitarno-epidemioloski nadzor. U toku
nadzora nalozen je vanredni nadzor, uzorkovane su palacinke, eurokrem, pripremljeni Slag, Slag
u rinfuzi i jaja. Uzeti su brisevi ruku zaposlenih, brisevi radne povrsine i brisevi tanjira.

Mikrobioloskim pregledom pripremljenog Slaga i palacinaka izolovan je Staphylococcus
aureus. Kod tri zaposlene osobe sa briseva ruku izolovan je takode Staphylococcus aureus. Sa
brisa radne povrsine i tanjira izolovan je Enterococcus i Bacillus.

Po nalogu sanitarne inspekcije objekat je zatvoren, a nakon izvrSenog mehanic¢kog
¢isc¢enja objekta, izvrsena je dezinfekcija.

1.3.2. EPIDEMIJA INTOXICATIO ALIMENTARIA STAPHYLOCOCCICA U KOVINU POREKLOM
IZ RESTORANA DRUSTVENE ISHRANE

U epidemiji trovanja hranom u Kovinu 20.07.2005. godine obolelo je 6 radnika Il smene
jednog preduzeca iz Kovina.

Klinickom slikom obolelih dominirali su mu¢nina i povracanje bez proliva i povisene
telesne temperature.

Dvoje obolelih je le¢eno u dnevnoj bolnici na Infektivnom odeljenju Opste bolnice u
Pancevu, a ostali ambulantno u Domu zdravlja Kovin (Hitna sluzba). U koprokulturama obolelih
osoba nije izolovan patoloski agens.

Epidemioloskim ispitivanjem i utvrdeno je da kuhinja restorana preduzeca iz Kovina
priprema oko 200 kuvanih obroka za radnike 3 radne organizacije. Dana 20.07.2005. na
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jelovniku je bio juneci gulas sa testeninom. Obrok je pripremljen u kuhinji restorana u ranim
jutarnjim ¢asovima i deljen za radnike prve smene sva 3 preduzeca (170 obroka) oko 8*° — 9%,
Ostatak obroka je cuvan na sobnoj temperaturi i podeljen oko 17 ¢asova radnicima druge smene
preduzec¢a (30 radnika). U periodu od 20 do 22 casa, 6 obolelih sa simptomima mucnine i
povracanja javilo se Hitnoj sluzbi Doma zdravlja Kovin, (dvoje sa izrazenijom klinickom
slikom upuceno je na infektivno odeljenje OpSte Bolnice Pancevo). Troje obolelih su se sutradan
javili na posao.

Obolelih nije bilo medu radnicima prve smene kao ni medu osobljem restorana, koji su
takode konzumirali inkriminisani obrok.

Nisu zateceni kontrolni obroci, niti je bilo ostatka hrane inkriminisanog obroka, te nije
bilo moguce uzorkovanje za bakteriolosko ispitivanje.

Klini¢ka slika obolelih, duzina inkubacije i inkriminisani obrok ukazuje najverovatnije na
stafilokokno trovanje hranom.

Obavestena je Pokrajinska Sanitarna inspekcija, a povratna informacija nije dobijena.

1.3.3. EPIDEMIJA INTOXICATIO ALIMENTARIA STAPHYLOCOCCICA POREKLOM 1Z
PRIVATNE POSLASTICARSKE RADNJE U CRVENKI, SO KULA

U epidemiji trovanja hranom u Crvenki,od 14.do 15. 08.2005. obolelo je 6 osoba mladeg
uzrasta.

Epidemija je nastala nakon konzumiranja sladoleda (plazma sladoled) u privatnoj
poslaticarskoj radnji.

U Klini¢koj slici obolelih dominirali su proliv, povrac¢anje i gréevi u stomaku. Jedna
obolela osoba je zbog tezine klinicke slike hospitalizovana na Decijem odeljenju OpSte bolnice u
Somboru, dok su ostali leceni ambulantno.

Sektor za epidemiologiju Zavoda za zastitu zdravlja u Somboru je o epidemiji obaveSten
od strane Sanitarne inspekcije.

Epidemioloskim ispitivanjem dobijen je podatak da je sladoled koji je bio pripremljen tog
dana u kolicini od po 3,5 kg.od vanile, kajsije, Sumskog voca i plazme u celosti utroSen, kao i da
je aparat za pripremanje sladoleda od 14.08.2005. u kvaru.

Uzeti su brisevi sa radnih povrSina (15), ¢inija za deljenje sladoleda, brisevi ruku, nosa,
grla i radne odece kao i koprokulture zaposlenih. Uzeti su takode uzorci mleka, jaja, plazma
keksa (original pakovanje) i jedan kola¢ za bakterioloSku analizu.

Sanitarni inspektor je nalozio zatvaranje objekta i dezinfekciju do dobijanja rezulta.
Laboratorijskom analizom jaja utvrdeno je prisustvo plesni a u brisu nosa vlasnice
poslasticarnice je izolovan Staphilococcus aureus.

1.4. BOTULISMUS

Epidemije botulizma se povremeno javljaju u AP Vojvodini. U posmatranom periodu je
registrovano 13 epidemija sa 37 obolelih osoba, od kojih su 2 epidemije sa 7 obolelih osoba,
prijavljene u 2005. godini (tabela 9).
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Epidemije Botulismus u AP Vojvodini 2001 - 2005.

godine

Tabela 9

Godina Broj epidemija Broj obolelih
2001 6 16
2002 1 3
2003 3 8
2004 1 3
2005 2 7

1.4.1. PORODICNA EPIDEMIJA BOTULISMUSA U SREMSKOJ MITROVICI

U epidemiji trovanja hranom u Sremskoj Mitrovici 26.05.2005.godine obolele su 4 od 6
eksponiranih osoba, povezanih rodackim i prijateljskim vezama.

Klini¢ki simptomi su karakteristi¢ni za botulizam: suvoca usta, oteZano gutanje i smetnje
vida. Inkubacija oboljenja je iznosila nekoliko dana.

Inkriminisana namirnica je suSena rolovana domaca Sunka, konzumirana u viSe navrata u
okviru porodice. Pored 4 c¢lana porodice, Sunku su konzumirale i prijateljice jednog ¢lana
porodice.

Bolesnici su prvo upuéeni na VMA u Beogradu, ali su vraéeni kuc¢i bez terapije. Potom
su upuceni na Kliniku za infektivne bolesti u Novom Sadu na hospitalizaciju. Odmah je
primenjen polivalentni antibotulini serum. Jedna osoba sa blazim klinickim tegobama je odbila
hospitalizaciju.

Laboratorijsko ispitivanje preostale inkriminisane namirnice nije izvrseno, zbog
nedostatka materijalnih sredstava nadleznih sluzbi.

1.4.2. PORODICNA EPIDEMIJA BOTULISMUSA U KULPINU, SO BACKI PETROVAC

U porodi¢noj epidemiji trovanja hranom 17.08.2005.o0bolele su 3 od 4 eksponiranih
osoba.

U klini¢koj slici obolelih dominirali su simptomi karakteristicni za botulizam: suvoca
usta, otezano gutanje, smetnje sa vidom. Svi oboleli su hospitalizovani u Klinici za infektivne
bolesti u Novom Sadu.

Epidemiolodkim ispitivanjem je utvrdeno da je inkriminisana namirnica suSena Sunka
domace proizvodnje, konzumirana u vise navrata unazad 14 dana. Sunku su konzumirali svi
¢lanovi porodice, pri ¢emu ¢erka nije obolela, jer je konzumirala samo malo povrsinskog dela
Sunke, dok su ostali jeli vec¢u kolicinu kao i deo uz kost.

Data je preporuka da se preostala koli¢ina inkriminisane namirnice unisti na neSkodljiv
nacin, a laboratorijsko ispitivanje nije izvrseno.

1.5. TRICHINELLOSIS

Trihineloza je poslednje decenije jedna od najéeS¢ih zoonoza u AP Vojvodini. Porast
porodic¢nih epidemija trihineloze uslovljen je sve masovnijim snabdevanjem stanovnistva mesom
od privatnih lica ili iz sopstvenog zapata, bez prethodne trihinoskopije mesa (tabela 10).
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Epidemije Trichinellosis u AP Vojvodini
2001 - 2005.godine

Tabela 10
Godina Broj epidemija Broj obolelih
2001 15 190
2002 8 276
2003 4 45
2004 4 42
2005 8 277

U 2005. godini je prijavljeno 8 epidemija trihineloze sa 277 obolelih osoba, sto je
ujedno i najve¢i broj obolelih u posmatranom petogodiSnjem periodu.

Trihineloza je registrovana u 7 opStina Vojvodine a teritorija Severnobanatskog okruga
je jedino podrucje na kome nije registrovano obolevanje od ove bolesti. Veéina epidemija je iz
privatnog svinjokolja (5), ali je 2005. godinu karakterisala pojava 3 epidemije trihineloze,
poreklom iz nelegalnog, neregistrovanog klanja i prometa u kojima je obolelo 225 osoba (80%
obolelih).

15.1. P,ORODI(VZNA EPIDEMIJA TRICHINELLOSIS POREKLOM 1Z NASELJA DONJI TOVARNIK,
SO PECINCI

U epidemiji trihineloze od 11.01. do 18.02. 2005. godine u naselju Donji Tovarnik,
obolelo je 12 osoba od 15 eksponiranih. Po jedan oboleli je iz naseljenog mesta Brestac, SO
Pecinci, i Dobrinci SO Ruma.

Epidemija je otkrivena 25.01.2005. godine posle hospitalizacije prvoobolele osobe iz
naselja Dobrinci, SO Ruma u Zdravstvenom centru u Sremskoj Mitrovici.

Svi eksponirani su prisustvovali zajednickom porodi¢nom rucku u Donjem Tovarniku
07.01.2005. godine na kome su sluzene inkriminisane namirnice: suSena Sunka, kobasice i
pohovano svinjsko meso.

Meso i preradevine su po izjavi prvoobole osobe iz domaceg svinjokolja (od 19.12.2004.
godine). Sirovo meso je pri klanju navodno trihineloskopski pregledano i dobijen je nalaz da je
ispravno.

Klinicka slika obolelih je bila karakteristi¢na za drugi stadijum oboljenja.

Dana 20.01.2005. godine na interno odeljenje ZC Sremska Mitrovica hospitalizovan je
pacijent u ¢ijem je domacinstvu organizovan rucak 7.01.2005. godine. Hospitalizovan je zbog
infarkta miokarda da bi naknadnim pregledom od strane infektologa bila ustanovljena
trihineloza, Sto je i zvani¢no prijavljeno. Ovaj pacijent je dve nedelje nakom prijema preminuo
od posledica infarkta miokarda i apopleksije.

O epidemiji je obaveStena Veterinarska inspekcija iz Pecinaca, koja je iz domacinstva
jedne od obolelih osoba, uzela uzorke mesa koji su sluZeni na rucku.

Analizom uzoraka mesa (smrznuto meso, dimljene kobasice, pecenica) na Veterinarskom
institutu u Novom Sadu 1.02.2005.godine, je ustanovljeno da su pozitivni na T.spiralis.

Preostale, zatecene kolic¢ine inkriminisanog mesa su po nalogu veterinarske inspekcije
uniStene.
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1.5.2. EPIDEMIJA TRICHINELLOSIS U NASELJU KRUSCIC, SO KULA

U epidemiji trihineloze u naselju Krus¢i¢ od 2. do 15.01. 2005. godine obolelo je 12 od
13 eksponiranih osoba, a jedna osoba je umrla.

Epidemija je otkrivena 19.01.2005. godine kada je infektolog iz Zdravstvenog centra
Sombor posumnjao na obolenje, kod prvog pacijenta koji je ve¢ bio hospitalizovan pod drugom
dijagnozom 12.01.2005. godine. Pacijent je 19.01.2005. godine preminuo.

Epidemioloskim ispitivanjem je dobijen podatak da je prvooboleli imao tegobe jo$ od
24.12.2004. godine i lecen je u naselju Krus¢i¢ kao akutni enterokolitis od 2.01.2005. godine.
Epidemiolodkim ispitivanjem su obuhvaceni ¢lanovi 3 porodice (bliski rodaci sa prvoobolelom
osobom) i kod 12 osoba je utvrdena poviSena eozinofilija, ali je tegobe negirala vec¢ina. U
meduvremenu su hospitalizovane su jo§ 3 eksponirane osobe (¢erka, zet i unuk prvoobole
osobe).

U porodici preminule osobe su u dva navrata klali svinje i to 24.11.2004. (2 komada) i

17.12. 20004.godine (1 komad). Trihineloskopski nalaz je oba puta bio uredan ( pregled mesa je
uraden u selu).
Cerka prvoobolele osobe radi kao prodavac u privatnoj prodavnici mesnih proizvoda u naselju
Krus¢i¢, gde uglavnom prodaju suhomesnate proizvode iz privatne klanice iz Ruskog Krstura.
Vlasnik klanice iz Ruskog Krstura distribuira svoje proizvode u vise naselja u VVojvodini (Ruski
Krstur, Kula, Crvenka, Krus¢i¢) i u Srbiji (Vrnjacka Banja). U navednim mestima nije
registrovano oboljevanje od trihineloze.

Obolela osoba koja radi u prodavnici mesnih proizvoda negirala je da su koristili meso i
suhomesnate proizvode iz drugih izvora pa i iz prodavnice u periodu moguce inkubacije.

Inkriminisana namirnica nije sa sigurno$¢u utvrdena i pored uzetih uzoraka od strane
veterinarske inspekcije (6) u 3 navrata iz ku¢a eksponiranih osoba, gde metodom digestije nije
nadena T.spiralis. Ispitivanje je izvrSeno u Veterinarskom institutu u Somboru i Kuli.

15.3. PORODICNA EPIDEMIJA TRICHINELLOSIS POREKLOM 1Z NASELJA OGAR, SO
PECINCI

U epidemiji trihineloze u naselju Ogar, koja je otkrivena 2.02.2005. godine, posle
hospitalizacije dve obolele osobe (jedna u Zdravstvenom centru Sremska Mitrovica, a druga u
Klinici za infektivne bolesti u Novom Sadu), u periodu od 20.01.-18.02.2005. godine obolelo je
16 od 46 eksponiranih osoba. Medu eksponiranim osobama je 6 osoba iz Novog Sada i jedna iz
Beograda, koje nisu obolele.

Klinickom slikom su dominirali poviSena temperatura, otok kapaka, bolovi u misi¢ima,
povecan broj eozinofila i leukocita.

Epidemioloskim ispitivanjem je utvrdeno da su 28.12.2004. godine u ku¢i obolelih
zaklane 3 starije svinje (stare 4-5 godina). Sirovo meso je nakon klanja trihinoskopski
pregledano u veterinarskoj stanici u Donjem Tovarniku i nalaz je navodno bio negativan
(rezultat je saopSten usmeno bez pismene potvrde).

Osim domacina koji su probali smesu za kobasice, na veceri je bilo oko trideset osoba
koji su jeli termicki obradenu hranu. Inkriminisanu namirnicu, prodimljene kobasice, naknadno
su konzumirali ¢lanovi uze i Sire porodice sve do 23.01.2005. godine.

Nakon postavljanja dijagnoze kod prvog obolelog, obavesten je veterinarki inspektor u
Pec¢incima, koji je uzorkovao meso( uzeto 11 uzoraka mesa za pregled).

Na Veterinarskom institutu u Novom Sadu, metodom digestije u svih 11 uzoraka
izolovana je Trihinelle spiralis.

Nakon dobijanja analiza sve preostale koli¢ine mesa su unistene.
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1.5.4. PORODICNA EPIDEMIJA TRICHINELLOSIS U TORDI, SO ZITISTE

U porodi¢noj epidemiji trihineloze u Tordi od 02. do 10.02.2005 godine obolelo je 9
osoba od kojih su tri sa prebivalisStem u Zrenjaninu. Tacan broj eksponiranih osoba nije utvrden,
ali se predpostavlja da ih je oko 10. Svi oboleli su zbog lakse klinicke slike leceni ambulantno.

Klini¢ku sliku su karakterisali poviSena temperatura, otok kapaka i lica, bolovi u
miSi¢ima. Eozinofilija se kretala od 6% do 58%.

Epidemiolodkim ispitivanjem hospitalizovanih bolesnika dobijen je podatak da su
domacini nakon svinjokolja u Tordi  3.01.2005. godine celokupnu Kkolic¢inu mesa, bez
predhodnog pregleda od strane veterinara, iskoristili za spravljanje domace kobasice. Kobasice
su konzumirali od sredine januara meseca pa sve do pojave prvih tegoba i javljanja lekaru
02.02.2005.godine.

Pored 8 obolelih ¢lanova porodice, inkriminisanu namirnicu su konzumirale joS 2 osobe
(iz Zrenjanina i Novog Sada) od kojih je jedna osoba obolela dok identitet druge osobe nije
utrden niti se ta osoba javljala lekaru.

Daljim epidemioloSkim ispitivanjem utvrdeno je da je mala koli¢ina sirove kobasice podeljena i
susednim domacinstvima, koji su je nakon termicke obrade utrosili istog dana kada je obavljeno i
klanje.

U uzorku inkriminisane namirnice je metodom digestije 10.02.2005. godine potvrdeno
prisustvo Trichinellae spiralis od strane Veterinarskog instituta u Zrenjaninu.

Preostala koli¢ina inkriminisanih namirnica je uniStena od strane Veterinarske inspekcije.

1.5.5. EPIDEMIJA TRICHINELLOSIS U BACKOJ PALANCI, POREKLOM IZ NEREGISTROVANE
MESARSKE RADNJE

U epidemiji trihineloze u Backoj Palanci od 02.03. do 5.04.2005. godine obolelo je 47
osoba iz Vojvodine (37 stanovnika Backe Palanke i 10 stanovnika SO Novi Sad) i preko 30
osoba u Austriji.

Epidemija je otkrivena 15.03.2005. godine kada se epidemioloskoj sluzbi Doma zdravlja
u Backoj Palanci javio prvi pacijent sa tipicnom klinickom slikom trihineloze (povisena
upucen od lekara iz privatne prakse kod koga se lecio desetak dana pod drugom dijagnozom.
Epidemioloskim ispitivanjem je utvrdeno da joS dve osobe imaju slicne simptome, te su istog
dana upuceni na Kliniku za infektivne bolesti Novi Sad sa sumnjom na trihinelozu.

Ukupan broj eksponiranih osoba nije utvrden.

Zbog tezine Klinicke slike oboleli su hospitalizovani u Klinici za infektivne bolesti
Klini¢kog centra Novi Sad. Od ukupnog broja obolelih samo je Sestoro leceno ambulantno (dve
osobe su odbile hospitalizaciju).

Tokom epidemije zdravstvenim nadzorom je obuhvaéeno preko 200 osoba iz opsStina
Backa Palanka i Novog Sada. Nadzor je podrazumevao kontrolu eozinofila u krvi, kontrolu
pojave klinickih znakova, sprovodenje hemioprofilakse (Mebendazol tbl.2x2 u trajanju od 5
dana) kod svih eksponiranih osoba rizi¢noj namirnici i upucivanje infektologu onih koji su imali
simptome bolesti ili poveéane eozinofile u krvi.

Epidemiolodkim ispitivanjem je utvrdeno da je inkriminisana namirnica domaca
dimljena rostilj kobasica. Vlasnik zarazenog mesa, koji je i jedan od obolelih, se bavi
tzv.“usluznim klanjem* (neregistrovana radnja) i po sopstvenoj izjavi u sezoni kolje i po 2 svinje
dnevno. Meso zaklanih svinja pre nego Sto ga preda vlasnicima navodno pregleda na T.spiralis
u privatnoj veterinarskoj ambulanti u Ba¢koj Palanci.

Pocetkom februara meseca je sa svojim poslovnim partnerom za sopstvene potrebe
zaklao 4 svinje (velike, starije), i meso od 7 polutki preradio u kulen i kobasice. Za ove Zivotinje
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nije izvrsen trihineloskopski pregled. Jednu polutku je prodao vlasniku jednog privatnog
ugostiteljskog objekta u Backoj Palanci, koji je uz pomo¢ mesara pripremao kobasice za
potrebe svog lokala. Obojica su tokom pripreme kobasica smesu probali i obojica su obolela od
trihineloze.

Vlasnik zarazenog mesa je kobasice i kulen iz svoje kuc¢e prodavao ili poklanjao vecem
broju osoba iz Backe Palanke. Jedna osoba iz Backe Palanke je zaraZzene kobasice kupila i
distribuirala kolegama sa posla u Novom Sadu.

Oboleli su direktno kupovali kobasice od privatnog proizvodaca iz Backe Palanke, ili su
u Austriju gde je takode bilo obolelih. Prema informaciji iz Instituta za zaStitu zdravlja Srbije
,Dr. Milan Jovanovi¢ Batut® od predstavnika SZO u Beogradu, koja je dostavljena krajem
aprila 2005. godine, u Austriji je obolelo preko 30 osoba.

Odmah po otkrivanju epidemije, obaveStene su Republicka veterinarska i Pokrajinska
sanitarna inspekcija, koje su uzorkovale kobasice od proizvodaca i nekoliko porodica koje su te
proizvode kupovali.

U uzorcima kobasica (10) koje je donela veterinarska inspekcija iz kuc¢e vlasnika, u 9
uzorka je utvrdena velika infestacija sa T.spiralis. Rezultati i ime proizvodaca su objavljeni 18.
03.2005. godine putem sredstava javnog informisanja u Backoj Palanci.

Do kraja aprila su se epidemioloskoj sluzbi i u Backoj Palanci i u Novom Sadu javljali
gradani koji su konzumirali proizvode, bilo da su obavesteni od proizvodaca, prijatelja, rodaka ili
medija.

1.5.6. EPIDEMIJA TRICHINELLOSIS U BOGOJEVU, SO ODZACI, POREKLOM IZ
NEREGISTROVANE MESRASKE RADNJE

U epidemiji trihineloze u Bogojevu od 13.10.do 7.11.2005.godine, obolele su 103 osobe.
Epidemija je otkrivena 14.10.2005. kada je epidemioloskim ispitivanjem utvrdena pojava
trihineloze kod viSe slu¢ejeva hospitalizovanih osoba na infektivnom odeljenju Opste bolnice u
Somboru i Klinici za infektivne bolesti u Novom Sadu.

Klinickom slikom su dominirali otok kapaka, malaksalost i bolovi u miSi¢cima. Tacan
broj eksponiranih osoba nije poznat. Zbog tezine klinicke slike 15 osoba je hospitalizovano, a
ostali su leceni ambulantno.

Epidemioloskim ispitivanjem je utvrdeno da je inkriminisana namirnica dimljena
kobasica koja je kupovana u periodu od 17.do 24.09.2005. kod privatnog mesara koji se bavi
usluznim klanjem i nelegalnom privatnom proizvodnjom i prodajom mesnih preradevina. On je
po sopstvenoj izjavi zaklao je jednu svinju tezine oko 120 kg i navodnio je sve meso preradio u
kobasice. Nakon otkrivanja epidemije, veterinarski inspektori po izlasku na teren u kuéi vlasnika
nisu zatekli inkriminisane namirnice.

Iz uzoraka inkriminisane namirnice iz dva domacinstva koja su kupila kobasice, u
Veterinarskom institutu u Somboru izolovana je Trichinella spiralis.

Po otkrivanju epidemije obaveStena je sanitarna i veterinarska inspekcija kao i
kriminalisticka policija u Somboru.

1.5.7. EPIDEMIJA TRICHINELLOSIS U MALOM IDOSU

U epidemiji trihineloze u Malom IdoSu od 10.10. do 24.11.2005. godine obolelo je 75
osoba (63 osobe iz Malog IdoSa, 2 iz Backe Topole, 7 iz Vrbasa i 3 iz Beceja). Jedna osoba je
umrla od trihineloze.
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Zbog tezine klinicke slike 32 obolele osobe su lecene bolnicki na Infektivnom odeljenju
bolnice u Subotici, na Klinici za infektivne bolesti u Novom Sadu i Zdravstvenom Centru u
Vrbasu.

Klinickom slikom obolelih su dominirali poviSena temperatura, proliv, bolovi u
miSi¢ima, otok lica i o¢nih kapaka. Mesar koji je radio na pravljenju kobasica je pod klinickom
slikom endokarditisa primljen na koronarnu jedinicu ZC u Subotici, gde je egzitirao 9.11.2005.
sa dijagnozom Trichinellosis. Pacijent koji je upucen u Vrbas je egzitirao 9.11. 2005. godine sa
dijagnozom Embolia pulmo.

Epidemija je otkrivena nakon javljanja prvih obolelih osoba nadleznom lekaru u mestu
stanovanja. Javnost je preko medija upozorena na moguc¢nost zaraZzavanja trihinelom i veliki broj
eksponiranih osoba se javio na pregled.

Epidemiolodkim ispitivanjem je utvrdeno da je u kuci tri prvoobolele osobe 01.10.2005.
godine zaklana jedna svinja stara 3 godine i teSka oko 150 kg. i da je veci deo mesa preraden u
kobasice. Proizvedeno je oko 80 kg. kobasica, mlevenog mesa i $nicli. Meso nije pregledano
trihineloskopijom. Clanovi porodice su kobasice konzumirali u vise navrata. Medu
prvoobolelilima su i dva mesara koji su pravila kobasice i tom prilikom probali pripremljenu
sirovu smesu za kobasice. Jedna koli¢ina inkriminisane namirnice je prodata na pijaci u Malom
IdoSu. Zbog velike infestacije mesa, obolele su i osobe koje su konzumirale malu koli¢inu
kobasica.

O epidemiji je obavestena veterinarska inspekcija, koja je kod vlasnika zatekla oko 40 kg.
mesa, a ostalo je prodato na pijaci u Malom IdoSu. Analizom uzorkovanog mesa (oko 2 kg.
kobasica, mlevenog mesa i $nicli), izolovana je Trichinella spiralis u Veterinarskom Institutu u
Subotici. Pregledom mesa joS jednog kupca kobasica otkrivena je Trichinella spiralis. Nalogom
veterinarske inspekcije preostale koli¢ine zarazenog mesa su unistene.

1.5.8. PORODICNA EPIDEMIJA TRICHINELLOSIS U BELOJ CRKVI

U epidemiji trihineloze u Beloj Crkvi je do 31.12.2005. godine obolele su 3 osobe od 25
eksponiranih ¢lanova viSe porodica.

Epidemija je otkrivena 05.01.2006. godine posle postavljanja dijagnoze kod prvoobolele
hospitalizovane osobe.

Epidemiolodkim ispitivanjem je utvrdeno da je u porodici obolelih zaklana svinja
18.12.2005. godine. Sirovo meso je pregledano trihinoskopijom i istog dana je dobijen
negativan nalaz.

Domacin je manje komade mesa dimio i susio i ve¢ 25.12.2005. godine posluzio rodake i
prijatelje na porodicnom slavlju. Prvi je oboleo domacin koji se 27.12.2005. godine javio
zdravstvenoj sluzbi u mestu stanovanja, ali je dijagnoza postavljena 04.01.2006. godine kada je
upucen u Beograd na hospitalizaciju.

O epidemiji je obaveSten Dom zdravlja u Beloj Crkvi, koji je sve eksponirane osobe
pozvao na kontrolu, kao i veterinarska inspekcija koja je uzela uzorke na laboratorijsko
ispitivanje.

Ocekuje se veci broj obolelih osoba i nastavak epidemije i u 2006. godini.

1.6. BRUCELLOSIS

Sa podrucja Sremskog i Juznobac¢kog okruga u 2005. godini je prijavljena po jedna epidemija
nastala konzumiranjem termicki neobradenog mleka i mlec¢nih proizvoda.
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1.6.1. PORODICNA EPIDEMIJA BRUCELLOSIS U VRDNIKU, SO IRIG

U epidemiji bruceloze u Vrdniku u periodu od 06. juna do 14.jula 2005. godine u
Vrdniku, obolele su 3 od 7 eksponiranih osoba iz dve porodice.

Epidemija je otkrivena posle seroloskog ispitivanja konzumenata sirovog kozjeg mleka iz
jednog domacinstva u Vrdniku.

U klini¢koj slici obolelih su dominirali febrilnost, artralgije, mijalgije i oticanje zglobova.
Svi oboleli (majka i dvoje dece) su hospitalizovani.

Kod svih obolelih rezultati seroloskog ispitivanja na brucelozu su pozitivni.

Svi oboleli su konzumirali termi¢ki neobradeno kozje mleko, poreklom iz privatnog
domacinstva u kojem se gaji 4-5 koza, kao i kravlji sir, koji su povremeno dobijali iz Bosne u
periodu decembar 2004. — maj 2005. godine.

Serolosko ispitivanje koza u domaconstvu nije potvrdilo infekciju zivotinja.

1.6.2. EPIDEMIJA BRUCELLOSIS U NOVOM SADU

U epidemiji bruceloze u Novom Sadu u periodu maj - 15.09.2005. godine obolele su 4
osobe. Zbog tezine klini¢ke slike 3 osobe su le¢ene bolnicki.

Tacan datum oboljenja nije moguce sa sigurnoS¢u utvrditi zbog duge inkubacije, kao i
visekratnog lecenja obolelih pod drugim dijagnozama.

Epidemija je povezana sa poznatim zariStem bruceloze u Kovilju. U epidemiji su obolele
osobe koje Zive u Novom Sadu (van ZariSta) i konzumirale su mle¢ne prozvode, ov¢iji sir
pripreman od termicki neobradenog mleka, poreklom iz Kovilja, kupljene na zelenim pijacama.
Naime vlasnici zaraZzenih Zivotinja su pre epizootioloskih ispitivanja prodavali mleko i mle¢ne
proizvode u selima, na zelenim pijacamai u nekoliko poslasticarnica u Novom Sadu.

Il KONTAKTNE EPIDEMIJE

Direktni i indirektni kontakt predstavljaju vode¢i put Sirenja bacilarne dizenterije i
hepatitisa A u nasSim uslovima, te je broj kontaktnih epidemija odreden epidemioloskom
situacijom ovih oboljenja.

Poslednjih pet godina na podru¢ju AP Vojvodine su registrovane 93 epidemije
kontaktnog tipa od ¢ega je tokom 2005. godine prijavljena 31 epidemija u kojoj su obolele 222
osobe (tabela 11).

Kontaktne epidemije u AP Vojvodini 2001 - 2005.godine

Tabela 11

Godina Broj epidemija | Broj obolelih
2001 9 262
2002 18 312
2003 13 340
2004 22 224
2005 31 222

96



Prijavljeno je 10 epidemija hepatitis A, 8 epidemija scabies-a, 7 epidemija shigellosis, 3
epidemije brucellosis i po jedna epidemija meningitis viralis, infectio intestinalis viralis i
hepatitisa B (tabela 12).

Kontaktne epidemije u AP Vojvodini prema infektivnom agensu, u 2005.

godini

Tabela 12

Oboljenje Broj epidemija Broj obolelih
Hepatitis A 10( 2) 131 (21)
Scabies 8 38
Shigellosis 7 28
Brucellosis 3 13
Infectio intestinalis viralis 1 5
Meningitis viralis 1 4
Hepatitis B acuta 1 3

() nastavak iz 2004. godine

2.1. HEPATITIS A

Tokom 2005. godine u Vojvodini je ukupno prijavljeno 286 slucajeva hepatitisa A sa
incidencijom od 14,1 /100000. Registrovano je 10 epidemija, od kojih se u 6 epidemija
oc¢ekuje nastavak i u 2006. godini. U registrovanim epidemijama hepatitisa A obolela je 131
osoba (46 % od ukupnog broja obolelih). Dve epidemije iz 2004. godine su se nastavile i u
2005. godini i u njima je obolela 21 osoba.

Epidemije hepatitisa A ( nastavak iz 2004. godine)
2.1.1. (2004.) EPIDEMIJA HEPATITIS A U BELOJ CRKVI

U epidemiji hepatitisa A u Beloj Crkvi u periodu od 20.03.2004. do 21.04.2005.godine
ukupno je obolelo 75 osoba, sa incidencijom 652 /100 000.

Tokom 2004. godine je obolelo 60 osoba (80 % ) a u 2005. godini 15 osoba (20 %). Svi
oboleli su le¢eni na Infektivnom odeljenju Zdravstvenog Centra Vr8ac. Dijagnoza oboljenja je
postavljena na osnovu Kklini¢ke slike, epidemioloskih podataka i seroloSke potvrde.

Epidemija je 20.03.2004. godine prvo registrovana u Domu za decu i omladinu u Beloj
Crkvi gde je od 104 sticenika do 29.05.2004.godine obolelo njih 40 (38,5 %), a zatim se raSirila
u populaciji.

Oboleli sticenici Doma, prema svom uzrastu pohadaju: predsSkolsku ustanovu, osnovne
Skole (2) i srednju tehnicku Skolu u Beloj Crkvi. Samo troje obolele dece iz Doma nisu
pripadnici drugih kolektiva.

U Domu i kolektivima koje Sticenici doma pohadaju, sproveden je zdravstveno vaspitni
rad, podeljene agitke, pojacane mere licne i opste higijene i mere dezinfekcije u kuhinjsko
trpezarijskim blokovima i sanitarnim ¢vorovima, ali se i pored toga epidemija indirektnim i
direktnim putem prosirila i na na ostalu decu (12) u predskolskim i Skolskim kolektivima kao i
na stanovnistvo Bele Crkve (23 osobe).
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2.1.2.(2004.) EPIDEMIJA HEPATITIS A U NOVOM BECEJU

U epidemiji hepatitisa A u Novom Beceju od 25.06.2004. godine do 11.05.2005. godine
obolele su 32 osobe iz opSte populacije, sa incidencijom od 221,42/100000.

Epidemija je pocela pojedinacnim slucajem u junu 2004. godine,da bi najveci broj
obolelih bio regostrovan u periodu septembar-novembar 2004. godine, kada je obolela 21 osoba
ili 63,3 % od ukupnog broja obolelih.

U 2004. godini je obolelo 26 osoba, sa incidencijom od 168,9/100000 a tokom 2005.
godine je obolelo 6 osoba. Oboljenje se registruje u svim uzrastnim kategorijama, ali je u
uzrastu od 7 do 14 godina registovan najveci broj obolelih (14), Sto ¢ini 42,75% ukupnog broja
obolelih Registrovan je i jedan slu¢aj fulminantnog Hepatitisa A.

Sve obolele osobe su hospitalizovane na Infektivnom odeljenju Zdravstvenog centra u
Zrenjaninu. Dijagnoza je postavljena na osnovu klinicke slike, a dokazana je seroloskim
ispitivanjem kod 28 pacijenata.

U klinickoj slici su dominirali: mucnina, poviSena telesna temperatura, malaksalost,
glavobolja, ikterus i bolovi ispod desnog rebarnog luka.

Epidemija se Sirila indirektnim i direktnim kontaktom medu c¢lanovima porodica,
rodacima i susedima.

Ocekivalo se da se epidemija proSiri i na ostala naseljena mesta u opstini Novi Becej, ali
je zabelezen samo jedan pojedinacni slucaj oboljevanja od hepatitisa A u naselju Novo
MiloSevo u 2004. godini.

Preduzete su odgovarajuce protivepidemijske mere i odrzano je viSe stru¢noedukativnih
predavanja.

2.1.1. EPIDEMIJA HEPATITIS A U NASELJENOM MESTU ADICE, SO NOVI SAD

U epidemiji hepatitisa A, u periodu od 20.09.2004. godine do 01.04.2005. godine obolelo
je 25 osoba u naseljenom mestu Adice u Novom Sadu sa incidencijom 8,33/100 000

U 2004. godini obolelo je 11 osoba ( 44 %) a u 2005. godini 14 osoba (56 %).
Epidemija je prijavljena u 2005.godini.

U okviru epidemije su registrovane 3 porodi¢ne epidemije sa 9 obolelih osoba. Svi
oboleli su iz jednog dela grada Novog Sada, naselja Adice, sa nelegalizovanom stambenom
gradnjom. Epidemija se Sirila indirektnim i direktnim kontaktom medu ¢lanovima porodica,
rodacima i susedima.

Dve osobe su zbog teZine klinicke slike hospitalizovane na Klinici za infektivne bolesti u
Novom Sadu, a ostali su le¢eni ambulantno.

Obolela deca pohadaju tri razlicite osnovne Skole i jedno obdaniste, te su preduzete
odgovarajuce mere u vidu zdravstveno vaspitnog rada, podele agitki u kolektivima. Nalozene
su pojacane mere licne i opSte higijene i mere dezinfekcije u kuhinjsko trpezarijskim blokovima i
sanitarnim ¢vorovima.

Obavestena je patronazna sluzba nadleznog doma zdravlja radi obilaska porodica
obolelih osoba, zdravstvenog prosvecivanja i nadzora.
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2.1.2. EPIDEMIJA HEPATITIS A U NASELJU SIMANOVCI, SO PECINCI

U Kampu za prognana lica sa Kosova u naselju Simanovci, u periodu od 27.11.2004. do
10.01. 2005. godine, obolele su dve od ukupno 21 eksponirane osobe. Epidemija je otkrivena
pocetkom 2005.godine.

Klini¢ka slika obolelih je bila uobic¢ajena za hepatitis (poviSena telesna temperatura,
bolovi u stomaku, muka, gadenje i povracanje uz Zutilo sklera, pojavu tamnog urina). Prisutna je
bila i bilirubinemija kao i povecane aktivnosti transaminaza.

Kod prvoobolele osobe, dijagnoza je potvrdena nalazom antiHAV antitela, klase IgM
tokom hospitalizacije u Klinici za infektivne bolesti u Beogradu.

Epidemioloskim ispitivanjem je postavljena sumnja na joS nekoliko obolelih ¢lanova
porodice. Po epidemioloskim indikacijama, od osoba koje Zive u kampu, uzeti su urini krajem
decembra 2004. godine i tako je otkrivena druga osoba sa bilirubinemijom koja je upucen na
Kliniku za infektivne bolesti u Beograd. Pacijent nije hospitalizovan, ve¢ je opserviran i vracen
na ambulantno lecenje. Razboleo se 10.01.2005. godine, 40 dana posle prvoobolele osobe.

Epidemiolodkim istraZzivanjem u ZariStu epidemije tokom januara meseca 2005. uzeti su
ponovo urini od svih eksponiranih i tom prilikom nije utvrdena bilirubinemija ni kod jedne
osobe.

Zdravstveni nadzor eksponiranih osoba je trajao 3 meseca (dvostruka inkubacija VHA).
Zbog losih higijenskih uslova smestaja, obolenje se Sirilo direktnim i indirektnim kontaktom.

Nije ustanovljen nacin zarazavanja prvog pacijenta, a s obzirom da se drugi razboleo
posle inkubacionog perioda od 40 dana, infekcija se Sirila kontaktom medu raseljenim licima,
koji zive u higijenski veoma nepovoljnim uslovima.

O epidemiji su obavesteni i Crveni krst opStine Pec¢inci i Sremska Mitrovica radi
preduzimanja mera iz njihove nadleznosti.

2.1.3. PORODICNA EPIDEMIJA HEPATITIS A U BACKOM JARKU, SO TEMERIN

U porodi¢noj epidemiji hepatitis A u Backom Jarku, u periodu od 01.04. do 22.06.2005.
godine od 7 eksponiranih osoba jedne porodice, obolele su tri.

Kod prvoobolele osobe, dijagnoza je potvrdena nalazom IgM anti HAV antitela, tokom
hospitalizacije u Klinici za infektivne bolesti u Novom Sadu. Preostali eksponirani ¢lanovi
porodice se nisu javljali zdravstvenoj sluzbi.

Nije ustanovljen nacin zaraZzavanja prvoobolele osobe, a infekcija se Sirila direktnim i
indirektnim kontaktom u okviru porodice.

2.1.4. EPIDEMIJA HEPATITIS A U ULIMI, SO VRSAC

U epidemiji hepatitisa A u periodu od 12.07. do 04.10.2005. godine u Uljmi, je
registrovano 7 obolelih osoba. Tacan broj eksponiranih nije utvrden.

Svi oboleli su leceni na Infektivnom odeljenju Zdravstvenog centra Vrsac.

Dijagnoza oboljenja je postavljena na osnovu klinicke slike, a oboljenje je potvrdeno
seroloski.

Epidemija se Sirila direktnim i indirektnim kontaktom unutar viSe porodica i kolektiva.
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2.1.5. EPIDEMIJA HEPATITIS A U ZRENJANINU

U epidemiji hepatitisa A u Zrenjaninu od 02.08. do 29.12.2005. godine ukupno je obolelo
50 osoba ( u avgustu 4 osobe, u septembru 11 osoba, oktobru 12, novembru 17 i decembru 6
0soba).

U klinickoj slici su dominirali: mucnina, poviSena telesna temperatura, malaksalost,
glavobolja, ikterus i bolovi ispod desnog rebarnog luka. Dijagnoza je postavljena na osnovu
klinicke slike, a dokazana je seroloskim ispitivanjem obolelih.

Sve obolele osobe su hospitalizovane na Infektivnom odeljenju OpSte bolnice Zdravstvenog
centra u Zrenjaninu.

Epidemija se Sirila indirektnim i direktnim kontaktom medu c¢lanovima porodica,
rodacima i susedima.

Zbog pojave oboljenja medu decom koja pohadaju predSkolske i Skolske
ustanove,preduzete su odgovarajuce protivepidemijske mere, pojacane su opste higijenske mere,
Skolama je dostavljen edukativni materijal o putevima Sirenja hepatitisa A i ukazano na znacaj
odrZzavanja li¢ne i kolektivne higijene, a odrzano je i viSe stru¢noedukativnih predavanja o
nacinu prenosa i merama prevencije hepatitisa A.

Zbog aglomeracije osetljivih lica i neadekvatnih higijenskih navika dece, ocekuje se dalje
Sirenje epidemije i u 2006. godini.

2.1.6. EPIDEMIJA HEPATITIS A U PARTI, SO VRSAC

U periodu od 04.09.d019.12..2005. godine prijavljeno je 11 bolesnika sa hepatitisom A u
naselju Parta.

Svi oboleli su hospitalizovani na Infektivnom odeljenju Zdravstvenog centra u Vrscu.

Epidemioloskim ispitivanjem je utvrdeno da su oboleli povezani rodackim vezama.
Tacan broj eksponiranih osoba nije utvrden. Nije sa sigurnoS¢u utvrden put Sirenja infekcije.

Zbog moguceg daljeg kontaktnog Sirenja oboljenja, oc¢ekuje se nastavak epidemije i u
2006. godini.

2.1.7. EPIDEMIJA HEPATITIS A U JARKOVCU, SO SECANJ

U epidemiji hepatitisa A u Jarkovcu koja je pocela 24.09.2005. godine do 23.12.2005.

godine ukupno je obolelo 27 osoba.

Najveci broj obolelih je prijavljen tokom novembra i decembra (po 11 osoba).

U klinickoj slici su dominirali: mucnina, poviSena telesna temperatura, malaksalost,
glavobolja, ikterus i bolovi ispod desnog rebarnog luka.

Obolele osobe su hospitalizovane na Infektivnom odeljenju Opste bolnice Zdravstvenog
centra u Zrenjaninu.

Dijagnoza je postavljena na osnovu klinicke slike, a potvdena je seroloskim ispitivanjem
obolelih.

Preduzete su sve odgovarajuce protuvepidemijeke mere 1 odrzano je Vvise
stru¢noedukativnih predavanja.

Epidemija se Sirila direktnim i indirektnim kontaktom.

Ocekuju se novi sluc¢ajevi oboljevanja i u 2006. godini.

100



2.1.8. PORODICNA EPIDEMIJA HEPATITIS A U BELOJ CRKVI

U porodi¢noj epidemiji Hepatitis-a A u Beloj Crkvi, u periodu od 23.10. do 19.11.2005.

godine, obolele su 3 osobe cetvoroc¢lane porodice.

Svi oboleli su leceni na Infektivnom odeljenju Zdravstvenog centra VVrsac.

U klini¢koj slici dominirali su: malaksalost, muc¢nina, bolovi ispod desnog rebarnog luka
i ikterus.

Dijagnoza je postavljena na osnovu Klini¢ke slike, a potvdena je seroloskim ispitivanjem
obolelih.

Epidemija se Sirila direktnim i indirektnim kontaktom unutar porodice.
Sproveden je zdravstveno vaspitni rad unutar porodice, predSkolskoj i Skolskoj ustanovi koje
pohadaju obolela deca.

Ocekuju se novi slucajevi oboljevanja i u 2006. godini.

2.1.9. PORODICNA EPIDEMIJA HEPATITIS A U PAVLISU, SO VRSAC

U epidemiji Hepatitisa A u PavliSu u sedmoc¢lanoj porodici od 8. do 10.11.2005. godine
obolelo je dvoje dece.

Oboleli su leceni na Infektivnom odeljenju Zdravstvenog Centra u VrScu a u klini¢koj
slici su dominirale gastrointestinalne tegobe i icterus. Oboleli ne pripadaju drugom kolektivu van
porodice, i zive u loSim higijenskim uslovima.

Dijagnoza je postavljena na osnovu klinicke slike.

Izvor i put zaraZavanja nije sa sigurnoS¢u utvrden, najverovatnije je kontaktni.

Sproveden je zdravstveno vaspitni rad unutar porodice.

Ocekuju se novi slucajevi oboljevanja i u 2006. godini.

2.1.10. EPIDEMIJA HEPATITIS AU IZBISTU, SO VRSAC

U periodu od 25.10.do 19.12.2005.godine u epidemiji hepatitisa A, obolelo je 12 osoba iz
IzbiSta. Obolela su deca Skolskog uzrasta (6), predSkolskog uzrasta (4) i dve odrasle osobe.

Klinicka slika je bila karakteristicna za oboljenje i na osnovu nje je i postavljena
dijagnoza.

Oboljenje se Sirilo indirektnim i direktnim kontaktom u Skolskom kolektivu (svi pohadaju
istu osnovnu Skolu u naselju) i porodi¢nim uslovima.

U kolektivnom smestaju je sprovedeno zdravstveno vaspitanje i pojac¢ano je sprovodenje
higijenskosanitarnih mera, ali se zbog duge inkubacije i pored zimskog raspusta, ocekuje da ce
se epidemija VHA nastaviti i u 2006. godini.

Obolevanje od VHA je na teritoriji opstine Vrsac registrovano u nekoliko naselja, ali je
porast broja obolelih zabeleZzen i u ostalim opStinama Juznobanatskog okruga.

Ocekuju se novi slucajevi oboljevanja i u 2006. godini.

2.2. SHIGELLOSIS

Epidemije bacilarne dizenterije su se ranijih godina ve¢inom javljale u domovima za stare
I osobe sa problemima u razvoju, kao i u domovima za decu bez roditelja.

Tokom 2005. godine registrovano je 7 epidemija koje su se Sirile kontaktom u okviru
porodica sa ukupno 28 obolelih osoba. Uzroc¢nici su Shigella flexneri (5) i Shigella sonnei (2).
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2.2.1. PORODICNA EPIDEMIJA SHIGELLOSIS U PANCEVU

U porodi¢noj epidemiji bacilarne dizenterije u Pancevu, koja je otkrivena retrogradnim
epidemioloskim ispitivanjem, u periodu od 03.04. do 15.04.2005. godine obolele su 3 od 5
eksponiranih osoba. Oboleli su leceni na dec¢ijem (1) i infektivnom odeljenju (2) OpSte bolnice u
Pancevu.

Klinickom slikom obolelih su dominirali proliv i visoka temperatura, a iz koprokultura
svih obolelih izolovana je Shigella flexneri.

Epidemioloskim ispitivanjem, s obzirom na hronologiju oboljevanja, zakljuceno je da se
epidemija Sirila kontaktom.

Oboleli nisu imali nikakvog kontakta sa podru¢jima ugrozenim poplavama na
teritorijama opsStina PlandisSte, Bela Crkva, Opovo i Vrsac.

2.2.2. PORODICNA EPIDEMIJA SHIGELLOSIS U SREMSKIM KARLOVCIMA

U porodi¢noj epidemiji bacilarne dizenterije u Sremskim Karlovcima 04. i 05.05.2005.
godine obolelo je 8 od 10 eksponiranih osoba. Samo dve osobe su se javile zdravstvenoj sluzbi i
lecene su ambulantno.

Klinickom slikom obolelih su dominirali prolivi i poviSena temperatura.

Epidemija je otkrivena retrogradnim epidemioloskim ispitivanjem 17.05.2005. godine.
Ustanovljeno je da su oboleli 02.05.2005. godine bili na zajedni¢kom ruc¢ku (rostilj) u privatnoj
kué¢i u Veterniku (SO Novi Sad). Tom prilikom je pripreman rostilj-krmenadle, pljeskavice i
¢evapi iz prodavnice mesa. Pripremano je i domace dimljeno meso, domaci svinjski vrat i
domaca piletina (iz zamrzivaca). Uz rostilj je sluzena domaca zelena salata i mladi crni luk.
Namirnice su sve utrodene i nije izvrSeno mikrobioloko ispitivanje.

Prvoobolela osoba (i ujedno jedna od osoba kod koje je dokazana Shigella flexneri) je
pripremala svo meso (osim pljeskavica).

Bakterioloskom analizom stolice kod dve obolele osobe je izolovana Shigella flexneri.

Tacan put Sirenja infekcije obolelih nije sa sigurno$¢u utvrden, ali je kontaktni mogu¢
kao i1 alimentarni.

O epidemiji je obaveStena Sanitarna inspekcija.

2.2.3. PORODICNA EPIDEMIJA SHIGELLOSIS U DIVLJEM NASELJU NA PERIFERLJI
NOVOG SADA

U porodiénoj epidemiji bacilarne dizenterije od 10.07. do 01.08.2005. godine obolelo je
svih 5 eksponiranih ¢lanova jedne porodice iz Vajske SO Bac, tokom boravka u Novom Sadu.

U Klini¢koj slici dominirali su prolivi sa primesama krvi, praceni bolovima pri defekaciji
I povisenom telesnom temperaturom. Dvoje obolelih je hospitalizovano na Klinici za infektivne
bolesti u Novom Sadu.

Epidemioloskim ispitivanjem je ustanovljeno da se epidemija Sirila kontaktom medu
¢lanovima porodice koji se bave sakupljanjem