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Uvod

Besplatni i/ili jeftini izvori nestruktuiranih infonacija, kao Sto su internet i ragli web
sajtovi za diskusiju i razmenu informacijégsto predstavljaju & za brzo pronalazenje
detaljnih informacija u realnom vremeriak i u zemljama kod kojih su evidentni nedostaci u
klasicnom javnozdravstvenom nadzdru.

Pratenje dogdaja u javnom zdravlju predstavlja organizovano, aalmom vremenu,
prikupljanje informacija u vezi sa datgima koji mogu predstavljati potencijalni rizik za
javno zdravlje. Suprotno klasiom nadzoru, regulisanom zakonskom regulativoméemja
dogaiaja ne podrazumeva rutinsko prikupljanje podataled,se oslanja na nestruktuirane
informacije i predstavlja svojevrsnu dopunu kiasim nadzoru, a oba sistema bi trebalo
posmatrati kao dve sastavne celine svakog naciogaiistema za péanje zaraznih bolesti.

Kao komponenta epidemijskog obaveStavanja,cqm@ dogdaja u javnhom zdravlju
podrazumeva detekciju datga prikupljanjem nestruktuiranih informacija, ¢ege iz
nezvantnih izvora, zatim verifikaciju, analizu, procenueprji i, ukoliko je potrebno,
aktiviranje odgovora na pretnje. Peaje bolesti takde tezi da detektuje nove bolesti, kao i
bolesti nepoznatog porekla. Organizovano i brz&ymijanje informacija o potencijalnim
rizicima po javno zdravlje obuhvata ddgge koji se odnose na pojavu bolesti u humanoj
populaciji (grupisanje stiajeva, neuoltajene obrasce, néekivane smrtne ishode...), kao i
dogalaje u vezi sa potencijalnom izloZeogbolesti Zivotinja, kontaminirana hrana ili voda,
rizici iz zivotne sredine...).

Pratenje dogdaja u javnom zdravlju bi trebalo da crpi informacig viSe raztitih izvora
informacija, kao Sto su:

+ lzveStaji zdravstvenih ustanova

« lzveStaji veterinarskih institucija

+ Meteoroloski podaci (zaganja, visoke temperature)
+ Podaci raztitih laboratorija

+ Internet i mediji

+  Medunarodne mreze.

! Keller M, Blench M, Tolentino H, Freifeld CC, MahiD, Mawudeku A, et al. Use of unstructured event-
based reports for global infectious disease suaveie. Emerg Infect Dis. 2009
2 A Guide to Establishing Event-based Surveillaterld Health Organization, Western Pacific Regid®08
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Prema ECDC EO kriterijumima za evaluaciju, zarahwesti koje mogu predstavljati
potencijalnu pretnju ukljiuju:®

» Oboljenja koja imaju visok potencijal za Sirenje;

« TeSka oboljenja i oboljenja kod kojih su ogrgme mogunosti l&enja;

+ Oboljenja koja zahtevaju implementaciju kontrolmlera;

+ Bolesti koje se prijavljuju kroz sistem ranog up@@nja i putem hitnih prijava;
« Bolesti koje menjaju obrasce ponasSanja u poglagmjsi ili rezistencije;

« Bolesti nepoznatog porekla, potencijalno infektignzra:nika.

Praenje dogdaja, detekcija potencijalnih pretnji i izrada iztsg& o zaraznim bolestima i
bolestima nepoznatog porekla koje mogu predstavjjatencijalnu pretnju sastavne su
aktivnosti programa koji se finansira iz budzetgpi#ike Srbije: Program implementacije
sistema komunikacije i koncepta epidemijskog ob@wedja u skladu sa preporukama EU.

Izlazne informacije o potencijalnim pretnjama nbesta ovom procesu formulisane su kroz
periodine izveStaje o zaraznim bolestima koje mogu pretjatapotencijalnu pretnju po
javno zdravlje, na nedeljnom i godiSnjem nivou.

% vasconcelos P. ECDC 24/7d duty system, Standarerafipg Procedures: 2010: Supporting Candidates
Countries on EOC developments, Support to the Campation Centre of the Center for Disease Prevantio
and Control, IPH Serbia, Belgrade, Serbia

Institut za javno zdravlje Srbije
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1. Notifikacija potencijalnih pretnji u 2012. godini

Praenje dogdaja u javhom zdravlju se u Srbiji kao posebna akist sprovodi od juna
meseca 2010. godine. Za prvih Sest meseci pomeakitenosti (jun—decembar, 2010)
notifikovano je i préeno ukupno 66, dok je u toku 2011. godinetpre 67 pretnji po javno
zdravlje.

IzveStaj o potencijalnim pretnjama u 2012. godiai godisSnji izveStaj o notifikovanim
dogatajima koji su predstavljali potencijalnu pretnjugjitn su obuhvéeni svi dogdaji
notifikovani tokom 2012. godine, kao i deo ddgm preuzetih za péanje iz prethodne,
2011. godine.

IzveStaj daje prikaz detektovanih pretnji registnom aktivnim skriningom raalitih izvora,
ukljucuju¢i medije, ECDC CDTR izveStaje, megnarodne mreze (Pro MED), izvesStaje
EpiSouth, kao i druge formalne i neformalne izvdgeizveStaju su dogiji razvrstani u tri
osnhovne kategorije, a u odnosu na pogrma koje se odnose:

« Svet
- Evropa
+ Region/Srbija.

Vecina pretnji koje se odnose na svet i evropski regroatene su prema ECDC CDTR i
izveStajima EpiSouth mreze.

U periodu od januara do decembra 2012. godingepeasu ukupno 64 dodmga.

Godisnjim izveStajem o zaraznim bolestima koje mpgedstavljati potencijalnu pretnju po
javno zdravlje obuhw@ni su svi dogdaji praceni tokom godine kroz nedeljne izvestaje.
Godisnji izveStaj podrazumeva kvantitativnu i ktetivnu analizu pretniji.

Institut za javno zdravlje Srbije
Komunikacioni centar 7
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1.1. Deskriptivha analiza pretnji

1.1.1. Vremenska distribucija

Od ukupnog broja pretnji koje su se pratile u t@Ql2. godine 8 (13,4%) je preneto iz
prethodne godine. Od toga se, u Evropskom centrikkardrolu bolesti, ¢etiri pretnje
(influenca A(H5N1), poliomijelitis¢ikungunja i denga groznica) prate od 2005/2006irgod
NajviSe novih pretnji (11) notifikovano je u tokuna meseca. Najmaniji broj pretnji (2)
registrovano je u januaru mesecu, a tokom decembseca nije notifikovana nijedna pretnja
(grafikon 1). Mod pretnji (kada se izuzmu pretngeksu prenete iz prethodne godine) je
iznosio 11, dok je medijana iznosila 4.
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Grafikon 1. Distribucija detektovanih pretnji u periodu janudecembar 2011/2012. godine

1.1.2. Analiza prema izvoru notifikacije

U 2012. godini, n&e&i izvor notifikacije (64%) i dalje su ECDC CDTR igstaji, s obzirom
da se najv& broj informacija za dogtaje koji se prate u Evropi i svetu prikuplja uprdwoz
ove izvesStaje. Od ukupno 41 ECDC CDTR izvestaja &ojbili izvor notifikacije pretnji u
2012. godini, notifikovano je 41,5% pretnji koje sdnose na svet, na Evropu 53,7% i na
region 4,9%.

Informacije dobijene putem mreza EpiSouth bilezwor notifikacije za 12,5% pretnji, Sto je
nesto vise u odnosu na prethodnu godinu kada jeéariE@iSouth bila izvor notifikacije za
11,9% pretnji. Mediji i internet su u toku 2012.djyee bili izvor za 3,1% pretn;ji, Sto je znatno

Institut za javno zdravlje Srbije
Komunikacioni centar 8
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nize procentualnod@&e u odnosu na prethodnu godinu, kada je na ovan metifikovano
7,5% pretnji. Glasine, kao izvor notifikacije prgtn toku ove godine nisu registrovane.
Drugi izvori putem kojih su notifikovane pretnje bili izvor za 18,8% pretnji i odnosili su se
na razléite informacije mreze instituta/zavoda za javnoaxtje Republike Srbije i drugih
zdravstvenih ustanova u Srbiji (tabela 1).

Tabela 1.Pregled detektovanih pretnji prema izvoru notifika pretnji

Izvor
ECDC CDTR izveStaj 41
Drugo 12
Informacije EpiSouth mreze 8
Mediji i internet 2
WHO ARO 1
Ukupno 64

1.1.3. Analiza prema podruéju i zemljama za koje je pretnja detektovana

Za evropski region pteno je 42,2%, dok se na globalnom nivou pratilopumai29,7% od
ukupnog broja notifikovanih dodgaja. Za okolne zemlje i Republiku Srbiju (regiomaj@no

je 28,1% dogdaja (grafikon 2). Za razliku od prethodne godinag je za sva tri podtja

notifikovan priblizno isti broj pretnji, ove godine najvei broj pretnji prgen za evropski
region, dok je podjednak broj pretnji pesm na globalnom nivou (19) i regionu (18).

m EVROPA
B SVET
W REGION

Grafikon 2. U¢e&Xe detektovanih potencijalnih pretnji u odnosu ndrpge za koje su
notifikovane

Institut za javno zdravlje Srbije
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Za region préeno je ukupno 18 dodaja za koje je procenjeno da mogu predstavijati
potencijalnu pretnju po javno zdravlje, od kojih 66,7% pretnji pratilo za podtje
Republike Srbije. Za prethodnu godinu procentualiee dogdaja koji su préeni za
teritoriju Republike Srbije je bilo neSto viSe inasilo je 80,9% od ukupnog broja
notifikovanih dogdaja u regionu.

Tabela 2 Detektovane potenalpe pretnje prema zemlji porekla ddgga

RB.|  Zemlja | Brojdetektovanih pretnji
- Vise drzava 15

Srbua 12
Spanija

Ujedinjeno Kraljevstvo

SAD

Portugalija

Rumunija

Nemaka

Crna Gora

Greka

Kosovo**

Kina

Egipat

Francuska

Hrvatska

Indija

Jordan

Kambodza

Kuba

Makedonija

Poljska

Saudijska Arabija

Skotska

Uganda

Australija, Kanada, Novi Zeland, SAD***
Belgija, Matarska, Svedska, Austrija****
UK, Nemaka, Danska, Francuska*****

w

N
w

NI N N N I T e T e N N T e e L ~N|o|g|sw|n
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64

(0Za period januar—decembar 2012. godine, kroz a&sitr epidemijskog obavestavanja pratilo se 15njiraa
globalnom nivou. Pigenje ovih dogdaja (14 preuzeto iz ECDC CDTR izvestaja, 1 Episonthza) odnosilo
se na sled® dogdaje:

e Influenca A(H5N1) Denga

« Poliomijelitis » Groznica Zapadnog Nila

« Cikungunja groznica e Influenca (sezonsko ptanje)
e Influenca A(H1N1) « Smalenberg virus

e Male boginje e Salmoneloze

* Rubela e Kriptosporidijaza

Institut za javno zdravlje Srbije
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e Problemi u snabdevanju vakcinama « Kontaminiacija medicinskog proizvoda
* UNSCR 1244, preuzeto iz ECDC i EpiSouth mreze
***Mogu ¢ poreméaj zdravlja uzrokovan DMAA; suplementi za sportjsti§e zemalja
***Epidemija S. Stanley, vise zemalja
reekkAnthrax, intravenski korisnici droga, viSe zeatia

U toku 2012. godine, najviSe pretnji je feao na globalnom nivou (15), zatim u Srbiji (12),
za teritoriju Spanije, Ujedinjenog Kraljevstva i BA3), a za ostale zemlje od dve do jedne
pretnje (tabela 2).

1.1.4. Analiza prema vrsti dogadaja i grupi bolesti

U toku 2012. godine kroz aktivnost epidemijskog \@savanja, sem zaraznih bolesti i
bolesti nepoznatog uztnika — potencijalno infektivnog porekla, pemo je i pet masovnih
okupljanja i cetiri dogaiaja neinfektivnog porekla (problemi u snabdevanjakoina,
poremeaji zdravlja uzrokovani DMAA i kontaminacija mednskog proizvoda).

Tabela 3.Notifikovane pretnje prema vrsti datga

RB. | Dogadaj ___________|Bro detektovamh pretnji

[l zarazne bolesti i bolesti nepoznatog porekla

Masovno okupljanje 5

Drugi dogaaji 4
64

1.1.4.1. Masovna okupljanja

Masovna okupljanja (MO) podrazumevaju dégje u kojima destvuje neuoldajen broj
ljudi, na specifinoj lokaciji, sa odréenom namerom, za definisani period vreména.
Predstavljaju odideni izazov za javnozdravstveni sistem, jer se w tokih dogdanja
uglavnom registruje po¥ano obolevanje od zaraznih bolesti, p@arebroj povreda i drugih
poremeéaja zdravlja. Danas MO postaju sve viSe popularpaviace velik broj posetilaca i
uglavnom podrazumevaju rhenarodno te&e. Kao takva, predstavljaju dobru podlogu za
pojavu i Sirenje epidemija zaraznih boléstidealno, nadzor u toku masovnih okupljanja bi

4 Communicable disease alert and response for masserings. Technicsl workshop. World Health
Organization. Geneva, Switzerland, 29-30 April 2008

® Dr Margaret Chan, Lancet Conferences: Mass GaifjeKledicine, 23-25 October 2010, dostupno na
http://www.who.int/csr/mass_gatherings/en/

Institut za javno zdravlje Srbije
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trebalo da obuhvati dodaje koji se ne odnose samo na pojavu zaraznih tholes i
dogataje hemijskog porekla, dod@je nastale u vezi sa ekstremnim temperaturamautazd
druge dogdaje zavisno od MO.

U toku MO potrebno je dodatno oti kapacitete zdravstvenog sister@asto se de$ava da
je otezano sprouvenje zdravstvenih mera koje su u u@penim situacijama rutinske, a
smanjenje rizika zahteva multisektorsku saradnkooperaciju. Mogta je importacija i
Sirenje neendemskih bolesti tokom déga. Internacionalne dimenzije nekih ddgg (jezik,
kultura i slcno) povéavaju slozenost komunikacije rizikom, a pg@ao interesovanje medija
I potencijalne pretnje u toku dadma dovode ceo dodaj u zizu interesovanja. Zégan
korak u unapréenju nadzora nad masovnim okupljanjima kod nasajeSto je od 2012.
godine Institut za javno zdravlje Vojvodine defemisza kolaborativni centar SZO za datu
oblast, sa ulogom pruzanja poéha preveniranju rizika po javno zdravlje na masavn
okupljanjima.

U toku 2012. godine pratila su se sléalenasovna okupljanja:
+ UEFA EURO 2012, Poljska i Ukrajina
« Olimpijske i paraolimpijske igre, Ujedinjeno Kraligtvo
. Svetski dan mladih u Madridu, Spanija
« Muzi¢ki Festival Exit 2012, Novi Sad, Srbija
« Sabor trub&a u Gui, 2012, Gda, Srbija
+ Muzicki festival Beer fest, 2012, Beograd, Srbija.

Festival Exit 2012odrzan je u periodu od 12. do 15. jula, 2012. gedia Petrovaradinskoj
tvrdavi u Novom Sadu. Prema proceni 1ZJZ Vojvodine,pskel posetilo ukupno 141.300
ljudi.

Prema Odluci Pokrajinskog sekretara za zdravstegjjadnu politiku i demografiju za
sprovaienje Plana zdravstvene bezbednosti Exit festival? 2definisana je radna grupa, sa
zadatkom da mobiliSe pokrajinske i bke institucije, kao koordinatore aktivnosti, da
predlozi akcione planove, uspostavi komunikacijunéiusektorsku saradnju i obezbedi
kontinuirano informisanje o nacionalnoj i thenarodnoj epidemioloskoj situaciji.

U cilju pratenja dogdaja koji su potencijalno mogli predstavljati pretrgo javno zdravlje
uspostvljena je razmena informacija i podatakarazam i nezaraznim bolestima Za@mim
za ovakvu vrstu okupljanja, izrde Instituta za javno zdravlje Srbije i Instituta gvno
zdravlje Vojvodine — na dnevnom nivou. Ddga je pr&en kroz nedeljne IzveStaje o
zaraznim bolestima koje mogu predstavljati potehaij pretnju po javno zdravlje.

Institut za javno zdravlje Srbije
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Prema informacijama Instituta za javno zdravlje Waiine, dobijenim putem dnevnih
izveStaja, a i kako je navedeno u zavrinom izveStajtoku Festivala registrovano je ukupno
386 slktajeva porem@aja zdravlja. Vise od polovine (56,2%) &jeva registrovano je nie
osobama muskog pola, a présa starost registrovanih ghjeva je iznosila 25,7 godina. Vise
od polovine registrovanih bili su gtani Srbije. Povrede su bile dagi (27,8%) poreménj
zdravlja méu posetiocima Festivala. Od ukupnog broja registndv poreméaja zdravlja 11
(2,8%) je zahtevalo hospitalizaciju.

Sabor trubac¢a u Guéi odrzan je u periodu od 6. do 12. avgusta 2012.ngodi manifestaciju
je posetilo ukupno 235.000 gostiju. Tokom Saboraofaza javno zdravlje Gacku je uveo
24 ¢asovnu pripravnost epidemioloskih ekipa, a inforijeagu se prikupljale sa 11 izveStajnih
jedinica. Predlog Plana zdravstvene bezbednoginjea je u saradnji sa 1ZJZ Vojvodine.
Uspostavljena je razmena informacija iziudnstituta za javno zdravlje Srbije i Zavoda za
javno zdravlje \Cagku na dnevnom nivou.

U toku odrzavanja Sabora trilaau Gui, registrovan je ukupno 591 poreéag zdravlja, od
kojih su veéina (84%) sldajeva bili drzavljani Srbije. M& svim registrovanim
poremeéajima, najvisSe je bilo povreda (32%). Registrovanadva sldaja iznenadne smrti,
kod osoba sa hrofmim kardiovaskularnim tegobama, od kojih je jednla Btrani gost, a
druga drzavljanin Srbije. Dodaj je pr&en kroz nedeljne IzvesStaje o zaraznim bolestima koj
mogu predstavljati potencijalnu pretnju po javnoaxtje.

Beogradski Beer fest,kulturna manifestacija koja se tradicionalno odezavake godine
avgusta meseca na &6 u Beogradu, ove godine je odrzan u periodu oddd419. avgusta.
Skup je zbog velikog broja posetilaca iz zemljeastranstva okarakterisan kao masovno
okupljanje, a mere pajanog epidemioloSkog nadzora sproveo je, kao i pdetim godina,
Centar za kontrolu i prevenciju bolesti Gradskogozia za javno zdravlje Beograd, u saradniji
sa zdravstvenim ustanovama na teritoriji Beogr&agava bioloSkih, hemijskih, radioloskih i
nuklearnih akcidenata, pir@na je u saradnji sa Operativnim centrom za vamreituacije
MUP-a. Svi podaci o registrovanim poretagma zdravlja, putem dnevnih nultih izveStaja,
dostavljani su Komunikacionom centru Instituta asnjo zdravlje Srbije. U toku festivala
registrovano je ukupno 150 porefag@ zdravlja, od kojih su najastalije (67,3%) bile
povrede. Od ukupnog broja poidemih, samo dve osobe nisu bile drzavljani Srbije.
Epidemije zaraznih bolesti u toku manifestacijeunisgistrovane. Dogdaj je pr&en kroz
nedeljne Izvestaje o zaraznim bolestima koje magdgiavljati potencijalnu pretnju po javno
zdravlje.

1.1.4.2. Analiza prema grupi bolesti

® Comparative analysis on registered health dissrderong visitors of two large music festivals imtS® Final
Technical Report, IPH Vojvodina, 2013

Institut za javno zdravlje Srbije
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Od ukupno 64 notifikovana dodgaja, 54 (84,3%) su bile zarazne bolesti koje mogu
predstavljati potencijalnu pretnju po javno zdravlj

Tabela 4.Notifikovane pretnje prema grupi bolesti

| RB. | Grupa bolesti Broj detektovanih pretniji

Bolesti koje se mogu prevenirati vakcinacijom* 8+1**
Grip 7
Virusni hepatitisi 2
Seksualno prenosive bolesti -
Bolesti koje se prenose hranom i vodongiji su 8
uzratnici poreklom iz Zivotne sredine
G Bolesti koje se prenose nekonvencionalnim agens -
Respiratorne bolesti B+1***
E. Zoonoze 11
m Teske importovane bolesti 11
Bolnigke infekcije -
54

*Bez gripa
**NeZeljena reakcija hakon vakcinacije protiv tuk@oze (Rumunija)

***Te8ka respiratorna bolest potencijalno infektbgporekla

Najveti broj pretnji registrovan je u grupi zoonoza ikiéSimpotovanih bolesti (po 20,4%),
slede bolesti koje se mogu prevenirati vakcinacifd®,7%), zatim bolesti koje se prenose
hranom i vodom &iji su uzranici poreklom iz Zivotne sredine (14,8%), grip sp&atorne
bolesti (po 13%).

U grupi zoonoza Groznica Zapadnog Nila je regisimavkao n&g&a pretnja (54,5%), dok
su u grupi teSkih importovanih bolesti &é&§e registrovane malarija, denga i Kongo krimska
hemoragina groznica. Kroz nedeljne IzveStaje o zarazninesioha koje mogu predstavljati
potencijalnu pretnju, Groznica Zapadnog Nila je¢prea u okviru sezonskog nadzora u
Evropi, zatim po prvi put ove godine u Republicbiri kao zasebni dogkji u regionu
(Hrvatska, Makedonija, Crna Gora i Kososvo).

U grupi bolesti koje se mogu prevenirati vakcinaijnotifikovano je devet pretnji, iznde
ostalih epidemije malih boginja i parotitisa u Rbjci Srbiji i u Evropi. D&ja paraliza pratila
se kao i prethodnih godina na globalnom nivou, atipse kroz aktivnost epidemijskog
obavesStavanja u Evropskom centru za kontrolu botes2005. godine. Grip je pfan kroz
izveStavanje i pojan sezonski nadzor nad gripom, ali i putem aktitinepidemijskog
obavesStavanja za grip izazvan virusom A(H5N1), kejiprati od 2005. godine na globalnom
nivou, zatim za pou&n broj sldajeva sa smrtnim ishodom sezonskog gripa u Hongy{on
A(H3N2)v u SAD.
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U grupi respiratornih bolesti 57,1% ddgga se odnosilo na Legionarsku bolest.c8jevi
obolevanja su registrovani uglavnom u Spaniji idigenom Kraljevstvu i to nag&e kao
klasteri sl¢ajeva koji su se dovodili u vezu sa putovanjem¢eme nakon boravka u hotelu u
Kosta Bravi.
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2. Analiza odabranih pretnji

2.1. Kju groznica

Kju groznica je oboljenje iz grupe zoonoza, odnobotest koja se prenosi sa Zivotinja na
ljude. Uzra@nik je rikecija (vrsta bakterijeCoxiella burneti. Brojne vrste divljih i doméh
Zivotinja (33 vrste) mogu da budu zaraZzene ovomtdsgm. Ovaj mikroorganizam je
izuzetno otporan na toplotu i suSenje i dugo modstati u spoljnoj sredini (u prasini, na
predmetima, od®, alatu). Nazn&ajniji rezervoar zaraze su ovce, koze i goveda, kg
infekcija protte bez simptoma, dok se kod ljudi bolest¢agje manifestuje u vidu poviSene
temperature pkgne glavoboljom, kasljem, prolivom i po¢eajem.

Kju groznica se javlja Sirom sveta¢ese se javlja u poljoprivrednim podtima. Endemina

je (odom&ena) u predelima u kojima postoje zivotinje rezarva@araze. Profesionalno je
oboljenje stéara, mesara, radnika u klanici, veterinara, lalooijakih radnika. U nasoj zemlji
Kju groznica je endemo-epidemijski prisutna u Vajro, tako da se na godiSnjem nivou
registruje par desetina shjeva. Nekih godina, iz za sada nedovoljno objasnjeazloga,
endemska ZariSta se aktiviraju, Sto rezultuje epigdena sa velikim brojem obolelih ljudi
(epidemija na severu Banata 1976. godine sa prékoddolelih ljudi i aerogenim putem
prenosa). Bolest ima sezonski karakter kada su oexervoar zaraze (period jagnjenja, od
januara do aprila), a kada su krave izvor zaraglesbse javlja tokom cele godine.

Prvog februara 2012. godine ZJZ Sremska Mitrovigayo je epidemiju Kju groznice nael
stanovniStvom sela Naj, opStina Sremska Mitrovica, u kojoj su obolel@ dsobe (37
potvidenih, 6 verovatnih sliajeva). Véina pacijenata razbolela se u periodu od 20. januar
do 1. februara 2012. godine. Zajetku za sve obolele osobe je da su u periodu kojooalig
pros€noj inkubaciji (prve dve nedelje januara) boratili/u poseti N@aju. Svi oboleli, osim
dva lica, su stanovnici sela Ba i ¢lanovi viSe porodica. Od ukupnog broja obolelih
hospitalizovano je 16 osoba (37,2%), dok je 36 eliol(83%) imalo radioloski potdenu
pneumoniju. Procenjuje se da je broj zaraZzenihaj epidemiji bio daleko w&, s obzirom da
bolestéesto prolazi asimptomatski ili subkliki. Nisu registrovani smrtni ishodi.

U okviru epidemioloskog istrazivanja uéé&no je da véna obolelih poseduje stoku u svom
dom&instvu, ali 65% sléajeva je negiralo direktan kontakt sa stokom ugakriverovatne
izloZzenosti (u smislu tova, nege, jagnjenja, tggeprodaje i stino). Oni pacijenti koji su u
periodu zarazavanja imali direktan kontakt sa stokwegirali su poh#je kod Zivotinja
tokom decembra i januara. Tokom januara je bilee vo&upljanja u selu, nde kojima i
fudbalski turnir (4—-7.1.2012), na kojem je prisustalo Sest fudbalskih ekipa sa pogjau
Srema i Mave. Turnir se deSavao u hali u centru sela, a emumjje (prema sopstvenom
priznanju) prisustvovalo 70% obolelih. Sem stankansela N6éaj, turniru su u svojstvu
navijata prisustvovali i stanovnici okolnih sela. Na tumise nije sluzila hrana. | pored
pooStrenog epidemioloSkog nadzora nisu registrowddleli metu ¢lanovima fudbalskih
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ekipa i posetiocima turnira iz drugih sela. Obgkenije registrovano ni nd@ Skolskom
decom iz Ndaja, koja su p&ev od 16. janurara 2012. igrala fiskulturu i folkloistoj hali. 1z
briseva uzetih 9. februara 2012. sa ventilatoraswuduvavali topao vazduh u halu, kao i sa
sediSta i poda sportske hale, tehnikom PCR nij@zmka DNKC. burnetii (V.S.l. Kraljevo).

Prema podacima Repulite veterinarske inpekcije, od gaika epidemije na teritoriji N@ja,
testirano je viSe od 170 dodila Zzivotinja u doméinstvima obolelih i susednim
dom&instvima. Sve testirane zivotinje su bile seronegat sem jedne seropozitivne ovce.
Ova zivotinja se nije jagnjila u januaru meseciua e PCR negativha na DNK. burnetii u
vaginalnom brisu. Samim tim je isk§ena moganost da je ona posluzila kao rezervoar
zaraze u ovoj epidemiji.

Od Republktkog hidrometeoroloskog zavoda su na zahtev dobpedaci o meteoroloskim
pokazateljima za N@j u periodu decembar — januar, obzirom nataparemenskih uslova
(posebno vetra) u zarazavanju lju@li burnetii. Podaci su ukazali na neudajeno dug suv
period za zimu, koji je u kombinaciji sa jakim sesstoinim vetrom mogao uticati na
diseminaciju uzénika putem prasSine i aerosola, 8@m pravcem se poklapa i distribucija
doma&instava u kojima su oboleli ljudi.

Uzimajwi u obzir sve gore navede®mjenice, kao i distribuciju dontanstava sa obolelim
ljudima, do infekcije ovako velikog broja ljudi nvarovatnije je doSlo aerogenim putem tj.
udisanjem  kontaminirane praSine,cemu su pogodovale vremenske prilike
(neuobéajeno suvo i vetrovito vreme za zimski period).

2.2. Groznica Zapadnog Nila

Groznica Zapadnog Nila je arbovirusna infekcijajukprenose komarci. Glavni vektor je
komarac iz rod&ulex (tzv. kutni komarac, koji je rasprostranjen i na teritongiSe zemlje), a
primarni rezervoar zaraze su ptice. Osnovni putggenja je ubod zarazenog komarca.

Virus Zapadnog Nila (VZN) je pripadnik porodice flrusa, klasifikovan u dve linije; linija
1 izolovana je u humanoj populaciji u Americi, Eprolzraelu, Africi, Indiji, Rusiji i
Australiji, linija 2 uglavnom u subsaharskoj redjirike i na Madagaskaru. Meatim, u 2010.
godini u Gekoj i Rusiji su registrovane epidemije u humanopplaciji sa zn&ajnim brojem
obolelih kod kojih je dosSlo do razvoja neuroinvamyg oblika bolesti, a gotovo svi izolovani
sojevi u obe zemlje pripadali su liniji 2.

VZN moze da se prenese ubodom zarazenog komaradeai druge sisareiija uloga u
transmisiji, zbog niske viremije, nije z¥gna. Ve&ina inficiranih Zzivotinja nema
znake/simptome bolesti, izuzev konja, kod kojihotekdolazi do razvoja encefalitisa.

Vecina osoba (80-90%) inficirana VZN nema nikakve sonpe i znake bolesti. Kod malog
procenta zarazenih osoba (10 do 20%) simptomi gaflsena oboljenje sino gripu, sa
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naglom pojavom poviSene telesne temperature, gdjovb, bolom u grlu, lIé&ima, misStima,
zglobovima, umorom, blagim prolaznim osipom i linkgopatijom. Méutim, kod pojedinih
osoba dolazi do nastanka asé&pbig meningitisa ili encefalitisa (kod 0,2% obolatithadih od
65 godina, i kod 2% pacijenata preko 65 godinataivo

1ZJZ Srbije je u maju mesecu 2012. godine prosle&iiZznim institutima/zavodima za javno
zdravlje Strdno-metodoloSko uputstvo za uspostavljanje nadzath@roznicom Zapadnog

Nila u humanoj populaciji na teritoriji Republike'tfje, ¢iji je osnovni cilj bio otkrivanje
slucajeva obolevanja u humanoj populaciji.

Zakljuéno sa 14. novembrom 2012. godine, kada je regimtrgvoslednji laboratorijski
potviden slé#aj GZN, 1ZJZ su dostavljene kopije rezultata labongkog ispitivanja ukupno
139 slkajeva sumnje na infekciju virusom Zapadnog Nila. bdienovu laboratorijskih
kriterijuma za klasifikaciju sléajeva infekcije VZN Evropskog centra za kontroludsti, 42
slicaja su klasifikovana kao potieni slitajevi infekcije virusom Zapadnog Nila (prisutna
VZN specificna IgM antitela u likvoru), 29 séajeva klasifikovani su kao verovatni &ajevi
infekcije (VZN speciftna IgM antitela prisutna u serumu), dok je kod ldstalucajeva
odbaena sumnja na GZN.

Od ukupnog broja registrovanih gajeva (71), 60,6% obolelih osoba bilo je muskogpol
odnosu na 39,4% obolelih Zena (odnos muskog premskdm polu iznosi 1,5:1). Ukupno
81,7% obolelih osoba bilo je u uzrastu iznad 50igdtarosti, a nil njima je 75,9% imalo
neko hrontno oboljenje. Najv&é broj obolelih je bio sa teritorije Grada Beogra(&B
obolelih, odnosno 74,6%), Juznobanatskog okrudz{B; Sremskog okruga (7%). ¥iea
slucajeva obolevanja (86%) registrovana je u avguseptembru 2012. godine, Sto koincidira
sa pikom aktivnosti komarackledu potvidenim i verovatnim sléajevima obolevanja bilo je
ukupno 9 smrtnih ishoda koji se mogu dovesti u v&x WV ZN infekcijom, kod osoba starijih
od 50 godina (raspon godina od 51 do 82, odnosr&/88mrlih bilo je starije od 60 godina),
sa nekim hrorEinim oboljenjem. Letalitet je iznosio 12,7%, Sto yeokviru uobéajenog
raspona od 4 do 14% za obolele od neuroinvazivintigaobolesti.

U okviru monitoring aktivnosti, koje redovno spralfoZavod za biocide i medicinsku
ekologiju na teritoriji grada Beograda, sakupljga@®000 komaraca na tri rastia lokaliteta:
leva obala Dunava (Veliko Blato), desna obala Dan@itopek, Grocka) i desna obala Save
(Umka, Ostruznica). Uzorci komaraca su prikupljdi, 22. i 25. avgusta 2012. godine.
Ukupno 150 Zenki od 3000 komara€a. pipiens podeljeno je u tri grupe od 50 jedinki i
poslato na detekciju genoma virusa Zapadnog NilZN)V u Nacionalnu referentnu
laboratoriju za avijarnu influencu i atgmiu kugu zivine Republike Srbije u Veterinarskom
specijalisttkom institutu ,Kraljevo” u Kraljevu. VZN linija 2¢ potvidena u 10 od 150 Zenki
komaracaCx. pipiens kori&enjem metode RT-PCRMest Nile) i to dva iz uzorka poslatog
17. avgusta, i poetiri iz uzoraka poslatih 22, odnosno 25. avgusXd22 godine. Distribucija
slieajeva u humanoj populaciji na teritoriji Grada Besmtp u velikoj meri se poklapala sa
podrutjima Grada na kojima je u populaciji komaraca daekexprisustvo VZN.
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Zaklju ¢ci

Pratenje dogdaja u javhom zdravlju se kao komponenta epidemgjskmavestavanja, koja je
relativno mlada disciplinau nasoj zemlji sprovodi od 2010. godine. Za prétteotri godine,
praenje dogdaja koje se bazira prikupljanju preliminarnih infaacija i na joS uvek
nestruktuiranim deskripcijama i izveStajima, pokazae kao izuzetno korisna aktivnost,
posebno kada je u pitanju unageaje komunikacije i brzina protoka informacija.dnhacije
koje se prikupljaju putem péanja dogdaja podrazumevaju i glasinag-hoc izveStaje kako
formalnih, tako i neformalnih izvora i ukiuju:®

+ Dogaiaje koji se odnose na pojavu bolesti u humanoj jamgy kao Sto su klasteri
slucajeva obolevanja ili sindroma, neuddjene karakteristike bolesti ili néskivani
smrtni ishodi prepoznati od strane zdravstvenihniked kao i druge Kljtne
informacije u zemlji; i

+ Dogaiaje koji se odnose na potencijalnu izloZzenost Jjkudo Sto su dogaji koji su u
vezi sa obolevanjem zivotinja, kontaminacija hramede i hazardi zivotne sredine,
ukljucujuci i radioloske i nuklearne dodaje.

lako su u toku pripreme, Republika Srbija za sadaa pristup odienim evropskim
mrezama i komunikacionim platformama (ELDSNet, EWEPIS) koje su nag&i izvor
pretnji notifikovanih u Evropskom centru za prev@ne kontrolu bolesti. Stoga, kada su u
pitanju globalne pretnje i dodaji registrovani u Evropskoj uniji, ptfanje dogdaja u javnom
zdravlju u nasoj zemlji se uglavhom oslanja narnmiacije Evropskog centra za prevenciju i
kontrolu bolesti. Kao i prethodnih godina, ¢eaje dogdaja u toku 2012. godine pokazalo se
kao zng&ajna dopuna klasnog nadzora, posebno kada su u pitanju oboljenja Breema
nasoj zakonskoj regulativi nisu obavezna za piijgahje, a bila su od zgaja za
epidemiolosku situaciju. lzveStaji koji nastaju kaezultat procesa aktivnosti gemja
dogaiaja zng&ajan su izvor informacija.

Registrovano je zrmajno wese okruznih zavoda za javno zdravlje u aktivhostima
epidemijskog obavestavanja i to: Zavoda/Institidgayno zdravlje u Novom SadGacku,
Beogradu, Uzicu i Sremskoj Mitrovici. Treba i&tda je putem epidemijskog obaveStavanja i
nedeljnih lIzveStaja o zaraznim bolestima koje m@gedstavljati potencijalnu pretnju po
javno zdravlje, tokom prosle godne na teritorijipRblike Srbije préena epidemioloSka
situacija Groznice Zapadnog Nila, koja je u nagwli po prvi put registrovana, a ne spada u
grupu oboljenja koja se prema vadpzakonskoj regulativi obavezno prijavljuju. Seaya,
ovim putem prikupljene su i informacije Zavoda zarjo zdravlje Sremska Mitrovica o
epidemioloskoj situaciji Q groznice u selu ddp kao i ZC Aleksinac u vezi sa epidemijom

" Paquet C, Columbier D, Kaiser R, Ciotti M. Epiderinitelligence: a new framework for strengtheniiigpedse
surveillance in europe. Euro Surveill. 2006;11(222-4
8 A Guide to Establishing Event-based Surveillavderld Health Organization, Western Pacific Regi2®)8
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hepatitisa A, prijavljenom oktobra meseca 2012.igmda za koju se nastavilo sa d@ajem i
u 2013. godini.
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Aneks

Spisak zaraznih bolesti koje podlezu nadzoru u Evioskoj uniji

1. Zarazne bolesti i posebni zdravstveni problemi prem Clanu 1 [Odluke
2000/96/EC]

1.1. Za zarazne bolesti i posebne zdravstvene probleavedene ovim aneksom,
epidemioloski nadzor u zajednici je potrebno spditvo putem
standardizovnog prikupljanja i analize podatakanaan kako je odréeno za
svaku zaraznu bolest i zdravstveni problem, a mgebno definisane mreze
za nadzor.

Bolesti koje se mogu prevenirati vakcinacijom
Difterija
HIB infekcije
Grip
Male boginje
Parotitis
Decja paraliza
Rubela
Velike boginje
Tetanus

1. Seksualno prenosive bolesti
Hlamidijaze
Infekcije gonokokom
HIV infekcije

Sifilis
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2. Virusni hepatitisi
Hepatitis A
Hepatits B

Hepatits C

3. Bolesti koje se prenose hranom i vodom i bolestdiji su uzro¢nici poreklom iz
Zivotne sredine

Antraks

Botulizam
Kampilobakterioza
Kriptosporidijaza
bardijaza

Infekcije creva izazvane ETEC
Leptospiroza
Listerijaza
Salmoneloze
Sigeloze
Toksoplazmoza
Trihineloza

Jersinioza

4. Druge bolesti

4.1. Bolesti koje se prenose nekonvencionalnim agensima

Transmisivna spongiformna encefalopatija, verzijaeutzfeldt-Jakobs-ove

bolesti
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4.2.  Respiratorne bolesti
Legioneloza
Meningokokna bolest
Pneumokokne infekcije
Tuberkuloza

Tezak akutni respiratorni sindrom

4.3. Zoonoze (sem navedenih u 5.)
Bruceloza
Ehinokokoza
Besnilo
Q groznica
Tularemija

Infekcija virusom Zapadnog Nila

4.4. TeSke importovane bolesti
Kolera
Malarija
Kuga

Virusne hemoraghne groznice

5. Posebni zdravstveni problemi
5.1. Bolnicke infekcije

5.2.  Antimikrobna rezistencija
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