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Summary

The Division for Epidemiology of Communicable Diseases of the Croatian Institute of Public
Health is presenting here the overview and the assessment of the epidemiological situation in
Croatia in 2017, based on the national communicable disease notification network, outbreak
reporting network and the vaccination coverage surveillance network data.

The situation, like in previous years is assessed as rather favorable based on the following:
diseases of poverty, poor sanitation and low education (typhoid fever, shigellosis, and
hepatitis A) are rare and sporadic. Still, certain diseases, as for example hepatitis A, that were
traditionally linked with poverty, poor sanitation or low education, has been re-emerging
among subgroups in the population prone to specific risk behaviours or habits. An imported
case of typhoid fever in 2017 in Croatia indicates the combination of, at first glance, totally
opposite factors (poor sanitation but among highly educated persons).

Diseases covered by the national mass immunization programme are suppressed (mumps,
whooping cough, tetanus), some even eliminated (measles, rubella) or eradicated (diphtheria,
poliomyelitis). According to WHO European Regional Verification Commission for Measles and
Rubella (RVC) in 2016 in Croatia endemic transmission of both measles and rubella remained
interrupted (as in 2014 and 2015) and therefore RVC in 2017 declared that Croatia has
achieved elimination of measles and rubella. In 2017, 7 cases of measles have been reported
in Croatia, 2 cases of tetanus and zero cases of rubella.

HIV infection incidence has remained low.

Classical sexually transmitted diseases, gonorrhoea, syphilis are under control, showing low
incidence.

There are no outbreaks caused by industrially produced food. Outbreaks caused by public
water supply are exceptionally rare.

The situation, however is also assessed as potentially unstable, owing to certain possible risk
factors like locally insufficient sanitation especially regarding waste disposal, flooding,
significant migrations: economic, tourism etc, as well as a global increased risk of emerging
diseases. In addition there are potential risks related to international traffic combined with
global warming, causing, among other, the spread of mosquito species Aedes albopictus,
capable of transmitting several tropical viral diseases like dengue, chikungunya etc. In Croatia
first cases of autochthonous dengue fever were registered in 2010 what resulted in wide,
enhanced mosquito control activities in the country as well as the intensive epidemiological
research conducted through the whole 2011. In the period from 2011 to 2017 only imported
cases of dengue fever were reported in Croatia. Then, in 2012 West Nile fever was reported
in Croatia for the first time. From 2012 to 2017 the West Nile fever was reported in the range
from one case in 2014 and 2015 to twenty cases in 2013. There was one death recorded up
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till 2018. Climate change, agriculture and animal production intensification and
industrialization challenge also the food safety as well as increased travel and changes in
consumer habits. It is often difficult to establish a causal relationship between food
contamination and iliness and additional efforts need to be made in investigating the source
of infection and epidemiological investigation.

In order to maintain and improve the generally favorable epidemiological situation, further
systematic work on implementation of all preventive and control measures against
communicable diseases is essential. In 2016 Zika virus infection marked the epidemiological
situation worldwide and also triggered intensive planning and preparedness with the
establishment of laboratory capacity in Croatia. Only one imported case with Zika virus
infection was reported in 2016 and one imported case was reported in 2017 as well. In 2016
Chikungunya virus infection was also diagnosed and reported for the first time. The person
was infected in Costa Rica and this is the first imported case in Croatia. Chikungunya virus
infection is a viral disease identified in 60 countries in Asia, Africa, Europe and America. The
virus is transmitted to people through mosquito bites. It is most often spread to people by
Aedes aegypti and Aedes albopictus mosquitoes. In 2017 there was no case of Chikungunya
virus infection in Croatia.

In 2017 Croatia continued to face challenging immunization coverage decrease of certain
vaccines which are compulsory according to the National Immunization Programme. This
vaccine coverage drop creates a need for additional efforts in understanding the reasons
behind and proactive approach to maintain high vaccination coverage that made difference
when comparing Croatia with most other European countries.

During 2017 the Division for Epidemiology of Communicable Diseases of the Croatian Institute
of Public Health continued its cooperation with international partners, European Center for
Disease Control and Prevention (ECDC), World Health Organization (WHO), European Food
Safety Authority, EpiConcept etc. The epidemiological data were transmitted to the partners
in timely manner, continuous communication maintained and several projects conducted.

One of the activities recognized as a priority for the Division for Epidemiology of
Communicable Diseases was the implementation of the electronic system for infectious
diseases notification respecting the legal fremework that defines that all health professionals
are involved in infectious diseases reporting. The electronic system was piloted during 2016,
the system enabled information flow from the level of county epidemiologists to the national
level which gave an insight for additional upgrading and improvement but did not include the
primary source of information, that means physicians at primary care level and hospitals who
are the first to suspect and report the infectious disease. This part of the reporting system is
still paper-based. The time needed for establishment of a comprehensive electronic reporting
system remains quite uncertain in 2017 despite continuing efforts the Division for
Epidemiology of Communicable Diseases is putting in these activities involving internal and
external partners.
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Uvod

Sluzba za epidemiologiju zaraznih bolesti Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo u ovom izvjesc¢u
prikazuje i daje procjenu epidemioloske situacije u Hrvatskoj u 2017. godini, Sto se temelji na
nacionalnom sustavu prijavljivanja pojedinacnih zaraznih bolesti, sustavu prijavljivanja
epidemija zaraznih bolesti i podataka o procijepljenosti pu¢anstva.

EpidemioloSka se situacija, kao i prijasnjih godina moZe procijeniti prilicno povolinom
zahvaljujuéi sljedec¢im Cinjenicama: bolesti povezane sa siromaStvom, slabom sanitacijom i
niskim stupnjem obrazovanija su rijetke ili sporadicne (trbusni tifus, Sigeloza, hepatitis A). Ipak,
neke bolesti, kao primjerice hepatitis A, bolest koja se tradicionalno povezuje sa siromastvom,
loSom sanitacijom i niskim stupnjem obrazovanja, pojavljuje se ponovno u podskupinama
stanovnistva koje imaju sklonost odredenim riziénim ponasanjima ili navikama. Importirani
slu¢aj trbusnog tifusa u 2017. godini ukazuje na kombinaciju, na prvi pogled, potpuno razlicitih
¢imbenika (losa sanitacija no pojava medu visoko obrazovanim osobama).

Bolesti protiv kojih se cijepi sukladno masovnom programu cijepljenja su suprimirane (mumps,
hripavac, tetanus), neke od njih ¢ak eliminirane (ospice, rubela) ili eradicirane (difterija, djecja
paraliza). Europsko regionalno povjerenstvo SZO za ospice i rubelu zakljucilo je da je endemska
transmisija ospica i rubele u Hrvatskoj u 2016. godini prekinuta (kao Sto je bilo i za 2014. i
2015. godinu) te je temeljem toga Povjerenstvo 2017. godine proglasilo Hrvatsku zemljom
koja je eliminirala ospice i rubelu. 2017. godine prijavljeno je 7 sluéaja ospica u Hrvatskoj, 2
slu¢aja tetanusa i niti jedan slucaj rubeole.

Incidencija HIV infekcije i dalje je niska i ne mijenja se znacajno sve od prvo zabiljeZzenog sluéaja
infekcije. Klasi¢ne spolno prenosive bolesti, gonoreja, sifilis i druge su pod kontrolom, s niskom
incidencijom.

Nema epidemija uzrokovanih industrijski proizvedenom hranom. Epidemije uzrokovane
vodom iz javnih vodocrpiliSta su iznimna pojava.

Medutim, epidemioloska situacija moZe se procijeniti i potencijalno nesigurnom jer postoje
odredeni rizi¢ni faktori kao Sto je nedovoljno dobra sanitacija na odredenim podrucjima,
posebice Sto se tie zbrinjavanja otpada, poplave, znacajne migracije ljudi: ekonomske
migracije, turisticke itd. kao i postojanje povecanog rizika od pojave emergentnih bolesti u
svijetu. Dodatno, postoje mogudi rizici povezani s medunarodnim prometom zdruZeni s
globalnim zatopljenjem Sto je dovelo do Sirenja nekih vrsta komaraca (primjerice Aedes
albopictus koji moze prenijeti neke bolesti poput dengue, chikungunya itd.). U Hrvatskoj su
tako prvi slucajevi autohtone denga groznice zabiljezeni 2010. godine Sto je rezultiralo
proSirenim i pojatanim mjerama kontrole komaraca u zemlji te potaklo epidemioloska
istrazivanja koja su provedena i tijekom 2011. godine. Ipak, u razdoblju od 2011. do 2017.
godine u Hrvatskoj su prijavljeni samo importirani slu¢ajevi denga groznice. 2012. godine po
prvi puta u Hrvatskoj zabiljeZzena je i pojava West Nile bolesti. U razdoblju od 2012. do 2017.
godine, West Nile groznica zabiljezena je u rasponu od jednog slucaja 2014. i 2015. godine do
20 slu¢aja 2013. godine. Do 2018. godine zabiljezen je samo jedan smrtni ishod. Promjena
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klime, intenziviranje poljoprivrede i industrijalizacija izazovi su i $to se ti¢e sigurnosti hrane
kao i povecanje broja putovanja i promjene u navikama potroaca. Cesto je tesko utvrditi vezu
izmedu kontaminirane hrane i oboljenja i potrebno je uloZiti dodatne napore u istrazivanje
izvora infekcije i epidemioloska ispitivanja.

Kako bi se epidemioloska situacija odrzala povoljnom, odnosno kako bi se i poboljsala,
potreban je daljnji sistematski rad na sprecavanju i suzbijanju zaraznih bolesti i implementacija
svih preventivnih i protuepidemijskih mjera protiv zaraznih bolesti.

2016. godinu obiljezila je u cijelom svijetu i epidemija Zika virusne infekcije $to je potaklo
intenzivna planiranja i mjere pripravnostii u Hrvatskoj s uvodenjem laboratorijske dijagnostike
ove infekcije. 2016. godine prijavljen je samo jedan sluéaj importirane Zika virusne infekcije u
Hrvatskoj kao i jedan slucaj importirane Zika virusne infekcije 2017. godine. 2016. godine po
prvi puta je prijavljena i infekcija Chikungunya virusom, u osobe koja se zarazila u Kostariki i
slu¢aj se smatra prvim importiranim slu¢ajem u Hrvatsku. Radi se o virusnoj bolesti koja je
identificirana u 60 zemalja Azije, Afrike, Europe i Amerike. Virus se prenosi s Covjeka na ¢ovjeka
ubodom zarazenih Zenki komaraca, najéesce se radi o komarcima Aedes aegypti i Aedes
albopictus. 2017. godine nije zabiljezen niti jedan slucaj infekcije Chikungunya virusom u
Hrvatskoj.

2017. godine nastavlja se pad cjepnih obuhvata nekih cjepiva nacionalnog programa
cijepljenja. Takav pad zahtijeva dodatne napore u razumijevanju razloga pada i proaktivni
pristup kako bi se odrzali visoki cjepni obuhvati koji ¢ine Hrvatsku razli¢éitom u usporedbi s
nekim drugim europskim drzavama.

Tijekom 2017. godine Sluzba za epidemiologiju zaraznih bolesti Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo nastavlja svoju suradnju s medunarodnim partnerima, Europskim centrom za
sprecavanje i suzbijanje bolesti (ECDC), Svjetskom zdravstvenom organizacijom, Europskom
agencijom za sigurnost hrane, EpiConceptom, itd. Epidemioloski podaci su proslijedeni u
zadanim rokovima, komunikacija je kontinuirana, a suraduje se i na nekoliko projekata.

Jedna od aktivnosti, prepoznata kao prioritet Sluzbe za epidemiologiju zaraznih bolesti je i
uvodenje elektronickog sustava za prijavljivanje zaraznih bolesti, postujuéi postojedi
zakonodavni okvir koji nalaze da su u prijavljivanje zaraznih bolesti ukljuceni svi zdravstveni
djelatnici u zemlji. Pilot elektronic¢kog sustava prijavljivanja voden je 2016. godine, sustav je
omogucio prijenos podataka s razine Zupanijskih epidemiologa do nacionalne razine, ¢ime je
dobiven uvid u potrebe za nadogradnjom i poboljSanjem sustava, no nije uspio ukljuditi
primarni izvor informacije, tj. lijecnike primarne zdravstvene zastite i lijeCnike iz bolnica i
drugih zdravstvenih ustanova koji su ustvari prvi koji postavljaju sumnju na zaraznu bolest i
trebaju je prijaviti. Ovaj dio puta prijavljivanja ostao je na papirnatim obrascima. Usprkos svim
naporima Sluzbe za epidemiologiju zaraznih bolesti uloZzenim u suradnju na ovim aktivnostima
s internim i eksternim suradnicima, vrijeme potrebno za uvodenje cjelovitog elektronickog
sustava prijavljivanja zaraznih bolesti ostaje Sluzbi nepoznato i tijekom 2017. godine.
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ZARAZNE BOLESTI U HRVATSKOJ 2017.

OSVRT

Typhus abdominalis (trbusdni tifus). U2017. prijavljen je jedan importirani sluca;.
Bez ijednog domaceg slucaja nastavlja se izuzetno povoljno stanje iz posljednjih nekoliko
godina. Trbusni tifus uzrokuje Salmonella Typhi. Bolest je u Europi rijetka (biljezi se 600 do 700
slu¢aja), no i dalje se javlja endemski u mnogim dijelovima svijeta. U svijetu se godiSnje
registrira 21 milijun oboljelih i 222 000 smrti. Zaraza se povezuje s loSom sanitacijom,
kontaminacijom hrane i nedostatkom adekvatne vode za pice. Europljani se najéesce zaraze
putujuéi u endemske zemlje, posebice Indiju i Pakistan. Importirani slu¢aj u Hrvatskoj 2017.
godine zahvaljujuéi izmjeni informacija HZJZ-a i europskih kolega te temeljitim epidemioloskim
anketiranjem nadleznog kolege epidemiologa uspjeli smo povezati s drugim slucajevima u
Europi koji su se razboljeli nakon povratka u svoje zemlje s Rainbow Gathering festivala koji se
odrzao od 23. srpnja do 21. kolovoza 2017. godine u sjeverno-istocnoj Italiji. Radi se o
dogadaju na kojem se godiSnje okupljaju ljudi sli¢nih svjetonazora kako bi iskusili zajedniStvo
mira, harmonije, slobode i medusobnog postovanja. Oboljela osoba iz Hrvatske zarazila se
boravedi na navedenom festivalu na kojem uvjeti sanitacije i higijene nisu bili adekvatni.

Godina | 2008. | 2009. | 2010. | 2011. | 2012. | 2013. | 2014. | 2015. | 2016. | 2017.
Broj 1* 1* 1* 0 1* 0 0 0 1* 1*

* importirani slucajevi

Typhus abdominalis u Hrvatskoj
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Dysenteria bacillaris. U2017. godini zaprimili smo 1 prijavu ¢ime se nastavlja
povoljno stanje jer je mali broj prijava zabiljeZen i godinu ranije (6).

Dysenteria bacillaris u Hrvatskoj
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Hepatitis A (zarazna Zutica). | hepatitis A posljednjih godina pokazuje vrlo povoljno
stanje, s malim godisnjim brojevima oboljelih. U 2016. prijavljeno je 5 oboljelih, godinu dana
ranije 4 oboljela. Medutim, 2017. godine broj prijava znacajno se povecao (47) i u drugoj
polovici 2017. godine jasno se moglo uoditi da dolazi do porasta broja oboljelih u podskupini
stanovnistva: muskarci koji imaju spolne odnose da muskarcima te da je ova epidemija
povezana s epidemijom u Europi koja je zapocela joS 2016. godine (niZe prikazan izvjestaj
ECDC-a iz rujna 2017. godine).

Epidemiological update: hepatitis A outbreak
in the EU/EEA mostly affecting men who have
sex with men
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Takoder podaci Surveillance Atlasa ECDC-a za 2017. godinu potvrduju znacajan porast stope
prijavljivanja hepatitisa A, kako u Europi, tako i u Hrvatskoj.

Surveillance Atlas of Infectious Diseases

< | Hepatitis A ~

Confirmed cases «

Notification rate -«

2017 -

| 3

EU/EEA
EU
Austria
Belgium
Bulgaria
Croatia
Cyprus
Czech Republic
Denmark
Estonia
Finland
France
Sermany
Greece
Hungary

Iceland

Region

Motification rate
(M/100000)

4.88
4.92
2.76
3.24
35.34

1.11
0.70
.30
0.66
3.42
0.47
5.06
1.48
2.56
3.74
1.48

-~

==

g e



HZJZ ZBHRV_2017

Motification rate (MN/100000)
1
|

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Year

- EYEE EU Croatia

Do znacajnog porasta broja oboljelih u Hrvatskoj dolazi u kolovozu (8 oboljelih), u rujnu je
zabiljezeno 5 oboljelih, u listopadu i studenom po 9 oboljelih i ponovno 5 oboljelih u prosincu.
Oboljela su 32 muskarca i 15 Zena. U svih je oboljelih provedeno detaljno epidemiolosko
anketiranje kako bi se utvrdio izvor infekcije, odnosno odredili rizi¢ni faktori za stjecanje
infekcije. Dodatno, utvrdivanjem genotipa virusa, epidemija u Hrvatskoj povezala se s
epidemijom u Europi.

Hepatitis A u Hrvatskoj
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Tri gore prikazane bolesti: trbusni tifus, bacilarna dizenterija (Sigeloza) i zarazna Zutica
(hepatitis A) poznate su kao bolesti prljavih ruku i niskog standarda. Njihovo posve rijetko
javljanje zadnjih godina upucuje da su se nasa zemlja i ljudi u tom pogledu posve preobrazili i
izjednacili s ostalim razvijenim zemljama Europe i svijeta, iako niti mi, a niti drugi, s postojeéim
higijenskim stanjem i standardom ne mozemo biti posve zadovoljni te predstoji jos puno truda
da se stanje sigurnije ucvrsti i joS poboljsa. Takoder, epidemija hepatitisa A 2017. godine
pokazuje da hepatitis A ne mora nuzno biti bolest prljavih ruku u klasichom smislu ve¢ da se
pojavljuje zahvaljuju¢i dominaciji ,,novih” putova prijenosa. Vjerojatno time ostaje izazov za
buduénost jer je vecina danasnjih mladih generacija neimuna na ovu zarazu.

Salmonellosis. Utestalost salmoneloza razmjerno je visoka no to nije bolest niskog
higijenskog i Zivotnog standarda kao prethodne tri, vec je naprotiv vezana uz visok standard,
koji je povezan s masovnom proizvodnjom hrane Zivotinjskog porijekla i razvijenom javhom
masovnom prehranom. Brojnost se lako moZe razumjeti kada se zna da se radi o
antropozoonozi (zoonozi) ¢estoj u gotovo svih Zivotinja ukljucujuéi one koje sluze za ljudsku
hranu, a takoder i u ljudi. Ipak zahvaljujudi stalnoj provedbi preventivnih i protuepidemijskih
mjera broj se u posljednjem desetljecu smanjuje uz godiSnje ocekivane oscilacije. U 2017.
iznosio je 1251 Sto je na razini prethodnih godina. Nije bilo prijava smrtnih ishoda.

Salmonellosis u Hrvatskoj
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Prema podacima ECDC-a (ECDC Surveillance Atlas) u 2017. godini, stopa prijavljenih slu¢ajeva
salmoneloze u EU iznosila je 19,66 na 100 000 stanovnika dok je u Hrvatskoj visa (29.90 na 100
000 stanovnika).

&d

. S ill Atl f Infecti Di
ecoc  Surveillance Atlas of Infectious Diseases
<« - | Salmonellosis « Confirmed cases « MNotification rate « 2017 « | :
Region _ Motification rate
(N/100000)
EU/EEA 19.65 L)
EU 19.66
Austria 19.00
Belgium 20.24
Bulgaria 11.21
Croatia 29.90
Cyprus 6.90
Czech Republic 108.45 »
Denmark 18.56
Estonia 20.14
Finland 27.89
France 24.86
Germany 17.03
Greece 5.24 .
A
Hungary 40.03 B
Iceland 18.92

Jednako kao i u Hrvatskoj, stopa prijavljivanja salmoneloze u EU od 2007. do 2017. godine u
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Campylobacteriosis. Slicno kao i salmoneloze i ova bakterijska crijevna zaraza, koja
pripada antropozoonozama, u nas a i u drugim razvijenim zemljama razmjerno je ¢esta. Podaci
o kampilobakteriozi izdvojeno se prate od 2009. godine u okviru uskladivanja s na¢inom
praéenja u EU, dok su se ranije mogle na¢i medu uzrocnicima unutar sindroma enterokolitisa.
U 2017. bilo je 1694 oboljelih, sto je na razini broja prijava prethodnih godina, mada je to do
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sada najveci broj prijava koji je ujedno premasio broj prijava salmoneloze u Hrvatskoj u 2017.
godini.

Kampilobakterioza u Hrvatskoj
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Prema podacima ECDC-a, stopa prijavljivanja kampilobakterioze u Hrvatskoj u 2017. godini
iznosila je 40,59 na 100 000 stanovnika dok je stopa prijavljivanja u EU/EEA iznosila 64,93 na
100 000 stanovnika.

&3

gmc Surveillance Atlas of Infectious Diseases

<« > | Campylobacteriosis « Confirmed cases « Notification rate « 2017 « ‘
Regin - = M,,ﬂ'ﬁ

EU/EEA 64.93 ~

EU o4.84

Austria 82.12

Belgium 76.19

Bulgaria 2.73

Croatia 40.59

Cyprus 2.34

Czech Republic 229.95 »

Denmark 74.02

Estonia 21.66

Finland 77.94

France 49.11

Dok je stopa prijavljivanja kampilobakterioze ujednaéena kroz godine u EU/EEA, u Hrvatskoj
stopa prijavljivanja kampilobakterioze raste.

11
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Treba napomenuti da ECDC na svojim kartama (Surveillance Atlas) uklju€uje samo slucajeve
koji se klasificiraju kao potvrdeni (njih je kad govorimo primjerice o kampilobakteriozi u
Hrvatskoj 2017. godine bilo 1686 $to je ECDCi prikazao) te na temelju tih potvrdenih slucajeva
racuna incidenciju na 100 000 stanovnika.

Trichinellosis. Posljednjih godina trihineloza je pod punim nadzorom zahvaljujuci
velikom naporu veterinarske sluzbe i zdravstva (posebno epidemioloske sluzbe). Ipak propusti
postoje te je 2017. zabiljezeno 37 prijava oboljelih. Tijekom 2017. godine zaprimili smo cetiri
prijave epidemije trihineloze.

Trihineloza u Hrvatskoj
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Botulismus. Ova bolest, koja nastaje konzumacijom hrane u kojoj je pod anaerobnim
uvjetima doslo do umnazanja Clostridium botulinum, i stvaranja toksina botulinuma kod nas
je rijetka i odavno se nije javila u vezi s industrijski proizvedenom hranom (konzervama,
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sirevima ili sl). Rijetki slu¢ajevi obolijevanja u pravilu su povezani s konzumacijom domacih
suhomesnatih proizvoda. Tijekom 2017. godine nije oboljela niti jedna osoba u Hrvatskoj.

Brucellosis. Nastavila se povoljna epidemioloska situacija. 2015. godine nije zabiljezen
niti jedan oboljeli, a 2016. godine zabiljezena su 2 slu¢aja, oba s podrucja Karlovacke Zupanije,
dok je u prosincu 2017. godine obolio jedan mladi poljoprivrednik s podrucja Sisacko-
moslavacke Zupanije.

Listeriosis. Bolest koja se u Hrvatskoj rijetko prijavljuje no ima svoj znacaj zbog veceg
letaliteta od drugih zaraznih bolesti. Tijekom 2017. godine zabiljeZzeno je osam oboljelih, u
dvoje je bolest zavrsila fatalno. Oboljeli su raspona dobi od 41 do 84 godine, pet je osoba
muskog spola, a tri su osobe Zenskog spola. Umrli su Zena u dobi od 72 godine i muskarac u
dobi 75 godina. Epidemioloski se nije oboljele uspjelo medusobno povezati i kod takvih je
pojedinacnih slucajeva tesko utvrditi izvor zaraze. Stopa prijavljivanja u Hrvatskoj niza je od
stope prijavljivanja ove bolesti u EU (0,19, odnosno 0,48 na 100 000 stanovnika). No stopa
prijavljivanja raste iz godine u godinu, u Europi i u Hrvatskoj.

&b

ecoc  Surveillance Atlas of Infectious Diseases

e > | Listeriosis « Confirmed cases « Notification rate « 2017 « | H
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Kriptosporidijaza. Usprkos Cinjenici da se ova bolest ve¢ dugi niz godina nalazi na
Listi zaraznih bolesti koje se obavezno prijavljuju u RH, po prvi puta imamo zabiljeZzene
slucajeve oboljenja 2016. godine. 2017. godine broj prijava raste, zaprimili smo ukupno 17
prijava Sto se moze zahvaliti Sirem uvodenju dijagnostike ovog uzroénika. Prijave se odnose na
devet osoba Zenskog spola i osam osoba muskog spola, dobi raspona 0-62 godine. 71% prijava
su djeca mlada od 10 godina. 13 je prijava iz Primorsko-goranske Zupanije u kojoj se pokusala
naci epidemioloska poveznica medu slucajevima (92% prijava su djeca mlada od 10 godina),
no poveznica se nije uspjela utvrditi. 2 su prijave iz Istarske Zupanije, osobe 44 i 62 godine te
1 prijava iz Varazdinske Zupanije (osoba dobi 33 godine).

EHEC - bolest uzrokovana enterohemoragicnom Esherichijom coli/infekcija s E.coli
koja producira shiga/vero toksin. 2016. godine smo zaprimili 9 prijava, a 2017. godine 7
prijava: Cetiri muskog spola i tri Zenskog spola, raspona dobi 1 do 49 godina. Vise od polovice
oboljelih je u dobi jedne ili dvije godine.

Helmintijaze. Zadnjih nekoliko godina biljezimo porast broja prijava helmintijaza pod
koje se uvrstavaju bolesti karakterizirane jace ili slabije izrazenim enterokoliti¢nim
smetnjama uzrokovane odredenim vrstama crijevnih parazita iz skupine helminta (crva)
¢esto kronicnog ili intermitentnog trajanja, koji puta pracenim iritacijom analne regije,
svrbezom i pecenjem, a od opc¢ih znakova anemijom i moguce malnutricijom. Mogu se javiti i
druge klinicke smetnje od strane drugih organa. Tu ubrajamo od uzrocnika Ascaris
lumbricoides, Enterobius vermicularis, Trichiuris trichura, Strongyloides stercoralis,
Ancylostoma duodenale, Hymenolepis nana, Toxocara canis ili Filarije.

2015. godine zaprimljeno je 1281 prijava, 2016. godine prijavljeno je 1586 slucajeva, a 2017.
godine rekordnih 1944 prijava. 52% oboljelih su osobe Zenskog spola. Medu oboljelima
najvise je djece: vise od polovice oboljelih ¢ine djeca u dobi 0 - 7 godina. Distribucija oboljelih
prikazana je niZze na grafikonu. Incidencija u Hrvatskoj 2017. godine iznosi 4,54 na 10 000
stanovnika, najvisa je u Dubrovacko-neretvanskoj Zupaniji (25,78 na 10 000 stanovnika).
Mjeseci s najveéim brojem oboljelih tijekom 2017. godine su listopad i studeni.

Uvodenjem novog informacijskog sustava imamo mogucnost uvida u uzro¢nike helmintijaza:
70% uzrokuje Enterobius vermicularis.

Oboljeli od helmintijaze u Hrvatskoj,
1992. - 2017.
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Udio oboljelih od helmintijaze po dobnim skupinama,
Hrvatska, 2017.

«q
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Incidencija (na 10 000) helmintijaze po Zupanijama,
Hrvatska, 2017.

10
; [ [ [
0 [ | .-.I.-__. -I. II-I
oo & & “ o L& & o »
¥ OO0 o L0 OO O O ¥ OO OO
0\9@@ \Lo“v&éé{b o @\OL \&\Ls@% & s‘&\Lé& iv“b \L&’v S\& o<>‘°\LA«&§o éiv L}va&q»\ %&\O\LAV/\%
N AV Y N N L0 N 29 -
1O & A XLOTR 2 O O O, ¥ NPV NS
"o AV AT, SS9 0 S i g0 0 g g
A v Q:\, ,\/’» o \x"’ VoA S AW v » /\},Q,
AR Vi Ry AN A .
I
Broj oboljelih od helmintijaze po mjesecima, Hrvatska, 2017.
300
250
200
150
100
50
0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

15



HZJZ ZBHRV_2017

Alimentarna toksiinfekcija, enterokolitis i virusni gastroenterokolitis. Na Listi zaraznih bolesti
nalaze se i tri entiteta Cije kretanje prikazujemo od 2009. do 2017. godine. Uvodenjem novog
elektronickog sustava prijavljivanja zaraznih bolesti tijekom 2017. godine moze se razluciti da
broj alimentarnih toksiinfekcija pada tj. da se zbog novog svrstavanja bolesti ustvari probavne
smetnje pripisuju virusnoj etiologiji (virusni gastroenterokolitis; 2015: 618, 2016: 2960, 2017:
3597), i drugim uzrocnicima (enterokolitis 2015: 8430, 2016: 13462, 2017: 13964).

Alim.toksiinfekcija, enterokolitis i virusni gastroenterokolitis u Hrvatskoj
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Hepatitis B. Broj novooboljelih i dalje je nizak. U 2017. zabiljeZzeno je ukupno 72 slucaja
Nizak broj oboljelih mozZe se pripisati sustavnom cijepljenju koje je uvedeno za ucenike u 6.
razredu osnovne Skole 1999. godine, a od 2007. godine u dojenacku dob. 2016. godine moze
se primijetiti pad prijava medu novootkrivenim HBsAg nositeljima (21 prijava) uz istovremeni
porast prijava hepatitisa B. Radi se ustvari o promjenama koje su posljedica koriStenja novog
elektronickog sustava prijavljivanja zaraznih bolesti koji je omogucio pravilnije svrstavanje
prijava koristenjem definicija zaraznih bolesti.

Hepatitis B i HBsAg nosilastvo u Hrvatskoj
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Dodatno, novi elektronicki sustav prijavljivanja omogucio je upisivanje prijava hepatitisa B i
HBsAg nositelja u odredenoj godini i za oboljele prethodnih godina, a za koje se ranije nije
podnijela prijava, tako da se u sustavu biljeze i oboljeli ranijih godina.

Pertussis (hripavac). Hripavac se odrzava na niskoj razini, daleko nizoj od one prije
uvodenja cijepljenja uz manje godisnje oscilacije. U 2017. prijavljeno je 78 oboljelih sto je
slicno kao i ranijih godina, a sve kao povoljna posljedica sustavnog cijepljenja koje se kod nas
provodi od 1959. godine.

Pertussis u Hrvatskoj
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Streptokokoze (angina, scarlatina, erysipelas). Ulestalost streptokokoza je visoka,
ustaljena kroz godine, uz nesto manje prijavljenih streptokoknih angina 2017. godine nego
prethodnih godina. Od ove tri bolesti najniza je redovito ucestalost erysipelasa (u 2017: 1003),
nesto visa scarlatine (u 2017: 2465) a najvisa streptokoknih angina (u 2017: 9343).

Angina, scarlatina i erizipel u Hrvatskoj
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Tetanus (zligré). Pobol je stalno nizak, zahvaljujuci cijepljenju. U 2017. su zabiljeZzena dva
slucaja bolesti. Nacionalni program cijepljenja nastoji cijepljenjem osoba koje navrse 60
godina eliminirati i ovaj malen ali nezeljen broj bolesnika od ove teSke bolesti s visokim

letalitetom,

no nazalost to cijepljenje nije doseglo Zeljeni obuhvat od preko 90%. (vidi
poglavlje o procijepljenosti).

Godina

2008
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2011
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2014

2015

2016 | 2017

Br.oboljelih

Morbilli(ospice).2017. godine prijavljeno je sedam slucaja ospica, dvoje oboljelih u sije¢nju
i petoro oboljelih u velja¢i 2017. godine. Medu oboljelima troje je djece (jedno dijete
dojenacke dobi) i Cetvoro odraslih osoba. U dvoje je cjepni status nepoznat, u dvoje nepotpun,
troje nije cijepljeno. Cetvero oboljelih je na podruéju Grada Zagreba, dvoje na podrugju
Splitsko-dalmatinske Zupanije i jedan s podrucja Medimurske Zupanije.
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Morbilli u Hrvatskoj
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Rubeola (crljenka). Zahvaljujuéi sustavnom cijepljenju i ova se bolest kod nas javlja posve
rijetko, a u 2017. nije zabiljezen niti jedan slucaj. U doba prije cijepljenja godisnje je
registrirano i preko 15000 bolesnih.
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Rubeola u Hrvatskoj

25000

20000

15000

10000

5000

Parotitis epidemica(zauSnjaci). Obolijevanje od zausnjaka, bolesti pokrivene trojnim
MPR cijepljenjem, zahvaljujudi cijepljenju gotovo se posve povuklo i odrzava se na vrlo niskim
razinama uz manje godisnje oscilacije. U 2017. zabiljeZzeno je 15 oboljelih.

Parotitis epidemica u Hrvatskoj
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Tuberculosis activa. Ucestalost tuberkuloze pokazuje povoljan nastavak trenda pada,
uz oCekivane manje godiSnje oscilacije. Broj zabiljezenih slu¢ajeva u 2017. najmanji je ikada
(371) te daje vec razmjerno povoljnu stopu od 8,7 na 100 000 stanovnika, neusporedivo manju
od incidencije iz pedesetih godina proslog stolje¢a kada je iznosila 444 o/ooo00. Uz nastavak
svih aktivnosti prema Nacionalnom programu borbe protiv tuberkuloze, moze se ocekivati
daljnje poboljsanje stanja.
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Tuberculosis activa u Hrvatskoj
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Varicella (vodene kozice). Ova djecja bolest protiv koje se ne provodi masovno cijepljenje
pokazuje prirodnu visoku ucestalost, uz odredene oscilacije iz godine u godinu. U 2017.
zabiljezeno je 18 060 oboljelih Sto je manje nego prethodne godine (22 306).

Vodene kozice u Hrvatskoj
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Mononucleosis infectiosa. Ovavirusna kontaktna zaraza za koju nema prevencije
cijepljenjem, kroz godine kod nas postupno postaje sve ¢eSéa. U 2017. godini registrira se 1
707 oboljelih. Broj oboljelih ranije vjerojatno je bio ovisan o pristupacnosti laboratorijske
dijagnostike Epstein Baar virusa no posljednjih desetljeca ti su se uvjeti ustalili. Daljnji porast
broja prijava je posljedica porasta incidencije klinicki manifestne bolesti, koji je posljedica
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stalnog poboljSavanja opdéih sanitarno higijenskih prilika u Hrvatskoj pa se ova ucestala zaraza
postupno premjesta iz predskolske dobi kada je ¢esto asimptomatska ili neprepoznataiseliu
adolescentnu dob kada je klinicka slika izrazena.

Mononucleosis infectiosa u Hrvatskoj
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S cabies (svrab). Zadnjih nekoliko godina biljezimo kontinuirani porast u broju prijava
svraba koji ne prelazi broj prijava kakav smo imali po¢etkom 90-tih godina 20. stolje¢a. 2017.
godine zaprimljeno je 2 224 individualnih prijava svraba, a broj epidemija svraba kao i 2016.
godine je visok (31 epidemija s ukupno 272 infestirane osobe).

Svrab u Hrvatskoj
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Gonorrhoea (kapavac). | u 2017. godini nastavilo se povoljno stanje niske ucestalosti s
32 zabiljezenih bolesnika (u 2016. bilo je 13 oboljelih).

Syphilis. Brojprijava oboljelih u 2017. podjednak je onome prijasnjih godina (29) s opcenito
povoljnim trendom niske ucestalosti. Ranije, u Sezdesetima, biljezeno je i preko 2000 novih
slu¢ajeva godisnje. Medutim ova teska bolest ipak zavrjeduje sve napore zdravstvene sluzbe
uz svaki dijagnosticirani slu¢aj, kako bi se Sirenje sprijecilo i zarazeni uspjesno izlijecili. Lijecenje
je prvenstveno u domeni klinicara s kojima treba kontinuirano raditi na osvjeStavanju vaznosti
pravovremenog prijavljivanja epidemioloskoj sluzbi kojima je prvenstveno zadaca sprijeciti
daljnje Sirenje, a sve kako je zakonski propisano.

Syphilis u Hrvatskoj
Godina 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Br.oboljelih 33 36 18 20 28 80 51 25 29 29
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Chlamydiasis. Stope prijavljivanja klamidijaze u Hrvatskoj su niske (2014. godine 9.09/100
000 st.; 2015.g. 7.86/100 000 st.) usporedujemo li ih sa stopama za EU/EEA (2014. 178.62;
2015. 172.96 na 100 000 stanovnika). Hrvatska pri tome ima slicne stope kao Slovenija,
Portugal, Grcka, Bugarska, Poljska (za Italiju podataka nema). 2017. je prijavljeno 206 oboljelih
u Hrvatskoj.

Chlamydiasis u Hrvatskoj

Godina 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Br.oboljelih | 553 466 552 304 | 305 356 386 332 229 | 206

HIV /A IDS. Stanje u Hrvatskoj razmjerno je povoljno zahvaljujuéi sustavnim mjerama
Nacionalnog programa. U Hrvatskoj je niska prevalencija HIV infekcije. Broj novootkrivenih
HIV infekcija zadnjih nekoliko godina stagnira (2014: 92; 2015: 116; 2016: 107; 2017: 106) kao
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i broj novootkrivenih AIDS-a (2014: 22; 2015: 18; 2016: 20; 2017: 20). Razmjerno niska
ucestalost AIDS-a dijelom se mozZe zahvaliti i sve uspjesnijoj terapiji i produzavanju stanja HIV
nosilastva bez nastupa AIDS-a. Postojanje besplatnog anonimnog testiranja i savjetovanja u
deset gradova u Hrvatskoj utjecalo je na veéi obuhvat pretragama, i na odredeni porast broja
otkrivenih novih slucajeva HIV infekcije posljednjeg desetljeéa. Broj umrlih od AIDS-a u
laganom je padu (2017: 3).

Od 1985. godine do kraja 2017. godine u Hrvatskoj je ukupno (kumulativ) zabiljezeno 1540
osoba zarazenih HIV-om, ukupno je u tom razdoblju registrirano 500 osoba oboljelih od
AIDS-a.

M alaria. Hrvatska je sluzbeno eradicirala malariju 1964. nakon deset godina bez domaceg
slu¢aja; posljednji autohtoni slucaj bio je 1954. Otada se biljeze samo tzv. importirani sluéajevi,
zabiljezeni u nasih ljudi koji odlaze zbog posla, turizma ili dr. u endemicna podrugja, ili su pak
stranci iz malari¢nih zemalja dosli ovamo i tu se razboljeli. Treba podsjetiti da se u ovim nasim
brojevima ne registriraju nasi gradani koji su se razboljeli i lijecili u inozemstvu, ve¢ samo oni,
domadi ili stranci, koji su se razboljeli i lijecili po dolasku u Hrvatsku. 2017. godine zabiljeZzeno
je 10 takvih importiranih slu¢ajeva, 9 muskaraca i jedna Zena, raspona dobi 19 do 62 godine,
s podrucja Grada Zagreba (5 oboljelih), Osjecko-baranjske Zupanije (3 oboljela) i po jedan
oboljeli u Zadarskoj i Sibensko-kninskoj zupaniji.

Slucajevi importirane malarije u Hrvatskoj 2017.

bolesnik  uzroc¢nik zemlja/podrucje kemoprofilaksa
br. /plasmodium

1. P. falciparum Kamerun Ne
2. P. faciparum Kamerun Da
3. P. falciparum Nigerija Ne
4, P. falciparum Tanzanija Ne
5. P. falciparum Kenija Ne
6. P. falciparum Gana Ne
7. P. falciparum Nigerija Ne
8. P. falciparum Nigerija Ne
9. P. falciparum Kongo Ne
10. P. falciparum Sudan Ne

Dengue groznica.U2017. godini nisu zabiljeZeni ¢ak niti importirani slu¢ajevi dengue
groznice.

West Nile groznica. UHrvatskoj su 2012. godine po prvi puta registrirani domaci
slucajevi oboljenja od West Nile groznice (tijekom kolovoza i rujna), a takoder su iste godine
utvrdene asimptomatske akutne infekcije u konja u tri isto¢ne hrvatske Zupanije. 2013. godine
broj prijava oboljelih je porastao i broj potvrdenih slucaja oboljenja testom neutralizacije je
iznosio 20. Oboljeli su tijekom srpnja, kolovoza, rujna i listopada 2013. godine.

U obje epidemije provedene su protuepidemijske mjere suzbijanja vektora (adulticidni i
larvicidni tretmani). Mjere prevencije i suzbijanja prijenosa WNV obuhvadaju neophodne
mjere suzbijanja vektora, smanjenje izvora uklanjanjem legla komaraca te suzbijanje
larvicidnim i adulticidnim tretmanima, pored osobnih mjera zastite od uboda komaraca,
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preporucene su i mjere sprje¢avanja prijenosa putem zarazene krvi (i krvnih derivata) i tkiva.
Stoga je neophodno vazino u naSoj zemlji odrZati i osigurati daljnje provodenje mjera
sprecavanja i suzbijanja kako je propisano Zakonom o zastiti pucanstva od zaraznih bolesti i
pripadajuéim pravilnicima o DDD. 2014. godine zabiljezen je samo jedan slu¢aj West Nile
groznice, na podrucju isto¢ne Hrvatske, 2015. godine prijavljen je jedan oboljeli slu¢aj, a 2016.
godine 2 slucaja oboljenja od kojih je jedan bolesnik, nazalost, umro. 2017. godine oboljelo je
8 0soba, sve osim jednog oboljelog, u dobi 60 i vise godina. Troje oboljelih je s podrucja Grada
Zagreba, dvoje iz Osjec¢ko-baranjske Zupanije, dvoje iz Sisacko-moslavacke zZupanije i jedan iz
Medimurske Zupanije.

Meningoencephalitis acarina (krpeljni, srednjoeuropski meningitis, KME). U
2016. zabiljezeno je svega 6 bolesnika, a 2017. godine 10 oboljelih.

Meningoencephalitis acarina u Hrvatskoj

Godina 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017

Br.oboljelih 20 44 36 26 45 44 23 25 6 10

Lyme borreliosis.Znatno je ¢esc¢a od krpeljnog meningoencefalitisa. U 2017. prijavljeno
je 429 oboljelih. Sezona obolijevanja ljudi odgovara sezoni aktivnosti krpelja Ixodes ricinus, s
odgodom za duljinu trajanja inkubacije do mjesec dana.

Analizom podataka po pojedinim Zupanijama vidi se da porast broja oboljelih u Hrvatskoj
mozemo pripisati prvenstveno Zupanijama koje ionako biljeZze najveci broj oboljelih, upravo u
tim Zupanijama biljeZi se porast broja oboljelih u razdoblju od 2005. do 2017. godine.

Lyme borelioza u Hrvatskoj
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Hemoragijskagroznicas bubreZinim sindromom. Nakon epidemijske
2014. godine s prijavljenih 209 oboljelih, u 2016. godini prijavljeno je 32 oboljelih, a prethodne
2015. godine 10 oboljelih. 2017. godine prijavljeno je 389 oboljelih $to je najveci broj oboljelih
u jednoj epidemijskoj godini do sada, odnosno incidencija iznosi 9 na 100 000 stanovnika. 51%
oboljelih pripada dobnoj skupini 25-44 godine, 79% su muskarci. Epidemija je zahvatila
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stanovnike 15 hrvatskih Zupanija, najveéi broj oboljelih zabiljezen je u podrucjima koja su od
ranije poznata kao prirodna Zarista ove zoonoze. 2017. godine u epidemiji je umrlo troje
oboljelih.

Leptospirosis. Nakon epidemijske 2014. godine, 2016. godine prijavljeno je 16 oboljelih,
a 2015. godine 36 oboljelih kada je jedan oboljelii umro. 2017. godine prijavljeno je 30 slucaja,
u jednog oboljelog ishod je bio fatalan.

Meningitis epidemica. 2017. godine prijavljeno je 38 oboljelih, slican broj kakav se
biljezi posljednje Cetiri godine. Prevladavajuéa seroskupina Neiseria meningitidis kao i ranijih
godina bila je B. Bolesnici su u pravilu pojedinacni, bez sekundarnih slucajeva, zahvaljujuci
dijelom i redovitoj promptnoj intervenciji epidemiologa radi zaStite osoba u kontaktu
odgovaraju¢com kemoprofilaksom. Tri oboljele osobe su umrle.

godina 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

broj 53 61 43 54 41 26 32 36 29 38

Meningitis epidemica u Hrvatskoj
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Legionellosis. Ova se bolest kod nas javlja u pravilu pojedinacno, rijetko u obliku
epidemija, zahvaljujuéi opdenito sigurnoj javnoj vodoopskrbi, ali i promptnom
epidemioloskom istraZzivanju mjesta i nacina zarazavanja i poduzetim protuepidemijskim
mjerama epidemioloske sluzbe, pri svakom pojedinacnom slucaju bolesti. U 2017. zabiljezen
je 51 oboljeli sto je u uobic¢ajenim okvirima ucestalosti za ovu bolest. Jedna je osoba umrla.

Legionellosis u Hrvatskoj
godina 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

broj 29 25 37 53 32 49 40 27 50 36 51
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Influenza (gripa). U sezoni gripe 2017/2018. zabiljeZzeno je temeljem zbirnih tjednih
izvjeStaja 64 836 oboljelih od kojih su 23 smrtna ishoda u Hrvatskoj.

Influenza u Hrvatskoj 2017/2018.

Broj oboljelih od gripe prema tjednima, Hrvatska,
sezona 2017-18
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Incidencija na 100 000 najvisa je u dobnoj skupini 5-14, potom u 0-4.
sezona 2017/2018
Dobna skupina Broj oboljelih Broj stanovnika Incidencija/100 000
0 451 36.563 1.233,5
1-4 4938 159.603 3.093,9
5-6 4114 85.013 4.839,3
7-14 9751 326.127 2.989,9
15-19 4607 230.841 1.995,7
20-29 5930 499.764 1.186,6
30-64 29359 2.026.169 1.449,0
65 i vise 5686 810.269 701,7
ukupno 64836 4.174.349 1.553,2

U Hrvatskoj je u cirkulaciji dominirao virus influence B, Yamagata linije koji je i prvi detektiran
te sezone. Kasnije se javljaju i tipovi A virusa, podtip A/H3N2 i A/HIN1.

Sezonu 2017/2018. na razini cijele Europe obiljezilo je sljedece: cirkulacija virusa influence
bila je visoka od 52. tjedna 2017. godine do 12. tjedna 2018. godine (temeljeno na visokom
udjelu, 40% i vise, testiranih uzoraka koji su bili pozitivni na viruse influence). Takva
produZena sezona, ako se usporeduje s prijasnjim sezonama, smatra se da je doprinijela
samoj tezini sezone gripe 2017/18. Vecina virusa bili su tip B virusa influence Sto ujedno
predstavlja intenzivniju cirkulaciju tog tipa virusa influence u usporedbi s prijasnjim
sezonama. Virus B koji je dominirao bio je onaj linije B/Yamagata. U razli¢itim europskim
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zemljama dominirali su razli¢iti podtipovi virusa influence A. 45% B virusa/Victoria linije
pripada podskupini skupine 1A virusa za koje se smatra da su antigeno bili razli¢iti od
komponente u trovalentnom sezonskom cjepivu protiv gripe. Vecina teskih oboljenja bila je
uzrokovana B virusom i pogodila je starije od 15 godina. Visak smrtnosti bilo kojeg uzroka
zabiljezen je od prosinca 2017. godine do oZujka 2018. godine, najuodljiviji u osoba 65 i vise
godina, iako je i u osoba u dobnoj skupini 15-64 godine takoder primijeéen visak smrtnosti.
Prvi rezultati pracenja djelotvornosti cjepiva protiv gripe sredinom sezone ukazuju na
djelotvornost cjepiva od 25% do 52% u sprecavanju laboratorijski potvrdene gripe.

Epidemije registrirane u 2017. godini

U 2017. godini prijavljeno je ukupno 173 epidemijskih dogadaja, viSe nego lanjske godine
(148), broj ukupno oboljelih u tim epidemijama je takoder veci (2704).

Epidemije zaraznih bolesti registrirane u Hrvatskoj 2017.

Broj Broj Broj
Bolest epidemija oboljelih umrlih
Salmonellosis 29 192 0
Campylobacteriosis 6 44 0
Toxiinfectio alimentaris 3 81 0
Toxiinfectio alimentaris (Staphylococcus aureus) 2 24 0
Gastroenterocolitis (Noro virus) 24 1106 4
Gastroenterocolitis (Rota virus) 5 97 0
Gastroenterokolitis ( Cl.perfringens) 1 20 0
Enterocolitis 5 218 0
Virusni gastroenterokolitis 6 110 0
Histaminsko trovanje hranom 4 23 0
Micetizam 3 13 0
EHEC-bolest uzrokovana enterohemoragi¢nom
Esherichijom coli/infekcija s E.coli koja producira
shiga/vero toksin 1 4 0
Hepatitis E 1 2 0
Trichinellosis (T.spiralis) 4 39 0
Enterobiasis 19 154 0
Hemoragijska groznica s bubreznim sindromom 1 29 0
Leptospirosis (Leptospira interrogans) 1 2 0
Q groznica 1 11 0
Kliconostvo Salmonellae 2 14 0
Gripa (virus influenzae A) 1 26 3
Tuberculosis activa 1 4 0
Morbilli 1 2 0
Pertussis 3 10 0
Streptococcosis (angina) 4 36 0
Streptococcosis (scarlatina) 1 14 0
Scabies 31 272 0
Pediculosis 13 157 0
UKUPNO 173 2704 7
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Najcesée prijavljene epidemije su epidemije scabiesa (31), potom epidemije salmoneloze (29).
Na tre¢em su mjestu epidemije norovirusnog gastroenterokolitisa (24) s najveéim brojem
oboljelih upravo u tim epidemijama (1106). 2017. godine registrirane su i 4 epidemije
trihineloze s ukupno 39 oboljelih. Registrirana je i jedna epidemija Q groznice s jedanaest
oboljelih osoba. Uobicajeno se prijavljuju i epidemije respiratornih bolesti (gripa,
streptokokne bolesti i sl.).

Na nacionalnoj razini moZzemo govoriti o dvije epidemije: epidemiji hemoragijske groznice s
bubreznim sindromom koja je zahvatila stanovnike 15 od 21 hrvatskih Zupanija i epidemiji
hepatitisa A koja je uglavnom zahvatila muskarce koji imaju spolne odnose s muskarcima.

Sluzba za epidemiologiju Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo proslijedila je podatke o
epidemijama koje se prenose hranom u Hrvatskoj u Europsku agenciju za sigurnost hrane
(EFSA, engl. European Food Safety Authority), a kako je odredeno za sve zemlje ¢lanice EU
direktivom 2003/99/EC. Time hrvatski podaci postaju sastavni dio sluzbenog izvjeséa koje
zajednicki izdaje ECDC i EFSA pod nazivom ,, EU Summary Report on zoonoses,

zoonotic agents and food-borne outbreaks”. 2017. godine zaprimljeno je 57 epidemija koje
se prenose hranom u kojima je oboljelo 504 osobe, 90 je hospitalizirano, nije bilo smrtnih
ishoda. 49% epidemija koje se prenose hranom uzrokovano je Salmonellom. Najcesce je
izolirana Salmonella Enteritidis.

Umrli od zaraznih bolesti 2017.

Umiranje od zaraznih bolesti danas je daleko rjede nego u proslosti zbog uspjesSnog
suvremenog lijeCenja i prevencije (cijepljenje, sanitacija i dr.) i posljedicno manjeg broja
bolesnih. Iz donje tablice vidi se da je kao i ranijih godina na prvom mjestu prema broju umrlih
pneumonija (s najvisim letalitetom do sada (2,23 na 100) pa tuberkuloza, obje pretezno u
starijih, kroni¢no bolesnih osoba, a znatan je bio i broj umrlih od bakterijske sepse raznih
uzrocnika. 2017. godine prijavljen je manji broj pneumonija nego rekordne 2015. godine
(7634:14241) no broj umrlih visi je nego 2015. godine (170:157). Porast broja umrlih od upala
pluc¢a pripisuje se ve¢em broju umrlih upravo u najstarijim dobnim skupinama, preko 60
godina.

Meningokokni meningitis opéenito je rijedak no s visokim letalitetom te zahtijeva brzo i
ispravno lijecenje. 2017. godine zabiljezeno je i 11 umrlih od enterokolitisa, osam Zena i trojica
muskaraca, u 64% umrlih enterokolitis je uzrokovao Cl. difficile, a dob vecine umrlih je iznad
80 godina. U epidemiji hemoragijske groznice s bubreznim sindromom umrlo je troje oboljelih,
medu njima i jedna mlada osoba koja nije inace bolovala od kroni¢nih bolesti.
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Umrli od zaraznih bolesti u Hrvatskoj 2017.

Bolest Broj
pneumonia 170
tuberculosis 27
sepsis bacterialis 13
meningitis epidemica 3
nosilac HIV-a 7
AIDS 3
HGBS 3
enterocolitis 11
leptospiroza 1
legioneloza 1
listerioza 2
———

Program masovnog cijepljenja u Hrvatskoj

Nesumnjivo najuspjesnija preventivha masovna medicinska mjera u Hrvatskoj je Program
masovnog cijepljenja, zahvaljujuéi svima koji u njemu na bilo koji nacin sudjeluju. Kontinuirano
provodenje Programa, do sada s visokim cjepnim obuhvatima, rezultiralo je epohalnim
poboljSanjem stanja zdravlja nasih ljudi, s potpunim potiskivanjem nekada brojnih, strasnih i
smrtonosnih bolesti. lzvrSenje tog programa vitalno je vaino, i stoga se procjepljivanje prati
kontinuirano, na temelju izvjeséa svih lijecnika cjepitelja u zemlji, za svako nase epidemiolosko
podrucje (112), svaku Zupaniju (20 i Grad Zagreb) te ukupno za Hrvatsku, i to za temeljno,
primarno cijepljenje (primovakcinaciju) i posebno za revakcinaciju. Rezultati u primovakcinaciji
za Hrvatsku u 2017. dani su na tablici, uz usporedbu s nekoliko prethodnih godina. Vidljiv je
kontinuirani pad obuhvata tijekom zadnjih pet godina za gotovo sva cjepiva u primovakcinaciji
(osim BCG-a) Sto je nepovoljno stanje koje u pojedinim podskupinama populacije moze
uzrokovati epidemije veé potisnutih bolesti. Tako smo ve¢ 2015. godine registrirali epidemiju
morbila s ukupno 220 oboljelih u kojoj smo svjedodili Sirenju virusa u dZepovima nisko
procijepljene populacije nakon importiranja virusa u Hrvatsku. Najveci pad je zabiljezen kod
cijepljenja u drugoj godini Zivota (MPR primarno cijepljenje i DTPa-IPV-hepB-Hib docjepljivanje)
te pri drugom dTpa docjepljivanju u dobi od pet godina Sto se moze preglednije vidjeti u
tablicama Hrvatskog zdravstveno-statistickog ljetopisa za 2017. godinu, dostupnog i na
mreznim stranicama. Cjepni obuhvati posebice su niski u nekim Zupanijama, a razlozi su razliiti
(postavljanje laznih kontraindikacija, antivakcinacijske kampanje, nezainteresiranost). | dalje je
slab obuhvat kod docjepljivanja 60-godisnjaka protiv tetanusa koji 2017. godine iznosi 48,6%.
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Tablica 1 Obuhvat primovakcinacijom (%) u Hrvatskoj 2017.

Cijepljenje 2017 2016 2015 2014 2013 2012
% % % % % %
Di Te Per 91,9 92,8 94,1 95,0 95,6 95,8
Polio 91,9 93,0 93,9 95,0 95,6 95,8
MPR 89,0 89,6 92,8 93,7 93,9 94,8
Hepatitis B* 91,9 92,9 94,2 95,2 95,8 96,2
BCG 98,3 98,7 98,6 98,1 98,9 99,3
Hib 91,9 92,8 94,0 95,1 95,5 95,8
Te(60-god.)** 48,6 48,4 46,7 41,6 50,4 54,3

* dojencad
**docijepljenje

Cijepljenje protiv gripe. Akcija cijepljenja protiv gripe kod nas se godinama provodi u jesen
prije poCetka sezone gripe. Namijenjena je prvenstveno starijim osobama i osobama
ostecenog zdravlja, za koje je gripa potencijalno najopasnija. Za te kategorije, a takoder i za
zdravstvene djelatnike, cijepljenje je odlukom Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje i u
2017. bilo besplatno. Nakon pandemije gripe 2009/10. godine kako u drugim europskim
drZzavama tako i kod nas doslo je do neutemeljenih strepnji i nepovjerenja gradana u cjepivo
protiv gripe koje je rezultiralo niZim odazivima na cijepljenje, tako da je u razdoblju od 2008.
do 2015. godine zabiljezen trend pada obuhvata sezonskim cjepivom protiv gripe. Za sezonu
gripe 2017/2018 nabavljeno je 295 000 doza cjepiva protiv gripe (Influvac). Inicijalno je
zavodima za javno zdravstvo, temeljem iskazanih potreba, distribuirano 275 020 doza, a
naknadno je distribuirano 5 000 doza rezerve te nabavljeno i distribuirano jos dodatnih 15 000
doza. Broj cijepljenih osoba iznosio je 292 253 i vedi je nego prethodne godine (257 600
cijepljenih osoba). Time se moZe potvrditi da je doSlo do trenda porasta odaziva na cijepljenje.
Cjepni obuhvat u starijih od 65 godina iznosio je 23% Sto je i dalje daleko ispod cilja EU i SZO
koji teZi postizanju 75%-tnog obuhvata u osoba starijih od 65 godina. Cjepni obuhvat u
zdravstvenih djelatnika iznosio je oko 20%.

Cijepljenje je proteklo bez znacajnijih nezeljenih nuspojava. Organiziranim cijepljenjem protiv
gripe, uz uvjet postizanja visokih cjepnih obuhvata u ciljnim skupinama stanovnistva, moglo bi
se utjecati na smanjenje broja osoba s teskom gripom ili sa smrtnim ishodom i tako reducirati
tzv. sezonski visak smrtnosti koji se mozZe indirektno pripisati gripi, a k tome, dovoljno velik
broj cijepljenih (veci nego Sto postizemo zadnjih godina) vjerojatno bi utjecao i na smanjenje
ukupnog broja oboljelih od gripe.
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Zakljucak i procjena

Epidemioloska situacija u Hrvatskoj u pogledu zaraznih bolesti u 2017. godini, moZe se kao
i prethodnih godina ocijeniti kao razmjerno povoljna. Tome je uz opée uvjete Zivota, svojim
radom sigurno pridonijelo cijelo naSe zdravstvo.

Povoljna procjena situacije temelji se na sljedec¢im glavnim pokazateljima i ¢injenicama:
bolesti koje su karakteristicne za niski Zivotni standard i loSe higijenske prilike uz
neprosvije¢enost ljudi, danas su kod nas posve rijetke ili ¢ak i odsutne (trbusni tifus, bacilarna
dizenterija, hepatitis A). Bolesti protiv kojih se provodi sustavno cijepljenje potisnute su, neke
i eliminirane ili iskorijenjene (poliomijelitis, difterija) iako nas 2015. godina upozorava na
stalnu mogucnost unosa zaraznih bolesti kao Sto su ospice i brzo Sirenje u neprocijepljenim
podskupinama stanovnisStva. Tim vise treba intenzivnije poraditi na o€uvanju cjepnih obuhvata
s obzirom da zadnjih nekoliko godina biljeZimo pad cjepnih obuhvata vecine cjepiva iz
obaveznog programa cijepljenja. Rijetke i pod kontrolom su klasi¢ne spolne bolesti, gonoreja
i sifilis, nizak je intenzitet HIV/AIDS-a svih ovih godina od prvog registriranog slucaja.
Preventivne zdravstvene mjere za osiguranje sigurne javne vodoopskrbe i sigurne prehrane,
uCinkovite su. Nije bilo epidemija uzrokovanih industrijski pripravljenim prehrambenim
proizvodima ili jelima. Hidri¢ne epidemije posve su rijetke i iznimne. Medutim, u 2017. godini
zabiljeZzene su dvije vece epidemije: hemoragijska groznica s bubreznim sindromom, bolest
koja se i ranije javljala u epidemijskom obliku no 2017. godine biljezi najveci broj oboljelih
ikada i troje umrlih osoba te hepatitis A koji se javio nakon dugog niza godina u epidemijskom
obliku i to s ve¢om prosirenos¢u medu pripadnicima odredene podskupine stanovnistva, tj.
medu muskarcima koji imaju spolne odnose s muskarcima. Zahvaljujuéi razmjeni
epidemioloskih informacija na razini Europe, ali i ve¢im dijagnosti¢kim mogucnostima, ovu
epidemiju hepatitis A uspjelo se epidemioloski povezati s epidemijom hepatitis A u cijeloj
Europi. Ovaj dogadaj, kao i epidemija salmoneloze lanjske godine u kojoj je umrlo dijete,
ukazuje na vaznost odrzavanja sustava brzog uzbunjivanja s moguénoséu razmjene informacija
unutar drzave i Hrvatske s drugim drzavama. Pri tome treba imati na umu potrebu
kontinuiranog ulaganja i u mikrobiolosku dijagnostiku koja ima veliku vaznost u razjasnjavanju
epidemiologije danas svugdje u svijetu, pri tome mislec¢i na moguénosti genskog sekvenciranja
uzrocnika bolesti.

Takvo stanje zaraznih bolesti izjednaéuje Hrvatsku s ostalim razvijenim zemljama Europe
i svijeta, u Sto se sada ve¢ ukljucuje i tuberkuloza s povoljnim silaznim trendom i stopom od
8,7 na 100 000 stanovnika. Uz ove povoljne ¢injenice kao i do sada ne treba zanemariti da
ponegdje postoje nezadovoljavajuée sanitarno higijenske prilike, osobito u pogledu odlaganja
otpadnih tvari, moguée se klimatoloSke promjene koje ¢e pogodovati izvanrednim stanjima
kao Sto su ove godine bile poplave, sve je ve¢a mobilnost ljudi i moguénost unosa do sada
nepostojeéih zaraznih bolesti u nasu zemlju. Kao posljedica intenzivnog medunarodnog
prometa ljudi i roba, komarac Aedes albopictus potencijalni vektor raznih humanih zaraza
postao je stalan stanovnik nasih krajeva, zadajuéi dodatne poslove i aktivnosti u provedbi
sustavne dezinsekcije. lako su 2016. godine prijavljena svega dva slucaja West Nile groznice,
zabiljezen je nazalost i prvi smrtni ishod od ove zarazne bolesti u Hrvatskoj.
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Zbog spomenutih nepovoljnih ¢imbenika, a i zbog opéenite mogucnosti pojave i Sirenja novih
bolesti u svijetu pod utjecajem klimatskih promjena i dr, situacija se i dalje mora smatrati i
potencijalno nesigurnom, a to znaci ovisnom o daljnjem neprekidnom protuepidemijskom i
preventivnom radu. Tako je 2016. godine po prvi puta prijavljena infekcija Chikungunya
virusom, u osobe koja se zarazila u Kostariki i slu¢aj se smatra importiranim slucajem u
Hrvatsku. Radi se o virusnoj bolesti koja je identificirana u 60 zemalja Azije, Afrike, Europe i
Amerike. Virus se prenosi s covjeka na covjeka ubodom zarazenih Zenki komaraca, najcesce se
radi o komarcima Aedes aegypti i Aedes albopictus.

Dodatno, 2016. godinu obiljezila je u cijelom svijetu i epidemija Zika virusne infekcije Sto je
potaklo intenzivna planiranja i mjere pripravnosti i u Hrvatskoj s uvodenjem laboratorijske
dijagnostike ove infekcije. 2016. godine prijavljen je samo jedan slucaj importirane Zika
virusne infekcije u Hrvatskoj, jedna slucaj importirane Zika virusne infekcije zabiljezen je i
2017. godine.

Stoga su sve mjere u vezi nadzora nad zaraznim bolestima kod nas i dalje prioritetne.
Medu njima se istice nuznost nastavka Sto potpunije provedbe nacionalnog programa
obveznih cijepljenja, nuznost provedbe DDD mijera, zatim nuZnost skrbi za sigurnost javne
vodoopskrbe, javne prehrane i opskrbe namirnicama te za sigurnu dispoziciju otpadnih tvari
(kanalizacija), a sve to uz stalan intenzivan preventivni i protuepidemijski rad epidemioloske
sluzbe i kvalitetan sustav prijavljivanja i pracenja zaraznih bolesti. Napominjemo da je od
procesa pristupanja Hrvatske Europskoj uniji nasa zemlja uklju¢ena i u europske sustave
nadzora nad zaraznim bolestima, a takoder je uklju¢ena i u globalni IHR sustav Svjetske
zdravstvene organizacije odnosno Ujedinjenih naroda. Podaci o oboljelima od zaraznih bolesti
2017. godine su proslijedeni u TESSy, europski sustav pracenja zaraznih bolesti i time postaju
dio godisnjeg izvjeSc¢a o kretanju zaraznih bolesti (Annual Epidemiological Report) koje svake
godine objavljuje ECDC (European Center for Disease Control and Prevention). Takoder,
podaci o epidemijama uzrokovanim hranom u 2017. godini proslijedeni su u skladu sa
zakonskim propisima u European Food Safety Authority (EFSA) i time su dio godisnje
publikacije koje zajednicki objavljuju ECDC i EFSA.

Praéenje pobola i pomora najbolji je nacin provjere jesu li mjere za spreavanje i suzbijanje
bolesti ucinkovite. Nasi podaci, kojih je dio prikazan ovdje, jasno govore da je uc¢inak mjera
vrlo povoljan i da se Hrvatska na ovom polju prakti¢no posve izjednacila s ostalim razvijenim
zemljama, a u nekim je primjerima (na primjer provedba cijepljenja, nadzor nad
antropozoonozama i dr.) i medu boljima. Treba dalje predano raditi na uspostavi suvremenih
metoda kojima se sustav nadzora nad zaraznim bolestima moZe unaprijediti: osigurati
sveobuhvatnost lije¢nika prijavitelja putem elektronickog sustava prijavljivanja zaraznih
bolesti i poticati ulaganja u nove mikrobioloske dijagnosticke metode koje ¢e olaksati
razjasSnjavanje epidemiologije.

U pogledu praéenja procijepljenosti ne mozemo biti zadovoljni s trendom pada obuhvata
nekim cjepivima iz obaveznog programa cijepljenja, no postoji naznaka de se povjerenje
gradana u cijepljenje dodatno ne urusava sto se mozda moze naslutiti iz podataka o cijepljenju
sezonskim cjepivom protiv gripe i velikim interesom javnosti za dodatnim koli¢inama u
protekloj sezoni gripe.

Naravno, zdravlje ljudi se uvijek moze poboljsati i poboljsavati u svim svojim dijelovima, pa
tako i u pogledu uvijek aktualnih zaraznih bolesti.
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Tablica 1 ZARAZNE BOLESTI U HRVATSKOJ 2017.

BOLEST

oboljeli/umrli

Salmonellosis
Toxiinfectio alimentaris
Enterocolitis
Campylobacteriosis
EHEC

Hepatitis A

Hepatitis E

Hepatitis B

Nosilac HBsAg
Cryptosporidiasis
Hepatitis C

Nosilac HCV

Hepatitis vir. non identif.
Angina streptococcica
Scarlatina

Morbilli

Pertussis

Varicella

Parotitis epidemica
Meningitis epidemica
Meningitis virosa
Encephalitis
Leptospirosis
Mononucleosis infectiosa
Erysipelas

Tuberculosis activa
Gonorrhoea

Syphilis

HIV nosil.

AIDS

Q febris

Trichinellosis
Echinococcosis

Malaria (import.)

West Nile groznica
Leishmaniasis cutanea
Scabies

Toxoplasmosis
Meningoencephalitis ixodidea
Febris hemorrhagica & sindr. renale
Meningitis purulenta

1251
102
13964/11
1694
7
47
5
72
21
17
142
70
2
9343
2465
7
78
18060
15
38/3
39
17
30/1
1707
1003
371/27
32
29
106/7
20/3
29
37
15
10
8
5
2224

10
389/3
18
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Legionellosis 51/1
Enterovirosis 1146
Pediculosis 907
Pneumonia 7364/170
Herpes zoster 3887
Influenza (cijela sezona) 64836/23
Chlamydiasis 206
Helminthiasis 1944
Mediteranska pjeg. groznica 4
Creutzfeldt Jakob* 1
Amoebiasis 2
Sepsis bacterialis 206/13
Yersiniosis 29
Lambliasis 54
Listeriosis 8/2
Gastroenteritis virosa 3597
Tularemia 3
Tetanus 2
Brucellosis 1
Dysenteria bacilaris 1
Hib — invazivna bolest 1
Typhus abdominalis (import.) 1
Invazivna bolest uzrokovana Strep.pneumoniae 16
Kliconostvo Salmonellae 92
AFP 1
Zika virusna infekcija (import.) 1

* ne radi se o novoj varijanti (vCID)
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BOLESTI KOJE NISU REGISTRIRANE U HRVATSKOJ U 2017.

BOLEST

Broj oboljelih

Cholera
Rubeola
Dengue
Botulismus
Chikungunya
Poliomijelitis
Diphtheria
Ehrlichiosis
Sepsis puerperalis
Fascioliasis
Febris flava
Febris pappatasi
Febris recurrens

Hepatitis D

Hepatitis G

Lepra

Lymphogranuloma venereum
Lyssa

Rickettiosis

Morbus Brill

Pestis

SARS

Typhus exanthematicus
Shistosomiasis

Filariasis

Typhus murinus

Psitakoza

Taeniasis

Kala-azar

Kliconostvo Sigele
KliconoStvo Salmonelle typhi

e eolNelololNeoleolololNeololololNeolololNolNelololNelolololNelololololNolNol

Napisala:
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