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Abstract

Introduction: Gastrointestinal infectious diseases are
a group of frequent diseases in developing countries as
a result of industrialization in food production and often
consuming of the food in public places. In Bosnia and
Herzegovina and in Canton Sarajevo these diseases are
frequent. The aim of this work is to investigate epidemio-
logical characteristics of the most often gastrointestinal in-
fectious diseases in Canton Sarajevo (Enterocolitis acuta,
Toxiinfectio alimentaris, Salmonellosis, Amoebiasis) com-
pared with Viral Hepatitis A and to estimate the need for
the implementation of vaccination against this disease.
Methods: We used individual reports as well as monthly
and annual bulletins about the movement of infectious
diseases which are obligatory for reporting from the Epi-
demiology department of the Institute for public health in
Canton Sarajevo. This work is a retrospective study, for
the period 2005-2009. Descriptive- analytical method
was used. In statistical processing we used mean, struc-
ture index and trend index.
Results: The research showed that gastrointestinal infec-
tious diseases are registered in a huge number in all the
observed years. The most often was Enterocolitis acuta,
and the rarest was Viral Hepatitis A. The diseases were
mostly sporadic. Distinct seasonality and coherence with
warm months in the year is expressed in Enterocolitis
acuta and Intoxicatio alimentaris, while the other diseases
are registered during the whole year.
Conclusions: Incidence of gastrointestinal infectious dis-
eases in Canton Sarajevo is high and we need to work
intensively to improve sanitary conditions as the most ef-
ficient preventive measures. There is no justification for
implementing of the vaccine against Viral hepatitis A.
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Sazetak

Uvod: Crijevne zarazne bolesti spadaju u grupu veoma
ucestalih oboljenja, kako u zemljama sa loSim higijensko-
sanitarnim uslovima, tako i u visoko razvijenim zemljama,
a Sto je posljedica porasta industrijalizacije u proizvodniji
hrane i sve ¢eSceg konzumiranja hrane u javnim objekti-
ma. | u Bosni i Hercegovini pa tako i u Kantonu Sarajevo,
ova oboljenja su ucestala. Cilj rada je istraziti epidemio-
loSke karakteristike najucestalijih crijevnih zaraznih obo-
lienja u Kantonu Sarajevo (enterocolitis acuta, toxiinfectio
alimentaris, salmonellosis, amebiasis) u odnosu na hepa-
titis virosa A te procijeniti potrebu za uvodenje vakcinacije
protiv ovog oboljenja.
Metode: KoriStene su pojedinacne prijave i mjesecni i go-
disnji bilteni o kretanju zaraznih oboljenja koja se obave-
zno prijavljuju iz Sluzbe za epidemiologiju Zavoda za javno
zdravstvo Kantona Sarajevo. Rad je retrospektivna studija,
za period 2005-2009. godine. Koristen je deskriptivno-ana-
litiCki epidemioloski metod. U statistickoj obradi su koriste-
ne srednje vrijednosti, index strukture i index trenda.
Rezultati: Istrazivanje je pokazalo da su crijevna zarazna
oboljenja sa velikim brojem oboljelih registrovana svih po-
smatranih godina. Najucestaliji je bio enterocolitis acuta,
a najrjedi VHA. Oboljenja su, ve¢inom bila sporadi¢na.
Izrazita sezonalnost i povezanost sa toplim mjesecima
u godini je izrazena kod enterocolitis acuta i intoxicatio
alimentaris, dok su ostala oboljenja registrovana tokom
cijele godine.
Zakljucci: Incidenca crijevnih zaraznih oboljenja na Kan-
tonu Sarajevo je visoka te treba intenzivno raditi na po-
boljSanju higijensko-sanitarnih uslova kao najefikasnije
preventivne mjera. Za sada nema opravdanja uvodenje
vakcine protiv VHA. © 2011 Univerzitet u Sarajevu
Fakultet zdravstvenih studija

Kljucne rijeci: crijevna zarazna oboljenja, VHA, kanton
Sarajevo, preventivhe mjere

Uvod

Oboljenja koja se prenose preko probavnog sistema ¢ine
veliku skupinu zaraznih bolesti koje imaju jedno zajed-
nicko epidemiolosko obiljezje, a to je fekalno — oralni
put prenosenja (1). Najce$¢e nac¢in unosenja patogenih
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mikroorganizama je putem hrane. Uocljiv je njihov
globalni trend rasta, a §to se povezuje sa porastom in-
dustrijske proizvodnje hrane (2). U Bosni i Hercego-
vini zemlji zakonskoj obavezi prijavljivanja podlijezu:
salmoneloza, amebijajaza, alimentarne toksoinfekcije,
akutni enterokolitis i virusni hepatitis A (VHA). Radi
se o grupi oboljenja koja su izazvana razli¢itim uzroc-
nicima, ali koja se prenose istim, ili sli¢cnim putevi-
ma, a to su dominatno: hrana i voda, te rjede kontakt.
Zbog sli¢nog nacina prenosa, sli¢ne su i preventivne
mjere za suzbijanje nastanka i $irenja ovih oboljenja.
Izuzetak je VHA za koji postoji i vakcina koju su neke
zemlje uvele u rutinski program vakcinacije $to je do-
velo do znacajnog pada broja oboljelih (3). Do sada
se kod nas ova preventivha mjera nije koristila kao
rutinska, ve¢ su se vakcinisale samo osobe koje putu-
ju u zemlje sa visokim rizikom za ovo oboljenje (4).
Virus hepatitisa A je uzro¢nik epidemijskog, infektiv-
nog hepatitisa za koji je jedini rezervoar ¢ovjek (5). U
$irenju oboljenja sudjeluju kako bolesnici sa tipi¢nom,
tako i oni sa atipi¢cnom klinickom slikom bolesti, a na-
rocito veliki rizik predstavljaju oni sa anikteri¢nom for-
mom bolesti (5). Virusni hepatitis A je bolest koja se u
pojedinim dijelovima svijeta pojavljuje endemo-epide-
mijski. U tim podrucjima je to najce$ce oboljenje oso-
ba mlade Zivotne dobi i sa visokom ucestalos¢u laksih
anikteri¢nih oblika bolesti (5). Nasuprot tome, u razvi-
jenim zemljama, pobolj$anjem socioekonomskih uslova
zivljenja, infekcija virusom hepatitisom se A de$ava u
kasnijoj zivotnoj dobi, a pojava bolesti je sporadi¢na. U
rijetkim slu¢ajevima je hepatitis A tesko oboljenje, od-
nosno mortalitet i letalitet su niski. Nakon rekonvales-
cencije ostaje trajan i solidan imunitet (6). U prenos$enju
virusa hepatitisa A i odrzavanju epidemijskog procesa
najvazniji je kontaktni (fekalno-oralni) put prenosa koji
je uslovljen prisutno$éu svjeze fekalne kontaminacije.
Kontaktne epidemije se najce$ce javljaju u $kolskim i
pretskolskim objektima, a narodito u onim u kojim su
lodi higijensko-sanitarni uslovi. Ove epidemije su razvu-
¢ene i dugo traju, a broj oboljelih nije visok (1-3%) (7).
Pored kontaktnog, vazan je i prenos oboljenja vo-
dom, a $to se Cesto manifestuje u vidu hidri¢nih epi-
demija. Njihova karakteristika je da se eksplozivno
javljaju te da dovode do masovnog obolijevanja, sa
morbiditetom ve¢im od 5 %. Hidri¢ne epidemije
kratko traju, osim kad dode do daljeg prenosa viru-
sa od oboljelih na osobe iz njihovog okruzenja kon-
taktnim putem, $to se naziva “epidemijski rep* (1).
Topografska rasprostranjenost oboljelih se, kod hidri¢-
nog nacina $irenja oboljenja, poklapa sa distributivnom
mrezom u kojoj je kontaminirana vode. Osim hidri¢nih
epidemija, opisane su i epidemije virusnog hepatitisa A
alimentarnog toka. Uglavnom se radi o namirnicama
koje ne prolaze termic¢ku obradu ili je ona nedovoljna,
odnosno zagadenje nastaje sekundarnom kontaminaci-
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jom (8). Ceste su epidemije nakon konzumiranja $kolj-
ki koje se uzgajaju u blizini izlijevanja kanalizacije (9).
Obojenje se u umjerenom klimatskom pojasu, gdje
se nalazi i BiH, najces¢e javlja u jesen. Pojava obo-
ljenja zavisi od sanitarnog stanja okoline, higi-
jenskih navika i brojnosti kontaktne skupine. Za-
hva¢ene su sve dobne skupine, mada se oboljenje
najc¢esce javlja u djecijoj dobi, tako da na djecu do
15 godina starosti otpada preko 50% slucajeva (10).
Kako postoje dileme da li uvesti vakcinaciju protiv
virusnog hepatitisa tipa A u redovni program imuni-
zacije ili ne, Zeljeli smo istraziti ucestalost ovog obo-
ljenja na podru¢ju Kantona Sarajevo u odnosu na
druga, naprijed pomenuta crijevna zarazna oboljenja.
Sva ova oboljenja se konstantno registruju na podru¢-
ju Federacije BiH i Kantona Sarajevo, a enterocolitis
acuta, salmonelosis, toxiinfectio alimentaris se nalaze
medu dest vodecih zaraznih oboljenja. Cilj ove studi-
je je ispitati i analizirati epidemioloske karakteristike
najucestalijih crijevnih zaraznih oboljenja na Kantonu
Sarajevo, a to su: enterocolitis acuta, toxiinfectio ali-
mentaris, salmonellosis, amebiasis u odnosu na hepati-
tis virosa A za period 2005.-2009. godine te procijeniti
potrebu za uvodenje vakcinacije protiv ovog oboljenja.

Metode

U ovom radu su kao materijal koriStene pojedinacne
prijave zaraznih oboljenja te mjesecni i godi$nji bilte-
ni o kretanju zaraznih oboljenja koja podlijezu obave-
znom prijavljivanju prikupljeni u Sluzbi za epidemi-
ologiju Zavoda za javno zdravstvo Kantona Sarajevo.
Rad je retrospektivna studija, period istrazivanja je
2005-2009. godina. Koristen je deskriptivno- analiticki
epidemioloski metod. Prikupljeni podaci su analizirani
u programu EpiINFO. U statistickoj obradi su koriste-
ne srednje vrijednosti, index strukture i index trenda.

Rezultati

U periodu od 2005-2009. na podrucju Kantona Sara-
jevo je ukupno registrovano 7626 osoba oboljelih od
enterocolitis acuta, toxiinfectio alimentaris, salmo-
nellosis, amoebiasis i hepatitis virosa tip A (Slika 1).
Kao $to se vidi na prethodnom grafikonu najvedi
broj oboljelih je registrovan 2007., a najmanji 2005.
godine. Incidenca se kretala od 216/100000 stanov-
nika pa do 478/100000 stanovnika. Dominiralo je
sporadi¢no obolijevanje, osim 2007. godine kada
je registrovana epidemija toxiinfectio alimentaris.
Enterocolitis acuta je bio najucestalije obolje-
nje sa registrovanih 5657 oboljelih. Obolijeva-
nje od VHA je bilo sporadicno sa najve¢im bro-
jem oboljelih u 2007. godini, ukupno 28 (Slika 3).
Analiziraju¢i  dobnu distribuciju  pojedinih  obo-
ljenja uodljivo je najveéi broj oboljelih bio u dob-
noj grupi 25-49 godina sa 3265 oboljelih (Tabela 1).
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SLIKA 3. Kretanje virusnog hepatitisa tipa A

U ovoj dobnoj grupi je bilo 42,9% svih oboljelih
od posmatranih oboljenja i to: 66,8% od toxiin-
fectio alimetaris, 55,0% od amebiasis, 43,6% obo-
ljelih od salmoneloza, 38,7% od enterocolitis acu-
ta te 33,9% oboljelih od virusnog hepatitisa tipa A.
U strukturi oboljelih od salmonellosis, entero-
colitis acuta i amebiasis dobna grupa od 0-6 go-
dina je druga po ucestalosti, dok je za VHA to
dobna grupa od 15-24 godine sa 32,1% uce$ca u struk-
turi obolijevanja od ovog oboljenja.VHA se iskljuci-
vo javljao kod osoba mladih od 49 godina (Slika 5).
Analiziraju¢i odnos javljanja virusnog hepatitisa
tipa A prema drugim crijevnim zaraznim oboljenji-

TABELA 1. Dobna distribucija crijevnih zaraznih oboljenja, ukljuéujuci i VHA
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SLIKA 4. Dobna distribucija crijevnih zaraznih oboljenja

ma uocava se da je prosjecan indeks strukture bio
0,7% (Slika 6) a kretao se u rasponu od 0,3% - 1,4%.
Analizirali smoidistribuciju crijevnih zaraznih oboljenja
po vremenu javljanja, odnosno po mjesecima. Alimen-
tarne toksiinfekcije i anterocolitis acuta pokazuju izrazi-
tu sezonalnost i najc¢esce se javljaju u “toplim mjesecima“
u godinii pa je najveci broj oboljelih od alimentranih tok-
sikoinfekcija registrovan krajem proljeca i pocetkom lje-
ta, a od enterocolitis acuta krajem ljeta i pocetkom jeseni.
Za razliku od prethodnih oboljenja, salmoneloze, ame-
bijaza i VHA ne pokazuju izrazitu sezonalnost i javljuju
se tokom cijele godine (mada se VHA nes$to cesce jav-
lja pocetkom jeseni). Ovi podaci su od velikog znaca-
ja za provodenje preven-
tivnih mjera, kako onih
vezanih za li¢nu higijenu,

tako i onih koje se odno-

Dobne VHA Salmoneloze Toksikoinfek. Enterocol. Ac ~ Amebiasis UKUPNO hioii ..
grupe  broj % broj % broj % broj % broj % broj % se mc‘l igyjenu namlrmtc)a
0-6 3 54 264 311 49 51 1740 307 23 258 2079 274 | predmeta opce upotrebe.
7-14 16 286 128 150 127 135 987 174 7 79 1265 166 . ..
Diskusija
15-24 18 321 52 61 126 134 539 95 9 101 744 98 R .
Epidemiologija  crijevnih
25-49 19 339 370 436 630 66,8 2188 387 49 550 3256 42,9

zaraznih oboljenja, uklju-

50-64 0 0 14 17 6 06 103 1,8

1 12 124 16 ¢ujuci i hepatitisa A, se u

B5ivise 0 0 29 34 2 02 100 1,7

0 0 122 16 cijelom svijetu pa tako i na

Ukupno 56 100 848 100 940 100 5657 100

89 100 7590 100 podru¢ju Kantona Sarajevo
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SLIKA 7. Kretanje Enterocolitis acuta i Toxiinfectio alimentaris
po mjesecima

posljednjih godina znacajno mijenja, a $to je posljedica
promjena nacina zivljenja. Prosje¢na incidenca je bila
455/100 000 stanovnika. Nage istrazivanje je pokazalo
da su enterocolitis acuta i toxiinfectio alimentaris naj-
¢e$ca oboljenja, dok je VHA registrovan znatno rjede.
U prevenciji crijevnih zaraznih oboljenja su postignuti
dobri efekti primjenom “jednostavnih® mjera kao $to
su: pranje ruku i edukacija o higijenskim principima
osoblja koje rukuje sa hranom (11). Ipak, uprkos po-
bolj$anju higijensko-sanitarnih uslova, evidentan je
porast broja oboljelih od ovih oboljenja, a $to je poslje-
dica porasta industrijske proizvodnje hrane (1,12). Po-
sebno velike promjene su u epidemiologija hepatitisa A.
Poboljsanje sanitarnih uslova i higijenskih navika su
smanyjili u¢estalost VHA infekcije (13). Evidentno je da
je broj oboljelih smanjen, a posebno je vazno istaci da
obolijeva manje mladih ljudi, $to se pokazalo i u nasem
istrazivanju. Na Kantonu Sarajevo od VHA obolijevaju
osobe starosti do 49 godina, pri ¢emu je broj oboljelih
do Sest godina veoma mali. U Engleskoj i Walesu VAH
infekcija je rijetka, oboli oko 1000 osoba godisnje, a
smatra se da to posljedica adekvatne li¢ne higijene, kao
glavne preventivne mjere za sprecavanje VAH infekcije
i njezina $irenja (15). Medutim, poboljsanje higijenskih
uslova smanjuje $ansu da se u djetinjstvu dode u kon-
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SLIKA 8. Kretanje hepatitis virosa tipa A, salmoneloze i amebia-
sis po mjesecima

takt sa virusom hepatitisa A i da se razviju antitijela, a
$to dovodi do porasta broja mladih ljudi bez antitijela.
Zbog toga su oboljenja ¢e$¢a u starijim dobnim gru-
pama, a kada je obi¢no i klinicka slika ozbiljnija te je
Cesto ta Cinjenica razlog za uvodenje vakcinacije protiv
ovog oboljenja (16). Tako je smanjenja ucestalost VHA
infekcije u Istocnoj Evropi, a $to je posljedica provode-
nja higijensko-sanitarnih mjera kao i vakcinacije djece
i visoko rizi¢nih grupa stanovnistva (15). U SAD-u je
incidenca VHA pala za 92%, od 12,0/100 000 stanov-
nika u 1995 do 1/100 000 stanovnika u 2007, $to je naj-
niza stopa ikada registrovana. Najveci pad je zabiljezen
u drzavama u kojim je uvedena rutinska vakcinacija
djece starosti 12-23 mjeseca koja je preporucena 1999
(17). Sli¢ne rezulatate je pokazala i studija provedena
u Finskoj od 1990-2007 godine u kojoj je prosjecna in-
cidenca hepatitisa A veoma niska (0,3-3,6/100 000 sta-
novnika), a doslo je do porasta seropozitivnih osoba (sa
30%- 45%) (18). Medutim, jo$ uvijek je u nekim zemlja-
ma stopa oboljevanja od VHA visoka, kao npr. u Indiji
gdje je to veliki javnozdravstveni problem. Istrazivanje
provedeno na 926 ispitanika starosti do 24 godine je po-
kazalo 92,2% sa pozitivnim anti-VAH antitijelima (19).
Ukupno optereéenje zaraznim oboljenjima, a narocito
crijevnim, je jo$ uvijek veoma visoko i posebno je zna-
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¢ajno za oboljenja kod kojih nije uspostavljena potpuna
kontrola, a medu koja spada i VHA (20). Troskovi se
narodito uvecavaju kod pojave epidemija, §to kod cri-
jevnih zaraznih obojenja (i VHA) nije rijetkost (21, 22).
Uposmatranom periodujeregistrovanasamojednaepide-
mija toxiinfectio alimentaris (2007. godine), dok suse sva
ostala oboljenja u ostalim godinama javljala sporadi¢no.
U zemljama sa niskom incidencom, kao npr. Kanada
preporucuje se vakcinacija protiv virusa hepatitisa tipa
A samo za osobe sa visokim rizikom, a to su u prvom
redu putnici koji putuju u podrucja hiperendemic-
na ili endemi¢na za VHA (23). Isti princip se primje-
njuje i u nasoj zemlji, a §to je i ekonomski opravdano.

Zakljucci
Crijevne zarazne bolesti se konstantno registruju na
podru¢ju Kantona Sarajevo, sa velikim brojem obo-

ljelih i prosje¢nom incidencom od 455/100 000 sta-
novnika. Najve¢i broj oboljelih su osobe starosti od
25-49 godina, odnosno radno aktivno stanovni$tvo,
a §to se povezuje sa ishranom u javnim objektima.
Virusni hepatitis tipa A se javljao svih posmatra-
nih godina sa sporadi¢nim slucajevima i u ukupnoj
strukturi zaraznih bolesti je ucestvovao sa 0,7%.
Alimentarne intoksikacije i Enterocolitis acuta su ima-
li izrazitu sezonalnost i javljali su se u toplim mjese-
cima u godini, dok se VHA javljao tokom cijele godi-
ne, sa nesto veéim brojem sluc¢ajeva pocetkom jeseni.
U prevenciji crijevnih zaraznih oboljenja vazno
je nastaviti sa poboljSavanjem higijensko-sanitar-
nih uslova kao najbolje opste preventivne mjere.
Pri ovako niskoj incidenci VHA ne bi bilo oprav-
dano uvodenje vakcinacije protiv ovog oboljenja.
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