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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-
� cient preventive measures. There is no justi� cation for 
implementing of the vaccine against Viral hepatitis A.

. © 2011 University of Sarajevo 
 Faculty of Health Studies
Keywords: gastrointestinal infectious diseases, VHA, 
Canton Sarajevo, preventive measures

Sažetak

Uvod: Crijevne zarazne bolesti spadaju u grupu veoma 
u�estalih oboljenja, kako u zemljama sa lošim higijensko-
sanitarnim uslovima, tako i u visoko razvijenim zemljama, 
a što je posljedica porasta industrijalizacije u proizvodnji 
hrane i sve �ešZeg konzumiranja hrane u javnim objekti-
ma. I u Bosni i Hercegovini pa tako i u Kantonu Sarajevo, 
ova oboljenja su u�estala. Cilj rada je istražiti epidemio-
loške karakteristike naju�estalijih crijevnih zaraznih obo-
ljenja u Kantonu Sarajevo (enterocolitis acuta, toxiinfectio 
alimentaris, salmonellosis, amebiasis) u odnosu na hepa-
titis virosa A te procijeniti potrebu za uvo�enje vakcinacije 
protiv ovog oboljenja. 
Metode: Korištene su pojedina�ne prijave i mjese�ni i go-
dišnji bilteni o kretanju zaraznih oboljenja koja se obave-
zno prijavljuju iz Službe za epidemiologiju Zavoda za javno 
zdravstvo Kantona Sarajevo. Rad je retrospektivna studija, 
za period 2005-2009. godine. Korišten je deskriptivno-ana-
liti�ki epidemiološki metod. U statisti�koj obradi su korište-
ne srednje vrijednosti, index strukture i index trenda. 
Rezultati: Istraživanje je pokazalo da su crijevna zarazna 
oboljenja sa velikim brojem oboljelih registrovana svih po-
smatranih godina. Naju�estaliji je bio enterocolitis acuta, 
a najrje�i VHA. Oboljenja su, veZinom bila sporadi�na. 
Izrazita sezonalnost i povezanost sa toplim mjesecima 
u godini je izražena kod enterocolitis acuta i intoxicatio 
alimentaris, dok su ostala oboljenja registrovana tokom 
cijele godine.
Zaklju�ci: Incidenca crijevnih zaraznih oboljenja na Kan-
tonu Sarajevo je visoka te treba intenzivno raditi na po-
boljšanju higijensko-sanitarnih uslova kao naje� kasnije 
preventivne mjera. Za sada nema opravdanja uvo�enje 
vakcine protiv VHA. © 2011 Univerzitet u Sarajevu 
 Fakultet zdravstvenih studija
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Uvod
Oboljenja koja se prenose preko probavnog sistema čine 
veliku skupinu zaraznih bolesti koje imaju jedno zajed-
ničko epidemiološko obilježje, a to je fekalno – oralni 
put prenošenja (1). Najčešće način unošenja patogenih 



32 JOURNAL OF HEALTH SCIENCES 2011; 1 (1)

ZAREMA OBRADOVI	 ET AL.: EPIDEMIOLOGICAL CHARACTERISICS OF GASTROINTESTINAL INFECTIOUS DISEASES AND VIRAL HEPATITIS A IN THE CANTON SARAJEVO

mikroorganizama je putem hrane. Uočljiv je njihov 
globalni trend rasta, a što se povezuje sa porastom in-
dustrijske proizvodnje hrane (2). U Bosni i Hercego-
vini zemlji zakonskoj obavezi prijavljivanja podliježu: 
salmoneloza, amebijajaza, alimentarne toksoinfekcije, 
akutni enterokolitis i virusni hepatitis A (VHA). Radi 
se o grupi oboljenja koja su izazvana različitim uzroč-
nicima, ali koja se prenose istim, ili sličnim putevi-
ma, a to su dominatno: hrana i voda, te rjeđe kontakt. 
Zbog sličnog načina prenosa, slične su i preventivne 
mjere za suzbijanje nastanka i širenja ovih oboljenja. 
Izuzetak je VHA za koji postoji i vakcina koju su neke 
zemlje uvele u rutinski program vakcinacije što je do-
velo do značajnog pada broja oboljelih (3). Do sada 
se kod nas ova preventivna mjera nije koristila kao 
rutinska, već su se vakcinisale samo osobe koje putu-
ju u zemlje sa visokim rizikom za ovo oboljenje (4). 
Virus hepatitisa A je uzročnik epidemijskog, infektiv-
nog hepatitisa za koji je jedini rezervoar čovjek (5). U 
širenju oboljenja sudjeluju kako bolesnici sa tipičnom, 
tako i oni sa atipičnom kliničkom slikom bolesti, a na-
ročito veliki rizik predstavljaju oni sa anikteričnom for-
mom bolesti (5). Virusni hepatitis A je bolest koja se u 
pojedinim dijelovima svijeta pojavljuje endemo-epide-
mijski. U tim područjima je to najčešće oboljenje oso-
ba mlađe životne dobi i sa visokom učestalošću lakših 
anikteričnih oblika bolesti (5). Nasuprot tome, u razvi-
jenim zemljama, poboljšanjem socioekonomskih uslova 
življenja, infekcija virusom hepatitisom se A dešava u 
kasnijoj životnoj dobi, a pojava bolesti je sporadična. U 
rijetkim slučajevima je hepatitis A teško oboljenje, od-
nosno mortalitet i letalitet su niski. Nakon rekonvales-
cencije ostaje trajan i solidan imunitet (6). U prenošenju 
virusa hepatitisa A i održavanju epidemijskog procesa 
najvažniji je kontaktni (fekalno-oralni) put prenosa koji 
je uslovljen prisutnošću svježe fekalne kontaminacije. 
Kontaktne epidemije se najčešće javljaju u školskim i 
pretškolskim objektima, a naročito u onim u kojim su 
loši higijensko-sanitarni uslovi. Ove epidemije su razvu-
čene i dugo traju, a broj oboljelih nije visok (1-3%) (7). 
Pored kontaktnog, važan je i prenos oboljenja vo-
dom, a što se često manifestuje u vidu hidričnih epi-
demija. Njihova karakteristika je da se eksplozivno 
javljaju te da dovode do masovnog obolijevanja, sa 
morbiditetom većim od 5 %. Hidrične epidemije 
kratko traju, osim kad dođe do daljeg prenosa viru-
sa od oboljelih na osobe iz njihovog okruženja kon-
taktnim putem, što se naziva “epidemijski rep“ (1).
Topografska rasprostranjenost oboljelih se, kod hidrič-
nog načina širenja oboljenja, poklapa sa distributivnom 
mrežom u kojoj je kontaminirana vode. Osim hidričnih 
epidemija, opisane su i epidemije virusnog hepatitisa A 
alimentarnog toka. Uglavnom se radi o namirnicama 
koje ne prolaze termičku obradu ili je ona nedovoljna, 
odnosno zagađenje nastaje sekundarnom kontaminaci-

jom (8). Česte su epidemije nakon konzumiranja školj-
ki koje se uzgajaju u blizini izlijevanja kanalizacije (9).
Obojenje se u umjerenom klimatskom pojasu, gdje 
se nalazi i BiH, najčešće javlja u jesen. Pojava obo-
ljenja zavisi od sanitarnog stanja okoline, higi-
jenskih navika i brojnosti kontaktne skupine. Za-
hvaćene su sve dobne skupine, mada se oboljenje 
najčešće javlja u dječijoj dobi, tako da na djecu do 
15 godina starosti otpada preko 50% slučajeva (10). 
Kako postoje dileme da li uvesti vakcinaciju protiv 
virusnog hepatitisa tipa A u redovni program imuni-
zacije ili ne, željeli smo istražiti učestalost ovog obo-
ljenja na području Kantona Sarajevo u odnosu na 
druga, naprijed pomenuta crijevna zarazna oboljenja. 
Sva ova oboljenja se konstantno registruju na područ-
ju Federacije BiH i Kantona Sarajevo, a enterocolitis 
acuta, salmonelosis, toxiinfectio alimentaris se nalaze 
među dest vodećih zaraznih oboljenja. Cilj ove studi-
je je ispitati i analizirati epidemiološke karakteristike 
najučestalijih 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 uvođenje vakcinacije protiv ovog oboljenja.

Metode
U ovom radu su kao materijal korištene pojedinačne 
prijave zaraznih oboljenja te mjesečni i godišnji bilte-
ni o kretanju zaraznih oboljenja koja podliježu obave-
znom prijavljivanju prikupljeni u Službi za epidemi-
ologiju Zavoda za javno zdravstvo Kantona Sarajevo.
Rad je retrospektivna studija, period istraživanja je 
2005-2009. godina. Korišten je deskriptivno- analitički 
epidemiološki metod. Prikupljeni podaci su analizirani 
u programu EpiINFO. U statističkoj obradi su korište-
ne srednje vrijednosti, index strukture i index trenda.

Rezultati
U periodu od 2005-2009. na području 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 što se vidi na prethodnom grafi konu najveći 
broj oboljelih je registrovan 2007., a najmanji 2005. 
godine. Incidenca se kretala od 216/100000 stanov-
nika pa do 478/100000 stanovnika. Dominiralo je 
sporadično obolijevanje, osim 2007. godine kada 
je registrovana epidemija toxiinfectio alimentaris. 
Enterocolitis acuta je bio najučestalije obolje-
nje sa registrovanih 5657 oboljelih. Obolijeva-
nje od VHA je bilo sporadično sa najvećim bro-
jem oboljelih u 2007. godini, ukupno 28 (Slika 3).
Analizirajući dobnu distribuciju pojedinih obo-
ljenja uočljivo je najveći broj oboljelih bio u dob-
noj grupi 25-49 godina sa 3265 oboljelih (Tabela 1).
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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 učestalosti, dok je za VHA to 
dobna grupa od 15-24 godine sa 32,1% učešća u struk-
turi obolijevanja od ovog oboljenja.VHA se isključi-
vo javljao kod osoba mlađih od 49 godina (Slika 5).
Analizirajući odnos javljanja virusnog hepatitisa 
tipa A prema drugim crijevnim zaraznim oboljenji-

ma uočava se da je prosječan indeks strukture bio 
0,7% (Slika 6) a kretao se u rasponu od 0,3% - 1,4%. 
Analizirali smo i distribuciju crijevnih zaraznih oboljenja 
po vremenu javljanja, odnosno po mjesecima. Alimen-
tarne toksiinfekcije i anterocolitis acuta pokazuju izrazi-
tu sezonalnost i najčešće se javljaju u “toplim mjesecima“ 
u godinii pa je najveći broj oboljelih od alimentranih tok-
sikoinfekcija registrovan krajem proljeća i početkom lje-
ta, a od enterocolitis acuta krajem ljeta i početkom jeseni.
Za razliku od prethodnih oboljenja, salmoneloze, ame-
bijaza i VHA ne pokazuju izrazitu sezonalnost i javljuju 
se tokom cijele godine (mada se VHA nešto češće jav-
lja početkom jeseni). Ovi podaci su od velikog znača-

ja za provođenje preven-
tivnih mjera, kako onih 
vezanih za ličnu higijenu, 
tako i onih koje se odno-
se na higijenu namirnica 
i predmeta opće upotrebe.

Diskusija
Epidemiologija crijevnih 
zaraznih oboljenja, uklju-
čujući i hepatitisa A, se u 
cijelom svijetu pa tako i na 
području Kantona Sarajevo 

TABELA 1.  Dobna distribucija crijevnih zaraznih oboljenja, ukljuwuju�i i VHA

SLIKA 2.  Oboljeli od crijevnih zaraznih oboljenja po vrsti 
oboljenja

SLIKA 3.  Kretanje virusnog hepatitisa tipa A SLIKA 4.  Dobna distribucija crijevnih zaraznih oboljenja

SLIKA 1.  Oboljeli od crijevnih zaraznih oboljenja po godinama

Dobne 
grupe

VHA 
broj     %

Salmoneloze 
broj          %

Toksikoinfek. 
broj         %

Enterocol. Ac 
broj           %

Amebiasis 
broj       %

UKUPNO 
broj           %

0-6 3        5,4  264       31,1  49          5,1 1740       30,7   23      25,8  2079       27,4
7-14 16    28,6  128       15,0  127      13,5 987         17.4   7         7,9  1265       16,6
15-24 18    32,1  52           6,1  126      13,4 539          9,5   9       10,1  744          9,8
25-49 19    33,9  370       43,6  630      66,8 2188       38,7   49     55,0  3256      42,9
50-64 0        0  14          1,7  6            0,6 103          1,8   1         1,2  124          1,6
65 i više 0        0  29          3,4  2            0,2 100          1,7   0         0  122          1,6
Ukupno 56   100  848       100  940       100 5657       100   89     100 7590        100



34 JOURNAL OF HEALTH SCIENCES 2011; 1 (1)

ZAREMA OBRADOVI	 ET AL.: EPIDEMIOLOGICAL CHARACTERISICS OF GASTROINTESTINAL INFECTIOUS DISEASES AND VIRAL HEPATITIS A IN THE CANTON SARAJEVO

posljednjih godina značajno mijenja, a što je posljedica 
promjena načina življenja. Prosječna incidenca je bila 
455/100 000 stanovnika. Naše istraživanje je pokazalo 
da su enterocolitis acuta i toxiinfectio alimentaris naj-
češća oboljenja, dok je VHA registrovan znatno rjeđe. 
U prevenciji crijevnih zaraznih oboljenja su postignuti 
dobri efekti primjenom “jednostavnih“ mjera kao što 
su: pranje ruku i edukacija o higijenskim principima 
osoblja koje rukuje sa hranom (11). Ipak, uprkos po-
boljšanju higijensko-sanitarnih uslova, evidentan je 
porast broja oboljelih od ovih oboljenja, a što je poslje-
dica porasta industrijske proizvodnje hrane (1,12). Po-
sebno velike promjene su u epidemiologija hepatitisa A.
Poboljšanje sanitarnih uslova i higijenskih navika su 
smanjili učestalost VHA infekcije (13). Evidentno je da 
je broj oboljelih smanjen, a posebno je važno istaći da 
obolijeva manje mladih ljudi, što se pokazalo i u našem 
istraživanju. Na Kantonu Sarajevo od VHA obolijevaju 
osobe starosti do 49 godina, pri čemu je broj oboljelih 
do šest godina veoma mali. U Engleskoj i Walesu VAH 
infekcija je rijetka, oboli oko 1000 osoba godišnje, a 
smatra se da to posljedica adekvatne lične higijene, kao 
glavne preventivne mjere za sprečavanje VAH infekcije 
i njezina širenja (15). Međutim, poboljšanje higijenskih 
uslova smanjuje šansu da se u djetinjstvu dođe u kon-

takt sa virusom hepatitisa A i da se razviju antitijela, a 
što dovodi do porasta broja mladih ljudi bez antitijela. 
Zbog toga su oboljenja češća u starijim dobnim gru-
pama, a kada je obično i klinička slika ozbiljnija te je 
često ta činjenica razlog za uvođenje vakcinacije protiv 
ovog oboljenja (16). Tako je smanjenja učestalost VHA 
infekcije u Istočnoj Evropi, a što je posljedica provođe-
nja higijensko-sanitarnih mjera kao i vakcinacije djece 
i visoko rizičnih grupa stanovništva (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, što je naj-
niža stopa ikada registrovana. Najveći pad je zabilježen 
u državama u kojim je uvedena rutinska vakcinacija 
djece starosti 12-23 mjeseca koja je preporučena 1999 
(17). Slične rezulatate je pokazala i studija provedena 
u Finskoj od 1990-2007 godine u kojoj je prosječna in-
cidenca hepatitisa A veoma niska (0,3-3,6/100 000 sta-
novnika), a došlo je do porasta seropozitivnih osoba (sa 
30%- 45%) (18). Međutim, još uvijek je u nekim zemlja-
ma stopa oboljevanja od VHA visoka, kao npr. u Indiji 
gdje je to veliki javnozdravstveni problem. Istraživanje 
provedeno na 926 ispitanika starosti do 24 godine je po-
kazalo 92,2% sa pozitivnim anti-VAH antitijelima (19).
Ukupno opterećenje zaraznim oboljenjima, a naročito 
crijevnim, je još uvijek veoma visoko i posebno je zna-

SLIKA 6.  Indeks strukture crijevnih zaraznih oboljenja

SLIKA 7.  Kretanje Enterocolitis acuta i Toxiinfectio alimentaris 
po mjesecima

SLIKA 5.  Distribucija oboljelih od VHA po dobnim grupama

SLIKA 8.  Kretanje hepatitis virosa tipa A, salmoneloze i amebia-
sis po mjesecima
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čajno za oboljenja kod kojih nije uspostavljena potpuna 
kontrola, a među koja spada i VHA (20). Troškovi se 
naročito uvećavaju kod pojave epidemija, što kod cri-
jevnih zaraznih obojenja (i VHA) nije rijetkost (21, 22).
U posmatranom periodu je registrovana samo jedna epide-
mija toxiinfectio alimentaris (2007. godine), dok su se sva 
ostala oboljenja u ostalim godinama javljala sporadično. 
U zemljama sa niskom incidencom, kao npr. Kanada 
preporučuje se vakcinacija protiv virusa hepatitisa tipa 
A samo za osobe sa visokim rizikom, a to su u prvom 
redu putnici koji putuju u područja hiperendemič-
na ili endemična za VHA (23). Isti princip se primje-
njuje i u našoj zemlji, a što je i ekonomski opravdano.

Zaklju�ci
Crijevne zarazne bolesti se konstantno registruju na 
području Kantona Sarajevo, sa velikim brojem obo-

ljelih i prosječnom incidencom od 455/100 000 sta-
novnika. Najveći broj oboljelih su osobe starosti od 
25-49 godina, odnosno radno aktivno stanovništvo, 
a što se povezuje sa ishranom u javnim objektima. 
Virusni hepatitis tipa A se javljao svih posmatra-
nih godina sa sporadičnim slučajevima i u ukupnoj 
strukturi zaraznih bolesti je učestvovao 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 nešto većim brojem slučajeva početkom jeseni.
U prevenciji crijevnih zaraznih oboljenja važno 
je nastaviti sa poboljšavanjem higijensko-sanitar-
nih uslova kao najbolje opšte preventivne mjere. 
Pri ovako niskoj incidenci VHA ne bi bilo oprav-
dano uvođenje vakcinacije protiv ovog oboljenja.
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