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Zarazne bolesti predstavljaju znacajan javnozdravstveni problem u ¢itavom svetu paiu
nasoj zemlji. Epidemioloske karakteristike zaraznih bolesti, brzina Sirenja i masovnost javljanja,
problem rezistencije mikroorganizama, mogu¢nost importovanja zaraznih oboljenja iz udaljenih
delova sveta, stalna potencijalna opasnost koju Cine prirodnozarisne infekcije kao i rizik od
pogorsanja epidemioloske situacije u vanrednim prilikama, daju ovoj grupi oboljenja poseban
znacaj.

Zbog epidemioloskih karakteristika zaraznih bolesti, mogucnosti epidemijskog Sirenja i
tezine posledica, Zakonom o zaStiti stanovniStva od zaraznih bolesti (Sl. glasnik RS broj
125/2004) su odredene zarazne bolesti koje ugrozavaju zdravlje stanovnistva Republike Srbije i
Cije je spreCavanje i suzbijanje od opSteg interesa, kao i mere za zastitu stanovnistva od tih
bolesti i nacin njihovog sprovodenja.

Nadzor nad zaraznim bolestima, praéenje i analizu epidemioloske situacije zaraznih
bolesti u AP Vojvodini sprovode centri za kontrolu i prevenciju bolesti, koji su organizovani pri
Institutu za javno zdravlje Vojvodine, zavodima za javno zdravlje u Pan¢evu, Sremskoj Mitrovici,
Subotici, Somboru, Kikindi i Zrenjaninu i epidemiolozi u domovima zdravlja VrSac, Vrbas, Backa
Palanka, Ruma, Stara Pazova i Indija. Centri za kontrolu i prevenciju bolesti su horizontalno
povezani u funkcionalnu celinu i integralno povezani sa Centrom za prevenciju i kontrolu
zaraznih bolesti Instituta za javno zdravlje Srbije.

Publikacija «Zarazne bolesti u AP Vojvodini» analizira kretanje i distribuciju zaraznih
bolesti, rezultate ciljanih epidemioloskih ispitivanja, karakteristike registrovanih epidemija,
rezultate sprecCavanja i suzbijanja zaraznih bolesti, koji su postignuti u saradnji sa domovima
zdravlja na podruéju AP Vojvodine, Klinikom za infektivne bolesti Klinickog centra Vojvodine i
infektoloskim odeljenjima, Institutom za zastitu zdravlja dece i omladine Vojvodine i decjim
odeljenjima, Zavodom za zaStitu zdravlja studenata Novi Sad kao i ostalim zdravstvenim
ustanovama i inspekcijskim sluzbama.

Analiza zaraznih bolesti u AP Vojvodini se publikuje kontinuirano od 1979. godine, a od
2007. godine, ova publikacija dobija novu formu. Cilj analize je identifikacija prioritetnih
epidemioloskih problema, pracenje trendova i distribucije bolesti u populaciji, rezultata
sprovodenja imunizacije i drugih mera sprecavanja i suzbijanja zaraznih bolesti i unapredenje
zdravstvenog stanja stanovniStva.

Prof. dr Zorica Seguljev



[ PRIKAZ REGISTROVANIH ZARAZNIH
BOLESTI U AP VOJVODINI U 2009.
GODINI

1.1.PRIJAVLJENE ZARAZNE BOLESTI

Na osnovu vaZecih zakonskih propisa u AP Vojvodini je u 2009. godini prijavljen 91181
slucaj zaraznih bolesti (bez gripa), od kojih je kod 66 osoba oboljenje imalo smrtni ishod (tabela
1).

KRETANJE ZARAZNIH BOLESTI U AP VOJVODINI
U PERIODU 2005 - 2009. GODINA

Tabela 1

Godina | Broj obolelih Inc/100000 Broj umrlih Mt/100000
2005 30633 1507,5 84 4,1
2006 88661 4363,3 68 3,3
2007 100418 4941,8 80 3,9
2008 95369 4693,4 70 3,4
2009 91181 4487,3 66 3,2

Incidencija od 4487,3/100.000 je u odnosu na prethodnu godinu niZa za 4,4%.

Incidencija zaraznih bolesti se razlikuje po vrednostima u pojedinim okruzima AP
Vojvodine i kre¢e se u rasponu 6,5:1. Najvisa incidencija je i ove godine zabeleZena u
Zapadnobackom okrugu (8982,7), a najniza u Severnobackom okrugu (1385,0), (tabela 2 i
kartogram 1). Do porasta incidencije je dosSlo u Sremskom, Severnobanatskom i
Srednjebanatskom okrugu, dok je u ostalim okruzima doslo do pada incidencije.

ZARAZNE BOLESTI PO OKRUZIMA AP VOJVODINE U 2009. GODINI

Tabela 2

Okrug Broj obolelih Inc/100000 Broj umrlih Mt/100000
Zapadnobacki 19224 8982,7 4 1,9
Sremski 21719 6465,9 9 2,7
Juznobanatski 15044 4792,0 8 2,5
Juznobacki 25410 4280,2 30 5,0
Severnobanatski 3336 2011,1 6 3,6
Srednjebanatski 3676 1764,4 5 2,4
Severnobacki 2772 1385,0 4 1,9

AP Vojvodina 91181 4487,3 66 3,2




ZARAZNE BOLESTI PO OKRUZIMA AP VOJVODINE U 2009. GODINI
Kartogram 1
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U toku 2009. godine registrovano je 67 epidemija zaraznih bolesti koje podlezu
obaveznom zakonskom prijavljivanju (bez epidemija gripa) u kojima je obolelo 1547 osoba
(1,7% svih registrovanih obolelih, osim gripa). U Sest slucajeva oboljenje je imalo nepovoljan tok
i zavrseno je smrtnim ishodom.

1.2. MORTALITET ZARAZNIH BOLESTI

Smrtni ishod je posledica brojnih zaraznih bolesti (u 2009. godini 13 bolesti), ali je
najve¢i broj umrlih i dalje od sepse (tabela 3). Registrovanje visoke smrtnosti od sepse je
rezultat aktivnog epidemioloSkog nadzora u bolnickim ustanovama, a koji se sprovodi u cilju
realnog uvida u ucestalost i epidemioloske karakteristike bolnickih infekcija.



[ako su vrednosti mortaliteta u AP Vojvodini niske, razlike u vrednostima po okruzima se
uocavaju i nalaze se u rasponu 1:2,6, a rezultat su razlika najzastupljenijeg uzroka smrtnog

BROJ UMRLIH OD ZARAZNIH BOLESTI PO DIJAGNOZAMA
U AP VOJVODINI U 2009. GODINI

Tabela 3

R.broj Zarazna bolest Broj umrlih | Letalitet
1. Septicaemia 32 6,6
2. Influenza 20 0,1
3. Tuberculosis 11 3,1
4-5 Meningitis bacterialis 4 10,8
4-5 Pneumonia 4 0,1
6-8 Hepatitis B chronica 3 4,2
6-8 Morbus HIV 3 30,0
6-8 Enteritis per C. difficile 3 1,4
9. Leptospirosis 2 22,2
10-14 Tetanus 1 50,0
10-14 Hepatitis B acuta 1 1,9
10-14 Enteritis salmonelosa 1 0,2
10-14 | Hepatitis C chronica 1 0,6

ishoda, sepse (tabela 2).

Specifi¢ni mortalitet prema uzrastu je i u 2009. godini zadrZao tipi¢nu distribuciju.
Najmlada i najstarija Zivotna dob imale su najve¢i rizik od smrtnog ishoda od zaraznih bolesti u
odnosu na ostale uzrasne grupe. Osobe starije od 60 godina ¢ine preko 40% svih umrlih od

zaraznih bolesti u AP Vojvodini (tabela 4).

SPECIFICNI MORTALITET (MT/100.000) OD ZARAZNIH BOLESTI U AP
VOJVODINI U PERIODU 2005 - 2009. GODINA

Tabela 4
Godina Dobne grupe
0 1-6 7-14 15-19 20-59 60+

2005 3(17,2) 2(1,7) 2(1,1) 0(0,0) 34(3,2) 39(8,8)
2006 3(17,2) 1(0,9) 0(0,0) 1(0,7) 27(2,4) 36(8,2)
2007 1(5,7) 3(2,5) 0(0,0) 1(0,7) 40(3,5) 35(7,8)
2008 3(17,2) 2(1,7) 0(0,0) 0(0,0) 28(2,5) 37(8,3)
2009 11(63,1) 1(0,8) 2(1,1) 0(0,0) 34(3,0) 38(8,5)




1.3. INCIDENCIJA INFLUENCE

Epidemijsko Sirenje influence uslovljava visoku incidenciju, koja u uslovima pojacane
aktivnosti virusa premasuje incidenciju od svih ostalih zaraznih bolesti (grafikon 1, tabela 5).

Epidemiolosku situaciju gripe u 2009. godini karakterise cirkulisanje sezonskih tipova
virusa (A podtip H3 i B) na pocetku godine, od kojeg su obolele 4922 osobe u okviru dve
epidemije registrovane na podruc¢ju Sremskog i Srednjebanatskog okruga, kao i pojava
“pandemijskog” virusa A(H1N1).

0d 25. juna, kada je u Nacionalnoj referentnoj laboratoriji za respiratorne viruse
Instituta za virusologiju, vakcine i serume Torlak, potvrden prvi slucaj oboljenja od gripa
izazvanog novim virusom A (H1N1), do kraja 2009. godine u Vojvodini je, na osnovu prijava
zaraznih bolesti i populacionog nadzora nad oboljenjima slicnim gripu, registrovano ukupno
49660 slucajeva oboljenja, od kojih je virus potvrden kod 202 obolele osobe. Medu obolelima je i
12 stranih drzavljana koji su posecivali muzicki festival EXIT.

Kod 20 obolelih osoba oboljenje je imalo smrtni ishod.

Obolevanje od gripe je registrovano u svim vojvodanskim opsStinama, da bi 11.11.2009.
godine bila proglasena epidemija gripa od veceg epidemioloskog znacaja za teritoriju Republike
Srbije.

INFLUENZA U AP VOJVODINI U PERIODU 1979 - 2009. GODINA
Grafikon 1
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INFLUENZA U AP VOJVODINI
U PERIODU 2005 - 2009. GODINA

Tabela 5
Godina Broj obolelih Inc/100 000 Ucesce u ukupnom brOJu' 0b0|e“h,
od zaraznih bolesti
2005 923 45,4 3,0%
2006 2251 110,8 2,5%
2007 12144 597,6 10,8%
2008 23604 1161,6 19,8%
2009 54582 2686,1 59,8%

1.4. STRUKTURA ZARAZNIH BOLESTI

U strukturi deset najce$¢ih zaraznih bolesti u 2009. godini, vodeée mesto zauzima
streptokokni tonzilofaringitis, sa incidencijom koja je na pribliZzno istom nivou kaoi prethodne

godine (3043,7 : 3040,0), (tabela 6).

DESET NAJCESCIH ZARAZNIH BOLESTI U AP VOJVODINI U 2009. GODINI

Tabela 6

R.broj | Zarazna bolest Broj obolelih Inc/100000

1. Tonsillitis/Pharyngitis streptococcica 61847 3043,7

2. Varicella 13033 641,4

3. Pneumonia bacterialis et viralis 5936 292,1
Diarrhoea, gastroenteritis causa infectionis

4, suspecta/Infectio intestinalis bacterialis non 3045 149,8
specificata

5. Scabies 1855 91,3

6. Infectiqnes sexuales chlamydiales modo alia 924 455
transmissae

7. Scarlatina 671 33,0

8. Mononucleosis infektiva,non specificata 544 26,8

9. Salmonellosis 451 22,2

10. Tuberculosis 355 17,5

[z grupe respiratornih zaraznih bolesti na ovoj listi su pored streptokoknog
tonzilofaringitisa, jo$ i varicela (na drugom mestu), zapaljenja pluc¢a (na trecem mestu), Sarlah
(na sedmom), infektivna mononukleoza (na osmom mestu) i tuberkuloza (na desetom mestu).

Vodece crevne zarazne bolesti su dijareje i gastroenteritisi verovatno zarazne etiologije
(na Cetvrtom mestu) i salmoneloza (na devetom mestu).

Parazitarne bolesti su zastupljene sa Sugom, koja je na petom mestu, a seksualno
prenosive infekcije sa genitalnom hlamidijazom (na Sestom mestu).

Bolesti iz grupe zoonoza, vektorskih zaraznih bolesti i grupe ostalih zaraznih bolesti ne
nalaze se medu deset najéeScih.



Prema ukupnom broju prijavljenih slucajeva, grupa respiratornih zaraznih bolesti ¢ini

90,5% svih zaraznih bolesti u 2009. godini (tabela 7).

UDEO POJEDINIH GRUPA BOLESTI PREMA STRUKTURI OBOLEVANJA
OD ZARAZNIH BOLESTI U AP VOJVODINI U 2009. GODINI

Tabela 7

Grupa zaraznih bolesti Broj obolelih % ucesca
Respiratorne zarazne bolesti 82543 90,5
Crevne zarazne bolesti 4585 5,0
Parazitarne zarazne bolesti 1855 2,0
Seksualno prenosive zarazne bolesti 1324 1,5
Ostale zarazne bolesti 478 0,5
Vektorske zarazne bolesti 295 0,3
Zoonoze 101 0,1

Crevne zarazne bolesti su zastupljene sa 5,0%, a parazitarne sa 2,0% u ukupnom zbiru.
Seksualno prenosive bolesti se nalaze na cetvrtom mestu. Ostale zarazne bolesti su u 2009.
godini u strukturi zaraznih bolesti procentualno ucestvovale sa 0,5%, vektorske sa 0,3, zoonoze
sa 0,1, Sto je pribliZno na istom nivou kao i prethodne godine.



II RESPIRATORNE ZARAZNE BOLESTI

Tokom 2009. godine u AP Vojvodini je prijavljeno 82543 osoba obolelih od respiratornih
zaraznih bolesti (bez gripa), od kojih je kod 19 osoba registrovan smrtni ishod (tabela 8).

Incidencija od 4062,2/100.000 u 2009. godini je na pribliZno istom nivou kao incidencija
prethodne godine.

KRETANJE RESPIRATORNIH ZARAZNIH BOLESTI U AP VOJVODINI
U PERIODU 2005 - 2009. GODINA

Tabela 8

Godina Broj obolelih Inc/100000 Broj umrlih Mt/100000
2005 21844 1074,5 24 1,2
2006 76010 3740,7 23 1,1
2007 89668 4412,8 40 1,9
2008 83314 4100,1 26 1,3
2009 82543 4062,2 19 0,9

Mortalitet od respiratornih zaraznih bolesti u 2009. godini je nizi nego prethodne godine.
Smrtni ishod je posledica tuberkuloze (11), pneumonije (4 ), bakterijskih meningitisa (3) i
meningokokne sepse (1).

Tokom 2009. godine registrovani su pojedinac¢ni slucajevi obolevanja od morbila (1),
rubeole (1) i pertusisa (2).

Nakon manjeg epidemijskog talasa parotitisa u 2000. godini, u Vojvodini je ovo
oboljenje iz godine u godinu belezilo sve nize incidencije (najniZa incidencija od kada se ovo
oboljenje prati je registrovana 2006. godine - 0,05/100000), da bi se u drugoj polovini 2009.
godine registrovao porast obolevanja koji je prerastao u epidemiju, lokalizovanu na teritoriji
Sremskog okruga. Tokom 2009. godine na teritoriji AP Vojvodine je regostrovano 117 obolelih
osoba, od kojih je 114 registrovano u okviru epidemije koja je zahvatila tri opstine Sremskog
okruga.

Respiratorne zarazne bolesti po okruzima AP Vojvodine pokazuju znacajne razlike u
visini incidencije. Najvisa incidencija je, kao i prethodne godine, registrovana u Zapadnobackom
okrugu, a najniza u Severnobackom okrugu (tabela 9 i kartogram 2).



RESPIRATORNE ZARAZNE BOLESTI PO OKRUZIMA AP VOJVODINE 2009. GODINE

Tabela 9

Okrug Broj obolelih Inc/100000 Broj umrlih Mt/100000
Zapadnobacki 18451 8621,5 2 0,9
Sremski 21090 6278,6 5 1,5
Juznobanatski 13904 4428,9 3 0,9
Juznobacki 21191 3569,5 4 0,7
Severnobanatski 2767 1668,1 2 1,2
Srednjebanatski 2875 1379,2 1 0,5
Severnobacki 2265 1131,7 2 0,1
AP Vojvodina 82543 4062,2 19 0,9

RESPIRATORNE ZARAZNE BOLESTI PO OKRUZIMA AP VOJVODINE 2009. GODINE
Kartogram 2
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Na vrhu liste respiratornih zaraznih bolesti nalazi se streptokokni tonzilofaringitis sa
74,1% ucesca (tabela 10).



REDOSLED UCESTALOSTI POJEDINIH RESPIRATORNIH ZARAZNIH BOLESTI

U AP VOJVODINI U 2009. GODINI

Tabela 10

R.broj Zarazna bolest Broj obolelih Inc/100000
1. Tonsillitis/Pharyngitis streptococcica 61847 3043,7
2. Varicella 13033 641,4
3. Pneumonia 5936 292,1
4, Scarlatina 671 33,0
5. Mononucleosis infectiva 544 26,8
6. Tuberculosis 355 17,5
7. Parotitis 117 5,7
8. Meningitis bacterialis 38 1,9
9. Infectio meningococcica 6 0,3
10. Pertussis 2 0,1

2.1. STREPTOCOCCOSIS (TONSILLITIS ET PHARYNGITIS
STREPTOCOCCICA I SCARLATINA)

U 2009. godini prijavljeno je 61847 osoba obolelih od streptokoknog tonzilofaringitisa sa
incidencijom od 3043,7/100.000 (grafikon 2 i tabela 11).

TONSILLITIS/PHARYNGITIS STREPTOCOCCICA U AP VOJVODINI

U PERIODU 1978 - 2009. GODINA
Grafikon 2
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Tabela 11

Godina Broj obolelih Inc/100000
2005 5425 266,9
2006 54355 2675,0
2007 65149 3206,1
2008 61772 3040,0
2009 61847 3043,7

U posmatranom petogodiSnjem periodu, u 2007. godini je zabeleZena najviSa vrednost
incidencije ovog oboljenja. Registrovana incidencija 2009. godine je na nivou proslogodisnjih
vrednosti.

U istom vremenskom periodu, prijavljena je 671 obolela osoba od sarlaha, odnosno,
registrovano je 10% manje obolevanja u odnosu na proslu godinu (grafikon 3 i tabela 12).

SCARLATINA U AP VOJVODINI U PERIODU 1945 - 2009. GODINA
Grafikon 3
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SCARLATINA U AP VOJVODINI
U PERIODU 2005 - 2009. GODINA

Tabela 12
Godina Broj obolelih Inc/100000
2005 574 28,2
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2006 1062 52,3
2007 1065 52,4
2008 750 36,9
2009 671 33,0

Uporedni prikaz incidencije ova dva oboljenja izazvana istim uzro¢nikom, ukazuje da je
incidencija streptokoknog tonzilofaringitisa preko 90 puta vi$a od incidencije Sarlaha. Dok je
ranijih godina incidencija streptokoknog tonzilofaringitisa bila mnogo bliZa incidenciji Sarlaha,
$to je bila posledica neprijavljivanja streptokoknog tonzilofaringitisa, sada ovako velika razlika u
incidenciji ukazuje da se pod dijagnozom streptokoknih tonzilofaringitisa u znac¢ajnom broju
prijavljuju i infekcije izazvane drugim uzro¢nicima.

UPOREDNI PRIKAZ INCIDENCIJE OD SCARLATINA I TONSILLITIS ET PHARYNGITIS
STREPTOCOCCICAE U AP VOJVODINI U PERIODU 2005-2009. GODINA

Tabela 13
. Scarlatina Tonsillitis/pharyngitis streptococcica

Godina Inc/100000 Inc/100000 Odnos
2005 28,2 266,9 9,5
2006 52,3 2675,0 51,1
2007 52,4 3206,1 61,1
2008 36,9 3040,0 82,4
2009 33,0 3043,7 92,2

Sve uzrasne grupe obolevaju od infekcije bakterijom Streptococcus pyogenes, ali kao i
ranijih godina najviSa specifi¢na incidencija je u grupi osoba uzasta od 15-19 godina (tabela 14).

TONSILLITIS/PHARYNGITIS STREPTOCOCCICA U
AP VOJVODINI PO DOBNIM GRUPAMA U 2009. GODINI

Tabela 14

Dobne grupe Broj obolelih Inc/100000
0-4 6746 7286,4
5-9 9506 8815,4
10-14 7882 6471,5
15-19 5958 43244
20-24 5343 3751,0
25-59 20789 2109,9
60+ 5623 1265,7
UKUPNO 61847 3043,7

lako se streptokokni tonzilofaringitis javlja u populaciji veoma ¢esto, prijavljivanje ovog
oboljenja u vojvodanskim opStinama i u 2009. godini bilo je neujednaceno. Tako je najveci broj
obolelih (preko 8500 slucajeva) prijavljen iz opStine Sombor, dok je u opStinama Alibunar, Backi
Petrovac, Sremski Karlovci, Backa Topola i Novi KneZevac prijavljeno manje od 50 slucajeva
(kartogram 3).
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TONSILLITIS/PHARYNGITIS STREPTOCOCCICA PO OKRUZIMA AP VOJVODINE 2009. GODINE

Kartogram 3
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2.2. VARICELLA

Endemo-epidemijsko odrzavanje varicele u populaciji AP Vojvodine se nastavljaiu 2009.
godini, sa incidencijom od 641,4/100.000. Incidencija u 2009. godini je za 5% niZa u odnosu na
petogodisnji prosek (tabela 15).

VARICELLA U AP VOJVODINI U PERIODU 1978 - 2009. GODINA
Grafikon 4
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VARICELLA U AP VOJVODINI
U PERIODU 2005 -2009. GODINA

Tabela 15

Godina Broj obolelih Inc/100000
2005 12325 606,5
2006 12938 636,4
2007 15934 784,1
2008 13955 686,8
2009 13033 641,4

Od varicele su obolevale sve uzrasne grupe, sa najveéim brojem obolelih u predSkolskom
uzrastu. Specifi¢na incidencija u uzrastu od 0 do 4 godina iznosi 5400,5/100.000, a u uzrastu 5-9
godina 4821,3, Sto je oko 8 puta viSe od opste incidencije (tabela 16).

VARICELLA U AP VOJVODINI PO DOBNIM GRUPAMA
U 2009. GODINI

Sezonska distribucija pokazuje tipi¢ne sezonske karakteristike sa maksimumom

Tabela 16

Dobne grupe Broj obolelih % Inc/100000
0-4 5000 38,4 5400,5
5-9 5199 39,9 4821,3
10-14 1594 12,2 1308,7
15-19 434 3,3 315,0
20 + 806 6,2 51,3
UKUPNO 13033 100 641,4

obolevanja u martu i aprilu i minimumom u septembru.



Tokom godine je prijavljen 21 slucaj komplikacija varicele (9 slucajeva zapaljenja pluéa i
12 slucajeva pustuloza). U 13 slucajeva se radi o predskolskoj i $kolskoj deci, dok su se preostale
komplikacije javile u uzrastu preko 20 godina.

Preko 60% komplikacija je prijavljeno sa teritorije JuZznobackog okruga.

2.3. PNEUMONIA BACTERIALIS ET VIRALIS

Zapaljenje pluéa podleze obaveznom prijavljivanju od 2005. godine. Tokom 2009.
godine prijavljeno je 5936 obolelih osoba (tabela 17).

PNEUMONIA U AP VOJVODINI
U PERIODU 2005 - 2009. GODINA

Tabela 17

Godina | Broj obolelih | Inc/100000 | Broj umrlih | Mt/100000
2005 2289 112,6 6 0,3
2006 6543 312,9 7 0,3
2007 6210 305,6 22 1,1
2008 5745 282,7 13 0,6
2009 5936 292,1 4 0,2

U 68 slucajeva kao uzroc¢nik pneumonija izolovan je Streptococcus pneumoniae, dok je
Haemophilus influenzae kao uzro¢nik pneumonije naveden kod 16 bolesnika. U preostalim
slucajevima etioloSki uzro¢nik nije poznat, a dijagnoza je postavljena klinicki/radioloski.
Registrovano je ukupno 4199 slucajeva bakterijske i 1651 sluc¢aj virusne pneumonije bez
laboratorijski utvrdenog uzrocnika (tabela 18).

PNEUMONIA U AP VOJVODINI PO UZROCNIKU U 2009. GODINI

Tabela 18

Broj obolelih | Inc/100000 | Broj umrlih | Mt/100000
Pneumonia viralis 1651 81,3 1 0,04
Pneumonia pneumococcica 68 3,3 0 0,00
Pneumonia per H. influenzae 16 0,8 0 0,00
Pneumonia bacterialis 4199 206,6 3 0,14
Pneunonia Interstit. aliae 2 0,1 0 0,00

lako se zapaljenja pluca registruju u svim uzrasnim grupama, incidencija kako virusnih,
tako i bakterijskih pneumonija je najve¢a u predSkolskom uzrastu, a kod bakterijskih

pneumonija i kod najstarijih stanovnika (tabela 19 i 20).
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PNEUMONIA BACTERIALIS U AP VOJVODINI
PO DOBNIM GRUPAMA U 2009. GODINI

Tabela 19

Dobne grupe Broj obolelih Inc/100000
0-4 312 337,0
5-9 214 198,5
10-14 132 108,4
15-19 142 103,1
20-24 180 126,4
25-59 1793 181,9
60+ 1510 339,9
UKUPNO 4283 210,8

PNEUMONIA VIRALIS U AP VOJVODINI
PO DOBNIM GRUPAMA U 2009. GODINI

Tabela 20

Dobne grupe Broj obolelih Inc/100000
0-4 120 129,6
5-9 125 115,9
10-14 157 128,9
15-19 117 84,9
20-24 146 102,5
25-59 630 63,9
60+ 356 80,1
UKUPNO 1651 81,2

Iako veoma Cesta bolest, pneumonija se veoma neujednaceno registruje u Pokrajini. Tako
u opStini Se€anj ove godine nije registrovan ni jedan slucaj; u Alibunaru ni ove, kao ni prethodne
godine, a u opStinama Bac¢, Backi Petrovac, Beocin, Sremski Karlovci, PlandiSte i Nova Crnja,
registrovano je manje od 10 sluc¢ajeva pneumonije za godinu dana.

U nekim opStinama postoji izrazita disproporcija uceS¢a virusnih i bakterijskih
pneumonija. Tako se u Backoj Topoli prijavljuju samo bakterijske pneumonije, a u Novoj Crnji
samo virusne pneumonije. Odnos bakterijskih i virusnih pneumonija u Apatinu je 91:1 u korist
bakterijskih, dok je u Coki odnos 18:1 u korist virusnih. Sve ovo ukazuje na izrazito proizvoljno
postavljanje dijagnoze, odnosno (ne)prijavljivanje ovog oboljenja, usled nepostojanja jasne
definicije slucaja.

2.4. MONONUCLEOSIS INFECTIVA

U 2009. godini su prijavljene 544 osobe obolele od infektivne mononukleoze sa
incidencijom od 26,8/100000 (grafikon 5 i tabela 21).

MONONUCLEOSIS INFECTIVA U AP VOJVODINI
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U PERIODU 1978 - 2009. GODINA
Grafikon 5
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MONONUCLEOSIS INFECTIVA U AP VOJVODINI
U PERIODU 2005 - 2009 . GODINA

Tabela 21

Godina Broj obolelih Inc/100000
2005 530 26,1
2006 594 29,2
2007 593 29,1
2008 664 32,7
2009 544 26,8

Registrovani broj obolelih je za 20% niZi u odnosu na prethodnu godinu. Oboljenje se
registruje u obliku pojedinacnih slucajeva u svim mesecima godine i u skoro svim uzrasnim
grupama, ali dominira uzrast od 15 do 19 godina, u kojem se registruje 42% obolelih (tabela 22).

Skoro 70% dijagnoza je potvrdeno i laboratorijski. Veliki broj obolelih je hospitalizovan
(28%).
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MONONUCLEOSIS INFECTIVA U AP VOJVODINI PO DOBNIM
GRUPAMA U 2009. GODINI

Tabela 22

Dobne grupe Broj obolelih Inc/100000
0-4 68 73,4
5-9 92 85,3
10-14 57 46,8
15-19 229 166,2
20-29 75 26,9
30-39 13 49
40+ 10 1,0
UKUPNO 544 26,8

Oboljenje nije registrovano u opsStinama Temerin, KanjiZza, Novi KneZevac, Senta i
PlandiSte.

2.5. TUBERCULOSIS

0d 1998. godine je uvedeno redovno izveStavanje o obolelim i umrlim osobama kod svih
lokalizacija tuberkuloze (TBC) u sedmodnevnim izveStajima o zaraznim bolestima u AP
Vojvodini. Podaci su unosSeni retrogradno posle postignutog dogovora sa Institutom za plu¢ne
bolesti Vojvodine, a od 2000. godine dispanzeri za plu¢ne bolesti i tuberkulozu u AP Vojvodini
redovno prijavljuju akutno obolele osobe od TBC.

U 2009. godini je prijavljeno 355 osoba obolelih od tuberkuloze, sa incidencijom od
17,5/100.000, Sto je najniza vrednost od kad se ovo oboljenje prati. Broj umrlih (11) od TBC je
skoro 2 puta veci u odnosu na prethodnu godinu, i za oko 10% je veci u odnosu na petogodisnji
prosek (grafikon 6 i tabela 23).
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TUBERCULOSIS U AP VOJVODINI U PERIODU 1998 - 2009. GODINA
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TUBERCULOSIS U AP VOJVODINI
U PERIODU 2005 -2009. GODINA

Tabela 23

Godina | Broj obolelih | Inc/100000 | Broj umrlih | Mt/100000
2005 535 26,3 11 0,5
2006 436 21,5 9 0,4
2007 435 21,4 12 0,5
2008 373 18,3 6 0,3
2009 355 17,5 11 0,5

Oboljenje je registrovano u svim opStinama AP Vojvodine, osim u opStinama Backi
Petrovac i Senta. U odnosu na lokalizaciju TBC po organima, najveci broj je TBC respiratornog
trakta i intratorakalnih limfnih ¢vorova (325), a u 23 slucaja dijagnostikovana je TBC drugih
organa (u 7 slucajeva se radilo o tuberkulozi kostiju, u 4 slucaja o tuberkulozi urogenitalnog
sistema, u 7 slucajeva o TBC ekstratorakalnih limfnih ¢vorova, u tri slu¢aja postavljena dijagnoza
tuberkuloznog meningitisa i u po 1 sluc¢aju milijarna tuberkuloza i tuberkulozni perikarditis),
dok u 7 slucajeva- nije navedena lokalizacija.

Tokom 2009. godine registrovano je 5 porodi¢nih epidemija TBC sa 17 obolelih osoba.

Najveci broj obolelih se i dalje registruje u starijim dobnim grupama. Kod osoba mladih
od 19 godina zabeleZeno je 26 slucajeva oboljenja, duplo vise nego prethodne godine (tabela 24).
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TUBERCULOSIS U AP VOJVODINI PO DOBNIM GRUPAMA U 2009. GODINI
Tabela 24

Dobne grupe Obirlc;’“h Inc/100000 u'rgnr:;’ih Mortalitet/100000
0-4 4 43

59 2 1,8

10-14 7 5,7

15-19 13 9,4

20-29 28 10,1

30-39 47 17,6 1 0,4
40-49 55 17,2

50-59 83 31,7 3 11
60+ 116 26,1 7 1,6
UKUPNO 355 17,5 11 0,5

Smrtni ishod je registrovan kod 11 osoba sa lokalizacijom procesa u respiratornom

traktu.

2.6. MENINGITIS BACTERIALIS

U 2009. godini u AP Vojvodini je prijavljeno 38 osoba obolelih od gnojnog meningitisa sa

incidencijom od 1,9/100.000. Kod 3 obolele osobe je zabelezen smrtni ishod sa letalitetom od

7,9% i mortalitetom od 0,1/100.000 (tabela 25 i grafikon 7). Registrovani broj obolelih je najnizi
u poslednjih 5 godina.
MENINGITIS BACTERIALIS U AP VOJVODINI
U PERIODU 1976 - 2009. GODINA
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MENINGITIS BACTERIALIS U AP VOJVODINI
U PERIODU 2005 - 2009. GODINA

Tabela 25

Godina | Broj obolelih | Inc/100000 | Broj umrlih | Mt/100000
2005 85 4,2 4 0,2
2006 56 2,8 6 0,3
2007 47 2,3 5 0,2
2008 39 1,9 7 0,3
2009 38 1,9 3 0,1

Infektivni agens gnojnog meningitisa je utvrden kod 16 obolelih osoba (42,1%).
Streptococcus pneumoniae je izolovan iz likvora 5 osoba, Mycobacterium tuberculozis kod 3
osobe, meningokok kod 4 i u po jednom slucaju su izolovani Listeria monocitogenes,
Staphylococcocus aureus, Streptoccus agalactiae i Strepococcus alfa haemoliticus. Kod 22
obolele osobe infektivni agens nije utvrden, a razlog tome moZe biti prethodna primena

antimikrobne terapije.

Smrtni ishod je prijavljen kod 3 bolesnika, od kojih je infektivni agens utvrden samo u

jednom slucaju (Streptococcus pneumoniae).

2.7. HAEMOPHILUS INFLUENZAE ET CAUSA MORBORUM

Tokom 2009. godine prijavljeno je 16 slucajeva oboljenja izazvanih bakterijom
Haemophilus influenzae. Kod svih 16 osoba registrovana je pneumonija (tabela 26 i grafikon 8).

HAEMOPHILUS INFLUENZAE UT CAUSA MORBORUM U AP VOJVODINI

U PERIODU 2005 - 2009. GODINA
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HAEMOPHILUS INFLUENZAE UT CAUSA MORBORUM U AP VOJVODINI
U PERIODU 2005- 2009. GODINA

Tabela 26

Godina | Broj obolelih | Inc/100 000 | Broj umrlih | Mt/100 000
2005 18 0,9 0 0
2006 18 0,9 0 0
2007 28 1,4 0 0
2008 69 3,4 0 0
2009 16 0,8 0 0

2.8. INFECTIO MENINGOCOCCICA

U AP Vojvodini je u 2009. godini prijavljeno 6 slucajeva oboljenja koje je uzrokovala
Neisseria meningitidis, sa jednim smrtnim ishodom (grafikon 9 i tabela 27).

INFECTIO MENINGOCOCCICA U AP VOJVODINI
U PERIODU 1945 - 2009. GODINA
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INFECTIO MENINGOCOCCICA U AP VOJVODINI
U PERIODU 2005 - 2009. GODINA

Tabela 27

Godina | Broj obolelih | Inc/100000 | Broj umrlih | Mt/100000
2005 19 0,9 3 0,14
2006 11 0,5 1 0,05
2007 4 0,2 1 0,05
2008 2 0,1 0 0,00
2009 6 0,3 1 0,05

Prema Kklinickoj slici oboljenja, prijavljena su 4 klinicka oblika meningitisa i dva slucaja
meningokokne sepse, od kojih je u jednom slucaju bolest imala nepovoljan tok i zavrSena je
smrtnim ishodom. Mikrobioloska potvrda dijagnoze je dobijena za svih 6 bolesnika. Izolovana je

Naeisseria meningitidis tip

uBn

2.9. PAROTITIS EPIDEMICA

U Vojvodini se ovo oboljenje registruje od 1978. godine. U periodu do uvodenja
vakcinacije 1986. godine epidemijski talasi su se javljali svake 2-3 godine. U periodu nakon
uvodenja vakcinacije morbiditet ima opadaju¢i trend. Nakon manjeg epidemijskog talasa 2000.
godine, niske vrednosti incidencije ove vakcinabilne bolesti su se odrzavale do 2009. godine,
kada je u drugoj polovini godine na teritoriji tri opStine Sremskog okruga dosSlo do porasta
obolevanja i registrovanja epidemije u kojoj je obolelo 114 osoba. Do kraja godine parotitis je
registrovan u pojedinacnim slucajevima u jo$S 3 okruga (JuzZnobacki, Srednjebanatski i

Juznobanatski okrug), (grafikon 10 i tabela 28).
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PAROTITIS EPIDEMICA U AP VOJVODINI U PERIODU 1978 - 2009. GODINA
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PAROTITIS U AP VOJVODINI
U PERIODU 2005 - 2009. GODINA

Tabela 28

Godina Broj obolelih Inc/100 000
2005 26 1,3
2006 1 0,05
2007 3 0,1
2008 2 0,1
2009 117 5,7

Podaci o vakcinalnom statusu obolelih ukazuju da je skoro 50% obolelih kompletno
imunizovano, a iz distribucije obolelih po uzrastu vidi se da je najviSe obolelih u uzrastu 15-19
godina (47%).

IMUNI STATUS OBOLELIH OD PAROTITISA U AP VOJVODINI
U 2009. GODINi

Tabela 29

Uzrast Broj obolelih | Broj vakcinisanih | % vakcinisanih
0-6 2 2 100

10-14 15 15 100

15-19 54 52 96,3

20-29 33 15 45,4

30+ 13 0 0,0

ukupno | 117 84 71,8
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U odnosu na vakcinalni status obolelih od parotitisa, samo za uzrast koji podleze
vakcinaciji, dobijeni podaci ukazuju na visok procenat obolele, a vakcinisane deca (tabela 29).

Analiza prijavljenih slucajeva u 2009. godini pokazuje da je sem klinickog oblika
parotitisa registrovan i orhiepididimitis kod 8 obolelih osoba muskog pola. Ove obolele osobe su
starije Zivotne dobi od kojih je 6 nevakcinisano, a dve osobe su nekompletno imunizovane,
odnosno samo vakcinisane bez revakcine. Opis epidemije je dat u posebnom poglavlju.

2.10. PERTUSSIS

Veliki kasalj je posle II svetskog rata imao znacajan udeo u patologiji stanovnistva AP
Vojvodine sa stalnim porastom morbiditeta . Posle uvodenja obavezne vakcinacije1961. godine
morbiditet znacajno opada i registrovana incidenija se poslednjih decenija odrzava na niskim
vrednostima.

U 2009. godini su prijavljena 2 slucaja ovog oboljenja sa incidenijom 0,09/100000
(grafikon 11, tabela 30)

PERTUSSIS U AP VOJVODINI U PERIODU 1978 - 2009. GODINA
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PERTUSIS U AP VOJVODINI
U PERIODU 2005 - 2009. GODINA

Tabela 30

Godina Broj obolelih Inc/100 000
2005 2 0,09
2006 0 0,00
2007 0 0,00
2008 0 0,00
2009 2 0,09

U oba slucaja dijagnoza je postavljena na osnovu Kklinicke slike bez laboratorijske potvrde
uzrocnika. Obolele osobe su uzrasta 10 mesecii 2 godine, prethodno nevakcinisani.

2.11. MORBILLI

Nakon epidemije morbilla koja je 2007.godine zahvatila visSe okruga AP Vojvodine, a u
kojoj je obolelo 200 osoba, u 2009. godini registrovan je jedan importovan slucaj (tabela 31).

MORBILLI U AP VOJVODINI
U PERIODU 2005 - 2009. GODINA

Tabela 31

Godina Broj obolelih Inc/100 000
2005 0 0
2006 0 0
2007 200 9,8
2008 0 0
2009 1 0,04

Obolela osoba je doputovala iz Nemacke i prethodno nije bila vakcinisana.

2.12. RUBEOLA

Posle epidemijskog talasa rubeole u 1998.godini (kada je obolelo 1808 osoba sa
Incidencijom 89,8/100000) registrovana incidenija se odrzava na niskim vrednostima.

U posmatranom petogodiSnjem periodu registrovani broj obolelih je najmanji od kada se
oboljenje prati (tabela 32).
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RUBEOLA U AP VOJVODINI
U PERIODU 2005 - 2009. GODINA

Tabela 32

Godina Broj obolelih Inc/100 000
2005 23 1,13
2006 0 0
2007 0 0
2008 0 0
2009 1 0,04

U 2009. godini registrovan je jedan slucaj ovog oboljenja (osoba Zenskog pola, stara 54
godina sa teritorije JuZnobackog okruga). Dijagnoza je laboratorijski potvrdena.
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I[II CREVNE ZARAZNE BOLESTI

Tokom 2009. godine u AP Vojvodini je prijavljeno 4585 osoba obolelih od crevnih
zaraznih bolesti. Incidencija od 225,6/100.000 je za 40% niza u odnosu na incidenciju
registrovanu prethodne godine i predstavlja najniZu vrednost incidencije crevnih zaraznih
bolesti u posmatranom petogodiSnjem periodu (tabela 33).

U grupi crevih zaraznih bolesti registrovano je 6 slucajeva sa smrtnim ishodom kao
posledica infekcije Kklostridijum dificile (3 smrtna ishoda), salmonelama (2 smrtna ishoda), i
enterovirusnog meningitisa (jedan smrtni ishod bez uztvrdenog etioloSkog uzrocnika).

KRETANJE CREVNIH ZARAZNIH BOLESTI U AP VOJVODINI
U PERIODU 2005 - 2009. GODINA

Tabela 33

Godina | Broj obolelih | Inc/100000 | Broj umrlih | Mt/100000
2005 5270 259,2 2 0,1
2006 8492 417,9 0 0,0
2007 6410 315,4 5 0,2
2008 7651 376,5 3 0,1
2009 4585 225,6 6 0,3

Incidencija crevnih zaraznih bolesti po okruzima AP Vojvodine pokazuje znacajne
razlike. I ove godine, najviSa incidencija je registrovana u Juznobackom okrugu (289,2) a najniza
u Sremskom okrugu (108,4), sa rasponom 2,7:1, Sto je pribliZno isti odnos kao i prethodne
godine (tabela 34 i kartogram 4).

CREVNE ZARAZNE BOLESTI PO OKRUZIMA AP VOJVODINE U 2009. GODINI

Tabela 34

Okrug Broj obolelih Inc/100000 Broj umrlih Mt/100000
Juznobacki 1717 289,2 3 0,5
Zapadnobacki 577 269,6 0 0,0
Juznobanatski 779 248,1 0 0,0
Severnobanatski 407 245,4 0 0,0
Srednjebanatski 418 200,5 1 0.5
Severnobacki 323 161,4 2 1,0
Sremski 364 108,4 0 0,0
AP Vojvodina 4585 225,6 6 0,3
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CREVNE ZARAZNE BOLESTI PO OKRUZIMA AP VOJVODINE 2009. GODINE
Kartogram 4
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Na vrhu liste crevnih zaraznih bolesti nalaze se dijareja i gastroenteritis verovatno
infektivne etiologije, odnosno bakterijske crevne infekcije neutvrdenog uzrocnika. Sa 3045
prijavljenih slucajeva, ova grupa oboljenja ¢ini 2/3 svih registrovanih crevnih zaraznih bolesti u
2009. godini. Na drugom mestu su salmoneloze sa 451 prijavljenim slu¢ajem a na tre¢em mestu
su trovanja hranom prouzrokovana drugim mikroorganizmima ili bez etioloske dijagnoze, sa
288 prijavljenih slucajeva. Najces¢i identifikovani uzrocnici enteritisa i enterokolitisa su
Clostridium difficile 220 slucajeva i Campylobacter jejuni/coli sa 169 slucajeva (tabela 35).
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REDOSLED UCESTALOSTI POJEDINIH CREVNIH ZARAZNIH BOLESTI

U AP VOJVODINI U 2009. GODINI

Tabela 35
R.broj Zarazna bolest Broj obolelih Inc/100000
Diarhhoea et gastroenteritis, causa infectionis
1. suspecta/Infectio intestinalis bacterialis non 3045 149,8
specificata
2. Salmonellosis 451 22,2
3. Intoxicatio alimentaria bacterialis 288 14,2
4, Enterocolitis per clostridium difficile 220 10,8
5. Enteritis campylobacterialis 169 8,3
6. Hepatitis A 160 7,9
7. Lambliasis 136 6,7
8. Shigellosis 58 2,8
9. Meningitis enteroviralis 32 1,6
10. Amoebiasis 11 0,5
11. Enteritis yersiniosa enterocolitica 7 0,3
12. Hepatitis non specificata 4 0,2
13. Botulismus 2 0,1
14-15. Intoxicatio alimentaria staphylococcica 1 <0,1
14-15 Infectio intestinalis per E. Coli 1 <0,1

Analiza laboratorijskih prijava izolovanih uzro¢nika crevnih zaraznih bolesti pokazuje da
su najzastupljeniji izolovani crevni uzroc¢nici zaraznih bolesti Salmonellae, Clostridium difficile i

Camphylobacter jejuni/coli

(grafikon 12). Mada se broj prijavljenih slucajeva laboratorijski

utvrdenih uzrocnika zaraznih bolesti ne moZe direktno porediti sa brojem registrovanih
slucajeva oboljenja (kliconostvo, ponovljena ispitivanja, odredivanje toksina), laboratorijski
rezultati potvrduju da niska ucestalost nekih etioloSkih entiteta (Sigeloze, jersinioze) nisu
posledica subregistracije.
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LABORATORIJSKI UTVRDENI UZROCNICI ODREPENIH CREVNIH ZARAZNIH BOLESTI
U AP VOJVODINI U 2009. GODINI

Grafikon 12
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Tokom 2009. godine na teritoriji AP Vojvodine je registrovana 51 epidemija crevnih
zaraznih bolesti, od kojih se 6 Sirilo u hospitalnim ustanovama. Epidemije su se Sirile
alimentarnim (31) i kontaktnim (19) putem, a u jednoj epidemiji put Sirenja nije utvrden.

3.1. DIARRHOEA ET GASTROENTERITIS, CAUSA INFECTIONIS
SUSPECTA ET INFECTIO INTESTINALIS BACTERIALIS NON
SPECIFICATA

Broj dijareja i gastroenteritisa verovatno infektivnog porekla prijavljenih u 2009. godini
je za 45 % nizi nego prethodne godine (grafikon 13 i tabela 36). Rezultat je manjeg broja
prijavljenih sluc¢ajeva u svim okruzima.
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DIARRHOEA, GASTROENTERITIS CAUSA INFECTIONIS SUSPECTA/INFECTIO INTESTINALIS
BACTERIALIS NON SPECIFICATA U AP VOJVODINI
U PERIODU 1979 - 2009. GODINA
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DIARRHOEA, GASTROENTERITIS CAUSA INFECTIONIS SUSPECTA/INFECTIO INTESTINALIS
BACTERIALIS NON SPECIFICATA U AP VOJVODINI U PERIODU 2005 - 2009. GODINA

Tabela 36

Godina Broj obolelih Inc/100000 Broj umrlih Mt/100000
2005 2746 135,1 0 0
2006 5970 293,8 0 0
2007 4195 206,4 0 0
2008 5568 274,0 0 0
2009 3045 149,8 0 0

Postojeci nacin registracije ne prezentuje realnu epidemiolosku situaciju i ne pruza uvid
u epidemioloski znacaj ove grupe oboljenja i njihovu zastupljenost u nacionalnoj patologiji. To
potvrduje i podatak da se incidencija u pojedinim okruzima nalazi u rasponu 1:10 (tabela 37 i
kartogram 5).
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DIARRHOEA, GASTROENTERITIS CAUSA
INFECTIONIS SUSPECTA/INFECTIO INTESTINALIS
BACTERIALIS NON SPECIFICATA PO OKRUZIMA AP

VOJVODINE U 2009. GODINI

Tabela 37

Okrug Broj obolelih Inc/100000
Juznobacki 1084 53,3
Zapadnobacki 369 18,1
Juznobanatski 594 29,2
Severnobanatski 313 15,4
Severnobacki 106 5,2
Srednjebanatski 308 15,1
Sremski 271 13,3
AP Vojvodina 3045 149,8

DIARRHOEA ET GASTROENTERITIS, CAUSA INFECTIONIS SUSPECTA /INFECTIO INTESTINALIS
BACTERIALIS NON SPECIFICATA PO OKRUZIMA AP VOJVODINE U 2009. GODINI

Kartogram 5
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Tokom 2009. godine registrovano je 9 epidemija dijareje, odnosno enterokolitisa. Od

toga 2 epidemije su se Sirile alimentarno a 7 epidemija se Sirilo kontaktom, od kojih su 3
registrovane u bolnickim ustanovama.
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3.2. SALMONELLOSIS

U AP Vojvodini je tokom 2009. godine prijavljena 451 osoba obolela od alimentarnih
toksiinfekcija izazvanih salmonelama, sa incidencijom od 22,2/100.000 i 2 smrtna ishoda
(grafikon 14 i tabela 38). Registrovana incidencija je najniZa u poslednjih 27 godina.

ENTERITIS SALMONELLOSA U AP VOJVODINI
U PERIODU 1976 - 2009. GODINA
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ENTERITIS SALMONELLOSA U AP VOJVODINI
U PERIODU 2005 - 2009. GODINA

Tabela 38

Godina | Broj obolelih | Inc/100000 | Broj umrlih | Mt/100000
2005 729 35,9 1 0,1
2006 935 46,0 0 0,0
2007 778 38,2 1 0,1
2008 632 31,1 0 0,0
2009 451 22,2 2 0,1

Kod sedam obolelih osoba se razvila septikemija kao komplikacija salmoneloze. Svi su
hospitalizovani, a hemokulturom je izolovana Salmonella enteritidis. Dve osobe uzrasta 61 i 62
godine su preminule (jedna sa dijagnozom sepse, a druga sa dijagnozom salmoneloznog
enteritisa).

Tokom 2009. godine prijavljeno je 17 epidemija salmoneloze sa 84 obolele osobe. Broj
obolelih u epidemijama predstavlja 18,6% svih prijavljenih slucajeva salmoneloza u 2009.
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godini. Sve epidemije su se Sirile alimentarno, a broj registrovanih epidemija je na
proslogodi$njem nivou.

Od 451 slucaja oboljenja, kod 88,3% je naveden serotip, a kod 11,7% serogrupa
Salmonella spp. U 4% serotip i serogrupa ostali su neoznaceni. Izolovano je 5 serotipova, medu
kojima dominira Salmonella enteritidis (84,5%), (tabela 39).

NAJCESCI SEROTIPOVI SAMONELLA IZOLOVANI U OBOLELIH I
PRIJAVLJENIH U 2009. GODINI

Tabela 39

Redni broj Serotip Broj izolata %
1. Salmonella enteritidis 381 84,5
2. Neoznaceno 18 4,0
3. Salmonella iz grupe B 15 3,3
4. Salmonella iz grupe C 12 2,7
5. Salmonella typhimurium 9 2,0
6. Salmonella iz grupe D 7 1,5
7. Salmonella bovismorbificans 4 0,9
8. Salmonella Infantis 3 0,7
9. Salmonella iz grupe E 1 0,2
10. Salmonella Wien 1 0,2

UKUPNO 451 100

U 2009. godini je prijavljeno 27 slucajevaa kliconostva Salmonella spp. utvrdenog posle
oboljenja ili otkrivenog pri zdravstvenim pregledima osoba koje podlezu sanitarnom nadzoru
(tabela 40).

KLICONOSTVO SALMONELLA SPP U AP VOJVODINI
U PERIODU 2005 - 2009. GODINA

Tabela 40

Godina Broj prijavljenih Najceséi serotip %
2005 59 Salmonella enteritidis 62,7
2006 49 Salmonella enteritidis 67,3
2007 37 Salmonella enteritidis 79,4
2008 63 Salmonella enteritidis 47,7
2009 27 Salmonella enteritidis 63,0

Kod kliconosa je najces¢e otkrivena Salmonella enteritidis (17 slucajeva), Sto je posledica
njene rasSirenosti kao uzrocnika trovanja hranom. U pojedinacnim slucajevima je utvrdeno
nosilastvo Salmonellae typhimurium (2 slucaja), Salmonellae infantis (2 slucaja), Salmonellae
senftenberg (1 slucaj) ili serotip nije odreden (5 slucajeva).

U cak 7 opsSina AP Vojvodine tokom 2009. godine nije zabeleZzen ni jedan slucaj
salmoneloza (Mali Ido$, Nova Crnja, Se¢anj, Plandiste, Novi KneZevac, Irig i Sid).
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3.3. HEPATITIS ACUTA A

Maksimum obolelih je zabeleZzen u periodu jul-septembar, a minimum u zimskom
periodu ( januar, februar).

U grupi

akutnih virusnih hepatitisa,

hepatitis A (HA)

je najceSce oboljenje.

Endemoepidemijski tok uslovljava periodi¢ne oscilacije u visini registrovane incidencije, a time i
procentualnu zastupljenost ovog oboljenja (tabela 41).

PROCENTUALNO UCESCE HEPATITIS VIRALIS ACUTA NON SPECIFICATA (HV), HEPATITIS A (HA),
HEPATIITS B ACUTA (HB) I HEPATIS C ACUTA (HC)
U AP VOJVODINI U PERIODU 2005-2009. GODINA

Tabela 41
Hepatitis viralis . . .
. Hepatitis A Hepatitis B acuta Hepatitis C acuta
Godina acuta non spec. UKUPNO
Br.obolelih % Br.obolelh % | Br.obolelh % | Br.obolelh | %
2005 25| 6,2 286 | 70,9 76 | 18,8 17 | 4,2 404
2006 29 | 6,3 356 | 77,6 64 | 13,9 10 | 2,2 459
2007 711 539 | 85,5 75| 11,9 9114 630
2008 8| 28 216 | 75,0 53| 18,4 111 3,8 288
2009 41,8 160 | 71,1 53| 23,5 81 3,6 225

Nakon epidemijskog talasa, koji je imao vrh u 2007. godini, sa 539 registrovanih
slucajeva, ovo oboljenje se nalazi u interepidemijskoj fazi. U 2009. godini prijavljeno je 160
sluc¢ajeva HA sa incidencijom od 7,9/100.000 (grafikon 15 i tabela 42).

0Od ukupnog broja obolelih, dijagnoza je laboratorijkski potvrdena kod 32 (20%)
bolesnika. Kod ostalih slucajeva dijagnoza je postavljena na osnovu Klinicke slike i
epidemioloSke povezanosti sa potvrdenim slucajem.
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HEPATITIS AU AP VOJVODINI U PERIODU 1978 - 2008. GODINA
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HEPATITIS A U AP VOJVODINI
U PERIODU 2005 - 2009. GODINA

Tabela 42

Godina Broj obolelih Inc/100000
2005 286 14,1
2006 356 17,5
2007 539 26,5
2008 216 10,6
2009 160 7,9

Mada je u celini posmatrano epidemioloska situacija HA u AP Vojvodini bila povoljna i u
21 opstini AP Vojvodine tokom 2009. godine nije zabeleZeno obolevanje od HA, a u vecini drugih
opStina su registrovani pojedinacni slucajevi, porast broja obolelih i epidemijsko Sirenje HA
registrovano je u 5 naselja. Sve epidemije su kontaktnog tipa i u njima su obolele 102 osobe.

Aglomeracija osetljivih lica u Skolskim kolektivima i neadekvatno odrzavanje opSte i
licne higijene, omogucavaju Sirenje HA direktnim i indirektnim kontaktom medu Skolskom
decom. Specifi¢na incidencija za uzrast od 5 do 19 godina je za 3,4 puta viSa od registrovane
incidencije u AP Vojvodini. Nize vrednosti incidencije se beleze za decu mladeg uzrasta i
kontinuirano opadaju prema starijim uzrasnim grupama (tabela 43).
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DISTRIBUCIJA OBOLELIH OD HEPATITIS A
PO UZRASTU U 2009. GODINI

Tabela 43

Dobne grupe Broj obolelih Inc/100000
0-4 6 6,5
5-9 29 26,9
10-14 22 18,1
15-19 20 14,5
20+ 83 4,6
UKUPNO 160 7,9

Sezonska distribucija HA ukazuje na porast obolevanja u drugoj polovini godine. Najvise
obolelih je u septembru i novembru, a najmanje u junu i julu mesecu.

3.4. INTOXICATIO ALIMENTARIA BACTERIALIS

U 2009. godini u AP Vojvodini je prijavljeno 288 osoba obolelih od trovanja hranom, sa
incidencijom od 14,2/100.000, bez smrtnog ishoda (grafikon 16 i tabela 44). Registrovana
incidencija je niza za 40 % od proslogodisnje. To su ujedno i najniZe vrednosti od kada se ovo
oboljenje prati.
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INTOXICATIO ALIMENTARIA BACTERIALIS U AP VOJVODINI
U PERIODU 2005 -2009. GODINA

Tabela 44

Godina Broj obolelih Inc/100000
2005 1040 51,2
2006 811 39,9
2007 473 23,3
2008 474 23,3
2009 288 14,2

Ovo oboljenje je najcesce registrovano pojedinacno a etioloski agens je ostao neutvrden.
U 2009. godini je prijavljeno samo 5 epidemijama trovanja hranom u kojima je obolelo 36
osoba.

Iz 16 opstina AP Vojvodine nije prijavljen ni jedan sluaj trovanja hranom (Bac,
Srbobran, Beotin, Becej, Indija, Irig, Mali Ido$, Senta, Novi KneZevac, Coka, Zitiste, Nova Crnja,
Novi Becej, Kovin, Opovo i Plandiste).

NajviSe slucajeva ovog oboljenja prijavljeno je u julu, a najmanje u decembru mesecu.

3.5. LAMBLIASIS

Broj osoba obolelih od lamblijaze u 2009. godini je na nivou petogodisnjeg proseka.
Slucajevi oboljenja registruju se u svim okruzima, osim u Severnobanatskom. U JuZnobackom
okrugu registruje se 73% svih slucajeva (grafikon 17 i tabela 45).
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LAMBLIASIS U AP VOJVODINI U PERIODU 1997-2009. GODINA
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LAMBLIASIS U AP VOJVODINI U PERIODU 2005 -2009. GODINA

Tabela 45

Godina | Broj obolelih | Inc/100000
2005 138 6,8
2006 128 6,3
2007 137 6,7
2008 157 7,7
2009 136 6,7

Oboleli se registruju tokom citave godine. Oboljenje se prvenstveno dijagnostikuje kod
radnoaktivnog stanovnistva uzrasta 20-49 godina, Sto sugeriSe da se veéina obolelih otkriva
prilikom zdravstvenih pregleda odredenih kategorija lica.

3.6. ENTERITIS CAMPYLOBACTERIALIS

[ako je u zemljama sa razvijenom laboratorijskom dijagnostikom bakterija
Campylobacter jejuni/coli barem toliko c¢est uzro¢nik trovanja hranom kao i Salmonella spp, ili
je ¢ak i ¢es¢i, u AP Vojvodini se Campylobacter joS uvek znatno rede dijagnostikuje u odnosu na
Salmonellae. Razlog tome je svakako insuficijentnost laboratorijske dijagnostike.
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U 2009. godini, na osnovu pojedinacnih prijava oboljenja, registrovano je 169 enteritisa
Ciji je wuzrocnik bio Campylobacter jejuni/coli (grafikon 18 i tabela 46). Laboratorijskim
prijavama utvrdenog uzro¢nika zaraznih bolesti, registrovano je oko 40% viSe pozitivnih
izolata. Mada se ovi podaci ne mogu direktno porediti (asimptomatske infekcije, ponovljene
koprokulture), ukazuju na insuficijentnost nadzora, kako zbog nerazvijene dijagnostike tako i
zbog subregistracije oboljenja uzrokovanog ovim mikroorganizmom.

ENTERITIS CAMPYLOBACTERIALIS U AP VOJVODINI

U PERIODU 1997 - 2009. GODINA
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ENTERITIS CAMPYLOBACTERIALIS U AP VOJVODINI
U PERIODU 2005 - 2009. GODINA

Tabela 46

Godina | Broj obolelih | Inc/100 000
2005 126 6,2
2006 170 8,4
2007 105 5,2
2008 224 11,0
2009 169 8,3

Enteritisi prouzrokovani bakterijom Campylobacter jejuni/coli se registruju najcescée
kao pojedinacna oboljenja. U 2009. godini prijavljene su samo tri porodi¢ne epidemije sa 15
obolelih osoba.

Ovo oboljenje se u AP Vojvodini registruje tokom cele godine, ali je u 2009. godini broj
obolelih bio 4 puta vec¢i u drugoj polovini godine.
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3.7. MENINGITIS ENTEROVIRALIS

0d pocetka 2005. godine, virusni meningitisi viSe ne podlezu obaveznom prijavljivanju.
[zuzetak je meningitis izazvan enterovirusima. Medutim, kako se virusoloSka ispitivanja retko
sprovode, 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 2009. godine su registrovane 32 osobe obolele od enterovirusnog meningitisa sa
incidencijom od 1,6/100.000, od kojih je u jednom slucaju oboljenje imalo smrtni ishod
(grafikon 19 i tabela 47).

MENINGITIS VIRALIS U AP VOJVODINI U PERIODU 1978 - 2009. GODINA*
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MENINGITIS VIRALIS U AP VOJVODINI
U PERIODU 2005 - 2009. GODINA

Tabela 47

Godina | Broj obolelih | Inc/100000 | Broj umrlih | Mt/100000
2005 129 6,4 0 0,0
2006 44 2,2 0 0,0
2007 50 2,5 0 0,0
2008 65 3,2 0 0,0
2009 32 1,6 1 0,1

Oboljenje se registruje tokom cele godine, a specifitna incidencija ima najviSe vrednosti
za decu predsSkolskog i mladeg Skolskog uzrasta (tabela 48).

42



MENINGITIS ENTEROVIRALIS U AP VOJVODINI
PO DOBNIM GRUPAMA U 2009. GODINI

Tabela 48

Dobne grupe Broj obolelih Inc/100000
0-4 2 2,2
5-9 6 5,6
10-14 0 0,0
15-19 4 2,9
20 + 20 1,3
UKUPNO 32 1,6

3.8. SHIGELLOSIS

Tokom 2009. godine je u AP Vojvodini registrovano 58 osoba obolelih od bacilarne
dizenterije. U poslednjih pet godina registrovana incidencija se kretala od 1,5 do 3,9/100.000
(grafikon 20 i tabela 49).

SHIGELLOSIS U AP VOJVODINI U PERIODU 1978 - 2009. GODINA
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SHIGELLOSIS U AP VOJVODINI U PERIODU
2005 - 2009. GODINA

Tabela 49

Godina | Broj obolelih | Inc/100000
2005 51 2,5
2006 31 1,5
2007 52 2,5
2008 79 3,9
2009 58 2,8

Tokom 2009. godine registrovane su tri epidemije Sigeloze u kojima je obolela 41 osoba
ili 70,7% od ukupnog broja obolelih. Sve epidemije su kontaktnog tipa, a Sirile su se u bolni¢kim
uslovima, u okviru porodice ili medu stanovniStvom jednog seoskog naselja (Sremski okrug).

Dve epidemije bacilarne dizenterije prouzrokovane su Sh. flexneri, sa ukupno 38
obolelih, a jedna epidemija, sa 3 obolele osobe, prouzrokovanaje Sh.sonnei.

U ukupnom broju obolelih Shigella flexneri je zastupljena sa 84,5 %, a Shigella sonnei sa
15,5% (tabela 50).

SHIGELLA SPP. U AP VOJVODINI
2009. GODINA

Tabela 50

Grupa Broj % ucesca
Shigella flexneri 49 84,5
Shigella sonnei 9 15,5
UKUPNO 58 100,0

Skoro 75% obolelih je registrovano u drugoj polovini godine sa najve¢im brojem u
avgustu mesecu (48% svih obolelih). Sigeloza je zabeleZena u svega 10 op$tina AP Vojvodine. U
Zapadnobackom i JuZznobanatskom okrugu tokom 2009. godine nije registrovan ni jedan slucaj
ovog oboljenja.

U poslednjih 5 godina nije prijavljen ni jedan slucaj kliconostva Shigella spp. ni kod
rekonvalescenata ni kod osoba koje podlezu sanitarnom nadzoru.

3.9. ENTERITIS PER CLOSTRIDIUM DIFFICILE

Usled ogranicenih dijagnostickih moguénosti, znacaj enteritisa izazvan Cl. difficile do
skoro nije mogao da bude sagledan. Uvodenjem prijavljivanja laboratorijski utvrdenih uzrocnika
zaraznih bolesti i ukljuc¢ivanjem privatnih laboratorija u epidemiolo$ki nadzor, u 2007. godini
prijavljeni su prvi slu¢ajevi ovog oboljenja (tabela 51).

Tokom 2009. godine prijavljeno je 220 obolelih osoba (12% puta viSe nego prethodne
godine), od Cega je 61 bolesnik registrovan u okviru 3 bolnicke epidemije.
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CLOSTRIDIUM DIFFICILE U AP VOJVODINI
U PERIODU 2007-2009. GODINA

Tabela 51

Godina | Brojobolelih | Inc/100000 | Broj umrlih MT/100000
2007 45 2,2 2 0,1
2008 195 9,6 1 <0,1
2009 220 10,8 3 0,1

3.10. AMOEBIASIS

Amebiaza se u AP Vojvodini registruje u obliku pojedinacnih slucajeva oboljenja. Realan
uvid u raSirenost ovog oboljenja i dalje ne postoji zbog insuficijentnog prijavljivanja i teSko¢a u
dijagnostici.

U 2009. godini je prijavljeno 11 sluc¢ajeva amebijaze sa incidencijom od 0,5/100.000
(grafikon 21 i tabela 52).

AMOEBIASIS U AP VOJVODINI U PERIODU 1983 - 2009. GODINA
Grafikon 21
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AMOEBIASIS U AP VOJVODINI
U PERIODU 2005 - 2009. GODINA

Tabela 52

Godina Broj obolelih Inc/100000
2005 12 0,6
2006 12 0,6
2007 9 0,4
2008 12 0,6
2009 11 0,5

0Od ukupnog broja obolelih obolelih, 81,8% su osobe Zenskog pola, a 91% su osobe preko
30 godina zivota. Svi slucajevi su registrovani kao pojedinacni, bez utvrdene epidemioloske
povezanosti. Kao i prethodne godine, vecina obolelih ( 54,5%) je sa teritorije Severnobanatskog
okruga, a u tri okruga (Sremski, Juznobanatski i Srednjebanatski) nije registrovan ni jedan slucaj
ovog oboljenja.

3.11. BOTULISMUS

Botulizam se u AP Vojvodini registuje povremeno, u vidu pojedina¢nih slucajeva ili
manjih, najcesée porodi¢nih epidemija. U 2009. godini registrovana su 2 sluc¢aja u okviru jedne
epidemije medu sezonskim radnicima, opisane u posebnom poglavlju (grafikon 22 i tabela 53).

BOTULISMUS U AP VOJVODINI U PERIODU 1978 - 2009. GODINA
Grafikon 22
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BOTULISMUS U AP VOJVODINI
U PERIODU 2005 - 2009. GODINA

Tabela 53

Godina Broj obolelih Inc/100000
2005 7 0,3
2006 1 <0,1
2007 7 0,3
2008 3 0,2
2009 2 0,1

3.12. HEPATITIS VIRALIS NON SPECIFICATA

Hepatitis viralis (nediferencirani) je u 2009. godini prijavljen kod 4 obolele osobe. Broj
obolelih od nediferenciranog hepatitisa je svake godine sve niZi, a registrovana incidencija u
2009. godini od 0,2/100.000 je skoro cetiri puta niza od petogodiSnjeg proseka (grafikon 23 i
tabela 54).

HEPATITIS VIRALIS NON SPECIFICATA U AP VOJVODINI
U PERIODU 1954 - 2009. GODINA
Grafikon 23
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HEPATITIS VIRALIS NON SPECIFICATA U AP VOJVODINI
U PERIODU 2005 - 2009. GODINA

Tabela 54

Godina Broj obolelih Inc/100000
2005 25 1,2
2006 29 1,4
2007 7 0,3
2008 8 0,4
2009 4 0,2

Niska stopa incidencije od nediferenciranih virusnih hepatitisa je rezultat koriS¢enja
laboratorijskih ispitivanja u diferenciranju oboljenja jetre i postavljanja etioloske dijagnoze
hepatitisa.

Sve obolele osobe su starije od 30 godina i sve su muskog pola.

3.13. ENTERITIS YERSINIOSA ENTEROCOLITICA

Yersinia enterocolitica se retko registruje kao uzrocnik enteritisa u AP Vojvodini.

U 2009. godini je laboratorijski potvrdeno i prijavljeno 7 slucajeva ovog oboljenja
(grafikon 24 i tabela 55).

ENTERITIS YERSINIOSA ENTEROCOLITICA U AP VOJVODINI
U PERIODU 2003 - 2009. GODINA
Grafikon 24
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ENTERITIS YERSINIOSA ENTEROCOLITICA U AP VOJVODINI
U PERIODU 2005 - 2009. GODINA

Tabela 55

Godina Broj obolelih Inc/100000
2005 7 0,3
2006 3 0,1
2007 5 0,2
2008 8 0,4
2009 7 0,3

0d sedam prijavljenih slucajeva tri su iz Subotice, dva iz Backe Topole i po jedan iz
Kikinde i Novog Sada. U Sest slucajeva se radi o deci mladoj od 15 godina, a jedna osoba je
uzrasta 20 do 29 godina.
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IV PARAZITARNE BOLESTI

Grupa parazitarnih bolesti do 2005. godine je obuhvatala veliki broj dijagnoza.
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, koja se prijavljuje zbirnom prijavom (tabela 56).

KRETANJE PARAZITARNIH BOLESTI U AP
VOJVODINI U PERIODU 2005 - 2009. GODINA

Tabela 56

Godina Broj obolelih Inc/100000
2005 1088 53,5
2006 1763 86,8
2007 2231 109,8
2008 1999 98,4
2009 1855 91,3

4.1 SCABIES

Broj obolelih osoba u 2009. godini je niZi za oko 8% u odnosu na prethodnu
godinu (grafikon 25 i tabela 57). Prelazak na zbirno prijavljivanje ovog oboljenja mogao
je imati uticaj na vec¢i broj registrovanih slucajeva.
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SCABIES U AP VOJVODINI U PERIODU 1978 - 2009. GODINA
Grafikon 25
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SCABIES U AP VOJVODINI
U PERIODU 2005 -2009. GODINA

Tabela 57

Godina Broj obolelih Inc/100000
2005 1088 53,5
2006 1763 86,8
2007 2231 109,8
2008 1999 98,4
2009 1855 91,3

Incidencija po okruzima AP Vojvodine u 2009. godini pokazuje velike razlike u
rasponu od 36,0/100.000 (u Zapadnobackom) do 157,2/100.000 (u JuZnobackom
okrugu), (tabela 58 i kartogram 6).
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SCABIES PO OKRUZIMA U AP VOJVODINI
U PERIODU 2005 - 2009. GODINA

Tabela 58
Inc./100000

OKRUG 2005 2006 2007 2008 2009
Juznobacki 103,1 132,4 174,5 170,7 157,2
Srednjebanatski 103,1 132,9 82,0 110,9 125,2
JuZznobanatski 58,6 90,1 111,2 117,8 81,2
Severnobanatski 344 41,0 28,9 62,7 58,5
Severno backi 24,5 45,5 39,5 33,9 43,5
Sremski 40,5 65,5 95,3 59,2 43,2
Zapadnobacki 6,5 17,8 106,5 29,4 36,0

SCABIES PO OKRUZIMA U AP VOJVODINI U 2009. GODINI

Kartogram 6
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Do neznatnog porasta broja obolelih doSlo je u Zapadnobac¢kom i Srednjebanatskom
okrugu ( 18% i 12%), dok je u Juznobanatskom okrugu registrovani broj obolelih oko 30% manji
nego prethodne godine. Medutim, razlike u visini incidencije izmedu okruga nisu posledica samo
realne epidemioloske situacije, nego i adekvatnog dijagnostikovanja i prijavljivanja obolelih.

Najvisa specifi¢na incidencija registrovana je u uzrastu od 0 - 4 godine, a najniza kod
osoba starijih od 60 godina (tabela 59).
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SCABIES U AP VOJVODINI PO POLU I UZRASTU U 2009. GODINI

Tabela 59

Uzrast Ukupan broj obolelih Specifi¢na Inc. po uzrastu
0-4 292 315,4
5-9 288 267,1
10-14 309 253,7
15-19 230 166,9
20-59 587 52,1
60+ 149 33.5
UKUPNO 1855 91,3

U dve vojvodanske opstine (Plandiste i Kula) tokom cele godine nije registrovan ni jedan
slucaj obolevanja od ovog oboljenja.

Tokom 2009. godine prijavljene su dve manje porodi¢ne epidemije Suge u kojima je
obolelo 6 osoba .
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V SEKSUALNO PRENOSIVE INFEKCIJE

U strukturi zaraznih bolesti u AP Vojvodini, grupa seksualno prenosivih infekcija je u
2009. godini na Cetvrtom mestu sa uc¢eS¢em od 1,5%. Ova grupa oboljenja dobila je znacajno
ucesce u nacionalnoj patologiji uvodenjem obaveznog prijavljivanja genitalne hlamidijaze 1991.
godine (tabela 60). Od 2005. godine prestao je epidemioloski nadzor nad anogenitalnim
herpesom, a AIDS je iz grupe ostalih zaraznih bolesti svrstan u grupu seksualno prenosivih
infekcija.

0d 2007. godine u ovu grupu iz grupe ostalih zaraznih bolesti prebaceni su parenteralni
hepatitisi B, CiD.

KRETANJE SEKSUALNO PRENOSIVIH INFEKCIJA U AP VOJVODINI
U PERIODU 2005-2009. GODINA

Tabela 60

Godina Broj obolelih Inc/100000 Broj umrlih Mt/100000
2005 1178 57,9 7 0,3
2006 1476 72,6 3 0,1
2007 1518 74,7 1 <0,1
2008 1694 83,4 4 0,2
2009 1324 65,6 9 0,4

U 2009. godin broj prijavljenih slucajeva seksualno prenosivih infekcija je niZi u odnosu

na prethodnu godinu zbog manjeg broja registrovanih slucajeva genitalne hlamidijaze. Ostale
bolesti iz ove grupe odrzavaju se na ustaljenim vrednostima (tabela 61).

REDOSLED UCESTALOSTI POJEDINIH SEKSUALNO PRENOSIVIH BOLESTI
U AP VOJVODINI U 2009. GODINI

Tabela 61

Redni broj Veneri¢ne zarazne bolesti Broj obolelih | % uces¢a
1. Infectio chlamydialis modo sexuali transmissa 924 70,0
2. Hepatitis C chronica 169 12,8
3. Hepatitis B chronica sine delta 71 5,3
4, Hepatits B acuta 53 4,0
5. Infectio gonococcica 59 4,4
6. Syphilis 30 2,2
7. Hepatitis C acuta 8 0,6
8. AIDS 10 0,7
UKUPNO 1324 100,0
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5.1. INFECTIO CHLAMYDIALIS MODO SEXUALI TRANSMISSA

Obavezno prijavljivanje genitalne hlamidijaze je uvedeno 1991. godine. Od 1995. godine
ovo oboljenje se nalazi na listi 10 najces¢ih zaraznih bolesti u AP Vojvodini, iako je registracijom
obuhvacen samo manji broj infekcija izazvanih genitalnom hlamidijom, jer ginekolozi i urolozi
ne prijavljuju ovu dijagnozu. Od 2006. godine uvedeno je prijavljivanje ove infekcije putem
zbirne prijave, ali se broj prijavljenih slucajeva na ovaj nacin nije povecao. U 2009. godini u AP
Vojvodini su prijavljene 924 osobe sa dijagnostikovanom genitalnom hlamidijazom i
incidencijom od 45,4/100.000), (grafikon 26 i tabela 62, 63).

INFECTIO CHLAMYDIALIS MODO SEXUALI TRANSMISSA U AP VOJVODINI
U PERIODU 1991 - 2009. GODINA
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INFECTIO CHLAMYDIALIS MODO SEXUALI TRANSMISSA
U AP VOJVODINI U PERIODU 2005 - 2009. GODINA

Tabela 62

Godina Broj obolelih Inc/100000
2005 1137 55,9
2006 1429 70,3
2007 1136 55,9
2008 1345 66,2
2009 924 45,4

NajvisSa incidencija registrovana je u JuZnobackom (137,8/100000), a najniZa u
Sremskom okrugu (1,2/100000), (tabela 64). Velike razlike u visini incidencije po okruzima i
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opStinama ukazuju na insuficijentnost nadzora, kako zbog nerazvijene dijagnostike, tako i zbog
subregistracije oboljenja uzrokovanog ovim mikroorganizmom.

INFECTIO CHLAMYDIALIS MODO SEXUALI TRANSMISSA PO OKRUZIMA
U AP VOJVODINI U PERIODU 2005 - 2009. GODINA

Tabela 63
OKRUG Inc./100000

2004 2005 2006 2007 2008 2009
Juznobacki 185,5 176,0 221,8 145,3 203,5 137,8
Sremski 8,0 3,6 7,7 0,9 1,8 1,2
Severnobacki 61,0 12,5 24,5 94,9 37,5 24,5
Zapadnobacki 12,1 8,4 4,7 7,5 4,7 3,2
Severnobanatski 3,0 2,4 2,4 3,0 0 1,8
Srednjebanatski 3,8 19,2 13,4 23,0 17,7 13,4
Juznobanatski 47,3 64,1 1,6 3,5 2,9 1,6

Najvisa specifi¢na incidencija je u grupi 20-24 godine (166,3/100.000), ali je oboljenje
zastupljeno u svim uzrasnim grupama iznad 15 godina.

5.2. HEPATITIS B

U 2009. godini prijavljeno je 53 slu¢aja akutnog i 71 slu€aj hroni¢nog hepatitisa B
(grafikon 27 i tabela 64). Kod 4 bolesnika ovo oboljenje je imalo smtni ishod ( 1 od akutnog i 3
od hroni¢nog hepatitisa B).
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HEPATITIS B U AP VOJVODINI U PERIODU 1978 - 2009. GODINA
Grafikon 27
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HEPATITIS B ACUTA U AP VOJVODINI
U PERIODU 2005 - 2009. GODINA

Tabela 64

Godina Broj obolelih Inc/100000 Broj umrlih Mt/100000
2005 75 3,7 2 0,1
2006 64 3,1 0 0,0
2007 75 3,7 0 0,0
2008 53 2,6 0 0,0
2009 53 2,6 1 <0,1

Epidemioloskim ispitivanjem kod 28 obolelih osoba dobijeni su podaci o nekom
rizikofaktoru (tabela 65).

Zbog dugog inkubacionog perioda i razli¢itih medicinskih intervencija kod iste osobe, na
osnovu anamneze je teSko utvrditi mesto, vreme i nacin zarazavanja obolelih.

Medu obolelima kod kojih je sprovedeno epidemiolosko ispitivanje 34% je navelo neku
medicinsku intervenciju u periodu inkubacije, a seksualnim putem je zarazeno 13,2% pacijenata.
Profesionalni rizik je naveden u jednom slucaju, kao i intravenska upotreba droge i tetovaza.
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ZASTUPLJENOST POJEDINIH RIZIKA ZA INFEKCIJU HBV KOD ANKETIRANIH PACIJENATA U

2009. GODINI

Tabela 65

Vrsta rizika Broj obolelih %
Medicinske intervencije 18 34,0
HB/HBsAg kod seksualnog partnera 7 13,2
Tetovaza 1 1,9
Intravenski korisnici droga 1 1,9
Profesionalni rizik 1 1,9
Neutvrden rizik 25 47,1
UKUPNO 53 100,0

Tokom 2009. godine registrovana je 71 osoba (incidencija 3,5/100.000) sa hroni¢nim
hepatitisom B, od kojih su tri sa smrtnim ishodom (tabela 66).

HEPATITIS B CHRONICA U AP VOJVODINI
U PERIODU 2005 - 2009. GODINA

Tabela 66

Godina Broj obolelih Inc/100 000 Broj umrlih Mt/100 000
2005 124 6,1 1 0,05
2006 66 3,2 2 0,1
2007 71 3,5 0 0,0
2008 87 4,3 2 0,1
2009 71 3,5 3 0,1

lako su slucajevi hroni¢nog hepatitisa B registrovani u svim okruzima, 45%
registrovanih su gradani JuZnobackog okruga.

Kontrolom dobrovoljnih davalaca krvi i trudnica prema vaZe¢im zakonskim propisima,
ispitivanjem seksualnih partnera nosilaca HBsAg i osoba koje su preleZale hepatitis B, ali i
retrogradnim prijavljivanjem u 2009. godini otkriveno je i prijavljeno 99 novih slucajeva

nosilastva HBsAg (tabela

67).

Razlike u broju laboratorijski utvrdenog prisustva HBsAg i prijavljenih slucajeva
nosilastva, akutnog i hroni¢nog hepatitisa B u vojvodanskim okruzima ukazuju na
neujednacenost prijavljivanja, odnosno razlike u kvalitetu epidemioloSkog nadzora. (tabela 66).
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REGISTROVANI SLUCAJEVI HEPATITISA B I LABORATORIJSKI UTVRDPENOG PRISUSTVA HBSAG
U AP VOJVODINI U 2009. GODINI

Tabela 67
Okrug Aku.tr.1i Hron.ié.ni Nosilastvo utj?(;;r?ZOHrlésslzg
hepatitis B hepatitis B HBsAg .
pozitivnost
Juznobacki 19 32 57 64
Severnobacki 3 1 6 34
Zapadnobacki 6 7 3 59
Severnobanatski 5 6 4 19
Srednjebanatski 5 4 8 14
JuZznobanatski 10 9 17 38
Sremski 5 12 4 37
AP Vojvodina 53 71 99 265

5.3. HEPATITIS C

U 2009. godini registrovano je 8 slucajeva akutnog hepatitisa C i 169 slucaja hroni¢nog
hepatitisa C, sa 1 smrtnim ishodom (tabela 68 i tabela 69).

U 2009. godini broj novootkrivenih sluc¢ajeva hroni¢nog hepatitisa C je najveéi u
posmatranom petogodiSnjem periodu, ako se izuzme 2005. godina, kada je prikazani broj
obolelih uklju¢ivao i retrogradno prijavljene slucajeve oboljenja. (157,6).

0d ukupno 8 akutno obolelih osoba, pet su intravenski korisnici droga.

HEPATITIS C ACUTA U AP VOJVODINI
U PERIODU 2005 - 2009. GODINA

Tabela 68

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

2005 17 0 0,8 0

2006 10 0 0,5 0

2007 9 0 0,4 0,0

2008 11 0 0,5 0

2009 8 0 0,4 0

HEPATITIS C CHRONICA U AP VOJVODINI
U PERIODU 2005 - 2009. GODINA

Tabela 69

Godina Broj obolelih Inc/100 000 Broj umrlih Mt/100 0_00
chronica

2005 178* 8,8 4 0,2

2006 111 5,5 0 0,0

2007 163 8,0 0 0,0

2008 143 7,0 0 0,0

2009 169 8,4 1 0,4

* ukljucujuéi i retrogradno prijavljene slucajeve
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U toku 2009. godine prijavljeno su i 172 slucaja nosilastva anti-HCV antitela, od ¢ega
72% sa podrucja Juznobackog okruga. Razlike u broju laboratorijski utvrdenog prisustva
antitela na HCV i prijavljenog nosilastva anti-HCV, akutnog i hroni¢nog hepatitisa C ukazuju na
prisutnu neujedacenost prijavljivanja, odnosno razlike u kvalitetu epidemioloskog nadzora
(tabela 70).

REGISTROVANI SLUCAJEVI HEPATITISA C I LABORATORIJSKI UTVRDENO PRISUSTVO ANTI-HCV
U AP VOJVODINI U 2009. GODINI

Tabela 70

hepatitis C | hepatitis C anti-HCV .

pozitivnost

Juznobacki 0 82 125 165
Severnobacki 0 7 5 29
Zapadnobacki 4 19 6 68
Severnobanatski 0 3 1 5
Srednjebanatski 0 22 18 30
JuZznobanatski 3 13 1 29
Sremski 1 23 16 33
AP Vojvodina 8 169 172 359

5.4. SYPHILIS

Obavezno prijavljivanje sifilisa uvedeno je 1948. godine, a u nadleZnosti je epidemioloske
sluzbe od 1978. godine (grafikon 29). U 2009. godini prijavljeno je 30. slu¢ajeva ovog oboljenja.
Incidencija sifilisa se u posmatranom petogodiSnjem periodu krece u rasponu od 0,7/100000
(2008. godine) do 1,5/100000 (2009. godine), (tabela 71 i grafikon 28). Od 30 registrovanih
slucaja tokom 2009. godine, kod 17 osoba je postavljena dijagnoza syphilis recens, kod 1 osobe
syphilis tarda, kod 11 osoba syphilis alia i kod 1 deteta syphilis congenita.

Oboljenje je registrovano na teritoriji svih okruga AP Vojvodine sem u Zapadnobackom
okrugu.
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SYPHILIS U AP VOJVODINI U PERIODU 1978 - 2009. GODINA
Grafikon 28
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SYPHILIS U AP VOJVODINI
U PERIODU 2005 - 2009. GODINA

Tabela 71

Godina Broj obolelih Inc/100000
2005 20 1,0
2006 24 1,2
2007 21 1,0
2008 15 0,7
2009 30 1,5

Preko 93% obolelih je u wuzrastu iznad 20 godina. U 2009. godini broj obolelih
muskaraca je pet puta veéi u odnosu na broj obolelih Zena.

5.5. INFECTIO GONOCOCCICA

U AP Vojvodini je u 2009. godini prijavljeno 59 slucajeva gonoreje (grafikon 29 i tabela
72). Ovo oboljenje je prijavljeno u 13 opstina, a 64% prijavljenih su sa teritorije Juznobackog
okruga.
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INFECTIO GONOCOCCICA U AP VOJVODINI U PERIODU 1978 - 2009. GODINA
Grafikon 29
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INFECTIO GONOCOCCICA U AP VOJVODINI
U PERIODU 2005 - 2009. GODINA

Tabela 72

Godina Broj obolelih Inc/100000
2005 12 0,6
2006 19 1,3
2007 33 1,6
2008 35 1,7
2009 59 2,9

U 2009. godini broj obolelih muskaraca je 46, a broj obolelih Zena 13 (odnos 3,5:1).
Obaveza prijavljivanja ove dijagnoze se ne poStuje od ordinirajuc¢ih lekara, kojima se ovi
pacijenti obracaju, tako da je realan broj obolelih sigurno daleko vec¢i.

5.6. MORBUS HIV

U 2009. godini prijavljeno je 10 novih slucajeva Morbus HIV, kao i Cetiri smrtna ishoda
(tabela 73). Otkriveno je 21 nosilac anti-HIV antitela. Dominantne transmisivne grupe u AP
Vojvodini i dalje su muskarci koji imaju seksualne odnose sa muskarcima. Broj novootkrivenih
nosilaca anti-HIV antitela u 2009. godini je najveéi u poslednjih pet godina (tabela 74).
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MORBUS HIV U AP VOJVODINI U PERIODU 2005 - 2009. GODINA

Tabela 73
Godina Broj obolelih Inc/100000 Broj umrlih Mt/100000
2005 9 0,4 7 0,3
2006 4 0,3 3 0,1
2007 7 0,3 1 <0,1
2008 5 0,2 2 0,1
2009 10 0,5 4 0,2
HIV INFECTIO U AP VOJVODINI
U PERIODU 2005 - 2009. GODINA
Tabela 74
Godina Broj novodijagnostikovanih Inc/100000
2005 16 0,8
2006 19 0,9
2007 19 0,9
2008 18 0,9
2009 21 1,0




VI OSTALE ZARAZNE BOLESTI

U grupi ostalih zaraznih bolesti prijavljeno je 488 obolelih osoba. Od 2005. godine herpes
zoster i erizipel, vodeca oboljenja iz ove grupe, viSe se ne prijavljuju. To je rezultiralo znacajnim
padom broja prijavljenih slu¢ajeva oboljenja iz ove grupe (tabela 75).

U ovoj grupi bolesti je i u 2009. godini znacajan broj slucajeva sa smrtnim ishodom (32).

KRETANJE OSTALIH ZARAZNIH BOLESTI U AP VOJVODINI
U PERIODU 2005 - 2009. GODINA

Tabela 75

Godina Broj obolelih Inc/100000 Broj umrlih Mt/100000
2005 711 35,0 46 2,3
2006 540 26,6 38 1,9
2007 269 13,2 31 1,5
2008 340 16,7 34 1,7
2009 488 24,0 32 1,6

6.1. SEPTICAEMIA

U 2009. godini prijavljeno je 488 slucajeva sepse, od kojih su 32 obolele osobe
egzitirale (tabela 76). Najve¢i broj je registrovan kod hospitalizovanih pacijenata, a smrtni ishod
je najcesée povezan sa tezinom osnovne bolesti.

SEPTICAEMIA U AP VOJVODINI U PERIODU 2005 - 2009. GODINA

Tabela 76

Godina Broj obolelih Inc/100 000 Broj umrlih Mt/100 000
2005 291 14,3 39 1,9
2006 289 53,5 36 1,8
2007 269 13,2 31 1,5
2008 339 16,8 33 1,6
2009 488 24,0 32 1,6

Najvec¢a specificna incidencija je u uzrastu do 5 godina (183,6/100.000). Najniza
incidencija je u uzrastu 15-19 godina. Mortalitet je najvi$i u uzrastu do 5 godina (11,9/100.000),
a letalitet (14,2%), u uzrastu od 10-14 godina. (tabela 77).
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SEPTICAEMIA PO UZRASTU U AP VOJVODINI U 2009. GODINI

Tabela 77
Broj .
Uzrast . Inc. / 100 000 Umrli | Mt/ 100 000 Lt
obolelih

0-4 170 183,6 11 11,9 6,4
5-9 6 5,6 0 0,0 0,0
10-14 7 5,7 1 0,8 14,2
15-19 4 2,9 0 0,0 0,0
20-59 152 13,4 5 0,4 3,3
60 + 149 33,5 15 3,4 10,0
UKUPNO 488 24,0 32 1,6 6,6

U hemokulturama, ¢iji su rezultati prijavljeni laboratorijskim prijavama u 2009. godini
identifikovano je 38 razli¢itih mikroorganizama od kojih su najceséi bili Staphylococcus spp,
Acinetobacter spp, Escherichia coli i Enterococcus spp (tabela 78).

NajviSe prijavljenih sluCajeva septikemije bilo je u JuzZnobackom, a najmanje u
Juznobanatskom i Severnobanatskom okrugu (tabela 79).

Tokom godine registrovane su i Cetiri bolnicke epidemije sepse sa 24 obolelih i 4 umrlih.
Tri epidemije su registrovane u Institutu za zdravstvenu zastitu dece i omladine Vojvodine, a
jedna u Institutu za kardiovaskularne bolesti Vojvodine u Sremskoj Kamenici. Epidemije su
opisane u posebnom poglavlju.

UZROCNICI SEPSE I LABORATORIJSKI UTVRDENI UZROCNICI ZARAZNIH BOLESTI
U HEMOKULTURAMA U AP VOJVODINI U 2009. GODINI

Tabela 78
. Laboratorijski
Uzrocnik UZ‘FOCHIC.I utvrdeni uzroc€nici
septicaemiae
u hemokulturama
Staphylococcus spp. 174 390
Escherichia coli 63 71
Enterococcus spp. 33 44
Acinetobacter spp. 56 83
Candida spp. 7 30
Enterobacter spp. 12 25
Pseudomonas aeruginosa 19 29
Klebsiella pneumoniae 56 54
Streptococcus spp. 6 37
Bacillus spp. 0 0
Klebsiella oxytoca 3 10
Serratia spp. 0 6
Salmonella spp. 7 6
Proteus mirabillis 6 10
Listeria monocitogenes 1 1
Naiseria meningitis 2 4
Ostale 33 58
Drugo i nepoznato 4
UKUPNO 488 858
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PRIJAVLJENI SLUCAJEVI SEPSE I LABORATORIJSKI UTVRPENI UZROCNICI

U HEMOKULTURAMA PO OKRUZIMA AP VOJVODINE U 2009. GODINI

Tabela 79
Prijavljeni Laboratorijski
OKRUG slucajevi utvrdeni uzrocnici
septicaemiae u hemokulturama
Juznobacki 344 629
Sremski 37 2
Severnobacki 20 76
Zapadnobacki 33 100
Severnobanatski 16 3
Srednjebanatski 23 0
Juznobanatski 15 48
AP Vojvodina 488 858
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VII VEKTORSKE BOLESTI

Sa 295 prijavljenih slucajeva oboljenja, vektorske bolesti se u strukturi zaraznih bolesti u
AP Vojvodini nalaze na pretposlednjem mestu (tabela 80). U 2009. godini je u ovoj grupi, pored
Lajmske bolesti, prijavljen i jedan slu¢aj malarije importovan iz Ekvatorijalne Gvineje (tabela
81).

KRETAN]JE VEKTORSKIH BOLESTI U AP VOJVODINI U
PERIODU 2005 - 2009. GODINA

Tabela 80

Godina Broj obolelih Inc/100000
2005 165 8,1
2006 181 8,9
2007 196 9,6
2008 245 12,1
2009 295 14,5

REDOSLED UCESTALOSTI POJEDINIH VEKTORSKIH ZARAZNIH BOLESTI
U AP VOJVODINI U 2008. GODINI

Tabela 81

Redni Broj

k?rorj“ Zarazne bolesti iz grupe zoonoza obol]zjlih Inc/100000
1. Morbus Lyme 294 14,5
2. Malaria 1 0,1
UKUPNO 295 14,5

7.1. MORBUS LYME

U 2009. godini prijavljene su 294 osobe obolele od Lajmske bolesti iz 32 vojvodanske
opstine. U 12 (4,1%) slucajeva je navedeno da je oboljenje dijagnostikovano u drugom i tre¢em
stadijumu bolesti (7 slucajeva artritisa, po jedan slucaj neuroborelioze, encefalitisa i karditisa,
kao i jedan slucaj oboljenja sa reumatoloskim i neuroloskim oblikom i jedan slucaj sa
neuroloskim i kardioloskim oblikom).

Lajmska bolest u AP Vojvodini ima rastuéi trend. Tokom poslednjih pet godina registruje
se kontinuiran porast broja obolelih. Mada su zZariSta ovog oboljenja Siroko rasprostranjena,
najveci broj slucajeva Lajmske bolesti (66,7%) i dalje se registruje na podrucju JuZznobackog
okruga (grafikon 30 i tabela 82).

67



U poslednjih 5 godina Lajmska bolest je registrovana u svim opStinama AP
Vojvodine, osim u opstini Opovo.

MORBUS LYME U AP VOJVODINI U PERIODU 1990 - 2009. GODINA
Grafikon 30
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MORBUS LYME U AP VOJVODINI
U PERIODU 2005 - 2009. GODINA

Tabela 82

Godina Broj obolelih Inc/100000
2005 164 8,1
2006 180 8,9
2007 195 9,6
2008 244 12,0
2009 294 14,5

U 2009. godini od Lajmske bolesti su obolele osobe svih dobnih grupa (najmlada

obolela osoba je imala 1 godinu). Najvece vrednosti specificne incidencije su
registrovane kod dece uzrasta od 5-9 godina i osobe starije od 20 godina (tabela 83).
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MORBUS LYME U AP VOJVODINI PO DOBNIM
GRUPAMA U 2009. GODINI

Tabela 83

Dobne grupe Broj obolelih Inc/100000
0-4 7 7,6

5-9 16 14,8
10-14 10 8,2
15-19 7 5,1

20 + 254 16,2
UKUPNO 294 14,5

do avgusta (76%), iako se oboljenje registruje tokom citave godine.

7.2. MALARIA

Lajmska bolest ima izrazen sezonski karakter sa maksimalnim brojem obolelih od maja

Malarija se u AP Vojvodini registruje diskontinuirano u obliku importovanih

slucajeva. U 2009. godini je registrovan jedan slucaj ovog oboljenja (Malaria tropica) kod
osobe koja je u periodu februar-decembar 2008. godine bila na privremenom radu u
Ekvatorijalnoj Gvineji (grafikon 31 i tabela 84).
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MALARIA U AP VOJVODINI
U PERIODU 2005 - 2009. GODINA

Tabela 84

Godina Broj obolelih Inc/100000
2005 0 0
2006 0 0
2007 1 0,1
2008 1 0,1
2009 1 0,1




VIII ZOONOZE

U strukturi zaraznih bolesti grupa zoonoza se nalazi na poslednjem mestu. U ukupnom
broju obolelih ucestvuje sa svega 0,1%.

U AP Vojvodini je u 2009. godini prijavljena 101 osoba obolela od zoonoza. Oboljenja iz
ove grupe prouzrokovala su 3 smrtna slu¢aja (2 leptospiroza i 1 tetanus). Prijavljeni broj
obolelih i registrovana incidencija su za 20% niZi u odnosu na prethodnu godinu (tabela 85).

KRETANJE ZOONOZA U AP VOJVODINI U PERIODU 2005-2009. GODINA

Tabela 85

Godina Broj obolelih Inc/100 000 Broj umrlih Mt/100000
2005 378 18,6 5 0,2
2006 199 9,8 4 0,2
2007 126 6,2 3 0,1
2008 126 6,2 3 0,1
2009 101 5,0 3 0,1

Trihineloza ¢ini 44% svih registrovanih zoonoza u AP Vojvodini u 2009. godini (tabela
86). Iz grupe zoonoza nad kojima se sprovodi nadzor, u 2009. godini nisu registrovani slucajevi
obolevanja od hemoragijske groznice sa bubreznim sindromom, tularemije i antraksa.

REDOSLED UCESTALOSTI POJEDINIH ZARAZNIH BOLESTI IZ GRUPE
ZOONOZA U AP VOJVODINI U 2009. GODINI

Tabela 86

Redni Zarazne bolesti iz grupe zoonoza Broj %
broj obolelih ucesca
1. Trichinellosis 44 43,6
2. Toxoplasmosis 19 18,8
3. Febris Q 17 16,8
4, Echinococcosis 6 5,9
5. Leptospirosis 9 8,9
6. Listeriosis 2 2,0
7. Tetanus 2 2,0
8. Brucellosis 1 1,0
9. Ornitosis, psitacosis 1 1,0
UKUPNO 101 100

Prijavljene su 3 epidemije trihineloze u kojima su obolele 43 osobe i 2 epidemije Q
groznice sa 10 obolelih osoba. Epidemije su opisane u posebnom poglavlju.
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8.1. TRICHINELLOSIS

U 2009. godini prijavljeno su 44 osobe obolele od trihineloze. Broj obolelih od trihineloze
u AP Vojvodini kontinuirano opada, te je i registrovana incidencija u 2009. godini najniza u
posmatranom petogodiSnjem periodu (grafikon 32 i tabela 87).

Registrovane su 3 epidemije u 2009. godini, a jedna epidemija se nastavila iz prethodne godine.
Dve epidemije su poreklim iz prerade za licne potrebe, a jedna epidemija je poreklom iz
nelegalne proizvodnje i distribucije svinjskim mesom.

Obolevali su stanovnici 5 vojvodanskih opStina na teritoriji 4 okruga.

TRICHINELLOSIS U AP VOJVODINI U PERIODU 1966 - 2009. GODINE
Grafikon 32
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TRICHINELLOSIS U AP VOJVODINI
U PERIODU 2005 - 2009. GODINE
Tabela 87
Godina Broj obolelih Inc/100 000 Broj umrlih Mt/100000
2005 277 13,6 2 0,1
2006 98 4,8 0 0,0
2007 57 2,8 0 0,0
2008 55 2,7 0 0,0
2009 44 2,2 0 0,0
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8.2. TOXOPLASMOSIS

U 2009. godini registrovano je 19 slucajeva toksoplazmoze. Kao i prethodnih
godina registruju se pojedinacni slucajevi oboljenja.

TOXOPLASMOSIS U AP VOJVODINI U PERIODU 1991 - 2009. GODINE
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TOXOPLASMOSIS U AP VOJVODINI
U PERIODU 2005 - 2009. GODINE

Tabela 88

Godina Broj obolelih | Inc/100 000

2005 25 1,2

2006 20 1,0

2007 28 1,4

2008 22 1,1

2009 19 0,9

Oboljenje se dijagnostikuje u svim uzrasnim grupama, ceS¢e kod osoba Zenskog pola
74%) i to u reproduktivnom dobu.
p

Toksoplazmoza je dijagnostikovana u 7 vojvodanskih opStina, od ¢ega 47,4% na teritoriji
JuZnobackog okruga, odnosno 42% kod stanovnika Novog Sada.
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8.3. FEBRIS Q

Tokom 2009. godine prijavljeno je 17 osoba obolelih od Q groznice (grafikon 34 i tabela

89). Oboljenje je registrovano u 5 vojvodanskih opStina sa teritorije 3 okruga (Sremskog,
Juznobanatskog i Srednjebanatskog). U opStinama Sremska Mitrovica i Novi Becej registrovana
je po jedna porodi¢na epidemija, dok su iz opS$tina VrSac, Nova Crnja i Zrenjanin prijavljeni
pojedinacni sliajevi oboljenja.

FEBRIS Q U AP VOJVODINI U PERIODU 1964 -2009. GODINA
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Tabela 89

Godina Broj obolelih Inc/100000
2005 2 0,5
2006 46 2,3
2007 12 0,6
2008 15 0,7
2009 17 0,8
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8.4. LEPTOSPIROSIS

U AP Vojvodini je u 2009. godini prijavljeno 9 osoba obolelih od leptospiroze. Smrtni

ishod je zabeleZen kod 2 osobe (grafikon 35 i tabela 90).

svi stariji od 40 godina.

Ovo oboljenje je registrovano u 8 vojvodanskih opstina. Obolelo je 8 muskaracai 1 Zena,

Epidemioloskim ispitivanjem, sprovedenim kod obolelih, utvrdeno je da je zarazavanje

nastalo nakon kupanja ili pecanja u staja¢im vodama (7) i kontaktom sa glodarima i doma¢im
zivotinjama (2). Kod seroloski potvrdenih slucajeva (6) utvrdeno je da je infekcija izazvana
serotipom Leptospira bratislava (4), Leptospira canicola (1) i Leptospira serjoe (1).
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LEPTOSPIROSIS U AP VOJVODINI
U PERIODU 2005 - 2009. GODINA

Tabela 90

Godina Broj obolelih Inc/100000 Broj umrlih Mt/100000
2005 16 0,8 0 0,0
2006 8 0,4 2 0,1
2007 16 0,8 2 0,1
2008 13 0,6 1 <0,1
2009 9 0,4 2 0,1
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8.5. ECHINOCOCCOSIS

U 2009. godini registrovano je 6 sluc¢ajeva ehinokokoze (grafikon 36 i tabela 91). Broj

obolelih je najniZi u posmatranom petogodi$njem periodu.

ECHINOCOCCOSIS U AP VOJVODINI U PERIODU 1964 -2009. GODINA
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ECHINOCOCCOSIS U AP VOJVODINI
U PERIODU 2005- 2009. GODINA

Tabela 91

Godina Broj obolelih Inc/100000
2005 19 0,9
2006 14 0,7
2007 7 0,3
2008 14 0,7
2009 6 0,3

Oboleli od ehinokokoze registrovani su u 5 opstina. Oboljenje nije dijagnostikovano kod
osoba mladih od 20 godina. Realan broj obolelih je sigurno veéi od registrovanog, jer se hirurski
obradeni bolesnici neredovno prijavljuju.

8.6. TETANUS

Zahvaljujudi uspesnoj imunizaciji, tetanus je u AP Vojvodini poslednjih decenija sveden
na pojedinacne slucajeve, najceSce u najstarijem Zivotnom dobu (grafikon 37 i tabela 92).
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U 2009. godini u AP Vojvodini su registrovana 2 slucaja tetanusa, od koji je kod jedne
osobe oboljenje imalo smrtni ishod. Obolele osobe su uzrsta 80 i 82 godine, prethodno
nevakcinisane. Do pojave bolesti u oba slucaja je doSlo nakon povredivanja/ uboda na trnje.

TETANUS U AP VOJVODINI U PERIODU 1945 - 2009. GODINA
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TETANUS U AP VOJVODINI U PERIODU 2005 - 2009. GODINA

Tabela 92

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

2005 5 0,2 1 <0,1

2006 3 0,1 2 0,1

2007 3 0,1 1 <0,1

2008 2 0,1 2 0,1

2009 2 0,1 1 <0,1

8.7. LISTERIOSIS

Listerioza je uvedena na listu mandatornih zaraznih bolesti 2005. godine. U 2009. godini
registrovana su 2 slucaja ovog oboljenja (tabela 93). Obolele osobe su sa teritorija JuZnobackog i
Srednjebanatskog okruga. Od sepse je obolelo dete Zenskog pola, uzrasta do 12 meseci, a od
meningitisa osoba muskog pola stara 35 godina.
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LISTEROSIS U AP VOJVODINI
U PERIODU 2005 - 2009. GODINA

Tabela 93

Godina Broj obolelih Inc/100000 Broj umrlih Mt/100000
2005 4 0,2 2 0,1
2006 1 <0,1 0 0,0
2007 3 0,1 0 0,0
2008 3 0,1 0 0,0
2009 2 0,1 0 0,0

8.8. BRUCELLOSIS

Posle autohtone epidemije brucellosis u JuZnobanatskom okrugu u 2001. godini sa 21
obolelom osobom, do 2005. godine je registrovano obolevanje u svim okruzima AP Vojvodine,
sem Severnobanatskog okruga .

Nakon dve godine, tokom kojih nije registrovano obolevanje od ovog obolenja, u
toku 2009. godine je na teritoriji Severnobanatskog okruga (opStina Kikinda),
registrovan jedan slucaj obolevanja od bruceloze (tabela 94).

BRUCELLOSIS U AP VOJVODINI
U PERIODU 2005-2009.GODINA

Tabela 94

Godina Broj obolelih Inc/100000
2005 26 1,3
2006 3 0,2
2007 0 0,0
2008 0 0,0
2009 1 <0,1

Epidemioloskim ispitivanjem nisu dobijeni pouzdani podaci o nacinu i mestu
zarazZavanja obolele osobe.
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IX BOLNICKE INFEKCIJE

Pracenje epidemioloske situacije bolnickih infekcija (BI) vrSeno je na osnovu studija
prevalencije i incidencije BI u hospitalnim ustanovama na teritoriji Vojvodine.

9.1. PREVALENCIJA BOLNICKIH INFEKCIJA

U 2009. godini aktivan epidemioloski nadzor putem studije prevalencije je izvrSen u Cetiri
okruga na teritoriji Vojvodine, u 4 hospitalne ustanove (tabela 95).

UCESTALOST BOLNICKIH INFEKCIJA U STUDIJAMA PREVALENCIJE 2009. GODINE U VOJVODINI
Tabela 95

Broj Br. Prevalencija .
o . " " Prevalencija

Ustanova hospitalizovani | Pacijena | Br. Bl | pacijenata sa BI BI (%)

h pacijenata ta sa B (%)
Institut za onkologiju Vojvodine | 212 3 3 1,4 1,4
Zdravstveni centar Kikinda 210 2 2 0,9 0,9
Opsta bolnica Sr. Mitrovica 160 8 8 5,0 5,0
Opsta bolnica Zrenjanin 52 2 2 3,8 3,8
Ukupno 634 15 15 2,4 2,4

Prevalencija pacijenata sa bar jednom bolni¢kom infekcijom u posmatranim ustanovama
iznosila je 2,4 %. Razlike u visini prevalencije (0,9% : 5,0%) u ustanovama istog nivoa (opSta
bolnica, sekundarni nivo zdravstvene zaStite) ne mogu se objasniti razlikama u odabranim
odeljenjima i vrstama ustanova u kojima je studija preseka radena, te su neophodna dodatna
ispitivanja.

Posmatrano po anatomskoj lokalizaciji, najve¢u prevalenciju su imale bolnicke infekcije
sistema za varenje i infekcije operativnog mesta, zatim slede infekcije mokra¢nog sistema i sa
podjednakom uclestalo$¢u pneumonije i infekcije kardiovaskularnog sistema (tabela 96).

U odnosu na 2008. godinu uocava se razlika u ucestalosti BI prema anatomskoj lokalizaciji, u
smislu porasta broja infekcija organa za varenje.
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DISTRIBUCIJA BI PREMA ANATOMSKO] LOKALIZACIJI U STUDIJAMA
PREVALENCIJE U HOSPITALNIM USTANOVAMA NA TERITORI]JI

VOJVODINE U 2009. GODINI

Tabela 96

Lokalizacija BI Broj Ucesce (%)
| Infekcije operativnog mesta 4 26,7
Il Infekcije mokraénog sistema 2 13,3
Il Pneumonije 1 6,7
IV Infekcije krvi 0 0
V Infekcije kostano-zglobnog sistema 0 0
VI Infekcije kardiovaskularnog sistema 1 6,7
VIl Infekcije centralnog nervnog sistema 0 0
VIl Infekcije oka, uha i nosa 0 0
IX Infekcije sistema za varenje 7 46,6
X Infekcije sistema za disanje 0 0
XI Infekcije polnog sistema 0 0
Xl Infekcije koZe i mekih tkiva 0 0
XIII Sistemske infekcije 0 0
UKUPNO 15 100,0

Nadzor nad bolnickim infekcijama primenom metode studije incidencije vrSen je u 9
hospitalnih ustanova u 6 okruga (u jednom klini¢ko-univerzitetskom centru i 5 regionalnih
zdravstvenih centara- tipa opste bolnice), sa ukupno 33 obuhvacena odeljenja/ klinike.

Kontinuirano praéenje i prikupljanje podataka u preporuc¢enom minimalnom trajanju od
mesec dana vrseno je u dve hospitalne ustanove. U jednoj ustanovi na samo jednom odeljenju i u
drugoj ustanovi na 12 odeljenja, primenjujuci sistem rotiranja (svako odeljenje po jedan mesec,
kako bi se prevaziSao problem nedovoljnog broja kadrova za nadzor nad BI). Pouzdanije stope
incidencije se mogu dobiti pracenjem u duzZem vremenskom periodu od bar 3 meseca, $to je i
uradeno na jednom odeljenju jedne hospitalne ustanove od strane epidemioloske sluzbe nadlezne
teritorije. Kontinuirano praéenje BI tokom Ccitave kalendarske godine na odabranim rizi¢nim
odeljenjima ostvareno je u 3 hospitalne ustanove.

Ucestalost bolnickih infekcija u navedenim ustanovama u okruzima u Vojvodini je razlicita u
zavisnosti od vrsta odeljenja i krece se od 0,0% do 48,4% (tabela 97).
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PROSECNA INCIDENCIJA PACIJENATA SA BOLNICKIM INFEKCIJAMA NA POJEDINIM ODELJENJIMA BOLNICA

U VOJVODINI, 2009. GODINA

Tabela 97
1 2 3 4. 5 6 7.
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= ® 9 v G O35 c © < © 1S 3
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| 2| 2|328g S| | 2| £| & £
8] §| S|eSg¢9 §| 8| €| 2| 8| <
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= £ 5 | & = 5 o S © o
2| 5|5 | N '8
=] 212 |8 o
Interna medicina 3,2 0,1 0,5 0,4 | 0,0 / / / /
Pneumoftiziologija 0,8 0,0 |/ / 2,4 / /
Hirurgija 1,6 0,0 | 0,0 4,1 1,5 | 2,3 / 2,3 / /
Ortopedija/traumatologija 0,8 2,9 | 13,2 / / / /
Intezivna nega-medicinska 48,4
Intezivna nega-hiruska 1,3 / /
Intezivha nega-mesovita (hir./medicinska) 17,8 2,7 |54 33,3
Urologija 0,5 2,0 | 88 / / 08 |/
Ginekologija/akuserstvo 0,4 1,4 | 0,0 0,0 5,6 / /
Pedijatrija 23 |01 |00 / 32 |/ /
Neonatologija 0,0 | 0,0 0,0 / / /
ORL 01 00 / / / /
Oftalmologija 0,0 |5,7 / / / /
Neuropsihijatrija 54 |00 / / / /
Dermatologija / 0,0 / / / /
Ostalo (infektivno odeljenje) 0,7 | 0,0 / / / /

1. JuZbacki okrug, 2. Juznobanatski okrug, 3. Srednjebanatski okrug, 4. Severnobanatski okrug, 5. Serernobacki
okrug, 6. Sremski okrug, 7. Zapadnobacki okrug

NajceSce su posmatrana odeljenja sa najviSim rizikom od bolnickih infekcija: hirurska
odeljenja, jedinice intenzivne nege i ginekologija i akuSerstvo. Na odeljenjima opSte hirurgije stopa
incidencije se kretela od 1,5% do 2,3%. Na odeljenjima ortopedije razlike u visini stopa su izrazite:
najniZza zabeleZena stopa infekcija bila je 0,8% a najviSa 13,2%. Na visinu stope i relevantnost
podataka uticali su i vremenski period u ukupan broj pacijenata obuhvadenih studijom. Na
odeljenjima urologije stope su se kretale u Sirokom rasponu od 0,5% do 8,8%. Na ginekolosko -
akuSerskim odeljenjima stopa infekcija se kretala ispod 6%. Na odeljenjima intenzivne nege stope
su se kretale u Sirokom rasponu od 2,7% do 48,4%.

Razlike u stopama infekcija na istovrsnim odeljenjima mogu biti i posledica razli¢itog obima
podataka (sve infekcije ili samo odredena lokalizacija), kao i primenjene metode nadzora (aktivan
nadzor, kada su stope viSe, ili pasivno prikupljanje prijava bolnickih infekcija). Uzimajuéi u obzir
prisutne razlike, poboljSanje nadzora nad bolnickim infekcijama zahteva i dodtanu edukaciju i
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formiranje timova koji ¢e se prevashodno baviti poslovima nadzora i kontrole Bl. Primenom istih
standarda i metoda za prikupljanje podataka podaci bi bili pouzdaniji za poredenja, a dalja
ispitivanja bi se mogla usmeriti ciljano.

DISTRIBUCIJA BI PREMA ANATOMSKO] LOKALIZACIJI U STUDIJAMA INCIDENCIJE U HOSPITALNIM
USTANOVAMA NA TERITORIJI VOJVODINE U 2009. GODINI

Tabela 98
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I Infekcije operativnog mesta 51 3 1 14 86 17 8 1 181 15,5
Il Infekcije mokrac¢nog sistema 71 4 6 10 112 | 20 3 226 | 19,4
Il Pneumonije 41 2 29 9 10 2 2 3 98 8,4
IV Infekcije krvi 181 |3 27 |37 |131 1 380 | 32,6
Y Infekcije koStano-zglobnog 1 1 01
sistema
VI Infekcije kardiovaskularnog
sistema
VIl Infekcije centralnog nervnog
sistema
VIII Infekcije oka, uha | nosa
IX Infekcije sistema za varenje 105 |2 12 |19 |2 140 | 12,0
X Infekcije sistema za disanje 14 5 5 24 2,0
X! Infekcije polnog sistema 1 4 1 6 0,5
Xl Infekcije koze i mekih tkiva 11 94 105 | 9,1
XllI Sistemske infekcije 2 2 1 5 0,4
463 |16 |75 |89 | 144
UKUPNO 287 313 |45 | O 20 |1 0 1166 | 100,0

1. JuZbacki okrug, 2. Juznobanatski okrug, 3. Srednjebanatski okrug, 4. Severnobanatski okrug, 5. Serernobacki
okrug, 6. Sremski okrug, 7. Zapadnobacki okrug
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Najcesce lokalizacije bolnickih infekcija u studijama incidencije bile su infekcije krvi
(32,6%), infekcije mokra¢nog sistema (19,4%), infekcije operativnog mesta (15,5%) i infekcije
sistema za varenje (12,0%). Nadzor nad infekcijama krvi je potpomognut pra¢enjem laboratorijskih
prijava o izolaciji uzroc¢nika iz krvi, kao pocetnog koraka pasivno-aktivnog metoda otkrivanja
infekcija. U odnosu na prethodnu godinu uocava se porast ucesca infekcija sistema za varenje. Usled
aktivnog nadzora nad dijarejama i uvodenjem novih metoda u utvrdivanju etiologije oboljenja kao
Sto je testiranje na toksine Clostridium difficile, dominiraju dijareje povezane sa ovom bakterijom.
Distribucija uceS¢a bolnickih infekcija odredenih lokalizacija kako je prikazano u tabeli 99,
uslovljena je visokim uceS¢em bolnic¢kih infekcija registrovanih u hospitalnim ustanovama
JuZnobackog okruga (67 % ukupno registrovanih infekcija u Vojvodini).

Broj bolnickih infekcija sa bakterioloSkom potvrdom u 2009. godini bio je izuzetno visok
94,9%. Medutim, pored objasSnjenja da su Cesto postavljane indikacije za etiolosku potvrdu
dijagnoze, postoji i sumnja da su nadleznim epidemioloskim sluZzbama najces¢e prijavljivane
infekcije kada postoji bakteriolo$ka potvrda, dok su infekcije bez potvrde, kao klini¢ki indikovana i
tretirana stanja u pravcu infekcije, ostale neprijavljene i samim tim izostale iz podataka za procenu
epidemioloske situacije.

NAJCESCE IZOLOVANI UZROCNICI BOLNICKIH INFEKCIJA U STUDIJAMA INCIDENCIJE U
VOJVODINI, 2009. GODINA

Tabela 99
Redni broj | Mikroorganizam !3r01 %
izolata
1 KLEBSIELLA PNEUMONIAE 163 13,4
2 STAPHYLOCOCCUS SPP KOAGULAZA NEGATIVAN 140 11,6
3 CLOSTRIDIUM DIFFICILE 138 11,4
4 ESCHERICHIA COLI 128 10,6
5 ENTEROCOCCUS SPP 118 9,8
6 ACINETOBACTER SPP 118 9,8
7 PSEUDOMONAS AERUGINOSA 117 9,6
8 STAPHYLOCOCCUS AUREUS 96 7,9
9 PROTEUS MIRABILIS 60 4,9
10 ENTEROBACTER SPP 25 2,1
11 CANDIDA SPP 21 1,7
12 CITROBACTER SPP 17 1,4
13 STREPTOCOCCUS R HAEMOLYTICUS GRUPA B 15 1,2
14 PSEUDOMONAS SPP 15 1,2
15 MORGANELLA MORGANI 10 0,8
17 STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE 7 0,6
18 KLEBSIELLA OXYTOCA 5 0,4
19 STREPTOCOCCUS AGALACTIAE 5 0,4
20 SALMONELLA ENTERITIDIS 4 0,3
21 PROVIDENCIA SPP 4 0,3
22 SERRATIA SPP 2 0,2
23 STENOTROPHOMONAS MALTOPHILIA 2 0,2
24 STREPTOCOCCUS B HAEMOLYTICUS GRUPA G 1 0,1
25 MICROCOCCUS LUTEUS 1 0,1
UKUPNO 1212 100,0
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Uzimajuci u obzir sve potvrdene infekcije na teritoriji Vojvodine, najceSce izolovani uzroc¢nik
bila je Gram-negativna bakterija Klebsiella pneumoniae (tabela 99), kao uzroc¢nik infekcija
mokracénog trakta, pneumonija i infekcija krvi. Kada se dodaju i ostale izolovane bakterije iz familije
Enterobacteriaceae (Escherichia coli, Proteus mirabilis, Enterobacter, Citrobacter, Morganella i
druge), kao grupa su najbrojniji uzroc¢nici infekcija. Od Gram-pozitivnih bakterija stafilokok
koagulaza negativan, nekada iskljucivo svrstavan medu bakterije normalne flore koze, danas se
svuda u svetu smatra dominantnim uzro¢nikom infekcija krvi kod imunokompromitovanih
pacijenata. U distribuciji uzrocnika visoko pozicioniran je i Gram pozitivan bacil Clostridium
difficile. Toksin produkujuce bakterije dovode do dijareja nakon prethodne antibiotske terapije,
koje se, usled odsustva moguénosti prostorne izolacije pacijenata sa ovim sindromom, u nasim
bolnicama poslednjih godina javljaju u epidemijskoj formi. Registrovanje dijareja uzrokovanih
toksinima Cl. difficile oteZano je jo$ uvek nedostupnim testovima u mnogim klinickim
laboratorijama na teritoriji Vojvodine. Staphylococcus aureus u ukupnom broju izolovanih
uzroc¢nika ucestvuje sa 8%, dok Enterococcus spp i dalje ima znacajnije ucesce (10% ).

Rezistencija bakterija na antimikrobne lekove je razli¢ito pra¢ena u razli¢itim ustanovama,
zbog nepostojanja jedinstvene metodologije epidemioloSkog nadzora na teritoriji Srbije. Isti¢u se
dva multiplorezistentna uzrocnika koji su prikazani od strane svih okruga na teritoriji Vojvodine. To
su meticilin rezistentan Staphylococcus aureus i vankomicin rezistentan Enterococcus spp. Problem
je Sto u pojedinim laboratorijama nisu razvrstani izolati iz bolni¢ke sredine i opSte populacije Sto
otezava poredenja frekvencije multiple rezistencije medu hospitalima. Tako se rezistencija
Staphylococcus aureus na meticilin u prikazanim izvestajima za 2009. godinu kretala u Sirokom
opsegu od 0 do 94,1%. Validna procena ucestalosti MRSA u odnosu na sve izolovane bakterije
Staphylococcus aureus mogla bi se dati jedino ciljanim prospektivnim ispitivanjem na
reprezentativnom uzorku (tabela 100).

U 2009. godini na teritoriji Vojvodine je registrovano 11 bolni¢kih epidemija, jedna je
preneta iz 2008. $to je za 42% manje u odnosu na prethodnu godinu. Opis epidemija je dat u
poglavlju o epidemijama.
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EPIDEMIOLOSKI ZNACAJNI UZROCNICI BOLNICKIH INFEKCIJA I NJIHOVA REZISTENCIJA U

VOJVODINI, 2009.GOD

Tabela 100
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1. JuZbacki okrug, 2. Juznobanatski okrug, 3. Srednjebanatski okrug, 4. Serernobacki okrug
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X

IMUNOPROFILAKSA ZARAZNIH

BOLESTI U VOJVODINI U 2009. GODINI

10.1 PROCENA BROJA OBVEZNIKA NA TERITORIJI VOJVODINE I
OBUHVATA IMUNIZACIJOM

Na teritoriji Vojvodine je u 2008. godini Zivorodeno 18.339 dece, od kojih je kod 111
doSlo do smrtnog ishoda pre navrSenih godinu dana Zivota. Ukupno 18.228 dece su bili
obveznici za imunizaciju MMR vakcinom tokom 2009 godine.

U 2009. godini na vakcinalnim punktovima na teritoriji Vojvodine

registrovano je

17.972 obveznika. Procenjuje se da je tokom 2009. godine 256 obveznika ostalo neregistrovano,
odnosno da je 1,4% obveznika ostalo van zdravstvenog sistema (tabela 101).

PROCENA BROJA OBVEZNIKA NA TERITORIJI VOJVODINE

Tabela 101
. Godina . Razlika broja
. . Broj . Broj L
Godina Broj Broj MMR . . obveznika i
. .. . umrle . registrovanih . . %
rodenja Zivorodenih .. .. | obveznika | vak. . registrovanih
odojcadi obveznika .
obveznika
1999 18686 190 18496 2000 19030 -534 -2,9
2000 18792 198 18594 2001 19426 -832 -4,5
2001 20145 192 19953 2002 19331 622 3,1
2002 20030 188 19842 2003 19254 588 3,0
2003 20381 153 20228 2004 19349 879 4,3
2004 20206 143 20063 2005 19245 818 4,1
2005 19058 133 18925 2006 18690 235 1,2
2006 19102 130 18972 2007 19122 -150 -0,8
2007 18380 86 18294 2008 18349 -55 -0,3
2008 18339 111 18228 2009 17972 256 1,4

Tokom prethodne dve godine (2008. i 2009. godine) na teritoriji Vojvodine broj
registrovanih obveznika je bio vec¢i od broja rodene dece koja su podlegala vakcinaciji MMR
vakcinom. Vedéi broj registrovanih obveznika je rezultat aktivnosti na dopunskoj imunizaciji u
Vojvodini zbog epidemije morbila u Vojvodini 2007. godine i Nisu u i 2008. godini.

Mada se poredenjem broja Zivorodene dece, koja su podlegala obaveznoj imunizaciji i
broja registrovanih obveznika na terenu, ne moZe realno utvrditi u kojoj meri je iskazani
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obuhvat realan (zbog migracija) ovi podaci upucuju na zakljucak da i u sluc¢aju da je obuhvat
precenjen, i dalje ostaje na nivou Zeljenog, od preko 95% (tabela 102).

PROCENA REALNOG OBUHVATA MMR VAKCINOM NA TERITORIJI VOJVODINE
Tabela 102

Godina Broj Broj vakcinisanih Procenjen Registrovan Razlika
vakcinacije | obveznika MMR vakcinom obuhvat (%) obuhvat (%)
2000 18496 15620 84,5 82,1 2,4
2001 18594 18840 101,3 97,0 4,3
2002 19953 18168 91,1 94,0 -2,9
2003 19842 18604 93,8 96,6 -2,9
2004 20228 18915 93,5 97,8 -4,2
2005 20063 18871 94,1 98,1 -4,0
2006 18925 17986 95,0 96,2 -1,2
2007 18972 18566 97,9 97,1 0,8
2008 18294 18006 98,4 98,1 0,3
2009 18228 17521 96,1 97,5 -1,4

10.2 OBAVEZNA IMUNIZACIJA LICA ODREDENOG UZRASTA U AP
VOJVODINI U 2009. GODINI

U 2009. godini u Vojvodini je postignut visok obuhvat obveznika DTP, polio vakcinom
(OPV, 1IPV), BCG, MMR, Hib i HB vakcinom (u uzrastu odojceta). Potpuna vakcinacija obveznika
DTP i polio vakcinom sprovedena je kod 97,0% obaveznika. BCG vakcinacija je sprovedena kod
99,2% obveznika a MMR vakcinom je vakcinisano 97,5% obveznika. Hib vakcinu je primilo
95,8% obveznika, a HB vakcinu je primilo 96,5% odojcadi.

NiZi obuhvat obveznika je ostvaren HB vakcinom u 12 godini. Zbog diskontinuiranog
snabdevanja ovom vakcinom, zapoceta vakcinacija nije mogla da se zavrSi u tekucoj
kalendarskoj godini. Kompletna vakcinacija je sprovedena kod 82,7% obveznika (tabela 103).

REGISTROVANI OBUHVAT LICA OBAVEZNIM IMUNIZACIJAMA
U VOJVODINI U 2009. GODINI (VAKCINACIJA)

Tabela 103
Vakcina BrOJ. ?rgj . % obuhvata
obveznika vakcinisanih

DTP 18176 17630 97,0
Polio 18176 17623 97,0
BCG 18242 18087 99,2
MMR 17972 17521 97,5
Hib 18234 17472 95,8
HB u uzrastu odojceta 18206 17567 96,5
HB u 12. godini 22105 18270 82,7

U vecini opStina na teritoriji Vojvodine dostignut je bezbedan obuhvat DTP, OPV, MMR,
Hib i HB vakcinom (u uzrastu odojceta) i iznosio je preko 95%.
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Obuhvat ispod 90% ostvaren je samo u jednoj opStini MMR vakcinom, u dve opStine
DTP i poliovakcinom, u tri opStine Hib vakcinom i u cetiri opStine HB vakcinom (u uzrastu
odojcadi).

Ostvareni obuhvat se nalazi u rasponu izmedu 90% i 94,9% DTP i OPV u Cetiri opStine,
MMR i HB vakcinom, u uzrastu odojcadi u po 6 opstina i Hib vakcinama u osam opStina
(kartogrami 7, 8,91 11).

U uzrastu od 12 godina zadovoljavajuc¢i obhuhvat od preko 95% ostvaren je samo u 26
vojvodanskih opstina. U Cetiri opsStine obuhvat je izmedu 90% i 94,9%, a u 14 opstina je nizi od

90% (kartogram 10).
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Kartogram 9 - OBUHVAT IMUNIZACIJOM PROTIV Kartogram 10 - OBUHVAT IMUNIZACIJOM PROTIV
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Kartogram 11 - OBUHVAT IMUNIZACIJOM PROTIV OBOLJENJA IZAZVANIH HEMOFILUSOM INFLUENCE TIPA B U

2009. GODINI NA TERITORIJI AP VOJVODINE

U 2009. godini u Vojvodini je postignut visok obuhvat svim revakcinacijama, osim
revakcinacije TT vakcinom stanovnika uzrasnih grupa od 30, 40, 50 i 60 godina (tabela 104).

OBUHVAT LICA OBAVEZNIM IMUNIZACIJAMA U VOJVODINI U 2009. GODINI

(REVAKCINACIJA)

Tabela 104

Vakcina Broj obveznika Broj revakcinisanih % obuhvata
DTP 18188 17636 97,0
DT 19458 18991 97,6
dT 21813 21116 96,8
Polio 59429 57770 97,2
MMR 39268 37799 96,3
TT u 30. godini 23022 8896 38,6
TT u 40. godini 22248 8719 39,2
TT u 50. godini 21501 8602 40,0
TT u 60.godini 20600 8360 40,6

U 12 opstina na teritoriji AP Vojvodine revakcinacija odraslih osoba protiv tetanusa
sprovedena je sa obuhvatom nizim od 25%, a u 18 opStina je sprovedena sa obuhvatom izmedu
25% i 49,9%. Obuhvat od 50 - 74,9% dostignut je u 8 opstina, dok je u 5 opstina dostignut
obuhvat obvaznika iznad 75%. Samo u jednoj opstini (Temerin) obuhvat je viSi od 95%. U
opstini Pancevo revakcinacija protiv tetanusa je sprovedena samo u uzrastu od 30 godina Zivota

(100%), (kartogram 12).
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OBUHVAT ODRASLIH OSOBA REVAKCINACIJOM PROTIV TETANUSA NA TERITORIJI

AP VOJVODINE U 2009. GODINI
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10.3 RAZLOZI NEIMUNIZOVANJA OBVEZNIKA

U 2009. godini u Vojvodini nije izvrSena vakcinacija/revakcinacija nekom od obaveznih
vakcina kod 11.389 lica. U 82,2% slucajeva razlozi su nemedicinske prirode, a u 17,8% slucajeva
razlozi su medicinski (tabela 105).

RAZLOZI NEIMUNIZOVANJA OBVEZNIKA U VOJVODINI
U 2009. GODINI

Tabela 105
L . . Neimunizovana lica
Razlozi neimunizovanja -
Broj %
Nemedicinski 9365 82,2
Medicinski 2024 17,8
UKUPNO 11389 100,0

NajceS¢i nemedicinski razlog zbog kojeg nije sprovedena vakcinacija, ili nije mogla biti
blagovremeno sprovedena bili su nedostatak vakcine (43,1%) i neodazivanje obveznika na
vakcinaciju (43,0%).

Znacajne probleme u sprovodenju imunizacije predstavljaju migracije, promena
prebivalista i adrese stanovanja, zbog Cega dolazi do propustanja doza vakcine. Ovi razlozi su
zastupljeni 7,3%, odnosno 6,6% (tabela 106).
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NEMEDICINSKI RAZLOZI NEIMUNIZOVANJA OBVEZNIKA U VOJVODINI
U 2009. GODINI

Tabela 106

L . . Neimunizovana lica

Razlozi neimunizovanja -
Broj %

Nedostatak vakcine 4033 43,1
Neodazivanje 4026 43,0
Migracija 688 7,3
Nepozivanje 618 6,6
UKUPNO 9365 100,0

Medicinske kontraindikacije uc¢estvuju sa 17,8% u ukupnom broju razloga zbog kojih
nije sprovedena ili je odloZena vakcinacija. Od ukupnog broja postavljenih medicinskih
kontraindikacija, 94,5% je u skladu sa vazeéim propisima (tabela 107).

MEDICINSKI RAZLOZI NEIMUNIZOVAN]JA OBVEZNIKA U VOJVODINI

U 2009. GODINI
Tabela 107
L . . Neimunizovana lica
Razlozi neimunizovanja -
Broj %
Prema Pravilniku 1913 94,5
Nisu u skladu sa Pravilnikom 111 5,5
UKUPNO 2024 100,0

10.4 IMUNIZACIJA PO EPIDEMIOLOSKIM INDIKACIJAMA

10.4.1 POSTEKSPOZICIONA ANTITETANUSNA ZASTITA

Tokom 2009. godine kod 65.870 osoba su postavljene indikacije za postekspozicionu
antitetanusnu zaStitu. Samo u 27,9% radilo se o povredenim licima sa poznatim vakcinalnim
statusom, a koja su pre 10 ili viSe godina bila potpuno vakcinisana. U svim ostalim slucajevima
povredena lica su bila nevakcinisana, nepotpuno vakcinisana ili je vakcinalni status bio
nepoznat. Uces¢e vakcinisanih osoba sa poznatim vakcinalnim statusom, u ukupnom broju
ozledenih lica, kod kojih je postojala indikacija za antitetanusnu zastitu, u pojedinim okruzima je
vrlo razlicito i nalazi se u rasponu od 14,6% (Srednjebanatski okrug) do 57,1% (Severnobacki
okrug), (tabela 108).
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ANTITETANUSNA ZASTITA POVREDENIH LICA NA TERITORIJI VOJVODINE U 2009. GODINI

Tabela 108
Prevencija tetanusa
Br.ozledenih kod kojih je bilo Potpuno vakcinisani sa
OKRUG e . oy
potrebno sprovoditi antitetanusnu poslednjom dozom pre vise od |Procenat
zastitu 10 godina

Severnobacki 5326 3043 57,1
Srednjebanatski 5767 840 14,6
Severnobanatski 4500 1357 30,2
Juznobanatski 11257 2599 23,1
Zapadnobacki 7871 3881 49,3
JuZnobacki 16919 3199 18,9
Sremski 14230 3479 24,4
UKUPNO 65870 18398 27,9

10.4.2 IMUNIZACIJA PROTIV GRIPA

U 2009. godini protiv sezonskog gripa u Vojvodini je vakcinisano 76.298 osoba, Sto je za
svega 3% viSe nego prethodne godine. Osobe starije od 65 godina zastupljene su sa 48,1%.
Osobe koje su vakcinisane po klini¢ckim indikacijama zastupljene su sa 32,7%. Najzastupljenije
klinicke indikacije bile su hroni¢na kardiovaskularna i respiratorna oboljenja i diabetes mellitus.
Zaposleni u zdravstvenim ustanovama ucestvuju sa 10,2% u strukturi vakcinisanih protiv gripa
u 2009. godini. Vakcinisani iz ostalih grupa ucestvuju od 1,3% do 4,6% (tabela 109).

IMUNIZACIJA PROTIV GRIPA U VOJVODINI U 2009. GODINI

Tabela 109
Epidemioloske indikacije
Okrug ,Kh_ka_(,e Gerontoloski Ust:inove Zdravstvene | Javne | Stariji od 65 Uk'uFmo'
indikacije . socijalne . vakcinisanih
centri .. ustanove | sluzbe god.
zastite
Severnobacki 2887 159 60 480 0 3703 7289
Srednjebanatski 2973 173 0 862 255 4114 8377
Severnobanatski 2374 61 0 148 28 3155 5766
Juznobanatski 1803 240 280 2880 26 3957 9186
Zapadnobacki 3206 363 38 580 456 5312 9955
Juznobacki 9345 1163 600 1555 2558 11513 26734
Sremski 2348 200 5 1248 194 4996 8991
UKUPNO 24936 2359 983 7753 3517 36750 76298
% (32,7) (3,1) (1,3) (10,2) (4,6) (48,1) (100,0)
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10.4.3 IMUNIZACIJA PROTIV HEPATITISA B

U 2009. godini 2.716 osoba je imunizovano protiv hepatitisa B po epidemioloskim
indikacijama. Oko 34 svih vakcinisanih ¢ine radnici zaposleni u zdravstvu i ucenici i studenti
zdravstvene struke (tabela 110).

IMUNIZACIJA PROTIV HEPATITISA B U 2009. GODINI

Tabela 110
© 3 5 S =
. = ® £l 3= /28 5|53 <
S © c + o) S >8 g % >0 © -g 0 o <€
= N |t w5 s |2 2R =z | fels3
Okrug S © 3 i c S o > Q ] = o| 3 €
& a c @ 2 c o< |25 2 G B ‘5 S
L 5 T ) 5 > vl G o= S c 2 ©
T g ~ a o o \8 8 © v © >
= £| T 538 s |5¢%
Severnobacki 0 2 26 7 2 0 11 81 7 136
Srednjebanatski 0 21 4 0 0 0 0 102 0 127
Severnobanatski 0 14 2 0 0 0 159 173 350
Juznobanatski 0 55 28 3 30 0 0 266 119 501
Zapadnobacki 0 0 2 0 0 0 0 46 4 52
Juznobacki 6 70 36 19 46 12 118 | 287 502 | 1096
Sremski 0 48 35 5 8 1 4 273 80 454
UKUPNO 6 210 133 36 86 13 133 | 1214 85 2716
% (0,2) [ (7,7)| (49 |(1,3)](3,2)] (0,5 |(49) | (44,7) ] (32,6) | 100,0

10.5 REGISTROVANE NEZELJENE REAKCIJE POSLE IMUNIZACIJE
U VOJVODINI U 2009. GODINI

Tokom 2009. godine u Vojvodini je prijavljeno ukupno 115 slucajeva uzgrednih pojava
nastalih nakon imunizacije, ukljucujuci i o¢ekivanu vakcinalnu bolest (tabela 111). U 9 slucajeva
je isklju¢eno da se radi o nezeljenoj reakciji uzrokovanoj aplikacijom odredene vakcine. U 42
slu¢aja strucni timovi okruga su utvrdili postojanje teZe nezeljene reakcije/komplikacije, a u 28
slucajeva je postavljena trajna kontraindikacija za primenu odredene vakcine (tabela 111).
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NEZELJENE REAKCIJE POSLE IMUNIZACIJE PO OKRUZIMA VOJVODINE
U 2009. GODINI

Tabela 111
Broj prijavljenih Broj utvrdenih tezih Broj utyr.denlh
Okrug . N e N trajnih
nezeljenih reakcija nezeljenih reakcija o
kontraindikacija
Severnobacki 15 12 7
Srednjebanatski 6 3 3
Severnobanatski 0 0
JuZnobanatski 1 0 0
Zapadnobacki 1 0 0
Juznobacki 49 8 8
Sremski 38 19 10
UKUPNO 115 42 28

Obradom prijava uzgrednih pojava i neZeljenih reakcija nakon imunizacije utvrdeno je
da je najve¢i broj prouzrokovan DTP vakcinom (tabela 112). Sledi, uglavnom ocekivana
vakcinalna bolest na MMR vakcinu. Zbog sve ¢eS¢e primene DTaP-IPV-Hib vakcine za primarnu
imunizaciju odoj¢adi i za revakcinaciju u drugoj godini, reakcije na ovu vakcinu pocinju da se
cesce registruju. Tokom 2009. godine prijavljeno je 19 reakcija. Registrovano je 10 reakcija na
BCG vakcinu, a u pojedinacnim slucajevima registrovane reakcije su bile na Hib, DT, TT i grip
(ovom analizom nisu obuhvacéene prijavljene reakcije na vakcinu protiv pandemijskog gripa
posto Ce biti posebno obradene za ceo vakcinalni period 2009/2010), (tabela 112).

REGISTROVANE NEZELJENE REAKCIJE POSLE IMUNIZACIJE PO VRSTI VAKCINE
U VOJVODINI U 2009. GODINI

Tabela 112

Vrsta vakcine Broj registrovanih neZeljenih reakcija %
DTP 42 39,6
MMR 23 21,7
DTaP-IPV-Hib 19 17,9
BCG 10 9,4
DTP+Hib 3 2,8
DT 3 2,8
T 3 2,8
Hib 2 1,9
Grip (sezonski) 1 0,9
UKUPNO : 106 100,0

NeZeljena reakcija na DTP vakcinu najceSc¢e se manifestovala neuteSnim placem.
Neutesan pla¢, koji je trajao duZe od 3 sata, prijavljen je kod 20 dece U 7 slucajeva je
registrovana visoka temperatura (oko 40°C) a u 6 slucajeva javila se ozbiljna lokalna reakcija. U
5 slucajeva su registrovane konvulzije ili kriza svesti a u 3 slucaja generalizovana ospa (tabela
113).
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RAZLOZI PRIJAVE NEZELJENE REAKCIJE POSLE IMUNIZACIJE DTP VAKCINOM U VOJVODINI U 2009. GODINI

Tabela 113
Broj registrovanih neZeljenih
Razlog . %
reakcija

Neutesan plac 20 48,8
Ozbiljna lokalna reakcija 6 14,6
Generalizovana ospa 3 7,3
Konvulzije, krize svesti 5 12,2
Visoka telesna temperatura 7 17,1
UKUPNO : 41 100,0

Najcesca reakcija na MMR vakcinu je bila oc¢ekivana vakcinalna bolest. U 15 slucajeva

vakcinalna bolest je iSla pod Kklinickom slikom parotitisa, u 5

makulopapulozna ospa, a u jednom slucaju limfadenitis.

slucajeva registrovana je

Kod jednog deteta, nakon vakcinacije MMR vakcinom, registrovana je trombocitopenija,
a u jednom slucaju se javila visoka temperatura bez drugih simptoma i utvrdenog drugog uzroka

(tabela 114).

RAZLOZI PRIJAVE NEZELJENE REAKCIJE POSLE IMUNIZACIJE MMR VAKCINOM U VOJVODINI U 2009. GODINI

Tabela 114
Razlog Broj registrf)vanih %
reakcija

Parotitis 15 65,2
Makulopapulozna ospa 5 21,7
Limfadenitis 1 4,3
Trombocitopenia 1 4,3
Visoka temperatura (bez drugih simptoma) 1 4,3
UKUPNO : 23 100,0
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XI KARAKTERISTIKE HIV INFEKCIJE U
AP VOJVODINI

Prvi slucajevi HIV infekcije u AP Vojvodini registrovani su 1985. godine i do kraja 2009.
godine ukupno je 271 gradanin naSe pokrajine saznao da zivi sa HIV infekcijom. Dijagnoza HIV
infekcije postavljena je i kod odredenog broja stranih drzavljana, kao i kod gradana AP Vojvodine,
koji su emigrirali u druge zemlje.

Najveci broj HIV infekcija dijagnostikuje se u uzrastu 20-39 godina (63%), dok je starijih od
39 godina bilo 28%. Od 24 osobe mlade od 20 godina, kod kojih je dijagnostikovana HIV infekcija, do
zarazavanja tri osobe je doslo seksualnim putem, kod jedne transplantacijom obavljenom u
inostranstvu, kod jedne transfuzijom krvi, u dva slucaja vertikalnom transmisijom, dok su ostali
slucajevi deca obolela od hemofilije, koja su zarazena pre 1985. godine, putem kontaminirane krvi ili
krvnih preparata.

UZRASNOSPECIFICNA INCIDENCIJA HIV INFENCIJE U AP VOJVODINI
Grafikon 38
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Muskarci ¢ine veliku ve¢inu medu osobama koje Zive sa HIV-om: 87,6% .

Ako se iskljuce oboleli od hemofilije, medu gradanima AP Vojvodine kod kojih je utvrden
nacin zarazavanja, 89% se zarazilo putem nezaSti¢enog seksualnog odnosa, 9% intravenskom
upotrebom droga, dok 2% cine ostali vidovi zarazavanja (transplantacija, transfuzija, vertikalna
transmisija).
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0d AIDS-a je obolelo 150 (55%) osoba koje Zive sa HIV-om, a umrlo ih je 110. Od AIDS-a je
umrlo 96 obolelih osoba (70%), dok je 10 osoba umrlo od osnovne bolesti, koja nije povezana sa
AIDS-om. Cetiri osobe su izvrsile suicid.

Trenutno 162 gradanina AP Vojvodine znaju da Zivi sa HIV-om, od cega je 51 (31%) oboleo
od AIDS-a. Najvedi broj ljudi zivi sa HIV-om na podrudju Juznobackog - 56 (35%) i Severnobackog
okruga - 32 (20%), znacajno manje na podrucju Juznobanatskog - 25 (15%), Sremskog - 22 (14%), i
Zapadnobackog okruga - 11 (7%) dok najmanji broj ljudi Zivi sa HIV-om na podrudju
Severnobanatskog - 7 i Srednjebanatskog - 7 osoba.

Sluc¢ajevi HIV infekcije zabelezeni su u 34 od 45 vojvodanskih opstina (76%).

11.1 HIV INFEKCIJA U AP VOJVODINI U 2009. GODINI

Tokom 2009. godine na podrucju AP Vojvodine zabeleZen je 21 novi slucaj HIV infekcije. U
sedam slucajeva (33,3%) u momentu postavljanja dijagnoze HIV infekcije osobe su ve¢ bile u
stadijumu simptomatske HIV infekcije (AIDS), od ¢ega su 3 osobe i preminule tokom 2008. godine.

Medu osobama sa novodijagnostikovanim HIV infekcijama je i jedna Zena (4,8%).

HIV INFEKCIJA U AP VOJVODINI
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U odnosu na nacin zarazavanja, u devetnaest slucajeva se radilo o seksualnom kontaktu. Na
ovaj nacin se zarazila jedna Zena i osamnaest muskarca.
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Medu osobama sa novodijagnostikovanom HIV infekcijom je i jedan intravenski korisnik
droge.

Zabelezen je i jedan slucaj prenoSenja infekcije sa zarazene majke na dete (vertikalna
transmisija). Dete je uzrasta dve godine, sa ve¢ prisutnom manifestacijom oboljenja.

U dva slucaja nacin transmisiije je nepoznat.

NajviSe novih HIV infekcija utvrdeno je u Novom Sadu (6). U Pancevu(5) i VrScu (3) utvrdene
su nove HIV infekcije, dok je u Rumi, Staroj Pazovi, Sidu, Peéincima, Zrenjaninu, Novom Beceju,

srve

HIV-om su posebno pogodene odredene grupacije stanovniStva. NajviSe slucajeva HIV
infekcije u AP Vojvodini dijagnostikuje se medu muSkarcima koji su imali seksualne odnose sa
drugim muskarcima (16).

U 2009. godini sprovedeno je ukupno 90.345 testiranja na HIV (bez testiranja u svrhe
istrazivanja), od cega je dobrovoljnih davalaca krvi bilo 74.607 (8223 koji su dali krv prvi put i
66.384visestrukih davalaca), odnosno 82,6%.

Stopa testiranja na HIV na 1000 (7,7) stanovnika belezi kontinuirani porast poslednjih
godina, ali je i dalje daleko niZa nego u vecini evropskih zemalja (Rusija 125, Austrija i Francuska 60,
Belgija 50, Estonija 45, Ukrajina 35, Ce$ka 35, Turska 28, Bugarska 15).

STOPA TESTIRANJA NA HIV
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Najvece ucCeS¢e medu testiranima, izuzimajuéi dobrovoljne davaoce Kkrvi, imaju
ambulatno/bolnicki pacijenti, upuceni od strane ordiniraju¢eg lekara. Njihovo ucesce u pojedinim
godinama iznosilo je i preko 70%

UCESCE POJEDINIH KLINICKIH INDIKACIJA
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U 2009. godini u privatnim laboratoeijama testirano je na HIV 1257 gradana, odnosno 8%,
Sto Cini isti procenat kao i u 2008. godini.

lako klijenti savetovaliSta za DPST ¢ine svega 16% testiranih na HIV, u okviru savetovaliSta
otkrivena je vecina slucajeva HIV infekcije, sa prevalencijom od 0,93%, dok je prevalencija medu
ambulantno-bolni¢kim pacijentima iznosila 0,010%, Medu dobrovoljnim davaocima krvi otkrivena
su tri slucaja HIV-a tokom 2009. godine, dok kod trudnica i osoba izloZenim potencijalno zaraznom
materijalu nije bilo novodijagnostikovanih HIV infekcija.
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XII REGISTROVANE EPIDEMIJE
ZARAZNIH BOLESTI U AP VOJVODINI

U toku 2009. godine registrovano je 67 epidemija zaraznih bolesti koje su obavezne
zakonskom prijavljivanju (bez epidemija gripa). U epidemijama je ukupno obolelo 1547 osoba, a u
Sest slucajeva je zabelezen smrtni ishod (tabela 115).

EPIDEMIJE ZARAZNIH BOLESTI U AP VOJVODINI, U
PERIODU 2005-2009. GODINA (BEZ GRIPA)

Tabela 115
Godina .Broj ) Bro.j obo.I.eIih u
epidemija epidemijama
2005 97 (4) 1026 (24)
2006 116 (9) 1481(74)
2007 115 (7) 1444 (139)
2008 98 (15) 1082 (96)
2009 67 (4) 1547 (30)

() nastavak iz predhodne godine

Iz prethodne 2008. godine nastavilo se Sirenje 4 epidemije, u kojima je u 2009. godini
obolelo 30 osoba.

U epidemijama gripa prijavljeno je ukupno 54582 obolele osobe, od kojih je kod 20 osoba
registrovan smrtni ishod (tabela 116).

EPIDEMIJE GRIPA U AP VOJVODINI, U PERIODU 2005-2009. GODINA

Tabela 116
Godina | Brojobolelih Tip virusa
B(Yang Cu), A (H3N2Wajoming like)
2005 923 B/Shangai/361/02- like virus
2006 0 -
2007 4020 A podtip H3
2008 23587 A podtip H1
2009 54582 A podtip H3, Bi A(HIN1) v

U 2009. godini je u odnosu na prethodnu godinu zabeleZen pad broja epidemija za 27%, a
broj registrovanih epidemija je ispod petogodiSnjeg proseka. Broj obolelih u epidemijama za 43% je
ve¢i od broja obolelih u epidemijama u 2008. godini i najve¢i u posmatranom petogodiSnjem
periodu.
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Epidemiolosku situaciju u 2009. godini karakterisalo je znacajno uce$ée epidemija koje su se
Sirile alimentarnim putem (tabela 117). Registrovana je 31 alimentarna epidemija sa 190 obolelih
osoba. Dominirale su epidemije manjih razmera, ¢esto ograni¢ene 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, 2009. GODINA (BEZ

GRIPA)
Tabela 117
Tip epidemije Broj epidemija Broj obolelih
Alimentarne 31(1) 190 (1)
Kontaktne 13 (2) 193 (8)
Bolnicke 11(1) 109 (21)
Aerogene 9 886
Hidri¢ne 2 155
Neutvrdeni put 1 14
UKUPNO 67(4) 1547(30)

() nastavak iz predhodne godine

Na drugom mestu po broju prijavljenih su kontaktne epidemije (13) sa 193 obolele osobe.
Dve epidemije hepatitisa A iz 2008. godine su se nastavile i u 2009. godini.

U 2009. godini je registrovano 9 aerogenih epidemija sa 886 obolelih osoba. U grupu

aerogenih epidemija nisu ukljuene epidemije zaraznih bolesti ¢iji epidemijski tok u populaciji
protice neometano (varicella), niti epidemije gripa.

Zbog specifi¢nosti epidemija koje se javljaju u bolni¢kim uslovima, one su prikazane
izdvojeno. U intrahospitalnim uslovima je registrovano 11 epidemija sa 109 obolelih osoba, a jedna
epidemija se nastavila iz prethodne godine.

Tokom 2009. godine registrovane su dve hidricne epidemije: epidemija dijareje i
gastroenteritisa verovatno infektivne etiologije i epidemija zaraznog zapaljenja spoljasnjeg uha, u

kojima je obolelo 155 osoba.

U jednoj epidemiji, u kojoj je obolelo 14 osoba, put Sirenja nije sa sigurnosc¢u utvrden.

1. ALIMENTARNE EPIDEMIJE

Najces¢i put Sirenja crevnih zaraznih bolesti u AP Vojvodini i dalje je alimentarni. U
posmatranom petogodiSnjem periodu je prijavljeno 257 alimentarnih epidemija sa 2328 obolelih
osoba. Vecina ovih epidemija je otkrivena epidemioloskim ispitivanjem prijavljenih pojedinacnih
slucajeva oboljenja (tabela 118).
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U 2009. godini medu stanovnicima AP Vojvodine je prijavljena 31 alimentarna epidemija
(37% manje nego prethodne godine), u kojima je obolelo 190 osoba, Sto je znacajno ispod
petogodisSnjeg proseka broja obolelih (465).

ALIMENTARNE EPIDEMIJE U AP VOJVODINI U PERIODU
2005-2009. GODINA

Tabela 118
Godina Broj epidemija Broj obolelih Broj
J€p J ) umrlih
2005 55 714 2
2006 68 576 0
2007 54 436 0
2008 49 412 2
2009 31 190 0
UKUPNO 257 2328 4

U 90% registrovanih alimentarnih epidemija, mesto distribucije kontaminirane hrane je bila
porodica (tabela 119).

ALIMENTARNE EPIDEMIJE U AP VOJVODINI PREMA MESTU ZARAZAVAN]JA
U PERIODU 2005-2009. GODINA

Tabela 119

Mesto distribucije kontaminirane Broj epidemija po godinama UKUPNO
namirnice 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009

Porodica 43 55 43 40 28 210
Ugostiteljski objekti 4 5 6 5 0 20
Restoran drustvene ishrane 3 3 1 0 0 7
Prodaja na pijaci 1 0 1 1 0 3
Mesarske radnje 0 2 1 0 1 4
Poslasticarske radnje 1 1 1 0 0 3
Skolske i predskolske kuhinje 0 0 0 1 0 1
Prodavnice 0 0 0 1 0 1
Ostalo 3 2 1 1 2 8
UKUPNO 55 68 54 49 31 257

U 2009. godini registrovano je 30% manje porodi¢nih epidemija nego 2008. godine i
najmanje u posmatranom petogodi$njem periodu. Razlog manjeg broja registrovanih epidemija je
jednim delom posledica manjeg broja mikrobioloskih ispitivanja. Najveéi broj alimentarnih
epidemija je posledica primarne kontaminacije namirnica Zivotinjskog porekla (jaja, meso), ali i
posledica sekundarne kontaminacije usled propusta u postupku pripreme i cuvanja namirnica kao i
odrzavanju higijene i dezinfekcije.
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NajceS¢i uzrocnik alimentarnih epidemija u 2009. godini su bile bakterije Salmonella spp. U
17 epidemija salmoneloza obolelo je 84 osoba (tabela 120).

ALIMENTARNE EPIDEMIJE U AP VOJVODINI PREMA INFEKTIVNOM
AGENSU U 2009. GODINI

Tabela 120
Lo Broj Broj

Infektivni agens epidemija obolelih
Salmonella spp 17 84
Trichinella spiralis 3 43
Campilobacter spp. 3 15
Toksin Clostridium botulini 1 2
Neutvrdeno 7 46
Ukupno 31 190

Prema broju registrovanih epidemija, trihineloza ostaje znacajan epidemioloski problem u
AP Vojvodini. U 2009. godini su prijavljene 3 epidemije, u kojima je obolelo 43 osoba. Jedna
epidemija je poreklom iz nelegalne proizvodnje i trgovine mesom i preradevinama od mesa, dok su
ostale dve porodi¢ne epidemije iz privatnog klanja.

Patogeni mikroorganizmi nisu izolovani u7 epidemija, u kojima je obolelo 46 osoba

EPIDEMIJE SALMONELLOSIS

Broj prijavljenih epidemija alimentarnih toksiinfekcija izazvanih animalnim salmonelama u
AP Vojvodini je u stalnom padu. U 2009. godini registrovano je 17 epidemija $to je znacajno ispod
petogodisnjeg proseka (28 epidemija), (tabela 121).

U epidemijama su obolele 84 osobe, odnosno 18,6% svih obolelih od alimentarnih
toksiinfekcija izazvanih animalnim salmonelama.

U porodicama je registrovano 16 epidemija alimentarnih toksiinfekcija izazvanih bakterijom
Salmonella enteritidis, sa prosec¢no 5 obolelih osoba u jednoj epidemiji.

Jedna epidemija izazvana je Salmonellom bovismorbificans, a nastala je konzumiranjem konjskih
kobasica.

EPIDEMIJE SALMONELLOSIS U AP VOJVODINI U
PERIODU 2005-2009. GODINA

Tabela 121.

Godina Broj epidemija Broj obolelih
2005 30 176
2006 45 350
2007 31 192
2008 16 114
2009 17 84

103



1.1.1. PORODICNA EPIDEMIJA ENTERITIS SALMONELLOSA U ZRENJANINU

U porodi¢noj epidemiji trovanja hranom u Zrenjaninu 12. i 13.04.2009. godine, obolelo je 8
od 14 eksponiranih osoba. Zbog teze Kklinicke slike 7 osoba je hospitalizovano na Infektivnom
odeljenju Opste bolnice u Zrenjaninu.

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

Epidemioloskim ispitivanjem je utvrdeno da su svi oboleli 11.04.2009. godine prisustvovali
rodendanskom slavlju i konzumirali tortu domace proizvodnje.

Bakterioloskom analizom stolica Sest obolelih osoba izolovana je Salmonella enteritidis.

1.1.2. PORODICNA EPIDEMIJA ENTERITIS SALMONELLOSA U SONTI, OPSTINA APATIN

U porodic¢noj epidemiji trovanja hranom od 23. do 24.04.2009. godine, obolele su 4 od 5
eksponiranih osoba. Zbog teZine klinicke slike sve obolele osobe su hospitalizovane u Opstoj bolnici
u Somboru.

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

Epidemioloskim ispitivanjem je utvrdeno da su oboleli 23.04.2009. godine konzumirali
krempitu domace proizvodnje, pripremljenu od termicki nedovoljno obradenih jaja.

Inkriminisana namirnica nije laboratorijski ispitana jer je u celosti utrosena.

Bakterioloskim pregledom stolice obolelih izolovana je Salmonella enteritidis.

1.1.3. EPIDEMIJA ENTERITIS SALMONELLOSA U NOVOM SADU

U epidemiji trovanja hranom prouzrokovanoj Salmonellom bovismorbificans, u periodu od
30.04. do 08.05.2009. godine obolele su 3 osobe, iz dve porodice u Novom Sadu.

Klinickom slikom obolelih su dominirali proliv, povisena temperatura i gréevi u stomaku.

Inkriminisana namirnica su konjske kobasice koje su oboleleli kupovali krajem aprila i
pocCetkom maja meseca u maloprodajnim objektima jedne klanice u Novom Sadu.

Epidemioloskim ispitivanjem zapocetim po dobijanju prijave Centra za mikrobiologiju,
Odeljenja za sanitarnu bakteriologiju, Instituta za javno zdravlje Vojvodine, o laboratorijski
utvrdenom uzroc¢niku zarazne bolesti (S.bovismorbificans) u konjskoj kobasici koju je Pokrajinska
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sanitarna inspekcija 06.05.2009. godine, po prijavi gradana, uzorkovala iz maloprodajnog objekta
jedne klanice iz La¢arka u Novom Sadu.

Daljim epidemioloskim ispitivanjem je konstatovano da je meso poreklom iz Lac¢arka,
opstina Sremska Mitrovica, ali da se poizvodnja i prerada mesa obavljaju u Beogradu. Zbog toga su
15.05.2009. godine o rezultatima mikrobioloske analize obavesteni Pokrajinska sanitarna
inspekcija, Institut za javno zdravlje Srbije, Gradski zavod za javno zdravlje Beograd, radi
preduzimanja mera iz svoje nadleznosti. Povratna informacija o preduzetim merama od nadleznih
institucija na teritoriji grada Beograda, nije dobijena.

Bakterioloskim pregledom stolice obolelih dokazana je Salmonella bovismorbificans.

1.1.4. PORODICNA EPIDEMIJA ENTERITIS SALMONELLOSA 1Z VLADIMIROVCA, OPSTINA ALIBUNAR

U porodic¢noj epidemiji trovanja hranom u Vladimirovcu, opstina Alibunar, 18.i 19.05.2009.
godine, obolele su sve 4 eksponirane osobe. Zbog teZe klinicke slike, dva obolele osobe su
hospitalizovane na Infektivnom odeljenju Opste bolnice Pancevo, a dva pacijenta su ambulantno
leCena.

Klinickom slikom obolelih su dominirali povracanje, prolivi, poviSena temperatura i lose
opste stanje.

Epidemiolo$kim ispitivanjem otkriveno je da je inkriminisana namirnica ruska salata,
pripremljena 16.05.2009. godine, za koju je pravljen majonez u domacoj reziji, od termicki
neobradenih jaja, a koja je konzumirana 16, 17 i 18.05.2009. godine.

Inkriminisana namirnica nije uzorkovana jer je utroSena.

[z koprokulture dvoje obolelih (hospitalizovanih) izolovana je Salmonella enteritidis.

1.1.5. PORODICNA EPIDEMIJA ENTERITIS SALMONELLOSA U SOMBORU

U porodi¢noj epidemiji trovanja hranom u Somboru, u periodu od 19.05.-22.05.2009. godine,
obolelo je svih 6 eksponiranih osoba. Zbog teZe klinicke slike dve osobe su hospitalizovane na
Infektivnom odeljenju Opste bolnice u Somboru.

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

EpidemioloSkim ispitivanjem je utvrdeno da je inkriminisana namirnica krempita domace
proizvodnje, pripremljena od termicki nedovoljno obradenih jaja.

Namirnica je u celosti utrosena te nije mogla biti analizirana.

Bakterioloskim pregledom stolice tri obolele osobe izolovana je Salmonella entritidis.
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1.1.6. PORODICNA EPIDEMIJA ENTERITIS SALMONELLOSA U SUBOTICI

U epidemiji trovanja hranom 08.1 09.06.2009. godine obolela su tri od Cetiri eksponirana
¢lana jedne porodice u Subotici.

Klinickom slikom obolelih su dominirali muc¢nina, povracanje, grcéevi u trbuhu, proliv i
poviSena temperatura. Sve tri obolele osobe su zbog tezine klinicke slike hospitalizovane na
Infektivnom odeljenju bolnice u Subotici.

Epidemija je otkrivena retrogradno, po dospecu pojedinacnih prijava u Zavod za javno
zdravlje Subotica.

Epidemioloskim ispitivanjem je utvrdeno da su oboleleli 07.06.2009. godine konzumirali
nedovoljno termicki obradena jaja. S obzirom da je inkriminisana namirnica u celosti utroSena, nije
mogla biti mikrobioloski ispitana.

Bakterioloskim pregledom stolice sve tri obolele osobe izolovana je Salmonella entritidis.

1.1.7. PORODICNA EPIDEMIJA SALMONELLOSIS U PANCEVU

U epidemiji trovanja hranom u Pancevu od 22-24.06.2009.godine obolela su sva tri
eksponirana ¢lana jedne porodice. Zbog teze klinicke slike dve obolele osobe su leCene bolnicki na
Infektivnom odeljenju OpSte bolnice u Pancevu.

Klinickom slikom obolelih su dominirali povraéanje, proliv, poviSena temperatura i loSe
opSte zdravstveno stanje.

Epidemiolo$kim ispitivanjem je utvrdeno da je inkriminisana namirnica kolac¢ -, princes
krofne“ domace proizvodnje, pripremljene sa filom od termicki neobradenih jaja.

Inkriminisna namirnica je utrosena te nije mogla biti laboratorijski ispitana.
Bakterioloskim pregledom stolica hospitalizovanih osoba utvrdena je Salmonella enteritidis.

1.1.8. PORODICNA EPIDEMIJA SALMONELLOSIS U PANCEVU

U porodicnoj epidemiji trovanja hranom u Pancevu, u periodu od 28.06.2009. do 02.07.2009.
godine od ukupno pet eksponiranih obolela su tri ¢lana jedne porodice. Zbog teZe klinicke slike tri
obolele osobe su hospitalizovane na Infektivnom odeljenju OpSte bolnice u Pancevu.

Klinickom slikom obolelih su dominirali povracanje, proliv, poviSena temperatura i loSe
opste stanje.
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Epidemioloskim ispitivanjem je utrdeno da je obolelima bila zajednicka inkriminisana
namirnica - pohovana piletina.

Inkriminisna namirnica je utro$ena te nije mogla biti laboratorijski ispitana.

BakterioloSkim pregledom stolica hospitalizovanih osoba utvrdena je Salmonella enteritidis.

1.1.9. PORODICNA EPIDEMIJA ENTERITIS SALMONELLOSA U SUBOTICI

U poroditnoj epidemiji trovanja hranom od 06.07.2009. godine obolelo je svih petoro
¢lanova jedne porodice u Subotici.

Epidemija je otkrivena retrogradno, po dospecu prijave o laboratorijski utvrdenom
uzroc¢niku zarazne bolesti u Zavod za javno zdravlje u Subotici.

Klinickom slikom obolelih dominirala je muc¢nina, bolovi i gréevi u trbuhu, proliv i febrilnost
(do 39 °C).

Epidemiloskim ispitivanjem je ustanovljeno da su svi oboleli dan pre pocetka tegoba
konzumirali sladoled pripremljen od termicki neobradenih jaja. Isti je u celosti utroSen, te
mikrobiloski nije ispitan.

Bakterioloskim pregledom stolice jedne obolele osobe je izolovana Salmonella enteritidis.

1.110. PORODICNA EPIDEMIJA SALMONELLOSIS U SRPSKOM MILETICU, SO ODZACI

U porodic¢noj epidemiji trovanja hranom od 19.07.2009. godine obolelo je deset od Sesnaest
eksponiranih osoba iz Srpskog Miletica. Dve obolele osobe su hospitalizovane na Odeljenju za
infektivne bolesti OpSte bolnice u Somboru, dok su ostali oboleli leCeni ambulantno.

Epidemija je otkrivena retrogradno 27.07.2009.godine, po dospecu prijave o laboratorijski
utvrdenom uzrocniku zarazne bolesti u Zavod za javno zdravlje Sombor.

Klini¢ckom slikom obolelih dominirala je mu¢nina, bolovi i gréevi u trbuhu, proliv i visoka
temperatura.

Epidemiloskim ispitivanjem je ustanovljeno da je inkriminisana namirnica torta sa kremom
pripremljenim od termicki nedovoljno obradenih jaja, koju su oboleli konzumirali na porodi¢noj
veceri.

Iz koprokulture dve obolele osobe izolovana je Salmonella enteritis.

Inkriminisana namirnica je u celosti utrosena te mikrobiloski nije ispitana.
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1.1.11. PORODICNA EPIDEMIJA SALMONELLOSIS U PECINCIMA

U porodi¢noj epidemiji trovanja hranom u Peéincima od 22.07.2009.godine obolele su sve
Cetiri eksponirane osobe. Tri obolele osobe su leCene ambulantno, a jedna se nije javila zdravstvenoj
sluzbi.

Epidemija je otkrivena retrogradno nakon pristizanja prijave o laboratorijski utvrdenom
uzrocniku jedne obolele osobe.

Epidemioloskim ispitivanjem je utvrdeno da je inkriminisana namirnica musaka,
pripremljena od mlevenog mesa prelivena jajima, koju su oboleli konzumirali istog dana na
porodi¢nom rucku. Tegobe kod obolelih su se javile par sati nakon konzumacije.

Inkriminisana namirnica je utroSena te nije mogla biti laboratorijski ispitana, a
bakterioloskom analizom stolice obolele osobe dokazana je Salmonella enteritidis.

1.1.12. PORODICNA EPIDEMIJA SALMONELLOSIS U BECEJU

U epidemiji trovanja hranom, od 03. do 05.08. 2009. godine, obolela su sva 4 eksponirana
¢lana jedne porodice iz BecCeja.

U klinickoj slici obolelih dominirali su poviSena telesna temperatura, povracanje i proliv.
Zbog teZe klinicke slike tri obole osobe su le¢ene bolnicki na Klinici za infektivne bolesti Klinickog
centra Vojvodine u Novom Sadu.

Epidemioloskim ispitivanjem je utvrdeno da je inkriminisana namirnica kola¢ domace
proizvodnje pripremljen od termicki neobradenih jaja. Namirnica je u celosti utroSena te nije mogla
biti laboratorijski ispitana.

Bakterioloskom analizom stolice tri hospitalizovane osobe izolovana je Salmonella
enteritidis.

1.1.13. PORODICNA EPIDEMIJA SALMONELLOSIS U VRSCU

U porodi¢noj epidemiji trovanja hranom 26.07.2009.godine obolele su sva tri eksponirana
¢lana jedne porodice u Vrscu.

Epidemija je otkrivena retrogradno nakon pristizanja laboratorijskih prijava obolelih osoba.
Klinickom slikom obolelih su dominirali proliv, povrac¢anje i poviSena temperatura.

Epidemioloskim ispitivanjem je utvrdeno da je inkriminisana namirnica poslastica domace
proizvodnje pripremljena od termicki nedovoljno obradenih jaja.
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Inkriminisana namirnica je u celosti utrosena, te nije laboratorijski ispitana.

Bakterioloskim pregledom stolice obolelih dokazana je Salmonella enteritidis.

1.1.14. PORODICNA EPIDEMIJA SALMONELLOSIS U PANCEVU

U porodi¢noj epidemiji trovanja hranom 26. i 27.07.2009.godine obolela su tri ¢lana jedne
Cetvoroclane porodice iz Panceva. Svi pacijenti su leceni ambulantno.

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

Epidemioloskim ispitivanjem je utrvdeno da je inkriminisana namirnica kajgana,
pripremljena od termicki nedovoljno obradenih jaja, posluZena za dorucak 26.07.2009. godine.

Inkriminisna namirnica je utrosena te nije mogla biti laboratorijski ispitana.

BakterioloSkim pregledom stolice obolelih dokazana je Salmonella enteritidis.

1.1.15. PORODICNA EPIDEMIJA SALMONELLOSIS U NOVOM SADU, POREKLOM 1Z PROKUPLJA

U porodi¢noj epidemiji trovanja hranom u periodu od 04-05.08.2009.godine, tokom boravka
na odmoru u Prokuplju, obolela je troclana porodica iz Novog Sada. Zbog teze klinicke slike sve tri
obolele osobe su lecene bolnicki u Prokuplju.

Klinicku sliku obolelih su karakterisali poviSena temperatura, proliv i povracanje.

EpidemioloSkim ispitivanjem je utvrdeno da je ukupno obolelo 9 eksponiranih osoba, koje
su zajedno boravile u Prokuplju. Medu obolelima su ¢lanovi porodice iz Novog Sada i 6 osoba iz
Prokuplja i okoline. Utvrdeno je da je inkriminisana namirnica termicki nedovoljno obradena
domaca pita prelivena jajima.

Namirnica je utroSena te nije mogla biti laboratorijski ispitana.

Bakterioloskim pregledom stolice dve obolele osobe iz Novog Sada dokazana je Salmonella
enteritidis.

1.1.16. PORODICNA EPIDEMIJA SALMONELLOSIS U PADINI, OPSTINA KOVACICA

U porodi¢noj epidemiji trovanja hranom, otkrivenoj retrogradno, 13.i 14.08.2009.godine
oboleli su svi ¢lanovi jedne $estoc¢lane porodice iz Padine. Cetiri obolele osobe su hospitalizovane u
opstoj bolnici u Pancevu, a dve osobe se nisu javljale lekaru.
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Klinickom slikom obolelih su dominirali povracanje, proliv, poviSena temperatura i loSe
opste stanje.

Epidemioloskim ispitivanjem inkriminisana namirnica nije sa sigurnis¢u utvrdena. (Obolele
osobe su kao jedini zajednicki obrok navele dobro termicki obradenu ribu i paradajz salatu).

Bakterioloskim pregledom stolice Cetiri obolele osobe izolovana je Salmonella enteritidis.

1.1.17. EPIDEMIJA SALMONELLOSIS U IPOSU, OPSTINA KIKINDA

U porodi¢noj epidemiji trovanja hranom od 31.08. do 02.09.2009. godine obolelo je 6 od 14
eksponiranih ¢lanova dve porodice iz IdoSa. Zbog teZe klinicke slike tri obolele osobe su
hospitalizovane na Odeljenju za infektivne bolesti OpSte bolnice u Kikindi, dok su ostali oboleli
le¢eni u ambulantnim uslovima.

Epidemija je otkrivena 04.09.2009. godine, nakon prijave infektologa.

Klinickom slikom obolelih dominirali su mu¢nina, povracanje, proliv, gréevi u stomaku i
povisena telesna temperatura.

Epidemioloskim ispitivanjem ustanovljeno je da su svi oboleli na zajednickom porodi¢nom
rucku 30.08.2009. godine konzumirali pohovano pile¢e meso.

Inkriminisana namirnica je u celosti utrosena, te nije laboratorijski ispitana.

Bakterioloskim pregledom stolica obolelih osoba izolovana je Salmonella enteritidis.

1.2. EPIDEMIJE INTOXICATIO ALIMENTARIA BACTERIALIS NON SPECIFICATA

U AP Vojvodini se godiSnje registruje od 4 do 18 alimentarnih epidemija u kojima etioloSki
uzrocnik nije utvrden (tabela 122).
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EPIDEMIJE INTOXICATIO ALIMENTARIA BACTERIALIS
U AP VOJVODINI U PEROIDU 2005 - 2009. GODINA

Tabela 122

Godina Broj epidemija Broj obolelih
2005 10 231
2006 18 146
2007 4 121
2008 17 152
2009 5 36

Tokom 2009. godine je prijavljeno 5 alimentarnih epidemija sa sekundarno kontaminiranom
hranom, u kojima je obolelo 36 osoba. Sve epidemije su nastale u porodi¢nim uslovima.

1.2.1. PORODICNA EPIDEMIJA INTOXICATIO ALIMENTARIA BACTERIALIS U SUBOTICI

U epidemiji trovanja hranom od 27.01.2009. godine obolelo je svih pet eksponiranih ¢lanova
jedne porodice u Subotici.

Epidemija je otkrivena retrogradno nakon prijave infektologa Opste bolnice u Subotici o
hospitalizaciji pet obolelih osoba sa simptomima trovanja hranom.

Klinicku sliku obolelih karakterisali su vec¢i broj povracanja i proliv, a kod dvoje obolelih i
subfebrilnost. Svi oboleli su hospitalizovani, a narednog dana otpusteni na ku¢no lecenje.

Epidemioloskim ispitivanjem je utvrdeno da su svi oboleli 27.01.2009. godine zajedno
konzimirali pecenu piletinu, koja je pripremljena nekoliko dana ranije i cuvana van frizidera.
Nekoliko sati nakon obroka javile su se stomacne tegobe kod svih obolelih.

Inkriminisana namirnica je u celosti utrosSena, te nije laboratorijski ispitana.

BakterioloSkim pregledom stolica obolelih osoba nisu izolovani patogeni mikroorganizmi.

1.2.2. PORODICNA EPIDEMIJA INTOXICATIO ALIMENTARIA BACTERIALIS U MOLU,

OPSTINA ADA

U epidemiji trovanja hranom u Moluy, 14.1 15.06.2009. godine, obolela su tri ¢lane jedne
cetvoroclane porodice. Sve obole osobe su lecene ambulantno.

Klinickom slikom obolelih dominirali su mu¢nina, bolovi u trbuhu i proliv.
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Epidemija je otkrivena retrogradno na osnovu pojedinac¢nih prijava oboljenja ordiniraju¢eg
lekara iz doma zdravlja u Molu. Epidemiolo$kim ispitivanjem inkrimisana namirnica nije sa
sigurnos¢u utvrdena zbog veceg broja namirnica koje su svi oboleli istovremeno konzumirali.

Stolice za mikrobioloski pregled nisu uzete.

Sproveden je zdravstveno-vaspitni rad u porodici i date su preporuke o pravilnoj pripremi i
cuvanju zivotnih namirnica.

1.2.3. PORODICNA EPIDEMIJA INTOXICATIO ALIMENTARIA BACTERIALIS U

ZRENANJANINU

U epidemiji trovanja hranom 29.06.2009. godine obolelo je 19 od 22 eksponirane osobe iz tri
porodice u Zrenjaninu. Deset obolelih osoba je hospitalizovano na Infektivnom i Pedijatrijskom
odelenju OpSte bolnice u Zrenjaninu, a devet osoba je leCeno ambulantno.

Klinicku sliku obolelih karakterisali su muka, povracanje, proliv, slabost i malaksalost.
Navedene tegobe su se javile 1- 6 casova nakon konzumacije inkrimisanih namirnica.

Epidemija je otkrivena 29.06.2009. godine nakon prijave infektologa OpsSte bolnice u
Zrenjaninu. Epidemioloskim istrazivanjem je utvrdeno da su sve obolele osobe prisustvovale svadbi
odrzanoj u Zelezniku (SO Beograd), 28.06.2009.godine. Inkrimisane namirnice su pljeskavice, pile¢i
bataci i torta, koji su posluzeni na svadbi, a narednog dana (29.06.2009.godine) neuslovno
transportovane do Zrenjanina i konzumirane u poslepodnevnim ¢asovima.

Po pojavi simptoma inkrimisane namirnice su uniStene i nisu mogle biti uzorkovane za
laboratorijsko ispitivanje. Bakterioloskim pregledom stolice deset obolelih osoba nisu dokazani
patogeni mikroorganizmi.

O epidemiji je obavestena sanitarna inspekcija i Centar za kontrolu i prevenciju bolesti
Gradskog zavoda za javno zdravlje Beograd. Obolevanje nije registrovano medu ostalim zvanicama
na svadbi, Sto ukazuje da su inkriminisane namirnice neuslovno tansportovane na neodgovarajucoj
temperaturi i sekundarno kontaminirane.

1.2.4. PORODICNA EPIDEMIJA INTOXICATIO ALIMENTARIA BACTERIALIS U CRVENKI

SO KULA

U porodi¢noj epidemiji trovanja hranom 29.06.2009. godine su oboleli svi lanovi jedne
Cetvoroclane porodice iz Crvenke. Sve obolele osobe su lecene ambulantno.

Klinicku sliku obolelih su karakterisali povra¢anje i mucnina.
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Epidemioloskim ispitivanjem je utvrdeno da su svi oboleli istovremeno konzumirali
mleveno meso sa rostilja.

Stolice za mikrobioloski pregled nisu uzete. Inkriminisana namirnica je u celosti utroSena te
nije mogla biti laboratorijski ispitana.

Sproveden je zdravstveno-vaspitni rad u porodici i datesu preporuke o pravilnoj pripremi i
cuvanju zivotnih namirnica.

1.2.5. PORODICNA EPIDEMIJA INTOXICATIO ALIMENTARIA BACTERIALIS, U

KARADORPEVU, OPSTINA BACKA PALANKA

U poroditnoj epidemiji trovanja hranom u Karadordevu u od 09. do 12.08.2009.godine
obolelo je svih 5 eksponiranih osoba. Svi oboleli su leceni ambulantno.

Epidemija je otkrivena retrogradno po pristizanju prijava obolenja.
Klinicku sliku su karakterisali proliv, povracanje i povisena temperatura.

Epidemioloskim ispitivanjem je utvrdeno da je epidemija nastala nakon konzumiranja
pileceg i svinjskog mesa sa rostilja pripremljenog 09.08.2009. godine, a konzumiranog tog i
narednog dana.

Namirnica je utrosSena, te nije mogla biti laboratorijski ispitana.

Niko od obolelih nije dao stolicu za bakteriolosku analizu.

1.3. ENTERITIS CAMPYLOBACTERIALIS

Epidemije enteritisa izazvane bakterijom Campylobacter jejuni/coli se povremeno javljaju u
AP Vojvodini. U posmatranom petogodiSnjem periodu je registrovano 5 epidemija sa 23 obolele
osobe (tabela 123).
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Epidemije Enteritis campylobacterialis
U AP VOJVODINI U PEROIDU 2005-2009. GODINA
Tabela 123

Godina Broj epidemija Broj obolelih
2005
2006
2007
2008
2009

P lieolieolNe]

WiNOO|O

15

U 2009. godini registrovano je 169 enteritisa ¢iji je uzro¢nik bio Campylobacter jejuni/coli, a
prijavljene su tri porodi¢ne epidemije sa 15 obolelih osoba. Broj obolelih u epidemijama predstavlja
8,9 % svih obolelih od Enteritisa campylobacterialis.

1.3.1. PORODICNA EPIDEMIJA ENTERITIS CAMPYLOBACTERIALIS U FUTOGU, OPSTINA NOVI SAD

U porodi¢noj epidemiji trovanja hranom 14.03.2009.godine u Futogu, obolelo je svih 9
eksponiranih ¢lanova dve rodbinski povezane porodice.

Zbog teze klinicke slike samo dvoje dece se javilo lekaru. Kod ostalih obolelih osoba tegobe
su bile blaze, te se nisu javljali zdravstvenoj sluzbi.

Klinickom slikom obolelih su dominirali proliv i povracanje, a kod jedne osobe je bila
izrazena i poviSena temperatura.

EpidemioloSkim ispitivanjem je utvrdeno da su oboleli ¢lanovi dve porodice koji Zive u
odvojenim domacinstvima u istoj kudi.

Inkriminisana namirnica je najverovatnije pohovani hleb koji je predhodnog dana
pripremiljen za sve ukuc¢ane.

Bakterioloskim pregledom stolice dve obolele osobe izolovan je Campylobacter jejuni/coli.

1.3.2. PORODICNA EPIDEMIJA ENTERITIS CAMPYLOBACTERIALIS U STARCEVU,

OPSTINA PANCEVO

U porodicnoj epidemiji Enteritis Campylobacterialis u Starcevu, u periodu od 02. do
05.10.2009.godine, obolele su 3 od pet eksponiranih osoba. Sve obolele osobe su lecene
ambulantno.
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Klinickom slikom obolelih su dominirali povracanje, proliv i poviSena temperatura.

Epidemioloskim ispitivanjem je utvrdeno da je inkriminisana namirnica pohovana piletina
sluZena na porodi¢nom rucku.

Posto je epidemija otkrivena retrogradno, inkriminisana namirnica nije laboratorijski
ispitana jer je u celosti utroSena.

Bakterioloskim pregledom stolice jedne obolele osobe izolovan je Campylobacter spp.

1.3.3 PORODICNA EPIDEMIJA ENTERITIS CAMPYLOBACTERIALIS U RUMENKI,

OPSTINA NOVI SAD

U porodic¢noj epidemiji Enteritis Campylobacterialis u Rumenki, u periodu od 09. do
10.11.2009.godine, obolela su 3 ¢lana petoclane porodice. Svi pacijenti su leCeni ambulantno.

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

Epidemioloskim ispitivanjem je utvrdeno da je inkriminisana namirnica pohovani hleb koji
su obolele osobe konzumirale za doru¢ak prethodnog dana.

Posto je epidemija otkrivena retrogradno, inkriminisana namirnica nije laboratorijski
ispitana jer je u celosti utrosena.

Bakterioloskim pregledom stolice jedne obolele osobe izolovan je Campylobacter spp.

1.4. INFECTIO INTESTINALIS BACTERIALIS NON SPECIFICATA

U 2009. godini registrovane su dve epidemije gastroenteritisa verovatno infektivne
etiologije u kojima je obolelo 10 osoba.

1.4.1. PORODICNA EPIDEMIJA INFECTIO INTESTINALIS BACTERIALIS, NON SPECIFIC. U NOVOM
SADU

U porodi¢noj epidemiji enterokolitisa 17.02.2009. godine u Novom Sadu, obolela su sva tri
eksponirana ¢lana jedne porodice. Svi oboleli su zbog tezine klinicke slike hospitalizovani u Klinici
za infektivne bolesti, Klinickog centra Vojvodine.
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Klinickom slikom obolelih su dominirali muc¢nina, povracanje, gréevi u stomaku, dijareja i
umereno poviSena telesna temperatura.

Epidemija je otkrivena retrogradno 24.02.2009. godine, po pristizanju prijava obolelih iz
Klinike za infektivne bolesti, Klinickog centra Vojvodine. Epidemiolo$kim ispitivanjem je utvrdeno
da su svi oboleli 16.02.2009. godine za rucak konzumirali testeninu sa prelivom, pripremljenu od
tofu sira. Tegobe su se kod prvoobolelog javile samo nekoliko sati nakon konzumacije inkrimisane
namirnice.

Inkrimisana namirnica, preliv sa tofu sirom, je u celosti utrosena, te nije laboratorijski
ispitana.

BakterioloSkim pregledom stolica obolelih nije izolovan patogeni uzroc¢nik.

1.4.2. PORODICNA EPIDEMIJA INFECTIO INTESTINALIS BACTERIALIS NON SPECIFICATA U PAVLISU,
OPSTINA VRSAC

U porodicnoj epidemiji enterokolitisa od 02. do 03.08.2009.godine obolelo je sedmoro
rodbinski povezanih osoba iz PavliSa. Petoro obolelih je leCeno bolnicki, dok se dvoje obolelih sa
blazom klinickom slikom bolesti nije javljalo lekaru.

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

Epidemioloskim ispitivanjem nije utvrden izvor zaraze, a put prenosa je najverovatnije

hrana, pripremljena u domacoj reziji i sekundarno kontaminirana zbog losih higijenskih uslova i
neadekvatnih higijenskih navika.

1.5. TRICHINELLOSIS

Trihineloza je poslednjih decenija jedna od najces¢ih zoonoza u AP Vojvodini. Broj
porodi¢nih epidemija trihineloze uslovljen je snabdevanjem stanovniStva mesom od privatnih lica

ili iz sopstvenog zapata, bez prethodne trihinoskopije mesa (tabela 124).

EPIDEMIJE TRICHINELLOSIS U AP
VOJVODINI U PERIODU 2005-2009. GODINA

Tabela 124

Godina | Broj epidemija Broj obolelih
2005 8 277
2006 5 80
2007 10 55
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2008 5 (1) 51(1)
2009 3(1) 43(1)
() nastavak iz predhodne godine

U 2009. godini su prijavljene 3 epidemije trihineloze sa 43 obolele osobe, Sto je za 15%
manji broj epidemija u odnosu na prethodnu godinu, a najmanji u posmatranom petogodisnjem
periodu. Jedna epidemija se nastavila iz 2008. godine.

Epidemije trihineloza su registrovane u 3 opStine AP Vojvodine: Sombor, Sremska Mitrovica
i Panc¢evo. U 2009. godini jedna epidemija trihineloze je poreklom iz nelegalne proizvodnje i
trgovine svinjskim mesom, dok su dve iz privatnog klanja.

NASTAVAK EPIDEMIJE TRICHINELLOSIS 1Z 2008. GODINE

1. PORODICNA EPIDEMIJA TRICHINELLOSIS U BACU

U epidemiji trihineloze u Bacu od 20.12.2008. do 05.01.2009. godine obolelo je 5 osoba (iz
dve porodice) od 36 eksponiranih. Tri obolele osobe su zbog teze klinicke slike zadrzane na
bolni¢kom lecenju u Klinici za infektivne bolesti Klini¢ckog centra Vojvodine.

Klinickom slikom obolelih dominirali su povisena telesna temperatura, crvenilo konjuktiva,

.....

EpidemioloSkim ispitivanjem sprovedenim nakon prijave deZurnog infektologa, 01.01.2009.
godine, utvrdeno je da su 30.11.2008. godine u kuéi prvoobolelih osoba zaklane 4 svinje iz
sopstvenog uzgoja. Prema izjavi domacina meso je trihineloskopski pregledano. Vlasnik mesa je
telefonom dobio informaciju da je meso negativno na Trichinellu spiralis i da je bezbedno za dalju
upotrebu. Od jednog dela mesa su pripremljene kobasice i kulen, deo je ostavljen za salamurenje i
dimljenje, a deo zamrznut. Domacini su sami pripremali mesne preradevine i tom prilikom su sirovu
smesu za kobasice isprobavale obe obolele osobe iz njihovog domacinstva. Na veceri je bilo prisutno
viSe porodica. Konzumirano je termicki obradeno meso, ukljuc¢ujudéi i kobasice. Deo mesa i mesnih
preradevina je nakon vecere podeljen prijateljima i rodacima.

Odmah nakon postavljanja dijagnoze oboljevanja od trihineloze 31.12.2008. godine vlasnik
mesa je obavestio veterinarsku inspekciju koja je istog dana uzorkovala meso i potvrdila prisustvo
T. spiralis u uzorcima. Dana 01.01.2009. godine sprovedeno je neSkodljivo uniStavanje preostale
kolic¢ine mesa.

Sve eksponirane osobe su bile pod zdravstvenim nadzorom lekara Doma zdravlja u Bacu, a
osobe koje su jele inkriminisanu namirnicu (dimljena kobasica) tretirane su Soltrex-om.

EPIDEMIJE TRICHINELLOSIS U 2009. GODINI
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1.5.1.PORODICNA EPIDEMIJA TRICHINELLOSIS U BEZDANU, OPSTINA SOMBOR

U epidemiji trihineloze u Bezdanu od 07.01.do 26. 01.2009. godine obolelo je jedanaest
osoba, od 19 eksponiranibh, iz viSe porodica.

Klinickom slikom obolelih dominirali su visoka temperatura, otok kapaka i bolovi u
miSi¢ima. Kod svih obolelih utvrden je povecan broj eozinofila. Zbog tezine klinicke slike Sestoro
obolelih je hospitalizovano.

Epidemija je otkrivena 27.01.2009. godine kada se prvoobolela osoba javila na Odeljenje za
infektivne bolesti Zdravstvenog centra u Somboru.

EpidemioloSkim istrazivanjem je utvrdeno da su u dva domadinstva u dva navrata zaklane 4
domace svinje (trihineloskopskim pregledanom nisu dokazane larve T.spiralis) i, prema izjavi
prvoobolele osobe koja je kasnije taj podatak negirala, 2 divlje svinje, koje nisu trihineloskopski
pregledane. Od mesa je napravljena veéa kolicina kobasica koja je distribuirana u tri porodice u
Bezdanu i Somboru, kao i poznanicima u inostranstvu.

Svi oboleli su naveli da su jeli inkriminisanu kobasicu.
Medu eksponiranim osobama van zemlje nije bilo oboleleih.

S obzirom da su kobasice pripremane u dva navrata, postoji mogu¢nost da nisu uzorkovane
infestirane kobasice, te trihineloskopskim pregledom kobasica, uzorkovanim od strane veterinarske
inspekcije, nisu dokazane larve T.spiralis.

1.5.2. EPIDEMIJA TRICHINELLOSIS U PANCEVU

U epidemiji trihineloze u Pan¢evu od 20.01. do 20.06.2009.godine, od 64 eksponiranih
osoba, iz viSe porodica iz Panceva, Omoljice i Jabuke, obolelo je 28. Zbog teZe klinicke slike sve
obolelele osobe su hospitalizovane na Infektivnom odeljenju opste bolnice u Pancevu.

.....

Epidemioloskim ispitivanjem je utvrdeno da su u domacinstvu prvoobolele osobe, krajem
decembra meseca 2008. i tokom januara 2009.godine zaklane dve svinje i dva zdrebeta i
pripremane domace kobasice za licnu upotrebu i prodaju. Kupci su bili iz Pan¢eva, Omoljice i Jabuke.
Jedna kolicina sirovog mesa je prodata da kupci sami prave kobasice i suSe. Meso nije prethodno
pregledano na Trichinella spiralis. Obolele su osobe svih uzrasnih grupa. Najveci broj obolelih
registrovan je u Pancevu (19), dok je u Omoljici registrovano 5 obolelih osoba, a u Jabuci 4.

0 epidemiji su obavestene Pokrajinska Sanitarna i Republicka Veterinarska inspekcija radi
preduzimanja mera iz svoje nadleznosti.
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Republicka Veterinarska inspekcija je uzorkovala viSe uzoraka mesa i kobasica. U
Specijalistickom veterinarskom institutu u Pan¢evu,Trichinella spiralis je dokazana u
inkriminisanim kobasicama i dimljenom mesu.

1.5.3. PORODICNA EPIDEMIJA TRICHINELLOSIS U ZASAVICI II, OPSTINA SREMSKA MITROVICA

U epidemiji trihineloze od 10 do 12.02.2009. godine obolelo je 4 od 13 eksponiranih osoba iz
Zasavice. Tri obolele osobe su hospitalizovane na Infektivnom odeljenju Zdravstvenog centra
Sremska Mitrovica.

Klinickom slikom obolelih dominirali su proliv u trajanju oko 7 dana, povracanje, poviSena
telesna temperatura, bolovi u misi¢ima i otok o¢nih kapaka, uz nalaz eoziofilije i leukocitoze u
perifernoj krvi.

Prve informacije o epidemiji Centar za kontrolu i prevenciju bolesti ZZ]Z Sremska Mitrovica
dobio je od infektologa 27.02.2009. godine. Epidemioloskim ispitivanjem je utvrdeno da su svi
oboleli konzumirali dimljeno svinjsko meso. Meso je iz privatnog klanja, a prema iskazu obolelih
osoba trihineloskopski je pregledano u Mac¢vanskoj Mitrovici (od strane osobe koja nije veterinar) i
dato je telefonsko obavestenje da je nalaz uredan. Eksponirane osobe su inkriminisano meso
konzumirale pocev od pocetka januara 2009. godine. Nakon nastanka oboljenja ponovo je
pregledano meso i suva slanina i u oba uzorka je potvrdeno prisustvo larvi Trichinelle spiralis.

Zarazeno meso je uniSteno po nalogu Republicke Veterinarske inspekcije.

1.6. BOTULISMUS

Epidemije botulizma se povremeno javljaju u AP Vojvodini. U posmatranom petogodiSnjem
periodu je registrovano 6 epidemija sa 19 obolelih osoba, od kojih je jedna epidemija sa 2 obolele
osobe, prijavljena u 2009. godini (tabela 125).

EPIDEMIJE BOTULISMUS U AP VOJVODINI U PERIODU
2005-2009. GODINA

Tabela 125

Godina | Broj epidemija Broj obolelih Broj umrlih
2005 2 7 0
2006 0 0 0
2007 2 7 0
2008 1 3 2
2009 1 2 0
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1.7.1. EPIDEMIJA BOTULISMUS U BACKOM PETROVOM SELU, OPSTINA BECE]

U epidemiji trovanja hranom botulinskim toksinom 23. i 24.07.2009.godine obolele su dve
osobe iz Backog Petrovog Sela.

Epidemija je otkrivena 29.07.2009. godine nakon hospitalizacije prvoobolele osobe na
Klinici za infektivne bolesti Klinickog centra u Novom Sadu.

Klinicka slika obolelih je bila blaga i karakterisali su je suvoca usta, oteZano gutanje, zatvor,
slabost u miSi¢ima, smetnje sa vidom i ptoza kapka. Dijagnoza je postavljena na osnovu klinickih i
epidemioloskih podataka. Zbog nedostatka reagenasa laboratorijska ispitivanja nisu uradena.

EpidemioloSkim ispitivanjem su dobijeni nepouzdani i kontradiktorni podaci vezani za
mesto boravka obolelih u periodu inkubacije, pocetak bolesti, kao i podaci o inkriminisanoj
namirnici. Oboleli su sezonski radnici i ¢esto menjaju mesto boravka i rada. Negirali su
konzumiranje konzervisanih i suhomesnatih proizvoda, a navodno su se snabdevali samo iz lokalnih
prodavnica.

0 postojanju sumnje obolevanja od botulizma istog dana su obaveStene Republicka
veterinarska inspekcija i nadlezni domovi zdravlja u mestu stanovanja obolelih i u mestu gde su
radili kao sezonski radnici.

Inkriminisana namirnica nije sa sigurno$¢u utvrdena, ali se na osnovu informacije dobijene
od Republicke veterinarske inspekcije sumnja da su obolele osobe konzumirale meso i preradevine
od mesa prikupljene sa deponija gde se neadekvatno odlaze zZivotinjski otpad.

2. KONTAKTNE EPIDEMIJE

Poslednjih pet godina na podrucju AP Vojvodine registrovano je 110 epidemija kontaktnog
tipa, od Cega je tokom 2009. godine prijavljeno 13 epidemija u kojima su obolele 193 osobe (tabela
126).

KONTAKTNE EPIDEMIJE U AP VOJVODINI U
PERIODU 2005-2009. GODINA

Tabela 126

Godina Broj epidemija Broj obolelih
2005 31 222
2006 21 246
2007 26 404
2008 19 244
2009 13 193
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U 2009. godini je prijavljeno 5 epidemija hepatitisa A, 4 epidemije zaraznog proliva, 2
epidemije bacilarne dizenterije i 2 epidemije Suge (tabela 127).

KONTAKTNE EPIDEMIJE U AP VOJVODINI PREMA
INFEKTIVNOM AGENSU, 2009. GODINA

Tabela 127

Oboljenje Broj epidemija Broj obolelih
Hepatitis A 5(2) 102 (8)
Enterocolitis | 4 54
Shigellosis 2 31

Scabies 2 6

() nastavak iz 2008. godine

2.1. HEPATITIS A

Tokom 2009. godine u AP Vojvodini je ukupno prijavljeno 160 slucajeva hepatitisa A (Inc
7,9/100.000), Sto je za 25% niZe nego prethodne 2008. godine.

Registrovano je 5 epidemija, koje su se Sirile kontaktnim putem, u kojima je tokom 2009.
godine obolelo 102 osobe. Jedna epidemija se nastavljaiu 2010. godinu.

[z prethodne 2008. godine 2 epidemije su se nastavile i zavrSile tokom 2009. godine i u
njima je u 2009. godini registrovano 8 obolelih osoba.

NASTAVAK EPIDEMIJE HEPATITISA A 1Z 2008. GODINE

1. EPIDEMIJA HEPATITISA A U OPSTINI PECINCI

U epidemiji hepatitisa A u opStini Peéinci u periodu od 17.07.2008. do 01.02.2009. godine
obolelo je 18 osoba.

Epidemija je pocela u romskom naselju u Donjem Tovarniku, a zatim se prosirila porodi¢nim
kontaktima na stanovnistvo Obreza. U Donjem Tovarniku je registrovano troje obolelih (Inc
295,3/100 000), au Obrezu 11 (Inc 785,7/100 000). Obolele su i 4 osobe iz opStine Ruma ( 2 iz
Klenka i po jedna iz Rume i Nikinaca), koje su epidemiolo$ki povezane sa obolelima u opstini
Pedinci.
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U klinickoj slici obolelih su dominirali slabost, malaksalost, bol ispod desnog rebarnog luka,
ikterus i poviSena temperatura. Zbog teZe klinicke slike petoro obolelih je hospitalizovano, a ostali
oboleli su leceni ambulantno.

Oboleli su uzrasta od 2 do 27 godina. Najvedi broj obolelih registrovan je kod dece
predskolskog i skolskog uzrasta (72%).

Sproveden je zdravstvenovaspitni rad u porodicama obolelih i S$kolskim kolektivima i date
preporuke o sprovodenju opSte i licne higijene, o upotrebi higijenski ispravne hrane i vode za pice i
pravilnoj distribuciji otpadnih materija.

2. EPIDEMIJA HEPATITISA A U NASELJU SELENCA, OPSTINA BAC

U epidemiji hepatitisa A u Selenci, periodu od 02.09.2008. - 25.03.2009. godine, obolelo je
19 osoba (Inc 579,4/100 000).

Zbog teze klinicke slike na Klinici za infektivne bolesti Klinickog centra Vojvodine
hospitalizovano je 12 osoba.

Klinickom slikom obolelih dominirali su simptomi karakteristi¢ni za oboljenje: gubitak
apetita, mucnina, bol pod desnim rebarnim lukom, poviSena telesna temperatura i ikterus koze i
vidljivih sluzokoza.

Medu obolelima je dvoje dece uzrasta 10-14 godina (16,67%), a 14 obolelih osoba (73,68%)
je starije od 20 godina Zivota.

0 epidemiji je obavesten nadlezni lekar Doma zdravlja Bac u Selenci koji je sproveo
zdravstveno-vaspitni rad u predskolskoj ustanovi i u osnovnoj skoli u mestu, kao i u porodicama
obolelih.

EPIDEMIJE HEPATITIS A U 2009. GODINI

2.1.1. EPIDEMIJA HEPATITISA A U KUCURI, OPSTINA VRBAS

U epidemiji hepatitisa A u naselju Kucura od 17.09.2008. do 20.03. 2009. godine obolelo je
deset osoba ( Inc.214,5/100 000).

Klinickom slikom obolelih je dominirala mu¢nina, malaksalost, Zuta prebojenost koZe i
beonjaca, taman urin i svetla stolica.
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Zbog tezine klinicke slike, tri osobe su hospitalizovane na Klinici za infektivne bolesti
Klini¢kog centra Vojvodine, a sedam obolelih osoba je leceno ambulantno. Dijagnoza oboljenja kod
svih obolelih je i seroloski potvrdena.

Epidemija je pocela pojedina¢nim slucajevima u septembru i oktobru mesecu, da bi do
aglomeracije oboljevanja doslo krajem 2008. godine.

Epidemija se Sirila direktnim i indirektnim kontaktima medu ¢lanovima porodica, odakle se
prenela i u opsStu populaciju. Sproveden je zdravstvenovaspitni rad u $kolskim i predskolskim
kolektivima, kao i u porodicama obolelih.

2.1.2. PORODICNA EPIDEMIJA HEPATITISA A U BACKOM GRACACU, OPSTINA ODZACI

U epidemiji hepatitisa A u naselju Backi Gracac od 14.02. do15.03.2009. godine, obolelo je
Sest od devet eksponiranih osoba iz dve porodice.

Klinickom slikom obolelih je dominirala mu¢nina, malaksalost, Zuta prebojenost koZe i
beonjaca, taman urin i svetla stolica. Zbog teZine klinicke slike pet osoba je hospitalizovano na
Infektivnom odeljenju OpSte bolnice u Somboru.

Epidemija se Sirila direktnim i indirektnim kontaktima medu ¢lanovima porodice.

Pojacan je epidemioloski nadzor, a nadlezna zdravstvena sluzba sprovela je edukaciju u Skoli
koju pohadaju obolela deca u cilju smanjenja rizika od kontaktnog Sirenja .

2.1.3. EPIDEMIJA HEPATITISA A U OPSTINI APATIN

U epidemiji hepatitisa A u Apatinu, u periodu od 17.01. do 13.09.2009. godine obolela je 21
osoba ( Inc 64,0/100 000), od kojih je 16 hospitalizovano na Odeljenju za Infektivne bolesti u
Somboru.

Klinickom slikom obolelih dominirali su muc¢nina, povracanje, bolovi u stomaku, ikterus
koze i vidljivih sluzokoza.

Epidemija je otkrivena retrogradno nakon pristizanja prijava prvoobolelih osoba. Dijagnoza
je postavljena na osnovu tipi¢ne klinicke slike, a potvrdena je seroloski.

Epidemija se Sirila direktnim i indirektnim kontaktom medu ¢lanovima porodice, rodacima i
susedima. Tri obolele osobe su Skolska deca, uzrasta do 12 godina, dok su ostale obolele osobe
starije od 30 godina.

U cilju smanjenja rizika od daljeg Sirenja infekcije pojacan je epidemioloski nadzor,

sproveden je zdravstveno vaspitni rad u porodicama obolelih, Skolskim i predskolskim ustanovama
i distribuiran je edukativni materijal o na¢inu Sirenja i merama prevencije hepatitisa A.
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2.1.4. EPIDEMIJA HEPATITISA A U DOROSLOVU, OPSTINA SOMBOR

U epidemiji zarazne Zutice u Doroslovu od 04.08. do 10.12.2009.godine registrovane su 53
obolele osobe ( Inc.2896,2/100 000). Zbog teZe Kklinicke slike 32 osobe su hospitalizovane na
Odeljenju za Infektivne bolesti Zdravstvenog centra u Somboru.

Klinicka slika je bila karakteristicna za oboljenje.

Epidemioloskim ispitivanjem je utvrdeno da se epidemija Sirila direktnim i indirektnim
kontaktima medu ¢lanovima porodica u uslovima nedovoljne licne i opsSte higijene, odakle se
prenela u Skolski i predskolski kolektiv i opstu populaciju. Medu obolelima je 15 osoba uzrasta 7-14
godina (28,3%), a 28 obolelih osoba (52,8%) je starije od 20 godina Zivota.

Obavesten je nadlezni dom zdravlja radi pracenja zdravstvenog stanja osoba iz kontakata i
sprovodenja odgovarajucih protivepidemijskih mera.

2.1.5. EPIDEMIJA HEPATITISA A U VAJSKOJ, OPSTINA BAC

U epidemiji zarazne Zutice u Vajskoj od 14.08. do 18.10.2009. godine obolelo je 12 osoba (
Inc 378,7/100 000).

Zbog teZe klinicke slike sedam osoba je leceno u Klinici za infektivne bolesti Klinickog
centra Vojvodine u Novom Sadu.

Klinicka slika je bila karakteristi¢na za obolenje. Bolest je potvrdena seroloski kod svih
hospitalizovanih osoba.

Epidemioloskim ispitivanjem je utvrdeno da sve obolele osobe, sem jedne, Zive u romskom
naselju, uglavnom u novijim ku¢ama, ali nemaju usvojene higijenske navike. Jedna obolela osoba zivi
u drugom delu Vajske, ali radi na deponiji sekundarnih sirovina u romskom naselju. Medu obolelima
je i Sestoro dece Skolskog uzrasta. 0dmah nakon otkrivanja epidemije nadleZni u osnovnoj $koli su
sproveli sanaciju sanitarnih ¢vorova i obezbedili teCne sapune, papirne ubruse za ucenike, sredstva
za odrZavanje higijene objekta i sproveli edukaciju ucenika o znacaju odrzavanja li¢ne higijene.

Epidemija se Sirila kontaktnim putem u uslovima nedovoljne licne i opSte higijene.
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2.2. DIARRHOEA ET GASTROENTERITIS, CAUSA INFECTIONIS SUSPECTA

2.2.1. PORODICNA EPIDEMIJA DIARRHOEA ET GASTROENTERITIS CAUSA INFECTIONIS U NOVOJ]
GAJDOBRI, OPSTINA BACKA PALANKA

U porodi¢noj epidemiji zaraznog proliva u Novoj Gajdobri, od 03 do 05.03.2009. godine,
obolelo je 4 od 7 eksponiranih osoba u dva rodbinski povezana domacinstva.

Klinicka slika obolelih je bila blaga. Dominirali su proliv, povraéanje, bolovi i gré¢evi u
stomaku, a jedna obolela osoba imala je i blago poviSenu temperaturu. Tegobe su trajale kratko i svi
oboleli leCeni su ambulantno.

Epidemija je otkrivena retrogradno po prijemu prijava oboljenja.

Ispitivanjem obolelih nije utvrdena inkriminisana namirnica, a zbog blage klinicke slike
izostao je i bakterioloski pregled stolice, iako je savetovan od strane ordinirajuceg lekara.

Pretpostavlja se da je epidemija virusne etiologije i da se Sirila kontaktnim putem.

2.2.2. PORODICNA EPIDEMIJA DIAORRHOEA ET GASTROENTERITIS CAUSA INFECTIONIS SUSPECTA U
RUMENCI, SO NOVI SAD

U porodic¢noj epidemiji akutnog gastroenterokolitisa od 06. do 08. jula 2009. godine obolela
su sva 4 €lana jedne porodice.

Klinickom slikom obolelih su dominirali slabost, malaksalost, mu¢nina, povraéanje i po
jedna tecna stolica. PoviSena temperatura registrovana je samo kod jedne osobe (37,8°C). Bolest je
kod svih obolelih trajala po jedan dan.

Koprokultura kod obolelih nije radena.

Na osnovu klinicke slike i hronologije oboljevanja, kao i ostalih podataka epidemioloSkog
ispitivanja najverovatnije je da se radilo o gastroenterokolitisu virusne etiologije.
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2.2.3. EPIDEMIJA DIARRHOEA ET GASTROENTERITIS CAUSA INFECTIONIS SUSPECTA U KISACU,
OPSTINA NOVI SAD

U epidemiji gastroenteritisa u Kisacu, u periodu od 15.09. do 30.09.2009. godine, obolelo je
30 osoba.

Epidemija je otkrivena 16.09.2009. godine u predskolskoj ustanovi u Kisacu. U periodu od
15. do 30.09.2009. godine obolelo je 17 dece i jedna vaspitacica. Epidemija se prosirila i na $kolski
kolektiv gde je obolelo 12 ucenika. Najveci broj obolelih (37%) registrovan je 16.09.2009.godine u
uzrastu od 7 do 14 godina (9).

Epidemiolo$kim ispitivanjem nije utvrdeno oboljenje medu ¢lanovima porodica obolelih, niti
u opStoj populaciji naselja Kisac.

Klinickom slikom obolelih dominirali su povracanje, proliv, bolovi u stomaku, sa
temperaturom (37°C). Tegobe su trajale oko 2 dana. Svi oboleli su leceni ambulantno i u kuénim
uslovima.

Bakterioloskom analizom stolice 10 obolelih osoba nije izolovan patogeni uzroc¢nik.
Pretpostavlja se da je epidemija virusne etiologije i da se Sirila kontaktnim putem.

U cilju suzbijanja Sirenja infekcije predloZeno je striktno pridrzavanje svih mera neophodnih
za sprecavanje nastanka i Sirenja kontaktnih epidemija u kolektivima.

2.2.4. EPIDEMIJA DIARRHOEA ET GASTROENTERITIS CAUSA INFECTIONIS SUSPECTA

U NASELJU LIPAR, OPSTINA KULA

U epidemiji akutnog gastroenteritisa u naselju Lipar u periodu od 03 -17.09.2009. godine
obolelo je 16 osoba.

Klinickom slikom obolelih dominirali su povracanje, proliv, bolovi u stomaku, sa poviSenom
temperaturom ( do 38°C). Tegobe su trajale 2-3 dana. Sve obolele osobe su lecene ambulantno.

Epidemija je otkrivena retrogradno nakon usmene prijave lekara iz Zdravstvene stanice u
Liparu o aglomeraciji obolelih. Epidemioloskim ispitivanjem je utvrdeno da su obolele osobe svih
uzrasta, a najvedi broj obolelih registrovan je medu Skolskom decom.

Zbog blaZe klinicke slike, obolele osobe nisu dale stolice za bakteriolosku analizu.
Pretpostavlja se da je epidemija virusne etiologije i da se Sirila kontaktnim putem.

126



2.3. SCABIES

2.3.1. PORODICNA EPIDEMIJA SCABIESA U LOVCENCU, OPSTINA MALI IPOS

U porodi¢noj epidemiji Suge u Lovéencu 20.02.2009. godine obolela su tri od pet
eksponiranih ¢lanova jedne porodice.

Klinicka slika obolelih je karakteristicna za oboljenje.

Epidemija je otkrivena retrogradno na osnovu prijava zaraznih bolesti. Epidemioloskim
ispitivanjem je utvrdeno da se epidemija Sirila direktnim i indirektnim kontaktima unutar porodice.
Svi oboleli su leceni ambulantno.

Sproveden je pojacan epidemioloski nadzor u predskolskoj ustanovi i $koli koje pohadaju
deca obolela u epidemiji, ali do odjave epidemije novi slucajevi nisu registrovani.

2.3.2. PORODICNA EPIDEMIJA SCABIESA U SUBOTICI

U porodic¢noj epidemiji Suge u Subotici 03-14.10.2009. godine obolela su tri od Cetiri
eksponirana ¢lana jedne porodice.

Epidemija je otkrivena retrogradno po pristizanju prijava oboljenja.

Dijagnoza je postavljena od strane dermatovenerologa na osnovu klinicke slike tipi¢ne za
oboljenje.

Sprovedena je terapija svih ¢lanova porodice i preporuceno je redovno sprovodenje mera
li¢ne i opSte higijene.

Epidemija se Sirila direktnim i indirektnim kontaktom medu ¢lanovima porodice.

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

Poslednjih godina epidemije bacilarne dizenterije u ovim ustanovama se prikazuju u odeljku
intrahospitalnih epidemija.

Tokom 2009. godine registrovane su 2 epidemije koje su se Sirile kontaktom sa ukupno 31
obolelom osobom (Tabela 128). Uzroc¢nici su Shigella sonnei i Shigella flexneri

EPIDEMIJE BACILARNE DIZENTERIJE U AP
VOJVODINI U PERIODU 2005-2009. GODINA

Tabela 128

Godina Broj epidemija Broj obolelih
2005 7 28
2006 2 15
2007 2 12
2008 8 35
2009 2 31

Jedna epidemije bacilarne dizenterije javila se u opstoj populaciji, a druga je poreklom iz
Egipta i registrovana je u porodici.

2.4.1. PORODICNA EPIDEMIJA SHIGELLOSIS U NOVOM SADU

U porodi¢noj epidemiji bacilarne dizenterije, u periodu od 01.05. do 07.05.2009. godine
obolela su 3, od 4 eksponirana ¢lana jedne porodice iz Novog Sada.

Klinickom slikom obolelih su dominirali povisSena temperatura (do 39°C), povracanje i
prolivaste, penusave stolice, bez primesa krvi i sluzi. Zbog tezine Kklinicke slike, na Klinici za
infektivne bolesti Klinickog Centra Vojvodine, hospitalizovana je jedna osoba.

Epidemija je otkrivena retrogradno, nakon prijave dezurnog infektologa Klinike za
infektivne bolesti Klinickog Centra Vojvodine.

EpidemioloSkim ispitivanjem je utvrdeno da je porodica, u periodu od 26.04. do 07.05.2009.
godine, boravila na krstarenju Nilom u Egiptu. Dve osobe su obolele tokom krstarenja, dok se trec¢a
osoba razbolela po povratku u zemlju (07.05.2009.god.).

Bakterioloskim pregledom stolice hospitalizovane osobe izolovana je Shigella sonnei.

Nacin zarazavanja prvoobolele osobe nije utvrden. Pretpostavlja se da se oboljenje u
porodici dalje Sirilo kontaktnim putem.

2.4.2. EPIDEMIJA BACILARNE DIZENTERIJE U OBREZU, OPSTINA PECINCI
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U epidemiji bacilarne dizenterije u Obrezu, opStina Pecinci, od 14.07. do 12.08.2009.godine
registrovano je 28 obolelih osoba. Zbog teZe klinicke slike dve osobe su hospitalizovane: jedna u
Institutu za majku i dete u Novom Beogradu i jedna na decijem odeljenju KBC Zemun.

Klinickom slikom obolelih su dominirali poviSena temperatura, glavobolja, gréevi u stomaku
i sluzave stolice, koje su u pojedinim sluc¢ajevima imale tragove krvi.

Epidemija je otkrivena retrogradno 21.08.2009. godine nakon prijave obolevanja deteta
hospitalizovano u Institutu za majku i dete u Novom Beogradu i epidemioloskim ispitivanjem
sprovedenim na terenu. Obolele su osobe svih starosnih grupa iz jednog nehigijenskog naselja u
ObreZzu.

Shigella fleksneri je laboratorijski potvrdena kod 4 obolele osobe, dok su ostali slucajevi
epidemioloski povezani sa potvrdenim slucajevima. Broj obolelih je veci, ali se oboleli nisu javljali
lekaru

Epidemija se najverovatnije $irila kontaktnim putem. Sirenju epidemije su pogodovali lo$i
uslovi Zivota, nereSeno pitanje dispozicije tecnog i cvrstog otpada, nizak stepen li¢ne i opste higijene
i neadekvatne higijenske navike.

3. AEROGENE EPIDEMIJE

Poslednjih pet godina na podrucju AP Vojvodine se registruje izmedu 7 i 10 aerogenih
epidemija, bez epidemija gripa (tabela 129).

AEROGENE EPIDEMIJE U AP VOJVODINI U
PERIODU 2005-2009. GODINA (BEZ GRIPA)

Tabela 129

Godina Broj epidemija Broj obolelih
2005 7 52

2006 8 62

2007 10 370

2008 7 105

2009 9 886

U grupi aerogenih epidemija tokom 2009. godine je prijavljeno ukupno 9 epidemijai to: 5
porodi¢nih epidemija tuberkuloze, 2 epidemije Q groznice, 1 epidemija parotitisa, 1 epidemija
bronhitisa . U epidemijama je obolelo 886 osoba (tabela 130).

AEROGENE EPIDEMIJE U AP VOJVODINI
U 2009. GODINI (BEZ GRIPA)

Tabela 130

Oboljenje Broj epidemija | Broj obolelih
Tuberculossis 5 17
Q febris 2 10
Parotitis epidemica 1 114
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Bronchitis acuta viralis 1 745
Ukupno 9 886

3.1. TUBERCULOSIS PULMONIS

Aktivnim epidemioloskim ispitivanjem obolelih od tuberkuloze tokom 2009. godine,
otkriveno je 5 porodi¢nih epidemija gde je nakon postavljanja dijagnoze kod prvoobolelog,
Klinickim i laboratorijskim pregledom dijagnostikovano oboljenje i drugih ¢lanova porodice
(ukupno 17 obolelih osoba).

3.1.1. PORODICNA EPIDEMIJA TUBERCULOSIS PULMONIS U ALIBUNARU

U porodi¢noj epidemiji plué¢ne tuberkuloze u Alibunaru od 30.03. do 16.04.2009. godine
obolela su dva €lana jedne ¢etvoroclane porodice.

Epidemija je otkrivena retrogradno, 22.06.2009. godine, po pristizanju prijave obolenja
drugoobolele osobe.

Epidemioloskim ispitivanjem utvrdeno je da je prvoobolela osoba hospitalizovana na
Odeljenju pneumoftiziologije OpSte bolnice u Panc¢evu. U kontroli kontakata otkrivena je TBC kod
jos$ jednog ¢lana porodice. Drugo obolela osoba (dete), hospitalizovano je u Decijoj bolnici za plu¢ne
bolesti KBC " Dr Dragisa MiSovi¢" u Beogradu. Porodica Zivi u dobrim socijalno higijenskim
uslovima.

Sprovedene su preventivne mere zdravstvenog nadzora nad moguc¢im kontaktima u cilju
sprecavanja daljeg Sirenja oboljenja.

3.1.2. PORODICNA EPIDEMIJA TUBERKULOZE U INPIJI

U epidemiji tuberkuloze u Indiji u periodu od 09.02. do 02.06.2009. godine, obolela su tri od
sedam eksponiranih ¢lanova jedne porodice. Sve tri obolele osobe su lecene bolnicki.

Epidemija je otkrivena retrogradno, po pristizanju prijave oboljenja drugoobolele osobe.

EpidemioloSkim ispitivanjem je utvrdeno da je prvoobolela osoba pocetkom februara 2009.
godine leCena u Institutu za pluéne bolesti Vojvodine u Sremskoj Kamenici, Prilikom kontrole
¢lanova porodice otkrivene su joS dve obolele osobe, koje su takode hospitalizovane (u Beogradu i
Sremskoj Kamenici).
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Sproveden je zdravstveno-vaspitni rad u porodici.

3.1.3. PORODICNA EPIDEMIJA TUBERCULOSIS PULMONIS U SIVCU, OPSTINA KULA

U porodi¢noj epidemiji plu¢ne tuberkuloze u Sivcu od 14.11.2008. do 10.06.2009. godine
obolele su Cetiri od pet eksponiranih osoba. Sve obolele osobe su hospitalizovane na Odeljenju
pneumoftiziologije OpSte bolnice u Somboru

Epidemija je otkrivena retrogradno, 15.09.2009. godine, pri kontroli prijavljivanja ovog
obolenja.

Epidemioloskim ispitivanjem utvrdeno je da je prvoobolela osoba hospitalizovana
14.11.2008. godine. Tokom marta i juna meseca 2009. godine obolevaju jo$ dva ¢lana iste porodice,
a tokom maja meseca devojka drugoobolele osobe. Porodica zivi u dobrim socijalno higijenskim
uslovima.

U cilju sprecavanja daljeg Sirenja oboljenja sprovedene su preventivne mere zdravstvenog
nadzora nad moguéim kontaktima.

3.1.4. PORODICNA EPIDEMIJA TUBERCULOSIS PULMONIS U KOVINU

U porodic¢noj epidemiji tuberkuloze u Kovinu od 23.09.2009.godine obolela su 4 ¢lana
osmoclane porodice. Svi oboleli su le¢eni bolnicki.

Epidemioloskim ispitivanjem je utvrdeno da se oboljenje javilo u porodici koja Zivi u
izuzetno loSim socijalnim uslovima. Tri obolela deteta su se istovremeno javila pneumoftiziologu,
koji je naknadnom kontrolom kontakata u okviru porodice, oboljenje dijagnosikovao i kod oca.
Majka je takode pregledana, ali kod nje oboljenje nije potvrdeno.

Jos troje njihove dece se nalazi u hraniteljskim porodicama, ali se do odjave epidemije nisu
odazvali na pregled.

3.1.5. PORODICNA EPIDEMIJA TUBERCULOSIS U CONOPLJI, OPSTINA SOMBOR

U porodi¢noj epidemiji tuberkuloze od 14.08. do 25.09.2009. godine obolela su sva 4 ¢lana
jedne porodice iz Conoplje. Zbog teZe klinicke slike jedna obolela osoba je hospitalizovana.

Epidemija je otkrivena retrogradno nakon pristizanja prijava obolelih. EpidemioloSkim
ispitivanjem je utvrdeno da se oboljenje javilo u porodici koja zivi u losSim socijalnim uslovima
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Infekcija se Sirila putem vazduha i direktnim kontaktom sa prvoobolelog ¢lana na ostale ¢lanove
porodice.

Sprovedene su preventivne mere zdravstvenog nadzora nad mogu¢im kontaktima u cilju
sprecavanja daljeg Sirenja oboljenja.

3.2. FEBRIS Q

3.2.1. PORODICNA EPIDEMIJA Q GROZNICE U NASELJU NOCAJ, OPSTINA SREMSKA

MITROVICA

U epidemiji Q groznice u periodu od 18.05. do 29.05.2009.godine obolelo je 7 osoba iz dve
porodice u Nocaju. Sve obolele osobe su lecene ambulantno.

Klinickom slikom obolelih su dominirali poviSena temperatura (37°- 41°C), slabost,
malaksalost, suvi kasalj, a kod tri obolele osobe radioloski je potvrdena pneumonija. Dijagnoza
oboljenja postavljena je na osnovu klinicke slike, radioloskog nalaza, epidemioloskih podataka i
seroloSke potvrde oboljenja.

Epidemija je otkrivena retrogradno, na osnovu informacija dobijenih od infektologa
Zdravstvenog centra Sremska Mitrovica, o postavljenoj sumnji na Q groznicu ¢lanova dva
domacinstva i Republickog veterinarskog inspektora o seroloskoj potvrdi ovog oboljenja kod ovaca
u tim domadinstvima.

Epidemioloskim ispitivanjem, obavljenim u ovim domacinstvima, utvrdeno je da su
polovinom aprila i po¢etkom maja meseca kupili ovce od istog vlasnika iz okoline Sabca. Ucestvovali
su u jagnjenju ovaca, ali negiraju pobacaje medu ovcama, kao i konzumiranje ov¢ijeg mleka.

Seroloskim ispitivanjem parnih uzoraka seruma u referentnoj laboratoriji za zoonoze u
Zrenjaninu kod 4 obolele osobe dobijen je pozitivan rezultat.

Epidemija se najverovatnije Sirila aerogenim putem.

U obe porodice je sproveden zdravstvenovaspitni rad i data su uputstva o merama
sprecavanja Sirenja bolesti.

O epidemiji je obaveStena Republicka veterinarska inspekcija koja je na terenu sprovela
mere iz svoje nadleZnosti.

3.2.2. PORODICNA EPIDEMIJA Q GROZNICE U NOVOM BECEJU
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U porodic¢noj epidemiji Q groznice u Novom Beceju u periodu od 20.02.- 09.03.2009. godine
obolele su tri osobe iz jedne petoclane porodice. Jedna osoba je hospitalizovana na Odeljenju za
Infektivne bolesti u Zrenjaninu.

Klinicku sliku obolelih su karakterisali poviSena telesna temperatura, malaksalost,
preznojavanje (izrazeno u no¢nim satima), zamaranje, suv kasalj i probadanje u gudima. Kod jedne
obolele osobe radioloski je potvrdena pneumonija, a kod svih obolelih dijagnoza je seroloski
potvrdena.

Pri epidemiolo$kom istraZivanju sprovedenom 04.03.2009.godine utvrdeno je da u
domacinstvu obolelih osoba uzgajaju krave i da se u neposrednoj okolini viSe domacinstava bavi
uzgojem krava i ovaca. Naknadnim epidemioloskim ispitivanjem, dobijen je podatak da jos dve
osobe iz iste porodice imaju simptome Q groznice.

0 epidemiji je obaveStena Veterinarska inspekcija koja je na terenu sprovela zakonski
propisane mere. Q groznice kod Zivotinja u tom domacinstvu nije potrvdena.

Pretpostavljeni put Sirenja epidemije je najverovatnije aerogeni.

3.3. PAROTITIS

3.3.1. EPIDEMIJA PAROTITIS EPIDEMICA U OPSTINA SREMSKA MITROVICA

U epidemiji virusnog parotitisa od 30.07. do 22.12.2009. godine ukupno je prijavljeno 114
obolelih osoba. Najveci broj obolelih registrovan je iz opStine Sremska Mitrovica (98), zatim iz
opstine Sid (11) i Ruma (5). Najveéi broj obolelih iz Sremske Mitrovice registrovan je u Kuzminu,
Calmi, Martincima, Divo$u i La¢arku, a pojedina¢ni slu¢ajevi su registrovani i u drugim selima. U
samom gradu Sremska Mitrovica je registrovano 11 obolelih osoba i to medu srednjoskolskom
omladinom.

Na infektivnom odeljenju Opste bolnice u Sremskoj Mitrovici hospitalizovano je 10 obolelih
osoba, odnosno 8,7% svih obolelih. Ostali oboleli su leceni ambulantno.

Klinicka slika se manifestovala otokom i bolom parotidnih Zljezda, poviSenom telesnom
temperaturom, teSko¢ama pri Zvakanju i gutanju i malaksalo$¢u. Dijagnoza je i laboratorijski
potvrdena kod 8% obolelih u epidemiji. Ostali slucajevi parotitisa su klasifikovani prema klini¢koj
slici i epidemioloskim podacima. Kod osam obolelih osoba muskog pola (11%) registrovan je
orhiepididimitis.

Epidemioloskim istrazivanjem je utvrdeno da je epidemija parotitisa u Sremu importovana
iz Bijeljine (BIH) gde je u toku epidemija koja je pocela 12.02.2009.godine. Krajem jula meseca jedno
obolelo lice, koje ima prebivaliSte u Bijeljini, dolazilo je u posetu devojci u Lacarak ( devojka je
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obolela od parotitisa 23.08.2009. godine), pa postoje indicije da je u ovom, i u jo§ nekim slucajevima,
doslo do importovanja virusa parotitisa. Epidemija se Sirila kapljicnim putem medu osetljivom
populacijom. Postoji jasna epidemioloska povezanost naknadno obolelih sa prvim laboratorijski
potvrdenim slucajevima, a Sirenju epidemije su pogodovala druzenja izmedu obolele dece i
omladine sli¢nog uzrasta u letnjim mesecima.

Uzrast obolelih se krece u rasponu od 6 godina do 51 godine. U uzrasnoj strukturi
obolevanja najviSe je obolevala srednjoskolska omladina (uzrast 15-19 godina) - 47%, zatim stariji
od 20 godina (38%) dok su deca Skolskog uzrasta (10-14 godina) zastupljena u 14% slucajeva, a
deca do 10 godina Zivota u 2% slucajeva. U 63% slucajeva, oboleli su muskog pola, a u 37% Zenskog
pola.

0d 46% obolelih koji su primili dve doze MMR, dvoje je revakcinisano u fazi inkubacije
bolesti, tako da nije bilo vremena da se stvori imunitet na vakcinu. Kod ostalih obolelih koji su
vakcinisani i revakcinisani MMR vakcinom, vreme od datuma revakcinisanja do datuma oboljevanja
od parotitisa, varira u rasponu od 3-11 godina ( medijana 4,9 godina).

Jednu dozu MMR vakcine primilo je 27% obolelih osoba.Vreme proteklo od datuma
primovakcinacije do datuma obolevanja krece se u rasponu od 6-26 godina (medijana 15,4 godina).

U analizi uzrasne strukture nevakcinisanih samo dva lica nisu primovakcinisana za uzrast,
dok su svi ostali stariji od 23 godine (vakcinacija protiv parotitisa zapoceta je u AP Vojvodini 1986
godine, a revakcinacija 1994 godine).

U cilju suzbijanja i sprec¢avanja daljeg Sirenja epidemije sprovodeno je epidemiolosko
ispitivanje obolelih, lecenje, trazenje kontakata uz proveru vakcinalnog statusa za ostale ¢lanove
porodice uzrasta do 14 godina, i vakcinacija nevakcinisane i nerevakcinisane dece MMR vakcinom.
Sprovedena je nadoknada vakcinacija propustenih godista utvrdenih vanrednom revizijom
vakcinalne kartoteke, dopunska vakcinacija marginalizovanih populacija na terenu ( naselja
Modran, Lacarak, Jalija), edukacija i kontinuirano informisanje javnosti, kao i informisanje nadleznih
zdravstvenih sluzbi i institucija.

3.4. BRONCHITIS ACUTA

3.4.1. EPIDEMIJA BRONCHITIS ACUTA I BRONCHIOLITIS ACUTA SYNCYTIOVIRALIS KOD DECE
UZRASTA DO PET GODINA U SUBOTICI

U periodu od 04.01 do 03.02.2009. godine u Subotici je registrovano 745 slucaja Bronchitis i
Bronchiolitis acuta syncytioviralis kod dece uzrasta do 5 godina. Na Odeljenju pedijatrije OpSte
bolnice u Subotici leCeno je 16 odojcadi sa teSkom klinickom slikom Bronchiolitisa.

U klinickoj slici poliklini¢ki lecene dece preovladavali su jak nadrazajni kasalj i otezano
disanje uz umerenu febrilnost (38-38,6°C). NajteZa klinicka slika bila je kod odoj¢adi u prvom i
drugom mesecu zivota, gde je otezano disanje bilo praceno vidljivim respiratornim retrakcijama,
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cijanozom i niskom saturacijom kiseonika, uz ugrozene vitalne funkcije. Nisu zabeleZeni smrtni
slucajevi.

U sklopu epidemioloSkog ispitivanja uzorkovano je 9 uzoraka seruma i 6 kombinovanih
briseva Zdrela i nosa i prosledeno Institutu za imunologiju i virusologiju "Torlak". Iz uzoraka briseva
kod 5 dece ( 2 iz hospitalai 3 iz dispanzera) izolovan je RS virus, dok je kod 1 deteta iz dispanzera
izolovan virus Influenzae B. Zbog nedostatka dijagnostikuma na RS virus uzorci seruma nisu
ispitani.

U epidemiji su registrovani samo tezi klinicki sluc¢ajevi oboljenja donjih partija disajnih

puteva kod dece uzrasta do pet godina. Broj obolelih sa blazom klinickom slikom verovatno je
znatno veci.

3.5. INFLUENZA

Pocetkom 2009. godine u AP Vojvodini su registrovane dve epidemije sezonskog gripa: u
Sremskom i Srednjebanatskom okrugu. Tokom trajanja muzicke manifestacije Exit registrovana je
epidemija novog gripa. Epidemija novog gripa od 28.10. do 31.12.2009. godine obuhvatila je sve
opsStine u AP Vojvodini ( tabela 131).

EPIDEMIJE GRIPA U AP VOJVODINI U 2009. GODINI

Tabela 131
RE(:.m Epidemije gripa Sgglelih Trajanje epidemije Tip virusa
1 Sezonski grip Sremski okrug 2259 02.02.- 15.03.2009. A podtip H3i B
2 Sezonski grip Srednjebanatski okrug 2663 02.02.- 08.03.2009. A podtip H3i B
3 Novi grip EXIT 90 04.07.-31.07.20009. A(HIN1)v
28.10.- 31.12.2009
4 Novi grip Opsta populacija 49570 | (ocekuje se dalje Sirenje A(HIN1) v
u 2010. godini)

3.5.1. EPIDEMIJA INFLUENZAE NA TERITORIJI SREMSKOG OKRUGA

U epidemiji sezonskog gripa na teritoriji Sremskog okruga od 02.02. do 15.03.2009. godine
prijavljeno je ukupno 2259 obolelih osoba sa incidencijom od 672,52/100000.

Etioloska dijagnoza oboljenja je potvrdena u 5 slu¢ajeva: u uzorku brisa grla i nosa kod
jednog deteta uzrasta 10 godina iz Sremske Mitrovice i jedne odrasle osobe, dokazano je prisustvo
virusa influenze A (H3), dok je u tri brisa grla i nosa Skolske dece iz Sremske Mitrovice dokazano
prisustvo virusa influenze B.
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U epidemiji je obolevalo stanovnistvo svih uzrasta. Uzrastna grupa sa najviSe obolelih osoba
je od 10 do 14 godina (531 oboleo sa specificnom incidencijom 2541,6/100000). Zatim sledi
uzrastna grupa od 5 do 9 godine (340 obolelih ili 1889,3/100000). Kod radno sposobnog
stanovniStva je specifi¢na stopa incidencije znatno niza (676 obolelih ili 364,6/100000). Najmanje
obolelih od gripa je registrovano u grupi preko 60 godina starosti (119 ili 188,4 /100000).

Najveci broj obolelih je registrovan u opStinama Stara Pazova i Sremska Mitrovica.

Obzirom na subregistraciju procenjuje se da je broj obolelih daleko vedi.

3.5.2. EPIDEMIJA INFLUENZAE NA TERITORIJI SREDNJEBANATSKOG OKRUGA

U epidemiji gripa u Srednjebanatskom okrugu od 02.02. do 08.03.2009.godine ukupno je
registrovano 2663 obolele osobe. (Inc.1277,5/100000).

0d pocetka 2009. godine na teritoriji Srednjebanatskog okruga se beleZio stalan porast
obolelih od oboljenja sli¢nih gripu. Najve¢i broj obolelih registrovan je u prvoj nedelji februara
meseca kada je i prijavljeno 768 osoba obolelih od gripa ( Inc. 368,4/100000).

Referentnoj laboratoriji Instituta za virusologiju, vakcine i serume “Torlak” u Beogradu
dostavljena su 05.02.2009. godine 4 uzorka brisa grla i nosa, dece predskolskog i Skolskog uzrasta
sa tipicnom klinickom slikom gripa. U jednom uzorku dokazano je prisustvo virusa influenzae tipa A
podtip H3, a iz dva uzorka izolovan je virus influenzae tipa B.

Deca predskolskog i Skolskog uzrasta su ¢inila viSe od polovine registrovanih obolelih.
Najvisa specifi¢na incidencija registrovana je u uzrastu od 5 do 9 godina ( 4493,7/100000), zatim
sledi grupa od 10 do 14 godina ( Inc.4372,8/100000). Najmanje obolelih je registrovano u grupi
preko 60 godina starosti.

3.5.3. EPIDEMIJA INFLUENZAE A(H1N1)V POVEZANA SA ODRZAVANJEM MUZICKOG FESTIVALA
LEXIT“U NOVOM SADU

U periodu od 04-31.07.2009. godine, kod osoba koje su posec¢ivale muzicki festival Egzit i
njihovih kontakta, registrovano je 90 slucajeva influence A(H1N1)v. Od ukupnog broja obolelih,
potvrdeno je 46 slucajeva, a 44 su klasifikovani kao verovatni slucajevi (na osnovu klinickih i
epidemioloskih podataka bez virusoloSke potvrde).

Prvi slucaj oboljenja medu posetiocima Egzita, registrovan je 04.07.2009. godine kod jedne
drzavljanke Velike Britanije. Prvi sekundarni sluc¢aj oboljenja u vezi sa ovim festivalom kod nasSeg
drzavljanina je registrovan 09.07. 2009. godine. Znacajan porast obolelih usledio je od 14-
16.07.2009. godine kada je prijavljeno preko 50% svih obolelih.

Najveci broj obolelih pripada uzrastu od 20-29 godina (46), 15-19 godina (23) i 30-39
godina (13). U starijom dobnim grupama je registrovano 5 bolesnika, a samo jedan bolesnik iz
kontakta je predskolskog uzrasta. Distribucija obolelih u odnosu na pol pokazuje da je veci broj
obolelih muskaraca 63 (70%) u odnosu na Zene 27 (30%).

Oboljenje je registrovano kod 12 stranih drzavljana (10 drzavljana Velike Britanije i po
jedan drzavljanin Holandije i Makedonije) i 78 naSih gradana, uCesnika festivala i njihovih kontakta,
ukljucujuéi i dvojicu taksista, koji su prevozili posetioce festivala i dva konobara, u dva razlic¢ita
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kafi¢a u Novom Sadu, gde su im gosti bili i strani drzavljani. Medu obolelima je i jedna Zena koja je
bila privremeni stanodavac jednoj grupi mladi¢a, stranih drzavljana.

Vecina obolelih je imala laku klini¢ku sliku oboljenja. Od ukupnog broja obolelih, na Klinici
za infektivne bolesti Klinickog Centra Vojvodine i na Vojnomedicinskom Centru Vojvodine u
Petrovaradinu, hospitalizovano je 20 (22%) osoba. Kod 3 bolesnika je dijagnostikovana pneumonija.
Nije bilo indikacija za primenu respiratora.

3.5.4. EPIDEMIJA INFLUENZAE A(H1N1)V U VOJVODINI U 2009 GODINI

U epidemiji novog gripa u Vojvodini od 28.10. do 31.12.2009. godine prijavljeno je ukupno
49570 obolelih osoba (Inc.2439,5/100000). Hospitalizovano je 1017 osoba. Registrovano je 20
obolelih sa smrtnim ishodom.

Epidemija je zahvatila sve okruge i opstine u Vojvodini. Epidemija je 11.11.2009. godine
proglasena epidemijom od veceg epidemioloSkog znacaja za teritoriju Republike Srbije.

U Nacionalnoj referentnoj laboratorije za respiratorne viruse Instituta za virusologiju,
vakcine i serume Torlak, potvrdeno je 148 slucajeva obolevanja od gripa izazvanog novim tipom
virusa A (H1N1). Prisustvo virusa gripa je potvrdeno na teritoriji 28 opstina. Najve(i broj slucajeva
(70%) potvrden je tokom decembra meseca.

Distribucija obolelih od gripa i oboljenja sli¢nih gripu po nedeljama ukazuje na epidemijski
vrh u 50 nedelji. Incidencija oboljenja sli¢nih gripu registrovana sentinela nadzorom je sluzila za
procenu intenziteta epidemije i procenu broja obolelih. U periodu od 49 do 51. nedelje
epidemiioloska situacija je bila pogorsana, aktivnost virusa Siroko rasprostranjena, a incidencija
iznad praga vrlo visokog intenziteta. Porast incidencije registrovan je u svim uzrasnim grupama,
posebno kod skolske dece.

Najvisa incidencija gripa je registrovana u Juznobackom okrugu (3503,9//100000), a
najniza u Severnobackom okrugu (1397,5/100.000). U ostalim okruzima incidencija gripa se kretala
od 1900 do 2465 obolelih na 100.000 stanovnika. U 21 opstini u Vojvodini, sa teritorija svih okruga,
incidencija gripa je bila iznad prosec¢ne incidencije gripa u Vojvodini.

Uzrasna grupa sa najviSe registrovanih obolelih osoba je od 5 do 14 godina (16576 obolelih
sa specificnom incidencijom 7218,6/100000). Zatim slede uzrasna grupa od 0 do 4 godine
(specifi¢na incidencija 4082,7/100000), uzrasna grupa od 15 do 19 godina (specifi¢na incidencija
3091,3/100000) i uzrasna grupa od 30 do 64 godina (specifi¢na incidencija 1448,8/100000).
Najmanje obolelih od gripa je registrovano u grupi preko 65 godina starosti (2297 ili 728,7
/100000).

Najveci broj umrlih je u uzrasnoj grupi od 50 do 59 godina. Najce$¢i faktori rizika
identifikovani kod umrlih osoba su kardiovaskularna oboljenja, hroni¢na oboljenja pluéa, dijabetes i
gojaznost.

Na podrucju AP Vojvodina preduzete su sve mere za sprecavanje i suzbijanje gripa utvrdene
Planom aktivnosti u toku pandemije gripa.
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Kampanja vanredne imunizacije odredenih kategorija lica sprovodila se od 17.12.2009.
godine na svim vakcinalnim punktovima. Do 31.12.2009. godine na teritoriji AP Vojvodine
vakcinisano je ukupno 28410 osoba. Medu njima najviSe je osoba sa hroni¢nim kardiovaskularnim
bolestima, metabolickim poremecajima (dijabetes i gojaznost) i hroni¢nim pluénim bolestima.
UcesSce zdravih osoba medu vakcinisanim u posmatranom periodu iznosi 23% a zdravstvenih
radnika 5%. Ostale kategorije (lica zaposlena u javnim sluzbama, korisnici i zaposleni u ustanovama
socijalne zastite i trudnice) ¢ine 5% vakcinisanih.

Na kraju 2009. godine epidemioloska situacija se ocenjuje kao nesigurna sa tendencijom
daljeg epidemijskog Sirenja novog gripa u 2010. godini.

4. BOLNICKE EPIDEMIJE

U posmatranom petogodiSnjem periodu u AP Vojvodini je prijavljena 71 intrahospitalna
epidemija, koje su se u najvecem broju slucajeva (57), sirile direktnim i indirektnim kontaktom. U ostalim
epidemijama infektivni agens se Sirio alimentarnim (3), aerogenim (6), a u 5 epidemija inokulacionim
putem (tabela 132).

BOLNICKE EPIDEMIJE U AP VOJVODINI U PERIODU
2005-2009. GODINA

Tabela 132
Godina Broj epidemija Broj Broj
obolelih umrlih

2005 3 25 0
2006 16 404 10
2007 22(1) 209 5
2008 19(3) 249 (71) 0
2009 11(1) 109 (21) 6

() nastavak epidemije iz prethodne godine

Tokom 2009. godine prijavljeno je 11 bolnickih epidemija sa ukupno 109 obolelih osoba
(tabela 133). Smrtni ishod zabeleZen je u Sest slucajeva. U jednoj epidemiji, koja se nastavila iz
prethodne godine, tokom 2009. godine registrovana je 21 obolela osoba..

BOLNICKE EPIDEMIJE U AP VOJVODINI U 2009. GODINI

Tabela 133
Oboljenje Broj epidemija Broj obolelih
Diarrh t

iarrhoea e. . 3 59
gastroenteritis

Enterocolitis per

2(1 40 (21

Cl.difficile @) (21)
Septicaemia 4 24
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Shigellosis 1 10
Pneumonia 1 6
UKUPNO 11(1) 109(21)
() nastavak epidemije iz 2008. godine

BOLNICKE EPIDEMIJE IZ 2007.GODINE

1. EPIDEMIJA ENTEROCOLITIS PER CLOSTRIDIUM DIFFICILE NA KLINIKAMA ZA

INTERNE BOLESTI KLINICKOG CENTRA VOJVODINE, NOVI SAD

U epidemiji enterokolitisa izazvanog bakterijom Clostridium difficile, na sve ¢etiri klinike za
interne bolesti, Klinickog centra Vojvodine (KCV) u Novom Sadu, u periodu od 25.10.2007. do
11.05.2009. godine obolelo je 105 hospitalizovanih pacijenata (31 pacijenat na Klinici za nefrologiju
i klinicku imunologiju, 16 na Klinici za endokrinologiju, 13 na Klinici za hematologiju i 45 na Klinici
za gastroenterologiju i hepatologiju).

U 2007. godini registrovano je ukupno 14 obolelih, u 2008. godini 70 obolelih i u 2009.godini
21 obolela osoba.

Najvedi broj obolelih (44) registrovan je od jula do novembra 2008. godine (41,9% ukupno
obolelih).

Bolnicka epidemija Enterocolitis per Clostridium difficile otkrivena je 01.11.2007.godine
kada je predsednik komisije za bolni¢ke infekcije Klini¢ckog centra Vojvodine obavestio Centar za
kontrolu i prevenciju bolesti Instituta za javno zdravlje Vojvodine o ponovnoj aglomeraciji bolesnika
sa dijarealnim sindromom na Klinici za nefrologiju Klibni¢kog centraVojvodine, nakon tek
odjavljene (24.10.2007. godine) epidemije Colitis per Clostridium difficile u trajanju od 17.09-
30.09.2007. godine.

U klinickoj slici dominirale su prolivaste stolice (od 4 do preko 30 na dan) u trajanju od vise
od Cetiri dana, sa primesama krvi ili sluzi, a kod nekih obolelih i poviSena telesna temperatura. Kod
87 pacijenata (81,9%) dijagnoza dijareje povezane sa Clostridium difficile je potvrdena
laboratorijski, utvrdivanjem antitela na toksin A, odnosno A/B. Kod 14 bolesnika klini¢ka dijagnoza
pseudomembranoznog kolitisa potvrdena je endoskopski. Preostalih 17 obolelih (16,2%) nije imalo
laboratorijsku, niti endoskopsku potvrdu, te su uklju€eni u epidemiju na osnovu definicije
verovatnog slucaja i kriterijuma mesto/vreme. Kod 8 pacijenta (12,5%) nakon pocetnog smirivanja
tegoba doslo je do relapsa.

Na osnovu rezultata epidemioloSkog ispitivanja zaklju¢eno je da se radi o kontaktnom putu
Sirenja infekcije. Pojavi manifestnih oblika oboljenja kod pacijenata doprinela je prethodna primena
antimikrobnih lekova i karakteristike samih pacijenata (hroni¢ne bolesti sa razvijenim
poremecajima imuniteta, starija Zivotna dob). Sirenju infekcije doprineli su smestajni kapaciteti
(sobe sa 8 kreveta, jedan sanitarni ¢vor na oko 20 pacijenata) bez moguénosti za prostornu izolaciju
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pacijenata sa akutnom dijarejom, te otezanih mogucnost sprovodenja opste higijene na odeljenju i

primene ostalih standardnih mera predostroznosti u frekvenciji koju namece epidemioloska

situacija.

BOLNICKE EPIDEMIJE U 2009.GODINI

4.1. DIARRHOEA ET GASTROENTERITIS CAUSA INFECTIONIS SUSPECTA

4.1.1. EPIDEMIJA DIARRHOEA ET GASTROENTERITIS CAUSA INFECTIONIS NA

INTERNOM ODELJENJU ZDRAVSTVENOG CENTRA U KIKINDI

U bolnickoj epidemiji zaraznog proliva na Internom odeljenju Opste bolnice u Kikindi, u
periodu od 13.02. do 16.02.2009.godine, od 91 eksponirane osobe (58 pacijenata i 33 zaposlenih),
obolelo je 12 (8 pacijenata i 4 zaposlene osobe).

Prva informacija o epidemiji je dobijena 16. 02.2009.godine po prijavi infektologa OpSte
bolnice o pojavi proliva kod hospitalizovanih pacijenata i medu zaposlenim osobljem.

Klinickom slikom obolelih dominirala je lako poviSena telesna temperatura, mucnina, grcéevi
u trbuhu i proliv koji je trajao od jednog do tri dana.

Epidemioloskim ispitivanjem je ustanovljeno da je 13.02.2009. u vecernjim satima prvo
oboleo pacijent smeSten u lameli C Internog odeljenja, gde je istog dana u jutarnjim satima
primljena bolesnica koja boluje od Seéerne bolesti sa podacima u anamnezi da ima grceve u trbuhu i
proliv. Obolevali su pacijenti i osoblje te i susedne lamele, smeStene na istom spratu.

U sklopu epidemioloskog nadzora na odeljenju uzeti su brisevi ruku zaposlenih osoba,
brisevi sa posuda i pribora za jelo, kao i brisevi spoljnje sredine. Rezultali laboratorijskih ispitivanja
nisu dokazali prisustvo patogenih bakterija.

IzvrSen je bakterioloski pregled stolice obolelih pacijenata i obolelog zdravstvenog osoblja,
ali patogeni uzrocnik nije dokazan.

Na osnovu hronoloskog toka epidemije, klinicke slike i odsustva bakterioloske potvrde
uzroc¢nika, najverovatnije se radi o kontaktnoj epidemiji dijarejalnog oboljenja virusne etiologije.

Preporucene su mere prevencije za kontakt kao put Sirenja infekcije.
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4.1.2. EPIDEMIJA DIARRHOEA ET GASTROENTERITIS ODELJENJAZA GASTROENTEROLOGIJU,
HEPATOLOGIJU I POREMECAJE ISHRANE KLINIKE ZA DECIJE BOLESTI INSTITUTA ZA ZDRAVSTVENU
ZASTITU DECE I OMLADINE VOJVODINE U NOVOM SADU

U periodu od 20.03-28.03.2009. godine obolelo je 8 pacijenata i 2 majke pratilje na Odeljenju
za gastroenterologiju, hepatologiju i poremecaje ishrane Klinike za decije bolesti Instituta za
zdravstvenu zastitu dece i omladine Vojvodine u Novom Sadu, od ukupno 21 eksponirane osobe ( 9
pacijenata, 4 majke pratilje, 7 medicinskih radnika i 1 pomo¢no osoblje).

Klinicka slika se odlikovala poviSenom telesnom temperaturom, mucninom i ve¢im brojem
kaSasto-tecnih stolica.

EpidemioloSkim ispitivanjem izvr§enim nakon prijave odeljenskog lekara 01.04.2009. da je
jedno od 8-oro dece na prijemu imalo dijareju sa navedenim karakteristikama, na osnovu uvida u
sanitarno-higijenske i epidemioloske karakteristike odeljenja, ustanovljeno je da moglo do¢i do
Sirenja oboljenja direktnim i indirektnim kontaktom, obzirom na propuste u sprovodenju mera
prostorne izolacije i nedovoljno primenjenim merama higijene ruku i povrsina u okolini pacijenata.
Sirenju epidemije je doprineo i smanjen broj osoblja u periodu vikenda. Medu osobljem nije
registrovan ni jedan slucaj oboljenja.

Iz koprokultura obolelih pacijenata nisu izolovane patogene bakterije, a virusoloske
pretrage nisu radene.

Na osnovu klini¢ke slike i hronoloske distribucije, zakljuc¢eno je da se radi o epidemiji
dijareja infektivne etiologije, (najverovatnije izazvana Norwalk virusom koji pokazuje pojacanu
aktivnost u zimskim mesecima u opstoj populaciji, kako u nasoj zemlji tako i u okruzenju). Dijagnoza
u epidemiji se potvrduje tehnikama molekularne dijagnostike (PCR na noroviruse) koja nam nije
dostupna.

4.1.3. EPIDEMIJA DIARRHOEA ET GASTROENTERITIS CAUSA INFECTIONIS NA

PSIHIJATRIJSKOM ODELJENJU OPSTE BOLNICE U SREMSKOJ MITROVICI

U bolnickoj epidemiji zaraznog proliva od 3.12. do 25.12.2009. godine obolelo je 7 od 18
hospitalizovanih pacijenata psihijatrijskog odeljenja Opste bolnice u Sremskoj Mitrovici.

Klinicku sliku obolelih je karakterisala jedino pojava tecno-kasastih stolica, bez primesa
sluzi i krvi. Ni jedna obolela osoba nije imala poviSenu temperaturu ni bolove u trbuhu.

Epidemija je otkrivena retrogradno nakon dobijanja informacije lekara specijaliste
psihijatrije o pojavi obolevanja hospitalizovanih pacijenata od dijareje. Istog dana je sprovedeno
epidemiolosko istraZivanje na odeljenju i tom prilikom su dobijeni podaci da je Odeljenje psihijatrije
izdvojeno odeljenje bolnice sa 18 postelja u 5 bolesnickih soba. Na odeljenju se leCe laksi i srednje
teski pacijenti oboleli od psihoza, sa duZinom lecenja do 30 dana. Hrana za bolesnike se doprema iz
centralne kuhinje i zajednicka je za sve pacijente OpSte bolnice, medu kojima u istom periodu nije
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registrovano obolevanje. Oboljenje nije registrovano medu zdravstvenim radnicima na odeljenju. Ni
u jednoj bolesnickoj sobi nema tekuce vode za pranje ruku, a pacijenti ruke peru u kupatilu ili
toaletu za bolesnike, u kojima je obezbeden sapun za pranje ruku, bez ubrusa i dezinfekcionih
sredstva. Kreveti u bolesnickim sobama su postavljeni veoma blizu jedan pored drugog, $to
onemogucava rad zdravstvenog osoblja i pogorSava epidemioloSku situaciju

Bakterioloskim pregledom stolica tri obolele osobe nisu izolovane patogene bakterije.

Zbog prirode oboljenja, neadekvatnih uslova smestaja i odrzavanja licne higijene, epidemija
se najverovatnije Sirila direktnim i indirektnim kontaktima medu pacijentima.

4.2. ENTEROCOLITIS PER CLOSTRIDIUM DIFFICILE

4.2.1. EPIDEMIJA ENTEROCOLITIS PER CLOSTRIDIUM DIFFICILE NA KLINICI ZA ABDOMINALNU
HIRURGIJU

U epidemiji enterokolitisa izazvanog toksinom bakterije Clostridium difficile na Klinici za
abdominalnu hirurgiju Klinickog centra Vojvodine, u periodu od 17.02. do 14.06.2009. godine
registrovano je ukupno 14 obolelih.

U klinickoj slici dominirale su prolivaste stolice (od 4 do preko 10 na dan) u trajanju od vise
od Cetiri dana, sa primesama krvi ili sluzi, a kod nekih obolelih i poviSena telesna temperatura. Kod
svih pacijenata dijagnoza dijareje povezane sa Clostridium difficile potvrdena je laboratorijski,
utvrdivanjem antitela na toksin A/B. Kod jednog pacijenta je nakon poCetnog smirivanja tegoba
doslo do relapsa.

Bolnicka epidemija Enterocolitis per Clostridium difficile otkrivena je retrogradno. Uvidom u
prijave laboratorijski potvrdenih antitela na toxin A/B Clostridium difficile uoCena je aglomeracija
pozitivnih rezultata kod pacijenata hospitalizovanih na Klinici za abdominalnu hirurgiju KCV.
Rezultati pasivnog pracenja laboratorijskih prijava, a bez prijava oboljenja sa Klinike, bili su povod
za sprovodenje epidemioloSkog ispitivanja.

Epidemiolosko ispitivanje je izvrSeno uz punu saradnju osoblja, koje je takode zbog
neuobicajenog broja pacijenata sa prolivom zapocelo nadzor nad hospitalizovanim pacijentima.
Epidemioloskim ispitivanjem dobijeni su podaci da je i u prethodnom periodu bilo pacijenata sa
dijarejom, ali su odeljenski lekari navedene simptome pripisivali postoperativnom toku, te se
slucajevi nisu ispitivali u pravcu toxin produkujuc¢ih sojeva Clostridium difficile. Najveci broj
obolelih (4) registrovan je u junu 2009. godine (28,5% ukupno obolelih), u februaru je registrovan 1
oboleo, u martu 3, u aprilu 3 i u maju 3.

Na osnovu rezultata epidemioloSkog ispitivanja zaklju¢eno je da se radi o kontaktnom putu
Sirenja infekcije. Pojavi manifestnih oblika oboljenja kod pacijenata doprinela je prethodna primena
antimikrobnih lekova, kao i karakteristike samih pacijenata (stanje oslabljene otpornosti pacijenata
nakon operacije, starija Zivotna dob, prate¢e hroni¢ne bolesti). Sirenje infekcije olaksalo je

142



nepostojanje moguénosti za prostornu izolaciju pacijenata sa akutnom dijarejom. Povecéana
frekvencija pacijenata oteZavala je adekvatno sprovodenja opste higijene na Klinici, kao i primenu
ostalih standardnih mera prevencije. Upravo smanjen prijem pacijenata zbog letnje pauze u
elektivnom programu i smanjena popunjenost posteljnih kapaciteta doveli su do prihvatljivijeg
odnosa broja pacijenata na postojece sanitarne ¢vorove i lakSeg sprovodenja sanitarno-higijenskih
mera, $to je doprinelo prekidu epidemijskog Sirenja bolesti.

4.2.2. EPIDEMIJA ENTEROCOLITIS PER CLOSTRIDIUM DIFFICILE U OPSTOJ BOLNICI U SUBOTICI

U epidemiji enterokolitisa u Opstoj bolnici u Subotici u periodu od 14.07.2009. do
03.12.2009.godine ukupno je obolelo 26 osoba, od 160 eksponiranih. Kao posledica bolesti, kod dve
osobe je registrovan letalni ishod. Oboljenje je registorovano na urologiji (7/1), grudnom odeljenju
(4), ortopediji ( 3), infektivnom odeljenju (3), metabolickoj jedinici (2), gastroloskom odeljenju (2),
hirurgiji (1/1), onkologiji (1), endokrinologiji (1), reanimaciji (1) i neurologiji (1).

Klinicku sliku obolelih su karakterisali intenzivan proliv bez povracanja, grcevi i bolovi u
trbuhu i kod nekih pacijenata blago poviSena temperatura.

Epidemija je otkrivena retrogradno na usmeni poziv infektologa. Epidemioloskim
ispitivanjem je ustanovljeno da se radi o epidemiji enterocolitisa uzrokovanoj C. difficile. Tegobe
kod obolelih su se javile nakon duZe intenzivne terapije antibioticima (uglavnom flurohinolona) kao
posledica narusavanja saprofitne crevne flore. Kod svih obolelih iz stolice je izolovan toksin
Clostridim-a difficile.

Epidemija se Sirila direktnim i indirektnim kontaktom.

Po registrovanju epidemije odrzano je viSe sastanaka Komisije za bolnicke infekcije i
Komisije za lekove. Svim odeljenjima su dostavljene pisane preporuke za suzbijanje ove epidemije, a
sve preporucene protivepidemijske mere su sprovedene.

4.3. SEPTICAEMIA

4.3.1. EPIDEMIJA SEPTICAEMIA CUM ESCHERICHIA COLI U JEDINICI PEDIJATRIJSKE INTENZIVNE
NEGE INSTITUTA ZA ZDRAVSTVENU ZASTITU DECE I OMLADINE VOJVODINE U NOVOM SADU

U periodu od 29.04.- 01.05.2009. godine u jedinici pedijatrijske intenzivne nege Instituta za
zdravstvenu zastitu dece i omladine Vojvodine u Novom Sadu obolelo je 4 pacijenta (novorodencad)
od Kklini¢ki ispoljene septikemije uzrokovane bakterijom Escherichia coli. U tri slucaja se radi o
primarnoj sepsi povezanoj sa vaskularnim kateterima, dok se kod jednog pacijenta ne moze
iskljuciti fokus- prethodno nastala infekcija donjeg respiratornog trakta.
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Epidemioloskim ispitivanjem na odeljenju i analizom laboratorijskih testova osetljivosti
baktrije na antimikrobne lekove (a uz nedostupnost suptilnijih metoda tipizacije neophodne za
epidemioloska ispitivanja) zakljucak je da se najverovatnije epidemija Sirila direktnim i indirektnim
kontaktom na odeljenju posredstvom medicinskog osoblja.

Zajednicko za sve pacijente u ovoj aglomeraciji obolelih sa zajednickim uzro¢nikom je da su
bili eksponirani mnogobrojnim invazivnim procedurama kao $to je viSestruko vadenje kapilarne
krvi, prisustvo perifernih braunila. U terapiji su koriSteni manuelno pripremljeni preparati iz
visSedoznih pakovanja.

Retrospektivnom analizom epidemioloske situacije na ovom odeljenju uvida se visoka
incidencija infekcija krvi, kao i ¢esta pojava klastera (povezanih slu¢ajeva u mestu, vremenu i po
uzrocniku).

Nakon sprovedenog ciljanog epidemioloskog nadzora na odeljenju i predloZenih mera
suzbijanja i prevencije, nisu registrovani novi slucajevi oboljenja.

4.3.2. EPIDEMIJA SEPTICAEMIA ALIA CUM KLEBSIELLA PNEUMONIAE U JEDINICI INTENZIVNE NEGE
U SREMSKO] KAMENICI

U periodu od 13. do 14.06.2009.godine u jedinici hirurske intenzivne nege Instituta za
kardiovaskularne bolesti Vojvodine od devet pacijenata obolelo je cetvoro od infekcija krvi izazvane
bakterijom Klebsiella pneumoniae, sa prosirenim spektrom beta laktamaza.

Epidemiolosko ispitivanje od strane nadlezne epidemioloske sluzbe je sprovedeno
retrogradno 25.06.2009. godine, na osnovu podataka iz medicinske dokumentacije pacijenata
hospitalizovanih u Institutu za kardiovaskularne bolesti Vojvodine i podataka dobijenih
heteroanamnesticki od odeljenskog lekara, glavne sestre klinike i sestre zaduzene za epidemioloski
nadzor na klinici.

Na osnovu prikupljenih podataka ustanovljeno je da se epidemija najverovatnije Sirila
direktnim i indirektnim kontaktom, propustima u sprovodenju asepti¢nih postupaka u jedinici
intenzivne nege i terapije (stopa incidencije 44,4%), a s obzirom na hronologiju obolevanja dolazi u
obzir i Sirenje infekcije iz jednog izvora. S obzirom na odsustvo drugih ZariSta infekcije (urinarna
infekcija, pneumonija, infekcija operativnog mesta) u pitanju su bile primarne infekcije krvi kod
pacijenata sa plasiranim vaskularnim kateterima i primenom parenteralnih terapijskih i
dijagnostickih procedura.

Ovakvom Sirenju epidemije, s obzirom na adekvatno uvedene preporuke od strane Komisije
za nadzor nad bolnic¢kim infekcijama Instituta za kardiovaskularne bolesti Vojvodine, i adekvatan
broj medicinskog osoblja po pacijentu tokom 24 sata 365 dana u godini, moglo je doprineti zna¢ajno
ucesc¢e mladog medicinskog osoblja kod kojih su propusti u sprovodenju preporucenih mera
verovatniji (na osnovu sli¢nih primera iz prakse opisanih u literaturi).
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4.3.3. EPIDEMIJA SEPTICAEMIA CANDIDIALIS U INSTITUTU ZA ZDRAVSTVENU ZASTITU DECE |
OMLADINE VOJVODINE U NOVOM SADU

U periodu od 24 - 27.07.2009. godine u epidemiji sepse obolelo je 4 od 22 eksponirana
pacijenta u Odeljenju za nedonosce Instituta za zdravstvenu zastitu dece i omladine Vojvodine u
Novom Sadu. [z hemokulture obolele dece izolovana je Candida spp. (non albicans). Isti uzro¢nik
(tipizacija izvedena na osnovu mikograma) izolovan je i iz likvora jednog nedonosceta sa
posthemoragijskim hidrocefalusom i iz koprokulture drugog deteta sa pozitivnom hemokulturom.

Epidemioloskim ispitivanjem je ustanovljeno da je zajednicko za sve obolele primena
viSedoznog pakovanja aminokiseline Vaminolakt, kao dodatak ishrani. [ pored zadovoljavajuéih
uslova i zadovoljavajuée opremljenosti odeljenja za aseptican rad i epidemioloski prihvatljivih
protokola rada na odeljenju za nedonosce, usled propusta od strane ljudskog faktora, moglo je doc¢i
do do narusavanja principa asepse i do dospevanja manjeg broja uzroc¢nika preko ruku i povrsina
(gumeni ¢ep bocica) u viSedoznu bocicu.

Za potvrdu puta Sirenja, Vaminolakt, kao i ostali medikamenti za parenteralnu primenu
preko injektora su utroSeni, te nisu mogli biti uzorkovani.

Preporuceno je da se upotrebljevaju rastvori u manjim pakovanjima, ili da se jednom
otvoreno viSedozno pakovanje razdeli odmabh, stroga kontrola nad asepti¢nim radom, kao i
sprovodenje dezinfekcije ruku pri pripremi i davanju medikamenata.

4.3.4. EPIDEMIJA SEPTICAEMIAE U INSTITUTU ZA ZDRAVSTVENU ZASTITU DECE I OMLADINE
VOJVODINE U NOVOM SADU

Nozokomijalna epidemija sepse u Institutu za zdravstvenu zastitu dece i omladine Vojvodine
u Odeljenju za intenzivnu negu i terapiju i njegovom privremenom pododeljenju za izolaciju
pacijenata sa influencom A (H1N1), registrovana je 06.12.2009. godine od strane lekara odeljenja i
istoga dana prijavljena nadleznoj epidemioloskoj sluzbi.

U periodu od 04.12. do 06.12.2009. godine obolelo je 10 pacijenata od 15 eksponiranih (3/3
u izolacionom pododeljenjui 7/12 u redovnom odeljenju intenzivne nege), Sto €ini incidenciju od
66,6%. Cetiri pacijenta su egzitirala u vrlo kratkom vremenskom periodu od 05.12.- 06.12.2009.
godine Sto predstavlja letalitet od 40%.

Kod svih obolelih pacijenata utvrdeni su klinicki znaci sistemske infekcije, prac¢eni
leukopenijom i visokim vrednostima CRP-a. Pogorsanja klinicke slike kod sve obolele dece nastupilo
je uvrlo kratkom vremenskom periodu od 04.12.- 06.12.2009. godine.

Epidemioloskim ispitivanjem je ustanovljeno da su zajednicki faktori rizika za svu obolelu
decu: prematuritet, niska porodajna masa, prisustvo umbilikalnih vaskularnih katetera, znaci
respiratornog distres sindroma, potreba za respiratornom potporom (mehanicka ventilacija) i
zajednicko osoblje, i pored napora ustanove da u periodu epidemije gripa obezbedi separatnu
izolaciju osoblja.
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Faktori koji su doprineli epidemijskom Sirenju bolnicke infekcije su registrovanje epidemije
za vreme vikenda, aktuelna epidemiolo$ka situacija u vezi novog gripa A(H1N1) i dodatno
angazovanje osoblja pedijatrijske intenzivne nege u novoformiranoj izolaciji za grip.

Uzeti su uzorci hemokultura od obolelih pacijenata. Laboratorijskim ispitivanjem kod 7
pacijenata su izolovane 3 razlicite vrste bakterija (Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter species,
Staphylococcus species-koagulaza negativan). Kod dva pacijenta iz hemokulture nije ustanovljen
uzrocnik, a kod prvoobolelog u epidemijskom nizu nije uzeta hemokultura, s obzirom na kratko
vreme od pogorsanje klinickog statusa do egzitusa.

Analizom svih elemenata epidemioloSkog ispitivanja, i pored aglomeracije slucajeva u 72
sata, ne mozZe se reci da je epidemije iz jednog izvora, ve¢ propagirana epidemija primarne sepse
koja se Sirila indirektno, nedovoljno asepti¢nim procedurama vezanih za vaskularne katetere.

Pojacanim nadzorom nad asepti¢nim procedurama nisu registrovani novi slucajevi
oboljenja.

4.4, SHIGELLOSIS

4.4.1. EPIDEMIJA SHIGELLOSIS U DOMU ZA DECU OMETENU U RAZVOJU ,, KOLEVKA“

U SUBOTICI

U epidemiji bacilarne dizenterije u Domu za decu ometenu u razvoju ,, Kolevka“ u Subotici, u
periodu od 30.05-07.06.2009.godine, obolelo je petoro od ukupno 180 Sti¢enika ove ustanove.

Klinickom slikom obolelih su dominirali te¢na stolica sa primesama sluzi i poviSena telesna
temperatura, koja se kretala i preko 39° C.

Epidemija je otkrivena po dospecu prijava oboljenja od zaraznih bolesti u Zavod za javno
zdravlje Subotica i izvrSenog epidemioloskog ispitivanje na terenu.

EpidemioloSkim ispitivanjem je ustanovljeno da se oboljenje Sirilo direktnim i indirektnim
kontaktom, medu decom sa slabo razvijenim higijenskim navikama, usled prirode njihovog

osnovnog oboljenja. Kod zaposlenog osoblja nije zabeleZen ni jedan sluc¢aj oboljenja, ali je moguce da
su i zaposlena lica imala izvesnu ulogu u Sirenju infekcije, u prvom redu preko kontaminiranih ruku.

Stolica radi koprokulture uzeta je od svih obolelih, pri cemu je kod njih dvoje izolovana
Shigella flexneri.

4.5 PNEUMONIA BACTERIALIS
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4.5.1. EPIDEMIJA PNEUMONIA ET SEPTICAEMIA CUM STAPHYLOCOCCUS AUREUS, MRSA U JEDINICI
INTENZIVNE NEGE I TERAPIJE KLINIKE ZA URGENTNU PULMOLOGIJU INSTITUTA ZA PLUCNE
BOLESTI VOJVODINE U SREMSKO] KAMENICI

Prac¢enjem prijava bolesti od strane odeljenskih lekara i laboratorijskih prijava izolovanih
uzrocnika od strane mikrobioloske laboratorije Instituta za plu¢ne bolesti Vojvodine u Sremskoj
Kamenici, od 07.12.-16.12.2009. ustanovljena je aglomeracija 6 pacijenata sa pneumonijom
uzrokovanom bakterijom Staphylococcus aureus, meticilin rezistentnom (MRSA) identi¢nog
antibiograma i postavljena sumnja na nozokomijalnu epidemiju u Jedinici intenzivne nege Klinike za
urgentnu pulmologiju.

EpidemioloSkim ispitivanjem utvrdeno je da su zajednicki faktori rizika Jedinica intenzivne
nege, mehanicka ventilacija, razvoj pneumonije povezane sa respiratorom, i kod dvoje razvoj sepse
povezane sa centralnim venskim kateterom. Nisu uoceni elementi za karakterisanje epidemije kao
epidemije iz jednog izvora. S obzirom da su ulazna vrata za infekcije respiratornih puteva nos i usta,
da se respiratorska i aspiratorska creva koriste jednokratno, kao i da se svi pacijenti u klasteru nisu
ventilisali na istom aparatu, pretpostavljeni put Sirenja infekcije je kontakt, posredstvom
zajednickog osoblja.

S obzirom da je rastojanje izmedu dva mesta manje od 2 metra, moguci put Sirenja je i
kapljicama iz gornjeg respiratornog trakta, u slu¢ajevima kada se spontano ili provocirano kod
pacijenta izazove emisija kapljica i aerosola sekreta.

Pomazuci faktori Sirenju infekcije tokom registracije aglomeracije inficiranih MRSA-om je
veliki pritisak i frekvencija prijema teskih pacijenata sa ARDS-om u periodu epidemije novog gripa i
reSavanje problema insuficijentnog osoblja nedovoljno iskusnim osobljem.

Date su mere suzbijanja i prevencije u uslovima prisustva MRSA u Jedinici intenzivne
terapije. Uzeti su uzorci grla, nosa i eventualnih promena na koZi svom osoblju odeljenja, kao i
preostalim pacijentima na odeljenju. Nisu otkrivene kliconose stafilokoka. Pored ostalih mera
strogog asepti¢nog rada i postojeceg protokola prevencije MRSA, uvedena je kontrola kolonizacije
kod pacijenata u Jedinici intenzivne nege na prijemu i svakih 5 dana hospitalizacije, kao i na otpustu.
U izvestaju Komisiji za bolnicke infekcije Instituta za plué¢ne bolesti Vojvodine sugerisane su
promene reZima ventilacije u jedinici intenzivne nege, radi eliminisanja vazduha kao alternativnog
puta prenosenja bolnickih infekcija.

5. HIDRICNE EPIDEMIJE

U posmatranom petogodiSnjem periodu u Vojvodini je registovano ukupno pet epidemija
zaraznih bolesti koje su se $irile hidricnim putem. U 2009. godini je registrovana jedna epidemija
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dijareje i gastroenteritisa verovatno infektivne etiologije i jedna epidemija zaraznog zapaljenja
spoljaSnjeg uha (tabela 134).

HIDRICNE EPIDEMIJE U AP VOJVODINI U PERIODU 2005-
2009. GODINA

Tabela 134

Godina Broj hidri¢nih epidemija Broj obolelih
2005 1 13
2006 1 171
2007 0 0
2008 1 9
2009 2 155

5.1.1 EPIDEMIJA DIARRHOEA ET GASTROENTERITIS CAUSA INFECTIONIS SUSPECTA U

BACKOM PETROVOM SELU, OPSTINA BECE]

U epidemiji dijareje i gastroenteritisa verovatno infektivne etiologije u periodu od 03.05. do
12.05. 2009. godine u naselju Backo Petrovo Selo obolelo je 69 osoba.

Klinicka slika obolelih je bila blaga. Dominirali su povracanje, proliv, bolovi u stomaku, bez
povisSene telesne temperature. Tegobe su najcesce trajale jedan dan. Jedna obolela osoba je zbog
teze Kklinicke slike hospitalizovana na Klinici za infektivne bolesti Klinickog Centra Vojvodine, dok su
ostali oboleli le¢ceni ambulantno.

Dana 05.05.2009. godine, nakon telefonske prijave lekara opste medicine iz Backog Petrovog
Sela o pojavi veceg broja obolelih sa stomac¢nim tegobama i povra¢anjem, ekipa Centra za kontrolu i
prevenciju bolesti Instituta za javno zdravlje Vojvodine je izasla na teren. Epidemioloskim
istrazivanjem je utvrdeno da se oboljenje Sirilo hidricnim putem. Svi oboleli su pili vodu sa ¢esmi
koje su povezane sa nekim od devet bunara (,,mikrovodovodi), izgradenih pre vise od 40 godina.
Nedaleko od bunara, koji nemaju zonu zastite od kontaminacije, nalaze se septicke jame prelivnog
tipa. Prema rec¢ima lekara u selu, vodovodne cevi su prili¢no dotrajale, rigidne i ¢esto pucaju. Cesti
su prekidi u protoku vode kroz sisteme.

Uzorkovanje i analizu mikrobioloske i fizicko-hemijske ispravnosti vode, svih devet bunara,
kontinuirano sprovodi Centar za higijenu i humanu ekologiju Instituta za javno zdravlje Vojvodine.
Prema izvesStaju o rezultatima analize vode u Backom Petrovom Selu, od 16.03.2009. godine,
utvrdena je fizicko-hemijska neispravnost vode za pice u svih devet bunara i mikrobioloska
neispravnost vode u Sest bunara. Zabrana upotrebe vode za pice stoji na snazi ve¢ 3 godine, ali zbog
nemogucnosti da kupuju vodu, najveci deo stanovnika naselja pije vodu sa ¢esme.
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O epidemiji je, istog dana, obaveStena i Pokrajinska sanitarna inspekcija.

Analizom mikrobiolo$ke ispravnosti vode bunara, od 11.05.2009. godine, utvrdeno je da je
voda neispravna za pi¢e u 6 bunara u kojima su otkriveni indikatori fekalnog zagadenja vode
(Escherichia coli, Klebsiella oxytoca, Citrobacter freundii) i aerobni mezofili. U skladu sa nalazom
Centra za higijenu i humanu ekologiju Instituta za javno zdravlje Vojvodine, voda se ne preporucuje
za pic¢e do primene kompletnog postupka asanacije vodnih objekata, dezinfekcije vode za pice,
ispiranja sistema i ponovne analize vode za pice.

Bakterioloskom analizom stolica 3 obolele osobe nisu nadeni patogeni uzroc¢nici.

Broj obolelih je verovatno bio ve¢i, ali se zbog blage klinicke slike lekaru javljao manji broj
obolelih osoba. Najveci broj obolelih registrovan je 04.i 05.05.2009. godine (39 obolelih osoba -
56,5%). U epidemiji su obolevale osobe oba pola, svih uzrasta. Najvece procentualno ucesce u
epidemiji imaju dobne grupe uzrasta od 7 do 29 godina ( 63%).

Epidemija se Sirila hidri¢nim i kontaktnim putem. U prilog hidri¢noj epidemiji govore
Cinjenice da u svi oboleli pili vodu sa Cesme, da je najveci broj obolelih registrovan u delovima
naselja koje konzumira mikrobioloski neispravnu vodu za pice, da je klinicka slika blaga, da su u
vodi dokazani indikatori fekalnog zagadenja, a oboljenje se u pet razlicitih porodica $irilo
kontaktnim putem (“kontaktni rep”) kao nastavak hidri¢ne epidemije.

5.1.2 EPIDEMIJA OTITIS EXTERNA INFEKTIVA ALIA U INDIJI

U epidemiji zaraznog zapaljenja spoljasnjeg uha u Indiji u periodu od 06.07.do 14.08.2009.
godine registrovano je 86 obolelih osoba.

Klinicku sliku obolelih su karakterisali intenzivan bol u uhu, sekret iz uha, limfadenopatija i
crvenilo usne Skoljke.

Epidemija je prijavljena od strane zdravstvene sluzbe Doma zdravlja u Indiji posle mesec
dana od njenog pocetka.

EpidemioloSkim ispitivanjem je utvrdeno da su se obolele osobe u navedenom periodu
kupale na bazenima sportskog centra u Indiji. Bazeni se snabdevaju vodom iz gradskog vodovoda
koja se pre ubacivanja u bazen hlorise, a svakog dana se obnavlja 1/3 vode. U momentu uzorkovanja
vode za analizu u velikom bazenu, kao ni u jednoj od 4 dezobarijere, nije bilo rezidualnog hlora.
Kapacitet bazena (1500 kupaca) je tokom jula i avgusta viSestruko premasen, Sto je doprinelo
kontaminaciji vode i pojavi oboljenja. Oko 45% obolelih osoba su deca Skolskog uzrasta.

Kod troje obolelih je mikrobioloSkim pregledom brisa uha potvrden Pseudomonas
aeruginosa.

0 epidemiji je obaveStena Pokrajinska sanitarna inspekcija radi preduzimanja mera iz svoje
nadleZnosti.
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6. NEUTVRDENI PUT SIRENJA

6.1. EPIDEMIJA DERMATITISA U OMOLJICI, OPSTINA PANCEVO

U epidemiji kontaktnog dermatitisa u periodu od 04. do 07.08.2009.godine registrovano je
15 obolelih osoba iz Omoljice.

Epidemija je otkrivena kada je Sekretarijat za zastitu zivotne sredine, Odeljenje za
inspekcijske poslove obavestio Centar za higijenu i humanu ekologiju Zavoda za javno zdravlje
Pancevo, o pojavi veceg broja obolele dece koja su se navodno kupala na istom mestu.

EpidemioloSkim ispitivanjem je utvrdeno da su se koZne promene javile kod osoba koje su
se kupale u neuredenom bazenu u Omoljici i da se koZzne promene nisu Sirile unutar porodica
obolelih. Klinicka slika je bila blaga i koZne promene su se povukle posle simptomatske
terapije.Vecina obolelih (13) su deca, a oboljenje je registrovano i kod dve odrasle osobe.

Laboratorijskom analizom vode sa kupaliSta utvrdeno je da ne ispunjava osnovne uslove u
smislu higijenske ispravnosti vode za kupanje i rekreaciju, da moze biti rizicna po zdravlje ljudi i da
se ne preporucuje za kupanje.

Epidemioloskim ispitivanjem nisu dobijeni ubedljivi podaci kojima bi se mogao sa
sigurnos¢u utvrditi put Sirenja infekcije.

0 epidemiji je obavestena Pokrajinska sanitarna inspekcija radi preduzimanja mera iz svoje
nadleznosti.
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ZAKLJUCAK O EPIDEMIOLOSO]
SITUACIJI ZARAZNIH BOLESTI U AP
VOJVODINI U 2009. GODINI

U AP Vojvodini u 2009. godini prijavljeno je ukupno 91181 slucaj zaraznih bolesti (bez
gripa). U 66 slucajeva ova oboljenja su imala smrtni ishod. Tokom 2009. godine kod 20 osoba
obolelih od gripe izazvane novim virusom tipa A(H1N1) oboljenje imalo smrtni ishod.

Registrovana incidencija zaraznih bolesti u AP Vojvodini je 4487,3/100000. U odnosu na
prethodnu godinu beleZi se pad incidencije za 4,4% i odnosi se samo na Cetiri okruga. Zbog toga su
razlike u incidenciji zaraznih bolesti po okruzima znacajne i nalaze se u rasponu 1: 6,5. Nisu
uzrokovane samo razlikama u epidemioloskoj situaciji pojedinih zaraznih bolesti ve¢ su znacajnim
delom posledica neujednacenosti kriterijuma prijavljivanja.

Mortalitet zaraznih bolesti u AP Vojvodini je 4,2/100000. Kod 14 razli¢itih oboljenja
registrovani su slucajevi sa smrtnim ishodom. Najvec¢i broj umrlih ¢ine hospitalizovani bolesnici.
Aktivnim nadzorom nad bolni¢kim infekcijama omoguéeno je realnije sagledavanje uticaja
infektivnog agensa na ishod osnovnog oboljenja. Znacajan broj smrtnih slucajeva od zaraznih bolesti
koje podleZu obaveznom prijavljivanju i dalje ostaje neregistrovan.

U 2009. godini u AP Vojvodini je otkriveno 67 epidemija zaraznih bolesti koje su obavezne
zakonskom prijavljivanju (bez epidemija gripa) u kojima je obolelo 1547 osoba (1,7% svih
registrovanih obolelih).

Aktivnost virusa influence se odrzavala na vrednostima viS§im nego prethodnih godina. U
2009. godini registrovane su 2 epidemije sezonskog gripa, koje su obuhvatile dva okruga, sa ukupno
4922 obolele osobe sa icidencijom od 242,2/100 000, kao i epidemije gripe izazvane
“pandemijskim“ virusom A(H1N1) u kojima je je registrovano ukupno 49660 obolelih osoba sa
incidencijom od 2443,9/100000.

U epidemijama ostaih zaraznih bolesti ukupno je obolelo 1547 osoba. Dominirale su
epidemije manjih razmera, alimentarnog puta Sirenja. Zbog toga, epidemije zaraznih bolesti nisu
uzrokavale znacajniji porast incidencije, niti uticale na strukturu zaraznih bolesti.

U ukupnom broju registrovanih epidemija u AP Vojvodini je znacajno uceSce epidemija
bolnickih infekcija. U 2009. godini oko 16 % svih epidemija registrovano je u hospitalima, a 7%
obolelih u epidemijama c¢ine hospitalizovani bolesnici. Razlog povecanja broja bolnickih infekcija i
klastera bolnickih infekcija je rezultat unapredenja epidemoloskog nadzora i bolje registracije.

U strukturi zaraznih bolesti dominirale su respiratorne infekcije sa uc¢eS¢em od 90,5%.
Vodeca oboljenja ove grupe su ubikvitarne respiratorne infekcije protiv kojih se ne sprovode, ili ne
postoje, specificne mere zaStite. Registrovana je najniZa incidencija obolevanja od tuberkuloze od
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kada se ovo oboljenje prati, ali je broj umrlih od TBC skoro 2 puta veéi u odnosu na prethodnu
godinu, i oko 10% veci u odnosu na petogodisSnji period. EpidemioloSku situaciju respiratornih
zaraznih bolesti, protiv kojih se sprovodi sistematska imunizacija, je karakterisala pojava
pojedinacnih slucajevi rubeole, pertusisa i morbila, kao i epidemija parotitisa na teritoriji tri
opStine Sremskog okruga sa 114 obolelih osoba.

Crevne zarazne bolesti se nalaze na drugom mestu sa uces¢em od 5%. U ovoj grupi vodeca
oboljenja su dijareja, gastroenteritis i trovanja hranom neutvrdene etiologije. Preko 70% crevnih
zaraznih bolesti je prijavljeno na osnovu klinicke dijagnoze. Zbog insuficijentnosti laboratorijske
dijagnostike i razlic¢itih klinickih kriterijuma prijavljivanja, otezano je epidemiolosko ispitivanje,
povezivanje slucCajeva i otkrivanje epidemija. U 2009. godini registrovan je najmanji broj osoba
obolelih od hepatitisa A u poslednjih pet godina. Incidencija od 7,9/100 000 je dvostruko niza od
pikova registrovanih u poslednje dve decenije.

Parazitarne zarazne bolesti zauzimaju tre¢e mesto sa uces¢em od 2%. Mada je prelaskom na
zbirno prijavjivanje doSlo do znacajnog porasta incidencije i dalje postoje znacCajne razlike
registrovane incidencije skabiesa u pojedinim okruzima, koje nisu odraz realne epidemioloske
situacije, ve¢ i razlika u dijagnostifikovanju i prijavljivanju ovog oboljenja.

Grupa seksualno prenosivih infekcija zastupljena je sa 1,5%. UobicCajeno vodece oboljenje
ove grupe je genitalna hlamidijaza, mada analiza registrovanog broja sluc¢ajeva po okruzima i
opsStinama ukazuje na izrazitu subregistraciju i ovog oboljenja.

Mada grupa ostalih zaraznih bolesti ucestvuje sa svega 0,5 % u ukupnom broju obolelih
oboljenje ove grupe prati znacajan letalitet (sepsa). Preko 50% svih umrlih od zaraznih bolesti
registrovano je u ovoj grupi.

Glavni problem grupe vektorskih bolesti je lajmska bolest. Poslednje cetiri godine se beleZi
kontinuiran porast incidencije, a ovo oboljenje se registruje na podrucju citave pokrajine. Mada je
vectina obolelih otkrivena u ranom stadijumu bolesti, ne postoje validni podaci o zastupljenosti
poznih manifestacija.

Prijavljeni broj obolelih od zoonoza i registrovana incidencija od 5,0/100 000 su nesto niZi
u odnosu na prethodne godine i rezultat su manjeg broja registrovanih slucajeva svih oboljenja ove
grupe. Medutim, sama Cinjenica da su ZarisSta brojnih zoonoza prisutna u AP Vojvodini, daje ovoj
grupi oboljenja poseban znacaj.
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Oboleli i umrli od zaraznih bolesti po mesecima u AP Vojvodini u 2009. godini

Dijagnoza | Ime bolesti Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Avg Sep Okt Nov Dec Ukupno
A02.0 Enteritis salmonellosa 9 4 20 24 39 46 63 60 57 31 33 40 426
A02.0 Enteritis salmonellosa - Umrli 1 1
A02.1 Salmonellosos septica 1 1 2 1 2 7
A02.1 Salmonellosos septica - Umrli 1 1
A02.9 Infectio per salmonellam, non specifica 1 1 2 1 6 2 5 18
A03.1 Dysenteria bacillaris per Sh.flexneri 1 10 3 28 2 2 1 2 49
A03.3 Dysenteria bacillaris per Sh.sonnei 2 1 1 1 2 1 1 9
A04.0 Infectio intestinalis per E.coli enteropathogenem 1 1
A04.5 Enteritis campylobacterialis 2 13 9 9 14 17 30 19 16 26 14 169
A04.6 Enteritis yersiniosa enterocolitica 3 2 1 1 7
A04.7 Enterocolitis per Clostridium difficile 4 25 19 14 18 27 16 15 24 12 26 20 220
A04.7 Enterocolitis per Clostridium difficile - Umrli 1 2 3
A04.9 Infectio intestinalis bacterialis, non specificata 34 45 45 44 36 37 44 56 60 61 37 31 530
A05.0 Intoxicatio alimentaria staphylococcica 1 1
A05.1 Botulismus 1 1 2
A05.9 Intoxicatio alimentaria bacterialis, non specificata 22 20 22 12 20 14 65 36 28 29 17 3 288
A06.9 Amoebiasis, non specificata 1 2 2 1 2 1 1 1 11
A07.1 Lambliasis 7 10 15 11 16 17 12 9 15 10 9 5 136
A09 Diarrhoea et gastroenteritis, causa infectionis susp 170 228 211 164 257 171 164 208 235 317 221 169 2515
A15.0 Tuberculosis pulmonis, per microscopiam sputi confir 2 3 2 6 5 5 9 2 6 5 45
A15.0 Tuberculosis pulmonis, per microscopiam sputi confir - Umrli 1 1 1 2 5
Al15.1 Tuberculosis pulmonis, solum culture confirmata 6 1 11 14 15 9 11 13 6 9 13 31 139
A15.1 Tuberculosis pulmonis, solum culture confirmata - Umrli 4 4
A15.2 Tuberculosis pulmonis, per histologiam confirmata 1 1 1 3
A15.3 Tuberculosis pulmonis, methodis non specificatis con 1 1
A15.5 Tuberculosis laryngis,tracheae et bronchi, per bacte 1 1
A15.6 Pleuritis tuberculosa, per bacteriologicam et histol 1 1
A15.7 Tuberculosis pulmonis primaria,per bacteriologiam et 1 1
A15.9 Tuberculosis organorum respiratiorum, per bacteriolo 8 15 15 9 11 5 13 5 4 6 3 5 99
A15.9 Tuberculosis organorum respiratiorum, per bacteriolo - Umrli 1 1 2
Al16.0 Tuberculosis pulmonis,bacteriologice et histologice 2 1 1 3 1 1 2 1 12
Al6.1 Tuberculosis pulmonis, sine exploratione bacteriolog 2 2
Al16.2 Tuberculosis pulmonis, sine confirmatione bacteriolo 1 1 2
A16.5 Pleuritis tuberculosa 1 1 2 2 1 1 2 1 1 1 13
Al6.7 Tuberculosis pulmonis primaria 1 1 3 1 6
Al16.9 Tuberculosis organorum respiratorum, non specificata 1 1 1 1 2 1 7
Al17.0 Meningitis tuberculosa 1 1 1 3
A18.0 Tuberculosis ossium et articulorum 1 1 1 2 1 1 7|
A18.1 Tuberculosis systematis genitourinarii 4
A18.2 Tuberculosis lymphoglandularum peripherica 1 1 1 1 1 2 7
A18.8 Tuberculosis organorum aliorum, specificatorum 1 1
A19.9 Tuberculosis miliaris, non specificata 1 1
A23.9 Brucellosis, non specificata 1 1
A27.9 Leptospirosis, non specificata 1 1 4 2 1 9
A27.9 Leptospirosis, non specificata - Umrli 1 1 2
A32.1 Meningitis listerali 1 1
A32.7 Listeriosis septica 1 1
A35 Tetanus alius 1 1 2
A35 Tetanus alius - Umrli 1 1
A37.9 Pertussis, non specificata 1 1 2
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Oboleli i umrli od zaraznih bolesti po mesecima u AP Vojvodini u 2009. godini

Dijagnoza Ime bolesti Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Avg Sep Okt Nov Dec Ukupno
A39.0 Meningitis meningococcica 1 1 1 1 4
A39.2 Sepsis meningococcica acuta 1 1 2
A39.2 Sepsis meningococcica acuta - Umrli 1 1
A40.9 Septicaemia streptococcica, non specificata 3 1 2 1 3 4 3 1 1 22
A40.9 Septicaemia streptococcica, non specificata - Umrli 1 1
A41.8 Septicaemia alia, specificata 17 40 29 32 34 13 64 40 23 50 45 69 456
A41.8 Septicaemia alia, specificata - Umrli 3 2 1 3 2 3 4 6 5 29
A50.9 Syphillis congenita, non specificata 1 1
A51.9 Syphillis recens, non specificata 1 1 1 1 1 1 4 2 4 1 17
A52.9 Syphillis tarda, non specificata 1 1
A53.9 Syphilis alia et non specificata 1 1 3 1 5 11
A54.9 Infectio gonococcica, non specificata 2 3 1 3 5 1 4 7 10 15 3 5 59
A69.2 Morbus Lyme 1 7 4 7 46 68 72 37 16 10 8 18 294
A70 Ornithosis, psittacosis 1 1
A78 Febris Q 3 10 1 1 2 17|
A87.0 Meningitis enteroviralis 1 1 1 2 3 4 1 9 4 3 3 32
A87.0 Meningitis enteroviralis - Umrli 1 1
B01.8 Varicella cum complicationibus aliis 2 1 5 3 3 4 1 2 21
B05.9 Morbilli sine complicationibus 1 1
B06.9 Rubeola sine complicationibus 1 1
B15.9 Hepatitis A sine comate hepatico 8 18 12 5 6 2 3 14 32 14 26 20 160
B16.9 Hepatitis acuta B sine delta agente 7 5 3 4 4 2 5 4 1 6 5 7 53
B16.9 Hepatitis acuta B sine delta agente - Umrli 1 1
B17.1 Hepatitis acuta C 1 1 4 1 1
B18.1 Hepatitis viralis chronica B sine delta agente 5 4 6 3 7 4 12 12 3 5 5 5 71
B18.1 Hepatitis viralis chronica B sine delta agente - Umrli 1 2 3
B18.2 Hepatitis viralis chronica C 10 18 11 8 11 15 23 10 11 11 20 21 169
B18.2 Hepatitis viralis chronica C - Umrli 1 1
B19.9 Hepatitis viralis, non specificata 1 1 1 1 4
B20 Morbus HIV-morbus deficientiae immunitatis acquisita 1 1 1 3 1 1 8
B20 Morbus HIV-morbus deficientiae immunitatis acquisita - Umrli 1 1 2
B21 Morbus HIV cum neoplasmatis malignis adjunctis 1 1
B21 Morbus HIV cum neoplasmatis malignis adjunctis - Umrli 1 1
B22 Morbus HIV cum morbis alis specificatis adjunctis 1 1
B26.0 Orchitis parotitica 4 2 2 8
B26.9 Parotitis epidemica sine complicatione 1 1 26 52 22 5 2 109
B27.9 Mononucleosis infectiva, non specificata 28 33 62 40 48 49 35 39 43 58 55 54 544
B50.9 Malaria tropica 1 1
B58.9 Toxoplasmosis, non specificata 2 1 1 2 2 1 1 1 3 5 19
B67.0 Echinococcosis hepatis 1 1 1 3
B67.9 Echinococcosis alia non specificata 1 1 1 3
B75 Trichininellosis 10 16 15 1 1 1 44
G00.1 Meningitis pneumococcica 2 1 1 1 5
G00.1 Meningitis pneumococcica - Umrli 1 1
G00.2 Meningitis streptococcica 1 1 2
G00.3 Meningitis staphylococcisa 1 1
G00.9 Meningitis bacterialis, non specificata 2 1 1 1 1 1 4 4 1 4 2 22
G00.9 Meningitis bacterialis, non specificata - Umrli 1 1 2
J10 Influenza, virus identificatum 5 15 20|
J10 Influenza, virus identificatum - Umrli 5 15 20|
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Oboleli i umrli od zaraznih bolesti po mesecima u AP Vojvodini u 2009. godini

Dijagnoza Ime bolesti Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Avg Sep Okt Nov Dec Ukupno
J12 Pneumonia viralis 1 1
J12 Pneumonia viralis - Umrli 1 1
J15 Pneumonia bacterialis 1 1 1 3
J15 Pneumonia bacterialis - Umrli 1 1 1 3
184 . .. Pneumoniae interstitialesaliae _ ool L A e e & IS IS

Sve dijagnoze 375 519 542 427 612 532 671 696 694 715 604 575 6962
Sve dijagnoze - Umrli 1 5 4 3 8 1 3 3 5 6 13 34 86
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Oboleli i umrli od zaraznih bolesti po polu i uzrastu u AP Vojvodini u 2009. godini

Dijagnoza | Ime bolesti Pol <1 1 6 7-9 |10-14|15-19|20-29| 30-39| 40-49| 50-59| 60+ | Ukupno
A02.0 Enteritis salmonellosa M 6 30 27 19 15 10 7 24 10 10 13 17 17 8 21 234
A02.0 Enteritis salmonellosa - Umrli M 1 1
A02.0 Enteritis salmonellosa z 7 15 16 23 10 8 7 14 6 3 13 18 14 17 21 192
A02.1 Salmonellosos septica M 1 1 1 2 5
A02.1 Salmonellosos septica - Umrli M 1 1
A02.1 Salmonellosos septica Z 1 1 2
A02.9 Infectio per salmonellam, non specifica M 1 1 1 1 1 1 1 7
A02.9 Infectio per salmonellam, non specifica z 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 11
A03.1 Dysenteria bacillaris per Sh.flexneri M 2 2 1 3 4 2 2 3 2 5 1 1 30
A03.1 Dysenteria bacillaris per Sh.flexneri Z 1 1 1 1 3 5 2 1 3 1 19
A03.3 Dysenteria bacillaris per Sh.sonnei M 1 1 1 1 4
A03.3 Dysenteria bacillaris per Sh.sonnei Z 1 1 1 1 1 5
A04.0 Infectio intestinalis per E.coli enteropathogenem M 1 1
A04.5 Enteritis campylobacterialis M 13 23 14 11 4 9 4 6 3 3 4 2 2 99
A04.5 Enteritis campylobacterialis Z 6 11 5 7 4 6 1 8 6 2 7 4 2 70
A04.6 Enteritis yersiniosa enterocolitica M 1 2 1 4
A04.6 Enteritis yersiniosa enterocolitica z 2 1 3
A04.7 Enterocolitis per Clostridium difficile M 3 5 5 19 67 99
A04.7 Enterocolitis per Clostridium difficile - Umrli M 2 2
A04.7 Enterocolitis per Clostridium difficile z 1 2 1 1 6 5 10 15 80 121
A04.7 Enterocolitis per Clostridium difficile - Umrli Z 1 1
A04.9 Infectio intestinalis bacterialis, non specificata M 12 11 14 8 9 6 18 16 31 49 29 20 24 50 297
A04.9 Infectio intestinalis bacterialis, non specificata z 1 6 7 11 5 8 4 11 9 20 33 28 21 28 41 233
A05.0 Intoxicatio alimentaria staphylococcica M 1 1
A05.1 Botulismus M 2 2
A05.9 Intoxicatio alimentaria bacterialis, non specificata M 5 1 3 5 2 2 9 9 9 27 19 13 14 19 137
A05.9 Intoxicatio alimentaria bacterialis, non specificata Z 1 2 3 6 3 8 9 12 26 24 16 25 16 151
A06.9 Amoebiasis, non specificata M 2 2
A06.9 Amoebiasis, non specificata z 1 1 1 2 4 9
A07.1 Lambliasis M 1 1 1 2 21 14 11 17 68
A07.1 Lambliasis z 1 1 1 1 3 7 18 16 14 4 2 68
A09 Diarrhoea et gastroenteritis, causa infectionis susp M 9 48 73 52 27 32 27 78 157 147 182 176| 121 96 154 1379
A09 Diarrhoea et gastroenteritis, causa infectionis susp VA 11 33 49 32 31 32 25 73 77 97| 185 119 89| 120 163 1136
A15.0 Tuberculosis pulmonis, per microscopiam sputi confir M 1 2 4 3 3 5 8 26
A15.0 Tuberculosis pulmonis, per microscopiam sputi confir - Umrli M 1 1 2
A15.0 Tuberculosis pulmonis, per microscopiam sputi confir Z 1 1 3 3 2 3 6 19
A15.0 Tuberculosis pulmonis, per microscopiam sputi confir - Umrli Z 3 3
A15.1 Tuberculosis pulmonis, solum culture confirmata M 3 3 11 13 28 19 77
A15.1 Tuberculosis pulmonis, solum culture confirmata - Umrli M 1 2 1 4
A15.1 Tuberculosis pulmonis, solum culture confirmata z 1 2 7 8 11 10 23 62
A15.2 Tuberculosis pulmonis, per histologiam confirmata M 1 1
A15.2 Tuberculosis pulmonis, per histologiam confirmata Z 1 1 2
A15.3 Tuberculosis pulmonis, methodis non specificatis con M 1 1
A15.5 Tuberculosis laryngis,tracheae et bronchi, per bacte z 1 1
A15.6 Pleuritis tuberculosa, per bacteriologicam et histol M 1 1
A15.7 Tuberculosis pulmonis primaria,per bacteriologiam et Z 1 1
A15.9 Tuberculosis organorum respiratiorum, per bacteriolo M 1 5 9 17 18 27 77
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Oboleli i umrli od zaraznih bolesti po polu i uzrastu u AP Vojvodini u 2009. godini

Dijagnoza | Ime bolesti Pol <1 1 2 7-9 |10-14|15-19|20-29| 30-39| 40-49| 50-59| 60+ | Ukupno
A15.9 Tuberculosis organorum respiratiorum, per bacteriolo - Umrli M 1 1
A15.9 Tuberculosis organorum respiratiorum, per bacteriolo z 1 2 3 3 4 9 22
A15.9 Tuberculosis organorum respiratiorum, per bacteriolo - Umrli Z 1 1
A16.0 Tuberculosis pulmonis,bacteriologice et histologice M 2 1 1 6 10
A16.0 Tuberculosis pulmonis,bacteriologice et histologice z 1 1 2
Al6.1 Tuberculosis pulmonis, sine exploratione bacteriolog M 1 2
Al6.2 Tuberculosis pulmonis, sine confirmatione bacteriolo M 1 2
Al16.5 Pleuritis tuberculosa M 1 2 2 4 9
Al16.5 Pleuritis tuberculosa z 1 1 2 4
Al16.7 Tuberculosis pulmonis primaria M 1 2
Al6.7 Tuberculosis pulmonis primaria z 1 1 4
Al16.9 Tuberculosis organorum respiratorum, non specificata M 1 3 1 5
A16.9 Tuberculosis organorum respiratorum, non specificata Z 1 1 2
Al17.0 Meningitis tuberculosa z 1 1 3
A18.0 Tuberculosis ossium et articulorum M 1 1 1 4
A18.0 Tuberculosis ossium et articulorum Z 1 1 3
A18.1 Tuberculosis systematis genitourinarii M 1 1
Al18.1 Tuberculosis systematis genitourinarii Z 1 2 3
A18.2 Tuberculosis lymphoglandularum peripherica z 1 1 2 3 7
A18.8 Tuberculosis organorum aliorum, specificatorum M 1 1
A19.9 Tuberculosis miliaris, non specificata M 1 1
A23.9 Brucellosis, non specificata M 1 1
A27.9 Leptospirosis, non specificata M 1 4 1 2 8
A27.9 Leptospirosis, non specificata - Umrli M 1 1
A27.9 Leptospirosis, non specificata VA 1 1
A27.9 Leptospirosis, non specificata - Umrli VA 1 1
A32.1 Meningitis listerali M 1 1
A32.7 Listeriosis septica VA 1 1
A35 Tetanus alius z 2 2
A35 Tetanus alius - Umrli z 1 1
A37.9 Pertussis, non specificata Z 1 2
A39.0 Meningitis meningococcica M 1 1 2
A39.0 Meningitis meningococcica VA 1 1 2
A39.2 Sepsis meningococcica acuta M 1
A39.2 Sepsis meningococcica acuta z 1 1
A39.2 Sepsis meningococcica acuta - Umrli VA 1 1
A40.9 Septicaemia streptococcica, non specificata M 2 1 3 5 12
A40.9 Septicaemia streptococcica, non specificata z 6 1 3 10
A40.9 Septicaemia streptococcica, non specificata - Umrli VA 1 1
A41.8 Septicaemia alia, specificata M 73 15 2 3 12 14 17 39 88 272
A41.8 Septicaemia alia, specificata - Umrli M 6 1 1 1 3 6 18
A41.8 Septicaemia alia, specificata Z 50 4 4 1 7 11 21 25 50 184
A41.8 Septicaemia alia, specificata - Umrli Z 3 1 7 11
A50.9 Syphillis congenita, non specificata z 1 1
A51.9 Syphillis recens, non specificata M 1 3 6 1 3 1 15
A51.9 Syphillis recens, non specificata Z 1 1 2
A52.9 Syphillis tarda, non specificata M 1 1
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Oboleli i umrli od zaraznih bolesti po polu i uzrastu u AP Vojvodini u 2009. godini

Dijagnoza | Ime bolesti Pol <1 1 2 7-9 |10-14|15-19|20-29| 30-39| 40-49| 50-59| 60+ | Ukupno
A53.9 Syphilis alia et non specificata M 2 1 3 3 9
A53.9 Syphilis alia et non specificata z 2 2
A54.9 Infectio gonococcica, non specificata M 2 19 17 6 2 46
A54.9 Infectio gonococcica, non specificata Z 5 2 2 3 1 13
A69.2 Morbus Lyme M 2 1 1 1 2 5 6 5 12 20 19 38 44 157
A69.2 Morbus Lyme VA 1 2 3 3 4 2 7 16 24 37 37 137
A70 Ornithosis, psittacosis M 1 1
A78 Febris Q M 1 2 1 1 6 11
A78 Febris Q z 2 2 1 1 6
A87.0 Meningitis enteroviralis M 2 1 1 2 2 3 3 5 19
A87.0 Meningitis enteroviralis - Umrli M 1 1
A87.0 Meningitis enteroviralis VA 4 2 3 1 3 13
B01.8 Varicella cum complicationibus aliis M 1 4 1 2 3 1 12
B01.8 Varicella cum complicationibus aliis z 1 3 1 2 1 1
B05.9 Morbilli sine complicationibus Z 1
B06.9 Rubeola sine complicationibus Z 1
B15.9 Hepatitis A sine comate hepatico M 1 4 12 13 13 14 16 14 3 3 93
B15.9 Hepatitis A sine comate hepatico VA 2 3 3 1 9 9 7 12 7 12 2 67
B16.9 Hepatitis acuta B sine delta agente M 11 8 8 1 2 30
B16.9 Hepatitis acuta B sine delta agente z 1 2 4 5 7 4 23
B16.9 Hepatitis acuta B sine delta agente - Umrli Z 1 1
B17.1 Hepatitis acuta C M 4 2 6
B17.1 Hepatitis acuta C z 1 1 2
B18.1 Hepatitis viralis chronica B sine delta agente M 2 1 3 3 11 15 9 11 55
B18.1 Hepatitis viralis chronica B sine delta agente - Umrli M 1 2 3
B18.1 Hepatitis viralis chronica B sine delta agente z 2 3 2 2 6 16
B18.2 Hepatitis viralis chronica C M 45 46 5 17 6 120
B18.2 Hepatitis viralis chronica C - Umrli M 1 1
B18.2 Hepatitis viralis chronica C z 1 13 13 3 7 12 49
B19.9 Hepatitis viralis, non specificata M 3 1 4
B20 Morbus HIV-morbus deficientiae immunitatis acquisita M 1 2 3 1 7
B20 Morbus HIV-morbus deficientiae immunitatis acquisita - Umrli M 1 1
B20 Morbus HIV-morbus deficientiae immunitatis acquisita Z 1 1
B20 Morbus HIV-morbus deficientiae immunitatis acquisita - Umrli Z 1 1
B21 Morbus HIV cum neoplasmatis malignis adjunctis M 1 1
B21 Morbus HIV cum neoplasmatis malignis adjunctis - Umrli M 1 1
B22 Morbus HIV cum morbis alis specificatis adjunctis M 1 1
B26.0 Orchitis parotitica M 1 3 4 8
B26.9 Parotitis epidemica sine complicatione M 1 8 29 21 7 66
B26.9 Parotitis epidemica sine complicatione Z 1 6 25 9 1 1 43
B27.9 Mononucleosis infectiva, non specificata M 3 13 17 10 16 11 29 30 89 36 9 4 2 1 271
B27.9 Mononucleosis infectiva, non specificata Z 8 3 6 6 9 13 14 271 140 39 4 2 1 273
B50.9 Malaria tropica M 1 1
B58.9 Toxoplasmosis, non specificata M 1 2 1 5
B58.9 Toxoplasmosis, non specificata Z 1 5 4 2 1 14
B67.0 Echinococcosis hepatis M 1 1 2
B67.0 Echinococcosis hepatis z 1 1
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Oboleli i umrli od zaraznih bolesti po polu i uzrastu u AP Vojvodini u 2009. godini

Dijagnoza | Ime bolesti Pol <1 1 2 3 4 5 6 7-9 |10-14|15-19|20-29| 30-39| 40-49| 50-59| 60+ | Ukupno
B67.9 Echinococcosis alia non specificata M 1 1
B67.9 Echinococcosis alia non specificata z 1 1 2
B75 Trichininellosis M 1 1 1 1 1 2 2 6 2 2 4 23
B75 Trichininellosis Z 1 3 1 4 2 5 4 1 21
G00.1 Meningitis pneumococcica M 1 1 2 4
G00.1 Meningitis pneumococcica - Umrli M 1 1
G00.1 Meningitis pneumococcica VA 1 1
G00.2 Meningitis streptococcica M 1 1
G00.2 Meningitis streptococcica VA 1 1
G00.3 Meningitis staphylococcisa Z 1 1
G00.9 Meningitis bacterialis, non specificata M 1 1 1 1 2 1 7 14
G00.9 Meningitis bacterialis, non specificata - Umrli M 1 1
G00.9 Meningitis bacterialis, non specificata Z 1 4 3 8
G00.9 Meningitis bacterialis, non specificata - Umrli Z 1 1
J10 Influenza, virus identificatum M 1 2 1 1 5 1 11
J10 Influenza, virus identificatum - Umrli M 1 2 1 1 5 1 11
J10 Influenza, virus identificatum z 1 2 3 3 9
J10 Influenza, virus identificatum - Umrli VA 1 2 3 3 9
J12 Pneumonia viralis z 1 1
J12 Pneumonia viralis - Umrli VA 1 1
J15 Pneumonia bacterialis M 1 1 2
J15 Pneumonia bacterialis - Umrli M 1 1 2
J15 Pneumonia bacterialis z 1 1
J15 Pneumonia bacterialis - Umrli Z 1 1
184 Pneumoniae interstitiales aliae M 1 1 2
__________________ Sve dijagnoze |mM | 109| 147| 151] 124 77| 89| 68| 194| 269| 366| 522| 475| 334] 385| 575| 3885

Sve dijagnoze - Umrli M 7 1 0 0 0 0 0 0 1 0 3 3 3 15 19 52

'''''''''''''''''' svedijagnoze |z | 90| 84| 87| 98| 68| 79| 65| 155| 171| 336| 419| 306| 278]| 332| 509| 3077

Sve dijagnoze - Umrli V4 4 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 2 4 3 19 34

Strana 4 od 4



Zbrino prijavljeni oboleli po mesecima u AP Vojvodini u 2009. godini

Mesec A38 A56 BO1 B86 J02 Jo3 J10 J11 J12 J13 J14 J15 Ukupno

Januar 45 20 1183 92 2991 1627 0 0 89 5 0 267 6319
Februar 61 88 1310 178 4694 2412 7 2552 170 5 3 426 11906
Mart 53 73 1787 209 4349 2410 0 2695 120 6 1 440 12143
April 96 207 1723 134 2568 1565 0 229 143 5 3 322 6995
Maj 95 56 1594 169 2281 1745 0 16 98 16 1 322 6393
Jun 69 53 1517 109 2232 1648 5 3 70 10 0 241 5957
Jul 40 62 869 106 1980 1495 62 50 67 3 1 290 5025
Avgust 10 31 239 82 1695 1368 0 3 54 0 1 192 3675
Septembar 18 63 101 112 2611 1701 0 0 56 7 0 222 4891
Oktobar 35 93 224 174 3448 1950 4 2 91 3 0 255 6279
Novembar 72 120 1076 296 4836 2933 35 6159 189 3 5 491 16215
Decembar 77 58 1389 194 4704 2604 89 17591 503 5 1 728 27943
Ukupno 671 924 13012 1855 38389 23458 202 29300 1650 68 16 4196] 113741
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Oboleli od zaraznih bolesti po starosti prijavljeni zbirno u AP Vojvodini u 2009. godini

<1 1-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-59 60+ Ukupno
A38 10 258 342 34 5 3 16 3 671
A56 0 0 0 0 60 237 581 46 924
BO1 323 4668 5197 1592 434 177 589 32 13012
B86 53 239 288 309 230 127 460 149 1855
102 447 3472 5036 4718 3558 3049 13927 4182 38389
103 167 2660 4470 3164 2400 2294 6862 1441 23458
J10 3 7 9 12 38 33 91 9 202
J11 141 1756 4349 6067 5136 2799 7742 1310 29300
112 20 100 125 157 117 146 630 355 1650
J13 0 7 5 4 2 3 30 17 68
114 1 3 2 0 0 5 3 2 16
115 51 250 207 128 140 172 1759 1489 4196
Ukupno 1216 13420 20030 16185 12120 9045 32690 9035 113741
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