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Klimatske promjene i vektorske bolesti

U Klimatske promjene su danas evidentne:

» srednja povrSinska temperatura na
svetskom nivou je porasla u poslednjih 100
godina

» svetski nivo mora raste od 1961. godine,
» led sa Arktickog okeana se povlaci

» temperature povrSine mora se
zagrijevaju,

» gleceri se smanjuju,

» okeani postaju sve vise kisjeli,

» ekstremni vremenski uslovi su u porastu
po ucestalosti 1 intenzitetu.

U Klimatske promjene - uticaj na pomorske
1 kopnene eko sisteme, mijenjanje
distribucije Zivotinjskih 1 biljnih vrsta.

Q Osjetljivi na klimatske promjene:

Mnogi infektivni agensi, vektori, razne vrste
nehumanih rezervoara.



Klimatske promjene i vektorske bolesti

» Insekti - vektori posebno osetljivi na klimatske
faktore.

» Brojne teorije objasnjavaju odnos izmedu
klimatskih promjena i zaraznih bolesti:

* vece stope proliferacije 1 reprodukcije na viSim
temperaturama samog infektivnog agensa,

* produzena sezona prenosa,

» promjene u ekoloskim bilansima 1 migracija
klimatski-vezanih vektora, rezervoara domacina
ili ljudske populacije.

» Vektorske bolesti koje su usko povezane sa
zivotnom sredinom su primjer negativnog uticaja
klimatskih promjena na javno zdravlje.




Vektorske zarazne bolesti

* Vektorske bolesti su transmisivne bolesti kod kojih se
mikroorganizmi uzro¢nici bolesti, prenose pomocu vektora
sa zarazenog na osjetljivog domacina (Covjeka)

* Vektori su Zivi prenosioci, putem kojih bioloski agens sa
zarazene osobe 1l1 njenih 1zluCevina dospijeva do osjetljive
osobe, njene hrane 1l1 neposredne okoline

* Bolesti koje prenose vektori su grupa zaraznih bolesti Cij1
uzrocnici mogu biti virusi, bakterije, rikecije, protozoe 1 dr.
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Vektorske zarazne bolesti

* Svake godine u svijetu viSe od milijardu slucajeva
obolijevanja
* ViSe od milion smrtnih 1shoda uzrokovanih vektorskim

bolestima (malarija, denga, Sistozomijaza, tripanozomijaza,
lajSmanioza, Zuta groznica, japanski encefalitis 1 dr.)

Environmental burden of disease globally Deaths from vector-borne disease
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Vektorske zarazne bolesti

* Cine 17 % svih infektivnih bolesti u svijetu godi$nje

* Procjene ECDC - vektorske bolesti ¢ine 29% udjela u
svim zaraznim bolestima tokom posljednjih 10 godina

* Na podrucju Evrope, najznaCajnije - krpeljski
meningoencefalitis, groznica Zapadnog Nila (West Nile
groznica), zadnjih godina denga groznica, a biljeze se 1
oboljeli s malarijjom importovanom 1z endemskih
zemalja.



Vektorske zarazne bolesti

» Rezervoar iskljucivo Covijek, ili ovjek 1 zivotinje

»> Put prenoSenja - preko vektora iz klase insekata (komarci, vasi, muve,
buve) 1 klase pauka (krpelji, grinje)

» Komarci su jedni od najsmrtonosnijih vektora na svijetu. Prenose:
malariju, Zutu groznicu, dengu, Zika virusnu groznicu 1 dr. Razli¢ite
vrste komaraca prenose razliCite bolesti : Anopheles pren081 malariju,
Phlebotomus lajSmaniozu 1 papataCi groznicu, Aedes zutu groznicu i
dengu, Culex filarijazu 1 groznicu zapadnog Nila

» Bijele vasi prenose pjegavi tifus 1 povratnu groznicu
» Pacovske buve prenose kugu 1 murini pjegavac

» Krpelji prenose lajmsku bolest, kju groznicu, tularemiju, krpeljski
meningoencefalitis, virusne hemoragu ske groznice



Vektorske zarazne bolesti

* Ulazno mjesto je koza, a mehanizam prenosa inokulacija
(kod malarije, Zute groznice, lajSmanioze 1 dr.) 1
kontaminacija (kod pjegavog tifusa, povratne groznice 1 dr.)

* Osjetljivost je opSta 1 veoma visoka !

» Karakteristika vektorskih bolesti je sezonsko javljanje koje
zavisi od aktivnosti vektora 1 rezervoara koja je u oblasti
umjerene klime tokom proljeca-ljeta-jeseni

* Vektorske bolesti se javljaju sporadi¢no, endemski,
epidemijski 1 pandemijski



Vektorske zarazne bolesti

OPSTE PREVENTIVNE MJERE

» Ukoliko je rezervoar Zivotinja:

otkrivanje 1 lijeCenje oboljelih domacih zivotinja

vakcinacija zZivotinja

eliminacija oboljelih Zivotinja

karantin u trajanju od 7 dana (za majmune 1 druge divlje primate
koj1 dolaze sa podrucja gdje 1ima Zute groznice)

» Ukoliko je rezervoar ¢ovjek :

- zaStitne mreze impregnirane insekticidima oko kreveta bolesnika

- traZenje 1 lijeCenje parazitonosa 1 asimptomatskih bolesnika
(zdravstveni nadzor, mjere prema dobrovoljnim davaocima krvi)



Vektorske zarazne bolesti
OPSTE PREVENTIVNE MJERE

» Ukoliko je prenosilac komarac :

- izbjegavanje boravka u spoljasnjoj sredini za vrijeme najvece aktivnosti
komarca (predvece 1 u ranim jutarnjim ¢asovima)

- upotreba insekticida i repalenata

- isuSivanje vlaznih terena

- mehanicCka zasStita (mreze na prozorima, vratima, oko kreveta)
- noSenje Siroke odjece svijetlih boja koja prekriva ruke 1 noge

» Ukoliko je prenosilac bijela vas :
- suzbijanje vasljivosti (fizicka 1 hemijska depedikulacija tijela 1 odjece)
- pranje 1 prokuvavanje posteljine

» Ukoliko je prenosilac krpelj :

- izbjegavanje kretanja kroz visoku travu 1 gusto rastinje u prirodnim
ZariStima

- koSenje trave 1 spaljivanje niskog rastinja

- dezinsekci"a



SPECIFICNE PREVENTIVNE MJERE

Vakcine (Zuta groznica, kuga, kju groznica, pjegavi tifus, krpeljski
meningoencefalitis, tularemija, antraks, lajmska bolest, kongo-krimska 1
Rift-Valej groznica) Hemioprofilaksa (malarija)

PROTIVEPIDEMIJSKE MJERE

Prema bolesniku : Prema okolini :

- dnijagnoza (klinicka slika, epidemioloSko 1spitivanje
laboratorijski nalazi 1 - zdravstveni nadzor
epidemioloSka anamneza) - karantin (kuga, virusne

- pry av? (SZO- ?{SGIObaVEZHO hemoragijske groznice)
prijav Ju]e Svakl siucaj kuge, - zaStita stanovniStva imuno-,

malarije 1 virusnih : :

hemoragijskih groznica) Zerq— ;llliet}?lolzlroﬁlaklsiom .
- izolacija (kucna i bolnicka) T deratizaciin - MM
- ljecenje bolielih - sanitarno-higijenske mjere
- transport oboljeli - zdravstveno vaspitanje



O
ZAKONSKI OKVIR i ™ .

CRNA GORA

Zdravstvene stanice

Domovi zdravlja

Opste bolnice

Klinicki Centar Crne Gore
a Institut za javno zdravlje
s Zakon o zasStiti stanovniStva od zaraznih bolesti () specietne bonice

(SL list, br. 32/2005; 75 bolesti; Sl.list br 14/2010, br. 40/2011; 76 sars bolesti;
Sl1. list, br. 30/12 ; 4 bolesti)

«¢* Pravilnik o prijavljivanju zaraznih bolesti i bolni¢kih infekcija (SI. list
RCG br 45/07. dopuna Sl. list br 66/15)

¢ Medunarodni zdravstveni pravilnik IHR 2005




PRIJAVLJIVANJE
ZARAZNIH BOLESTI

> Presudna uloga ljekara u domovima zdravlja i bolnicama u
obezbjedivanju kvalitetnih podataka

* od toga da li ¢e se bolest dijagnostikovati 1 da li Ce se
evidentirati, tj. prijaviti, zavisi taCnost krajnje epidemioloske
slike na odredenoj teritoriji kao 1 pravovremeno
preduzimanje odgovarajucih mjera
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Vektorske bolesti u Crnoj Gori u
periodu od 2006-2015. godine

* Vektorske bolesti su naymanje zastupljena grupa zaraznih
bolesti

* Broj oboljelih se kretao od naymanje 3 slucaja (u 2010.
godini) do najviSe 18 slucajeva (u 2011. godini), sa
ukupno 106 slucajeva u posmatranom periodu

* Naymanja incidencija je 0,5/100 000 (u 2010.godini1) do
2,9/100 000 (u 2011.godin1), a prosjecna 1,69/100 000 u
desetogodiSnjem periodu

* U Crnoj Gor1 su u periodu 2006-2015. godine

registrovane Cetirl vektorske bolesti : Malarija, Lajmska
bolest, LajSmanioza i Groznica zapadnog Nila.



LAJMSKA BOLEST (lat. Morbus Lyme)

» Antropozoonoza i prirodnozariS$na infekciia

> Agens: bakterija spiroheta Borellia )
Burgdorferi koju krpelj prenosi na ¢ovjeka f cHEa

» Kirpelji su obligatni hematofagni ektoparazi ix&\l /po;;\
koji parazitiraju na toplokrvnim zivotinjan |

|

| 'taatena

j ( Nimfa

Borelije se prenose transovarijalno na dio Mt zaraden
. . , B.Burgdorferi

potomstva, one nisu samo vektori vec su

1stovremeno i rezervoari i izvori zaraze

. Odrasii krpelj
Da b1 doSlo do prenosa patogena 1z jaas e i

zarazenog krpelja potrebno je da je krpel,j
pri¢vrscen i da se hrani na domacdinu
minimalno 24 sata

1 rjede na ljudima
» Ukoliko se u toku Zivotnog ciklusa krpel;ji
inficiraju Bb oni to ostaju dozZivotno

B. Burgdorferi




LAJMSKA BOLEST (lat. Morbus Lyme)

Rezervoar: krpelji (grupa Igzodida), divlji glodari, jeleni, mali sisari

Put prenosSenja:

- vektorima krpeljima (transovarijalna i transstadijumska transmisija)

- transplacetarni prenos

- transfuzijom krvi ili komponenata krvi

Osjetljivost je opsSta, imunitet slab, moguci recidivi 1 reinfekcije
Prevencija:

-Opste mjere (Prema prenosiocu-vektoru 1 Prema ulaznom mjestu infekcije)
Nacin uklanjanja krpelja:

Unazad nekoliko godina krpelji su se uklanjali okretanjem krpelja suprotno
od pravca kazaljke na satu.

U novije vrijeme Krpelji se uklanjaju laganim povlacenjem bez
okretanja u bilo kom pravcu.

Krpelja ne premazivati dezinfekcionim sredstvima, uljima, benzinom 1 sl.,
prije uklanjanja.

SpecifiCne mjere prevencije (vakcinacija)

LijeCenje upotrebom antibiotika



LAJMSKA BOLEST (lat. Morbus Lyme)

U periodu izmedu 1990. 1 2010.godine, najvece mcidencije medu drzavama u
kojima je obavezno prijavljivanje LB imale su:

- Slovenija: < 130/100 000

- Ceska, Estonija i Litvanija: < 36/100 000

- Bugarska, Poljska, Finska 1 Slovacka: < 16/100 000

- Bjclorusija, Belgija, Hrvatska, Norveska, Rusija 1 Srbija: < 5/100 000

Procenat zarazenih krpelja krece se oko 30% u Evropi, pa preko 90% u
nckim dijelovima Amerike

U okolini Beograda stopa zarazenosti krpelja je oko 27 — 31%
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LAJMSKA BOLEST (lat. Morbus Lyme)

Klinicka slika zavisi od stadijuma bolesti:

1. Stadijum- lokalizovana infekcija

- Karakteristi¢na kozna promjena na mjestu ujeda
krpelja, erythema migrans

- Bilo gdje na tijelu, ali ¢eS¢e na butinama,
preponama i pazuhu

- I do 70 cm u pre¢niku, ali najmanji dijametar
EM lezije treba da bude 5 cm

-Inkubacioni period iznosi od 3 do 32 dana
-Najcesc¢e pocinje kao crvena makula ili papula
koja se lagano $ir1 1 formira veliku prstenastu
promjenu

-Centar lezije moze postati intezivno
eritematozan, inuduriran ili nekrotic¢an

- Promjena je topla, rijetko bolna.




* Pored koZnih manifestacija u prvom stadijumu mogu se javiti i
sistemske manifestacije kao Sto su: temperatura, drhtavica,
malaksalost, glavobolja (“flu like illnes”)

*  Borrelia lymphocytoma (Lymphadenosis cutis benigna) - u oko 1%
inficiranih. Hiperplazija limfnog tkiva koze, - tamno crveni nodusi.
Najcesce lokalizovani na uSnim Skoljkama 1 okolini areola bradavica

Vi
.I;_—

2. Stadijum - rana (diseminovana) infekcija

- Nekoliko nedjelja nakon nastanka EM kod nelije¢enih ili neadekvatno
lijeCenih, 1 posljedica je limfogene 1 hematogene diseminacije uzro¢nika
bolesti

- KarakteriSe se polimorfnom simptomatologijom

- Borrelia B. - tropizam prema kozi, zglobovima, nervnom sistemu 1
atrioventrikularnom ¢voru, ali moZe dati simptomatologiju karakteristi¢nu
za druge organe ili sisteme organa (_splenomegalija, hematurija, orhitis).



3. Stadijum-kasna (perzistentna) infekcija

- Nakon viSe mjeseci i godina od pocetka infekcije, kod nelijecenih ili
neadekvatno lijjeCenih bolesnika.

- NajCesce manifestacije su:

o Artritis ( intermitentni napadi na velikim zglobovima koji traju nedjeljama,
ponekad mjesecima)

o Encefalopatija (javlja se gubitak pamcenja, depresivno stanje, epizode
insomnije)

o Acrodermatitis chronica atrophicans (crvenoljubiCasta prebojenost koja
vremenom postaje skleroti¢na 1 atrofi¢na. Obi¢no se nalazi na okrajcima ruku i
nogu)

o Manifestacije na o¢ima (konjuktivitis, keratitis, horioiditis, iridocyclitis,
retinalne hemoragije, ablacija retine, panoftalmitis, oedema papillae n. optici)

“POST LAJM” SINDROM

Javlja se u 10-20% pacijenata koji su lijeCeni preporu¢enom antibiotskom
terapijom.

Manifestuje se simptomima zamora, glavobolje, mialgije, bolova u vratu.

Patogeneza nije dovoljno jasna, ali se smatra da je ovaj klinicki entitet posljedica
oStecenja razli¢itih tkiva, kao 1 imunoloSkih zbivanja u organizmu tokom infekcije.

Spontano se povlaci za manje od Sest mjeseci.



Lajmska bolest (lat. Morbus Lyme) 2006-2015. godine _,

* Najucestalija vektorska bolest u Crnoj Gori sa ukupno oko 60%
svih slu€ajeva 1z ove grupe bolesti (64 slucaja — 1,03/100 000)

* Najmanji broj sluCajeva registrovan je 2010. godine (2 slucaja) sa
incidencijom 0,3/100 000, a najveci broj slucajeva 2008. godine
(13 slucajeva) sa incidencijom 0,5/100 000 stanovnika

* Ujednaceno obolijevanje medu polovima, oboljelo je 26 )
muskaraca 1 38 Zena (odnos obolijevanja medu polovima je M : Z
=1:1,46)

* Najveci broj slucajeva u starosnoj grupi 20-59 godina (39
slucajeva) sa oko 61 % svih slu¢ajeva

* Najveci broj slucajeva je registrovan u opStini Podgorica (18
slucajeva) ali najveca incidencija je bila u opStini Herceg-Novi
(3,56/100 000)



Lajmska bolest (lat. Morbus Lyme)
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Grafikon 1 : Broj oboljelih 1 incidencija obolijevanja od Lajmske bolesti u Crnoj Gori u periodu 2006-2015.
godine



Lajmska bolest (lat. Morbus Lyme)
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Grafikon 2 : Broj oboljelih 11 obolijevanje po polu od lajmske bolesti u Crnoj Gori u periodu
2006-2015. god



Lajmska bolest (lat. Morbus Lyme)
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Grafikon 3 : Broj slucajeva 1 incidencija obolijevanja od Lajmske bolesti u Crnoj Gori po uzrasnim
kategorijama u periodu 2006-2015. godine




Lajmska bolest (lat. Morbus Lyme)
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Slika 1 : Broj oboljelih i prosjecne stope incidencije obolijevanja od Lajmske bolesti
u Crnoj Gori po opsStinama u periodu 2006-2015. godina




LAJSMANIOZA (lat.Leishmaniosis)

* LajSmanioza predstavljaja kompleks nekoliko oboljenja
razlicitih manifestacija, kako po kliniCkim karakteristikama,
tako 1 po teZini oboljenja 1 zdravstvenom znacaju koji
imaju.

* Oboljenja 1zazvana lajSmanijama predstavljaju znacajan
zdravstveni problem u svijetu (oko 350 miliona ljudi
1zloZeno riziku da oboli od neke forme lajSmanioze 1
oko 12 miliona osoba inficirano nekom vrstom iz roda
Leishmania).

* U poslednjih desetak godina, broj uvezenih slucajeva
lajSmanioze je porastao u zemljama zapadne Evrope.

* Trend je povezan s povecanjem putovanja, ekoturistickim
aktivnostima, vojnim operacijama 1 imigracijom.



LAJSMANIOZA (lat.Leishmaniosis)

* Rasprostranjena Sirom svijeta, naro¢ito u zemljama u razvoju, gdje
pokazuje visoku endemicnost. Prlpada grupi zapostavljenih bolesti,
karakteriSe se raznolikim kliniCkim spektrom i velikim epldemlolo‘s’kim
razliitostima.

* Incidencija u mediteranskom regionu za VL je od 1200-2000 slucajeva
godisSnje, a globalno 202200-389100 slucajeva godisSnje.

* LajSmanioza je endemska u skoro svim zemljama mediteranskog basena.
U bivsoj Jugoslaviji, endemska podrucja VL su Makedonija, juzna Srbija,
juzna Hercegovina, Dalmacija i primorski dio Crne Gore.

* Prvislucaj kala azara na teritoriji nekadasnje Jugoslavije potvrden je 1930.
godine kod bolesnice iz Dubrovnika.

* U CQG, kao 1 u okruzenju, dominira visceralni oblik lajSmanioze. Otkrice
prvog slucaja obolijevanja od VL je na podrucju Bara koje je 1 endemsko
zariSte ove parazitoze.



LAJSMANIOZA (lat.Leishmaniosis)

* LajSmanioza se definiSe kao spektar bolesti uzrokovan vrstama
protozoa 1z roda Leishmania.

* Vrste ovoga roda su obavezni intracelularni paraziti, koj1 uzrokuju
viSe klini¢kih manifestacija, od lokalizovanih samozarastajucih
ulceracija na kozi 1 sluznicama, do sistemske smrtonosne bolesti.

* Razne Zivotinje su prirodni rezervoari infekcije, ukljucuju
domace 1 divlje pse, glodare, lisice, vukove, Cagljeve, Sakale,
rakune, lenjivce, kao 1 glodare poput Stakora 1 miSeva.

* Bolest medu Zivotinjama 1 sa Zivotinja na ljude prenose sitni
vektori 1z roda Phlebotomus i/ili Lutzomyia (vrste rasprostranjene
u Americi) pa se oboljenje ¢eSc¢e javlja u toplijim podnebljima.

* Bolest se moZe prenijeti 1 transplantacijom organa, transfuzijom
krvi, koriS¢enjem zajednicke 1gle



Klini¢ki sindromi lajSmanioze

= Klini¢cke manifestacije lajSmanioze zavise od kompleksne interakcije
Celijskog imunog odgovora domacina, patogenosti 1 virulencije vrsta
roda Leishmania koje uzrokuju bolest 1 genetske sposobnosti ka
¢elijskom imunom odgovoru domacina.

= Sindrom kutane (koZne) lajSmanioze (Leishmaniasis cutis)

= Sindrom mukokutane (koZno-sluzokozna) lajSmaniozea
(Leishmaniasis mucocutanea)

= Sindrom visceralne lajSmanioze (Leishmaniasis visceralis)

= Recidivantna lajSmanioza
(Leishmaniasis recidivans)

= Post kala-azar koZna lajSmanioza
(Post-kala azar dermal leishmaniasis)*



Distribucija lajSmanioze

Distribucija VL u svijetu Distribucija KL u svijetu
u poslednjih 10 godina u poslednjih 10 godina
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Aversi-Ferreira R A.G.M.F., at al.. Geographical and Environmental Variables of Leishmaniasis
Transmission. In: Claborn DM, eds. Leishmaniasis - trends in epidemiology, diagnosis and
treatment. InTech; 2014. p. 105-124. _




LajSmanioza (lat.Leishmaniosis)

* LajSmanioza je druga po ucestalosti medu vektorskim bolestima u Crnoj
Gori u periodu 2006-2015. godine, sa 29 slucajeva — 0,46/100 000, Sto
je oko 27,4%

* Najmanji broj slu¢ajeva LajSmanioze je registrovan 2007. 1 2010.
godine (po 1 slucaj) sa incidencijom 0,1/100 000, a najveci broj
slu¢ajeva 2015. godine (5 slucajeva) sa incidencijom 0,8/100 000
stanovnika

* Ujednaceno je obolijevanje medu polovima, oboljelg je 16 muskaraca i
13 Zena (odnos obolijevanja medu polovimaje M : Z= 1,23 : 1)

* Najveci broj slucajeva LajSmanioze je bio u starosnoj grupi 20-59
godina (10 slucajeva) sa oko 34,5 % svih slucajeva

* Najveci bI'OJ slucajeva je reg1strovan u opstini Podgorica (14 slucajeva)
ali najveca incidencija je bila u opstini PluZine (3, 09/ 100 000) tokom
ovog desetogodisnjeg perioda



LajSmanioza (/at.Leishmaniosis)

6

2006. 2007. 2008. 2009. 2010_.B o 2011. 2012. 2013. 2014. 2015.

r

Grafikon 4 : Broj oboljelih 1 stope incidencije od LajSmanioze u Crnoj Gori u periodu 2006-2015. godine



LajSmanioza (' lat.Leishmaniosis)
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Grafikon 5 : Broj oboljelih i 1 obolijevanje po polu od lajSmanioze u Crnoj Gori u periodu
2006-2015. god
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B Broj oboljelih ——Prosecna stopa incidencije

Grafikon 6 : Broj slucajeva 1 prosjecna stopa incidencija od LajSmanioze u Crnoj Gori
po uzrastnim kategorijama u periodu 2006-2015. godine
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Slika 2 : Broj oboljelih 1 prosjecne stope incidencije obolijevanja od lajSmanioze
u Crnoj Gori po opStinama u periodu 2006-2015. godina



MALARIJA (lat. Malaria)

* je oboljenje uzrokovano parazitima

* 4 klinicka entiteta koja mogu medusobno biti vrlo sli¢na, a razlikuju
se po uzroCniku, inkubaciji, tezini klinicke slike 1 dr.

» Malaria tropica - uzro¢nik Plasmodium falciparum (inkubacija 7-14

dana)

» Malaria tertiana - uzro¢nik Plasmodium vivax (inkubacija 8-14
dana)

» Malaria quartana - uzro¢nik Plasmodium malariae (inkubacija 7-30
dana)

» Malarija sli¢na tercijani i kvartani - uzro¢nik Plasmodium ovale
(ink. 8-14 dana)

Klinicka slika (tzv. malari¢ni napad) :
- drhtavica, glavobolja, visoka tjelesna temperatura

- hepatosplenomegalija, respiratorni distres, renalna insuficijencija,
encefalopatija, hemoragijski sindrom

Letalitet kod nelijeCenih slucajeva je 10-40%
Recidivi su u intervalima od 5 godina



MALARIJA (lat. Malaria)

* Rezervoar: iskljucivo covjek (bolesnik ili parazitonosa), nema
interhumanog prenosa

* Izvor: inficirana Zzenka komarca Anopheles-a
* Komarac ostaje zarazan tokom cijelog Zivota.

 Putevi prenosenja:
- vektorom komarcem Anopheles-om
- transfuzijom krvi
- kontaminiranim Spricevima 1 iglama (narkomani-kriptogena malarija)
- kongenitalna transmisija

* Osjetljivost je opSta, ne ostavlja solidan imunitet



MALARIJA (lat.Malaria)

* Najrasprostranjenija vektorska bolest u svijetu (Clan ,,velike
trijade* zaraznih bolesti koje su najrasprostranjenije — AIDS,
Tuberkuloza, Malarija)

e 214 miliona oboljelih godisnje (viSe od 88 % u subsaharskoj
Africi)

* 438 000 umrlih godisnje (viSe od 50% djeca uzrasta do 5 godina)

* 41% svjetske populacue je u riziku (veci rizik imaju djeca,
trudnice, nezasti¢eni putnici, nezasticeni radnici, 1zbjeglice)

* Povezanost sa promjenama klime 1 rasporeda vodenih povrsSina

* Endemicno podrucje je subsaharski dio Afrike, tropski 1
subtropski krajevi (60%jeverne 1 32%uzne geografske Sirine),
1spod 900 metara nadmorske visine



MALARIJA (lat. Malaria)

* Prevencija:

- hemioprofilaksa (Aminokinolonski derivati-Hlorokvin 1 dr.
antimalarici)

- postoje oblici malarije rezistentni na antimalarike
- 1insekticidi 1 repelenti
- specifiCne mjere prevencije - vakcine joS nisu razvijene

* Mjere suzbijanja :

- rana dijagnoza (gusta kap, krvni razmaz, klinicka slika)

- prijava SZO-u

- hospitalizacija

- specifi¢na terapija (napadi-Hloroquin, recidivi-Primaquin)
- epidemiolosko istrazivanje

- zdravstveni nadzor

identifikacija osoba pod rizikom (migranti, osobe u
medunarodnom saobracaju 1 dr.)



MALARIJA (lat. Malaria) u Crnoj Gori

* Malarija je treca po ucestalosti medu vektorskim bolestima u Crnoj
Gori u periodu 2006-2015. godine sa 8 slu¢ajeva — 0,13/100 000 Sto
je oko 7,5%

* U periodu od 2008- 2010. 1 2014-2015. godine nije bilo
registrovanih slucajeva obolijjevanja od ove bolesti, dok je najveci

broj slucajeva zabiljeZzen 2011. godine (tr1 slucaj a) sa incidencijom
0,5/100 000 stanovnika

* Uocena je predominacija obolijevanja kod osoba muskog pola,
oboljelo je 7 muskaraca i 1 zena (odnos obolijevanja medu
polovimajeM :Z="7:1)

* Svislucajevi obolijevanja od malarije su bili u starosnoj grupi 20-59
godina

* Najveci broj slucajeva je registrovan u opstini Herceg-Novi (tri
slucaja) a najveca incidencija je bila u opStini Savnik (4,83/100 000)
tokom ovog desetogodisnjeg perioda

» .Svi.slucajevi.obolijevanja.od malarije.u.Crnoj. Gori.su.importovani



Malarija (lat.Malaria)

Tabela 1: Registrovani oboljeli od malarije u Crnoj Gori u periodu 2006-2015. godine
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Grafikon 7 : Registrovani oboljeli od malarije u Crnoj Gori u periodu 2006-2015. godine



Malarija (lat. Malaria)
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Grafikon 8 : Broj oboljelih i obolijevanje po polu od malarije u Crnoj Gori u periodu
2006-2015. god
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B Broj oboljelih —Prosecna stopa incidencije

Grafikon 9 : Broj oboljelih 1 prosjecna stopa incidencija obolijevanja od malarije u
Crnoj Gori po uzrastnim kategorijama u periodu 2006-2015. godine
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Slika 3 : Broj oboljelih 1 prosjecne stope incidencije obolijevanja
od malarije u Crnoj Gori po opStinama u periodu 2006-2015. godina




GROZNICA ZAPADNOG NILA

* je virusno oboljenje koje se prenosi ubodom komaraca.
* Agens (prouzrokovac) je virus zapadnog Nila
* Glavni vektor, odnosno prenosilac, je vrsta komarca Culex pipiens

* Glavni rezervoar zaraze su razliite vrste ptica, u xojima se virus
odrzava, dok je Covjek slu€ajni, odnosno #zv. slijepi domacin, jer se
infekcija virusom Zapadnog Nila sa njega dalje ne prenosi

 Nacin prenoSenja: - ubod zarazenog komarca (inficirani komarci
doZivotno prenose infekciju)

- transfuzijom krvi
- nema interhumanog prenosa
* Inkubacija: obi¢no 3 do 12 dana

 _Osjetljivost je opSta, a infekcija dovodi do stvaranja imuniteta



GROZNICA ZAPADNOG NILA

 Kod 80% inficiranih osoba bolest prolazi bez simptoma, a oko 20%
zarazenih osoba ima blagu Kklinicku sliku koju karakteriSe poviSena
tjelesna temperatura, bolovi u miSi¢ima, mucnina, povracanje 1 ponekad

otok limfnih Zlijezda ili ospa po trupu.

* Kod manje od 1% zarazenih dolazi do razvoja teSke klinicke slike,

* Simptomi infekcije virusom zapadnog Nila obi¢no traju nekoliko dana.

e U slucaju blazih simptoma (temperatura, glavobolja, malaksalost) bolest
prolazi spontano, dok u slucaju teZze bolesti simptomi mogu da traju

nekoliko nedjelja 1 oboljeli se hospitalizuju.

* Ne postoji specifi¢na terapija za ovo oboljenje.

e Osnovne mjere zastite odnose se na :

- tretman nad komarcima



GROZNICA ZAPADNOG NILA

* Najmanje zastupljena bolest od svih registrovanih vektorskih bolesti sa

ukupno oko 4,7% svih slu¢ajeva 1z ove grupe bolesti (5 slucajeva —
0,08/100 000)

* Sa detekcijom ove bolesti zapoceto je 2012. godine, a najveci broj

slucajeva zabiljeZen je 2013. godine (Cetiri slucaja) sa incidencijom
0,6/100 000 stanovnika

* Ujednaceno je obolijevanje medu polovima, oboljelo je 3 muskaraca 1 2
zene (odnos obolijevanja medu polovimajeM : Z=1,5:1)

* Najveci broj oboljelih u starosnoj grupi 20-59 godina (4 slucaja) sa oko
80 % svih slucajeva

* Najveci broj slucajeva je registrovan u opstini Podgorica (tri slucaja) ali
najveca incidencija je bila u opstini Cetinje (0,6/100 000) tokom ovog
desetogodiSnjeg perioda



Groznica zapadnog Nila (lat.Infectio West Nile viralis)

Tabela 2: Registrovani oboljeliod groznice Zapadnog Nila u Crnoj Gori u periodu 2006-2015. godine

Infectio
West Nile
viralis
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B Broj —Incidenca

Grafikon 10 : Registrovani oboljeli i1 stope incidencije od groznice Zapadnog Nila u Crnoj Gori u periodu 2006-2015. godine




Groznica Zapadnog Nila (lat.Infectio West Nile viralis)
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Grafikon 11: Broj oboljelih i i obolijevanje po polu od groznice Zapadnog Nila u Crnoj Gori u periodu 2006-2015. god
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B Broj oboljelih —Prosecna stopa incidencije

Grafikon 12: Broj oboljelih 1 stope incidencije od Groznice zapadnog Nila u Crnoj Gori po uzrasnim kategorijama
u periodu 2006-2015. godine
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Slika 4 : Broj oboljelih 1 prosjecne stope incidencije obolijevanja

od malarije u Crnoj Gori po opStinama u periodu 2006-2015. godina




Naucna saradnja
http://project-lovcen.me/index.php

*  Projekat HERIC-CRDS LOVCEN multisektorski projekat

* ,Nadzor nad invazivnim i domacim vrstama komaraca i patogenima koje
mogu prenijeti u Crnoj Gori/ HERIC-CRDS LOVCEN®.

* Projekat realizuje Biotehnicki fakultet/Univerzitet Crne Gore, sa partnerima
iz Crne Gore i Srbije: Institut za javno zdravlje; Zavod za hidrometerologiju 1
seizmologiju, Prirodnjacki muzej; Poljoprivredni fakultet - Novi Sad;
Medicinski fakultet — Novi Sad; Naucno istrazivacki institut za veterinarstvo -
Novi Sad; 1 sa partneri i1z Italije 1 Rumunije. Ukupno 11 institucijai 32
istrazivaca bez tehnickog osoblja.

» Tehnicki Projekat je podijeljen na

4 radna paketa

» 1. Istrazivanje

» 2. Treninzi 1 diseminacija

» 3. Nabavka opreme 1 izgradnja kapaciteta 1
> 4. menadZment



LOVCEN Radni paketi
http://project-lovcen.me/index.php

Kolaborativna multidisciplinarna istraZzivanja domadih i invazivnih vrsta komaraca i patogena koje mogu prenositi u Crnoj Gori i
razvoj nepesticidnih mjera borbe protiv komaraca

. Nadzor nad invazivnim i doma¢im vrstama komaraca . Posljednjenje istrazivanje radeno prije 30 godina. Implementacija
Guidelines of ECDC

. Razvoj aplikacije za mobilne telefone za nadzor nad invazivnim i domacim vrstama komaraca (KOMARAC)
. Detekcija patogena u komarcima i ljudima

. Socioloski uticaj 1 preporuke

. SIT 1 druge nepesticidne mjere suzbijanja

. Klimatske promjene i njihov uticaj na KV (MV) i KRB (MBD), ublazavanje

. Traininzi istraZivaca iz Crne Gore medunarodnim partnerskim institucijama 44 treninga

. Know-how posjete istrazivaca iz Crne Gore partnerskim institucijama

. Posjete istrazivac¢a sa medunarodnih partnerskih institucija institucijama i istraziva¢ima u Crnoj Gori
. Uces¢e na medunarodnim konferencijama i sastancima

. Promjene u predmetima u cilju podizanja znanja studenata o MV i MBD

. Dizajniranje web sajta za LOVCEN Projekat

. Nabavka opreme (26 komada opreme) i izgradnja kapaciteta

. Menadzment

. Organizovanje internih sastanaka medu partnerskim institucijama

. Pravljenje broSura i odrzavanje web sajta

. Organizovanje "Laboratory open days"

. Pojavljivanje na radio-TV 1 u novinama “public appearances”

. Dobijanje 1 obrada misljenja zainteresovanih strana o MV i MBD problemu

. Ucesc¢e zajednice u nadzoru nad i kontroli komaraca

A\

Nabavka opreme (26 komada opreme) i izgradnja kapaciteta

Y

MenadZment



AKTUELNOSTI U SVIJETU PO PITANJU VEKTORSKI
BOLESTI (azurirano: 28.10.2016. godine, 1zvor: ECDC)

Trenutno su u svijetu aktuelne epidemije Zika virusne infekcije i Zute groznice, dok
se vrsi nadzor nad Malarijom i Groznicom zapadnog Nila.

Od februara 2016. godine epidemija Zika virusne infekcije u Juznoj Americi i Pacifickom
regionu smatra se javno-zdravstvenim dogadajem koji predstavlja prijetnju po
medunarodno zdravlje.

69 zemalja i/ili teritorija je prijavilo pojavu autohtonih slu¢ajeva obolijevanja
izazvanih Zika virusom

23 zemlje 1/1li teritorije prijavile pojavu mikrocefalije i drugih malformacija centralnog
nervnog sistema ploda povezanih sa kongenitalnom Zika virusnom infekcijom. NajviSe
prijavljenih slucajeva bilo je u Brazilu.

U 19 zemalja je prijavljeno povecanje incidence Gilen-Bareovog sindroma (GBYS) 1/ili
laboratorijsku potvrdu Zika infekcije medu GBS slucajevima.

How the Zlka Vlrus Enters the Human Populatlon
The ig ero, but can infec Warm, ith ing pools
ater artract mosquitoes, and can le. d.ml.ni...ssspre:.d,
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AKTUELNOSTI - Zika virusna infekcija

* Od jula 2015. godine, 20 zemalja EU
(Austrija, Belgija, Danska, Ceska, Finska,

Francuska, Irska, Italija, Luksemburg, li

Malta, Madarska, Holandija, Norveska, ™%
Iv’ortugal,vRumunij a, Slovacka, Slovenija, WSW*H B - e
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je prijavilo transhumanu transmisiju

virusa Zika, najvjerovatnije seksualnim Mapa 3: Rasprostranjenost Zika virusne infekcije u svijetu (crveno. intenzivna
transmisija u poslednja tri mjeseca, zuto: sporadicna transmisija; plavo: transmisija

zabiljezena u periodu od 2007-e pa do prije tri mjeseca)

kontaktom



AKTUELNOSTI - Zika virusna infekcija

Zika groznica je virusno oboljenje
koje se prenosi ubodom zarazenog
komarca 1z roda Aedes.

Zika virus (iz roda Flavivirus) je prvi
put identifikovan u ljudskoj
populaciji 1952. godine u Sumama
pokrajine Zika u Ugandi.

Epidemijsko javljanje oboljenja je
registrovano u Africi, Americi, Aziji
1 zemljama pacifickog regiona.

Rezervoar infekcije je jos uvijek
nepoznat.

Virus se moZe prenijeti i krvlju,
ali ovo je rijedak nacin transmisije.
Zika virus 1zolovan je 1z sjemene

teCnosti, tako da je 1 seksualni put
prenosa virusa moguc.

Inkubacioni period nije precizno
utvrden, ali se smatra da 1znosi
nekohko dana.

Najcesci simptomi su blaga
groznica 1 0s1p po kozi, obicno
udruZeni sa konjunktlvmsom
bolovima u miSi¢ima 1 opStom
malaksaloScu.



AKTUELNOSTI - Zika virusna infekcija

* Infekcija je obic¢no blaga i prolazi u roku od 2 do 7 dana. Vjeruje se da ostavlja trajan imunitet.

* Dijagnoza se postavlja PCR metodom ili izolacijom virusa iz uzoraka krvi. Seroloska
dijagnostika je otezana zbog mogucnosti ukrstenih reakcija sa drugim flavivirusima kao §to su
prouzrokovaci denge, Zute groznice 1 West Nile groznice.

* Lijecenje je simptomatsko, Sto podrazumijeva nadoknadu te¢nosti, suzbijanje bola 1 drugih
simptoma koje ova bolest uzrokuje. Ne postoji specifi¢an lijek niti vakcina za ovu bolest.

* Preporuke - prevencija seksualnog prenosa Zika virusa - apstinencija ili praktikovanje
sigurnih seksualnih odnosa najmanje dva mjeseca po povratku iz ugrozenih podrucja pod
uslovom da putnici u medunarodnom saobracaju nisu imali simptome ove infekcije.

* U sluéajevima prelezane bolesti, muskarci treba da primjenjuju bezbjednu seksualnu praksu ili
apstiniraju od seksualnih odnosa najmanje 6 mjeseci a Zene do osam sedmica (dva mjeseca).

* S obzirom na sve veci broj dokaza o posljedicama po razvoj ploda, svim trudnicama se
preporucuje odlaganje putovanja u podrucja pogodena Zika virusnom infekcijom.

» Zaocekivati je da ¢e se Sirenje epidemije Zika virusne infekcije u Americi nastaviti 1z razloga Sto
su populacije vektora (Aedes aegypti 1 Aedes albopictus) Siroko rasprostranjene. Vjerovatnoca da
¢e do¢i do importacije sluajeva samim tim je povecana. Buduci da ne postoje specificna terapija,
niti vakcina, prevencija Zika infekcije se zasniva na licnim zaStitnim mjerama.



AKTUELNOSTI - Zuta groznica
(aZzurirano: 28.10.2016. godine; izvor: ECDC)

» Epidemija zute groznice u Angoli od decembra
2015. godine 1 prosirila se u svih 18 provincija te
zemlje.

» Demokratska Republika Kongo - april 2016.
godine potvrdjena epidemija Zute groznice .-~
povezanu sa onom u Angoli.

Areas of travel where vaccination is recommended

Areas of travel where vaccination is generally not recommended

» Druge zemlje kao Sto su: Brazil, Cad, Kolumbija,
Gana, Peru 1 Uganda, su takode prijavile slucajeve
obolijevanja od Zute groznice, ali ti slu¢ajevi nisu u
vezi sa epidemijom nastalom u Angoli.

Najnoviji izvjeStaj izmedu 26 avgusta 1 15
septembra 2016. godine, Angola je prijavila 57
dodatnih sumnjivih sluc¢ajeva Zute groznice i dva
smrtna ishoda, ¢ime je broj sumnjivih slucajeva
obolijevanja od Zute groznice porastao na 4 120,
ukljucujué¢i 373 smrtna ishoda medu sumnjivim
slucajevima (Lt=9,05%).

»U Demokratskoj Repub}1c1 Kongo je do 18. Za sve putnike u medunarodnom saobracaju (starije od devet mjeseci) koji
septembra 2016. godine registrovano 2770 planiraju odlazak u drZave u kojima postoji rizik od obolijevanja od Zute groznice
sumnjivih i 75 potvrdenih slu¢ajeva obolijevanja. (lista dostupna u Medunarodnom zdravstvenom pravilniku) neophodna je

Broj prijavljenih smrtnih sluc¢ajeva medu potvrdenim vakcinacija protiv Zute groznice i to najmanje 10 dana prije putovanja.
smrtnim slu¢ajevima je 16.

Aédes aegypti
(carrier of urban Yellow Fever)
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AKTUELNOSTI - Groznica zapadnog Nila
(aZurirano 28.10.2016. godine, izvor: ECDC, Institut za javno zdravlje
Srbije — Batut)
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Distribution of West Nile fever cases by affected areas, European region and Mediterranean basin @15
Transmission season 2016; latest data update 30 Oct 2016 Sk

»Jun - novembar sezona
intenzivne transmisije  virusne
groznice Zapadnog Nila.

»Poostravanje mjera nadzora nad
ovom bolescu kod ljudi, zivotinja,

kao 1 mjere nadzora nad —
. . . [ reported cases
kretanjem vektora 1 prisustva S o S . "
) .. Not included wile
virusa u njima. . Rl
v - .
» Od pocetka sezone prenosa do 2
27. oktobra 2016. godine, 205 {
slu¢ajeva groznice Zapadnog | |
Nila je prijavljeno u zemljama | Y et vy et
Clanlcama EUi 261 Slucaj cvau Oblasti u kojima je prijavljeno obolijevanje od WNV infekcije tokom 2016-e
susjednim zemljama EU. (1zvor: ECDC)



AKTUELNOSTI - Groznica zapadnog Nila

(azurirano 28.10.2016. godine, izvor Institut za javno zdravlje Srbije — Batut)
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Mapa 2: Potvrdeni i vierovatni slucajevi WNV infekcije u Srbiji tokom 2016.g (Izvor: 1JZS - Batut)



AKTUELNOSTI - Malarija

» Sredinom avgusta 2016.-e u Grckoj registrovana dva slucaja
obolijjevanja od authotone malarije. Broj autohtonih slucajava malarije
ove godine 4.

» Mjere usmjerene na suzbijanje daljeg obolijevanja. Intenzivno se
sprovode.

>A1.1.tohto.n1 slucajevi . malarije se biljeze 0:1 . 20.09. .Vrhunac Malaria Areas & Risks
obolijjevanja 2011. godine - 42 autohtona slucaja inficiranja sa e

Plasmodium vivax zabiljeZena u pet razli€itih provincija. o , B oo
» Javno zdravstvene mjere: pravovremeno otkrivanje, retroaktivno 7 . : B evars
traZenje i ispitivanje slucajeva, pooStravanje javnozdravstvenog . . [ =ios

nadzora i pojacavanje dijagnostickih kapaciteta doveli su do F ¥ | T
smanjenja obolijevanja. ; =

[

»Smatra se da je rizik po putnike i turiste koji trenutno borave u Gréoj
— nizak. 1z tog razloga, za prevenciju malarije preporucuju su opste mjere
prevencije uboda komaraca.

» U zadnjem izvjeStaju Svjetske zdravstvene organizacije za 2015.
godinu objavljeno je da je u toj godine zabiljezeno 214 miliona novih
slucajeva obolijevanja od malarije Sirom svijeta, od ¢ega je u Africi
zabiljezeno 88 %, u jugoistocnoj Aziji 10 % 1 istocnom Mediteranu 2 %
slucajeva.

» U 2015. godini, navodi isti izvjestaj, zabiljezeno je 438 000 smrtnih
ishoda uzrokovanih malarijom Sirom svijeta, od kojih 90% u Africkom, u
jugoistocnoj Aziji 7% 1 u isto¢no-mediteranskom regionu 2 %.

» U najve¢em broju slucajeva smrti od malarije bila su djeca ispod 5
godina Zivota, i to 306 hiljada, od kojih 292 hiljade u Africi.
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Grip

Q groznica

Lajmska bolest
Groznica Zapadnog Nila
Suga

Parotitis
Leptospiroze
Tetanus
Ehinokokoze
Trihineloza

Misja groznica
Salmoneloze
Bacilarna dizenterija
Norovirusi
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