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1. UVOD



Meningitis je upala moZdanih ovojnica s upalnim stanicama u cerebrospinalnom
likvoru koja moZe biti uzrokovana bakterijama, virusima, gljivicama, parazitima, a mogu je
joS uzrokovati parainfekcijske, postinfekcijske 1 postvakcinalne upale srediSnjeg Ziv€anog
sustava, maligni procesi, neki lijekovi (1).

Pogodeni su izdvojeno ili udruZeno mozak, mozdane ovojnice, kraljezni¢na mozdina i
periferni Zivci. Ako su zahvacene samo moZdane ovojnice upisuje se dijagnoza meningitis, no
osim moZzdanih ovojnica moZe biti zahvacen i mozak te se tada postavlja dijagnoza
meningoencefalitis. Ako je uz moZdane ovojnice zahvacena i medulla spinalis radi se o
meningomijelitisu no ako su zahvac¢ene mozdane ovojnice, mozak i medulla spinalis koristi se
dijagnoza meningoencefalomijelitis (2).

Deseta revizija Medunarodne klasifikacije bolesti i srodnih zdravstvenih problema
(kratica: MKB-10) u prvom poglavlju opisuje bolesti vezane uz odredene infekcijske i
parazitske bolesti. Upravo u tom poglavlju virusne infekcije centralnog zZiv€anog sustava se
nalaze pod Siframa A80-A89 (3).

Virusne infekcije su klasificirane na sljedeci nacin:
- A80 Akutni poliomijelitis
- A81 Virusne infekcije srediSnjega Ziv€anog sustava sporog tijeka (engl: slow virus
infections)
- A82 Bjesnoca (rabies)
- A83 Virusni encefalitis koji prenose komarci
- A84 Virusni encefalitis koji prenose krpelji
- A85 Ostali virusni encefalitisi, nesvrstani drugamo
- A86 Nespecificirani virusni encefalitis

- A87 Virusni meningitisi
A87.0 Enterovirusni meningitis (G02.0%)
A87.1 Adenovirusni meningitis (G02.0%)
A87.2 Limfocitarni horiomeningitis
A87.8 Ostali virusni meningitisi
A87.9 Virusni meningitis, nespecificiran

- A88 Druge virusne infekcije srediSnjega Ziv€anog sustava, nesvrstane drugamo

- A89 Nespecificirane virusne infekcije srediSnjega Ziv€anog sustava



Upala moZdanih ovojnica naj¢esce se razvija hematogenim putem (nakon kolonizacije
uzroCnika u nazofarinksu dolazi do invazije tkiva s razvojem bakterijemije i hematogene
invazije ovojnice), no moZze nastati otvorenom ozljedom glave i per continuitatem Sirenjem
bakterija iz paranazalnih sinusa ili iz srednjeg uha (1).

Upala moZzdanih ovojnica vremenski gledano moze biti akutna, subakutna ili kroni¢na,
a po mjestu lokalizacije moZe biti lokalizirana ili difuzna. Akutni meningitis je karakteriziran
pojavom meningitickih znakova nekoliko sati do nekoliko dana od njezina pocetka. Kroni¢ni
meningitis pocinje postupno i traje najmanje 4-6 tjedana uz tendenciju pogorSanja ili
zadrzavanja tegoba (4).

Klinicki najvazniji simptomi meningitisa su: glavobolja, mucnina, povracanje,
hiperakuzija i fotofobija te poviSena tjelesna temperatura. Od klinickih znakova najvazniji je
meningealni podrazaj tj. zakocCenost Sije (viSe ili manje izrazena), moZe biti s opistotonusom i
pozitivnim Brudzinskijevim i Kerningovim znakom (5).

Svi oblici meningitisa mogu biti blagi i dulje vremena pro¢i neprepoznati jer
oponaSaju simptome gripe dok se kod akutnih i brzo napreduju¢ih oblika osim simptoma
poviSene temperature, glavobolje, mucnine, povracanja, ukofenog vrata mogu pojaviti
smusenost, pospanost, konvulzije. Terapija je antibiotska, specificnim antivirusnim
lijekovima te simptomatska (analgetici, antipiretici). Ipak, unato€ napretku u terapiji,
meningitis je infekcija koja rezultira znaCajnim pobolom i smrtnoS¢u. Multidisciplinarni
pristup, ukljucujuci intenzivnu njegu, je ¢esto potreban u lijeCenju ove infekcije zbog Cega je

veoma vazno prepoznati simptome i klinicke znakove na vrijeme (6).



Tablica 1. Pocetni dijagnosticko-terapijski postupak kod sumnje na upalnu bolest srediSnjeg

Ziv€anog sustava

UPALNA BOLEST SREDISNJIEG ZIVCANOG SUSTAVA: KLINICKA SUMNIA

!

Farini neurclodki ispadi

i/ili edem papile n eptici

ne da
hemokultura i lumbalna punkcija S T MOZGA
{subduralni empijem, apsces mozga ili
spaciokompresivni proces druge eticlogije)

pozitivan nolaz:

L i ¢ B leukocita/mm?
obustava daljnje
dijagneostike
¥
M ne da
analiza likvora:
PCR na HSV
bakterioskopska pretraga sedimenta likvora
bakterioloska kultura
"brzi testovi” (lateks-aglutinacija...)
4
l l hemokultura = seraloske
pretrage -
negativan naloz pozitivan nolaz .e_mprrju_s.ka ‘I_'_e;rr:lpua
l l ili revizija dijognoze
simptamatske lijeden]e il specifizna antimikrobra
empirijska antimikrobna terapija
terapija

1.1. VIRUSNI MENINGITIS

Virusni meningitis (Meningitis viralis, A87) neko¢ poznat pod nazivom ,,serozni
meningitis*, nije jedna bolest, nego klinicki sindrom kojim se oznacuje negnojnu (seroznu)
upalu mekih mozdanih ovojnica i kraljezni¢éne mozdine. Ve¢inom ga uzrokuju raznovrsni
neurotropni virusi (Enterovirusi: Poliovirusi, Echovirusi, Coxsackie A i B; Myxovirus
parotitis, Epstein-Barr-virus, Varicela zoster virus, arbovirusi, adenovirusi). Tijek bolesti i
neuroloSka simptomatika znacajno je blaZza nego u bakterijskom meningitisu. Pojavnost je

znacajno ucestalija nego kod bakterijskih meningitisa. Simptomi su obiljeZeni postupnim



razvojem glavobolje, ko¢enjem Sije, a u likvoru se nalazi povecan broj stanica (limfocitna

pleocitoza), uz normalnu razinu glukoze (7, 8).

Tablica 2. Usporedba vaznijih nalaza cerebrospinalnog likvora

TLAK IZGLED BIELANCEVINE SECER BROJ STANICA
GNOTNI jak
MENINGITIS povisen zamuéen ;:v?éene. snizen > 300 mm®
TUBERKULOZNI umjereno bistar umjerene i 20-300 mm*
MENINGITLS povigen (mrezica) povisene snizen -svmm
VIRUSNI lagano ) lagane R
MENINGITIS poviden bistar povidene normalan 20-300 mm
POLIRADIKULITIS
(Guillain-Barréov poviden bistar povidene normalan normalan
sindrom)

1.2. AKUTNI VIRUSNI MENINGITIS

Virusni meningitis je dio sindroma aseptickog meningitisa u koji spadaju svi
meningitisi infektivne 1 neinfektivne etiologije s limfocitnom pleocitozom. Mora se
razlikovati od bakterijskog meningitisa na temelju pazljivog razmatranja cerebrospinalnog
likvora i fizikalnog pregleda. Naj¢es¢i uzroc¢nici su virusi koji se mogu dokazati u 55-70%

slucajeva (4).

1.2.1. Uzroc¢nici akutnog virusnog meningitisa

Enterovirusi su najceS$¢i uzroCnici virusnih meningitisa. Uzrokuju 85-95% svih
slucajeva etioloski dokazanih virusnih meningitisa. Naj¢eS¢e izolirani enterovirusi su redom
Echovirusi te Coxsackie A 1 B. Rod Enterovirusi ¢ine 67 tipova humanih enterovirusa i
najmanje 34 tipa enterovirusa izoliranih u drugih vrsta sisavaca. Pripadaju obitelji
Picornavirida jednoj od najvecih i najvaznijih obitelji u humanoj medicinskoj virologiji. To su
mali virusi bez vanjske lipidne ovojnice koji u srediSnjem dijelu virusne Cestice sadrze
jednolancani pozitivni lanac RNK. Prenose se fekalno-oralnim putem, vodom, dodirom,

hranom, muhama. Najc¢es¢e obolijeva osjetljivi dio populacije bez steCene specificne zastite —



dojencad i mala djeca. Enterovirusi uzrokuju Siroki spektar bolesti ukljucujuci djecju paralizu,
sindrom Saka-stopalo-usta, miokarditis, asepti¢ki meningitis. Enterovirus je najceS¢i uzrocnik
aseptiCkog meningitisa (7, 10).

Arbovirusi uzrokuju sindrom aseptickog meningitisa i meningoencefalitisa diljem
svijeta. To su ZariSne zoonoze koje s prirodnog domacina na covjeka prenose vektori, a mogu
se prenijeti nekuhanim mlijekom domace Zivotinje. U arboviruse se ubrajaju virus sentluiskog
encefalitisa, japanskog encefalitisa 1 krpeljnog meningoencefalitisa iz porodice flavivirusa te
virus zapadnog Nila (engl: West Nile virus) i Toscana virus (5, 9).

Mumps je najcesci uzrocnik virusnog meningitisa u populacijama koje nisu cijepljene
protiv ovog virusa. Procjenjuje se da se javlja izmedu 10-30% slucajeva. Djecaci obolijevaju
2-5 puta ¢eSc¢e od djevojcica .

Herpesvirusi 1 i 2 su vazni uzro¢nici infekcija srediSnjeg Ziv€anog sustava. Javljaju se
u svim razdobljima Zivota s vrhom u dvije dobne skupine, kod starijih od 50 godina i kod
mladih od 20 godina. Herpes simplex virusni (HSV) encefalitis pretezno izaziva HSV-1, dok
meningitis ¢eS¢e izaziva HSV-2. Meningitis se najceSce javlja tijekom HSV-2 primoinfekcije.
Bitno je razlikovati potencijalno fatalni HSV encefalitis, ¢ija smrtnost iznosi 70% ako se ne
lije¢i i meningoencefalitis od benignog i samoizlje¢ivog HSV-2 aseptickog meningitisa.
Asepticki meningitis osim herpesvirusa mogu uzrokovati i Varicella zoster virus (VZV),
Citomegalovirus (CMYV), Epstein-Barr virus (EBV) i Humani herpes virus 6 (HHV-6). (7,
8). Asepticki meningitis moze biti dio klinicki manifestne primarne HIV infekcije (5-10%
slucajeva), moze se pojaviti kasnije, a moze imati i asimptomatski tijek (7).

Cesti uzro¢nici akutnog aseptitnog meningitisa su enterovirusi, krpeljni
meningoencefalitis, Herpes simplex tipa 2 te Borrelia burgdorferi. Rjedi uzro¢nici aseptickog
meningitisa su mumps, HHV-6, limfocitni koriomeningitis, humani imunodeficijencijski
virus, Mycobacterium tuberculosis, Leptospira spp., Mycoplasma pneumoniae, Cryptococcus
neoformans i1 Kawasakijeva bolest (oko 50% ima akutni asepti¢ni meningitis).

Herpes simplex virus tipa 1, Varicella zoster virus, Citomegalovirus, influenca A i B,
Brucella spp., Toxoplasma, sistemski eritemski lupus, Behcetova bolest, lijekovi
(sulfonamidi, intravenski imunoglobulini, nesteroidni antireumatici, muronomab, citozin-

arabinozid) i maligne bolesti smatraju se rijetkim uzrokom asepticnog meningitisa.



1.2.2. Patogeneza akutnog virusnog meningitisa

Virusi ulaze u srediSnji Ziv€ani sustav putem nekoliko mehanizama. Neki virusi bez
ovojnice i acidorezistentni virusi, kao $to su enterovirusi ili adenovirusi umnoZavaju se izvan
srediSnjeg ziv€anog sustava i Sire se hematogenom diseminacijom do srediSnjeg Ziv¢anog
sustava. Prva replikacija enterovirusa dogada se stanicama limfatickog tkiva Zdrijela, u
Peyerovim ploCama tankog crijeva, stanicama lamine proprije sluznice crijeva 1 endotelu
krvnih Zzila. Vaskularna diseminacija u tkiva jetre, slezene, miSi¢a i daljnja multiplikacija
dovodi do viremije. Obrambeni mehanizmi organizma nastoje smanjiti intenzitet viremije
odstranjivanjem virusa iz krvi putem retikuloendotelnog sistema, pri ¢emu se veci virusi
odstranjuju brze. Virusi izbjegavaju odstranjivanje tako Sto za svoju replikaciju rabe stanice
koje ih Stite od fagocitoze stanica retikuloendotelnog sustava, neutralizacije s pomocu
specificnih protutijela i nespecificnih serumskih inhibitora. Zato se HSV, virus mumpsa i
virus morbila repliciraju u leukocitima (10, 11).

Neki virusi najprije inficiraju endotelne stanice, zatim se proSire na susjedne glija 1
ganglijske stanice, dok drugi inficiraju glija stanice, a endotelne stanice ostaju poStedene.
Neki virusi prolaze kroz barijeru u inficiranim leukocitima nakon prethodnog oste¢enja krvno
mozZdane barijere. Virusi kao HSV Sire se kroz periferne 1 kranijalne Zivce. Jednom kada su u
srediSnjem Ziv€anom sustavu mogu se Siriti subarahnoidalnim prostorom cerebrospinalnim
likvorom uzrokuju¢i upalni odgovor organizma. Virusi se takoder mogu Siriti direktno ili
preko upalnih leukocita kroz ziv€ano tkivo do neurona i glija stanica. Klinicka slika ili
karakteristike bolesti srediSnjeg Ziv€anog sustava ovisit ce o adheriranju 1 penetraciji virusa u
osjetljive stanice, Sirenju virusa unutar srediSnjeg Ziv€anog sustava, karakteristikama
inducirane upalne reakcije i o proizvedenim stani¢nim ostec¢enjima (10, 11).

Nakon §to se razvila infekcija srediSnjeg Ziv€anog sustava, upalne stanice, ukljucujuci
specificno aktivirane limfocite, se akumuliraju u centralnom Ziv€anom sustavu. To je
popra¢eno otpustanjem upalnih citokina kao §to su IL-1B, IL-6 i TNF-0 i domaéinovom
proizvodnjom imunoglobulina plazma stanica. Upalni odgovor dovodi do povecanja
propusnosti krvno mozdane barijere i dopusSta ulazak cirkuliraju¢ih imunoglobulina.
Neuspjesna imunosna reakcija moze biti posljedica tolerancije virusa, imunosnog defekta ili

sposobnosti virusa da izbjegne imunosni nadzor (10, 11).



1.2.3. Klinicka slika akutnog virusnog meningitsa

Nagli pocetak jake glavobolje najcesca je tegoba. Glavobolja je obi¢no generalizirana,
no moze biti lokalizirana obostrano frontalno, temporalno ili okcipitalno. Fotofobija je
sljedeci vrlo Cest simptom, i bolesnici ¢esto zahtijevaju da im soba ostane zamracena. Takoder
je Cesta zakoCenost $ije 1 difuzna mijalgija. Prilikom pregleda bolesnika treba pazljivo
pregledati kozu traZze¢i makulopapulozni osip (vidljiv u nekih sojeva echovirusa). Pregledom
ocCiju moze se naci konjuktivitis, Sto je Cesto povezano s enterovirusnom infekcijom. Znacajna
nuhalna ukocenost nade se u preko polovice bolesnika s asepti¢nim meningitisom. Bolesnici
mogu biti blago pospani — medutim, za razliku od bolesnika s bakterijskim i gljivicnim
meningitisom, rijetko doZivljavaju znacajniji poremecaj svijesti. U ovoj bolesti ne bi trebalo
biti zariSnih neuroloskih ispada (7, 12).

Meningizam se moZe u potpunosti razviti tek krajem druge godine Zivota stoga se
simptomi upalnih bolesti srediSnjeg Ziv€anog sustava u novorodencadi i vrlo male dojencadi
ne razlikuju od simptoma generalizirane teSke infekcije. Generalizirana mlohavost, pospanost,
tahipneja Cesto su jedini simptomi, osobito u pocetku bolesti. Velika fontanela moze, ali i ne
mora biti izboCena i/ili napeta (13, 14).

Povracanje 1 konvulzije su kod starije djece specifi¢an simptom. U starije dojencadi i
djece glavobolja, pospanost, razdrazljivost, mucnina, povracanje i fotofobija, osobito ako su
udruZeni s vru¢icom i zakocenoS¢u Sije, upucuju na dijagnozu. Dublji poremecaji svijesti,
poremecaji disanja, konvulzije te ZariSni neuroloSki simptomi takoder pobuduju sumnju na
infekciju srediSnjeg Ziv€anog sustava. Najve¢i broj simptoma koji upucuje na dijagnozu

posljedica je poviSenog intrakranijalnog tlaka (15, 16, 17).

1.2.4. Dijagnoza akutnog virusnog meningitisa

Na asepti¢ni meningitis treba posumnjati u svakog bolesnika s vru¢icom, glavoboljom,
povracanjem i meningealnim znakovima. CT ili MR glave je potrebno uciniti prije lumbalne
punkcije ako se sumnja na tumorsku masu (npr. kod ZariSnog neuroloskog ispada ili edema
papile).

Nakon lumbalne punkcije obi¢nom se u cerebrospinalnom likvoru (CSL) nadu
preteZzno limfociti, normalna glukoza i blago poviSene bjelancevine. Broj leukocita u CSL
obi¢no se kre¢e od 100 do 1000/uL. U nekim oblicima virusnog meningitisa u ranoj fazi

bolesti glukoza u CLS moZe biti sniZzena. Takoder u ranoj fazi bolesti, moze prevagnuti broj
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polimorfonukleara (PMN) u CSL, pa bakterijski meningitis nije moguce sa sigurnoscu
iskljuciti. Takve bolesnike se ne smije poslati ku¢i ve¢ ih treba zastititi empirijskom
antibiotskom terapijom dok se ¢ekaju nalazi lumbalne punkcije, hemokulture i kulture CSL. U
ve€ini sluCajeva lumbalnom punkcijom ponovljenom nakon 12 do 24 sata nade se veci
postotak limfocita i bolesnika je moguce otpustiti na kuéni oporavak. Medutim, u nekih
bolesnika PMN mogu biti prisutni 1 duZe od 48 sati Sto zahtjeva daljnje bolni¢ko promatranje
bolesnika 1 primjenu antibiotika. Negativna kultura CSL nakon 48 sati jako smanjuje
vjerojatnost bakterijskog meningitisa (7, 18).

Razluciti bakterijski meningitis, koji zahtijeva specificno i brzo lijeCenje, od
aseptiénog meningitisa koji obi¢no ne zahtjeva specifi¢nu terapiju, ponekad je tesko. Cak i uz
nekoliko neutrofila u likvoru, mora se posumnjati na rani bakterijski meningitis. Bakterijski
meningitis djelomic¢no zalijeCen moze imati nalaz u likvoru sliCan onome asepti¢nog
meningitisa. Listeria sp. se teSko otkriva bojenjem po Gramu, a moZe dovesti do meningitisa s
likvorskom monocitozom koja je viSe karakteristicna za asepti¢ni nego za vecinu bakterijskih
meningitisa. U diferencijalnoj dijagnostici treba misliti i na tuberkulozni meningitis.

PCR za dokazivanje HSV-1 i HSV-2 u cerebrospinalnom likvoru osjetljiva je i
specificna metoda. PCR na enteroviruse takoder je visoke osjetljivosti i specifi¢nosti, no nesto
rjede dostupan. Dokaz enterovirusne infekcije u CSL omogudio bi otpustanje bolesnika na
kucno lijecenje jer je, s iznimkom bolesnika koji imaju teSki manjak imunoglobulina. Virusni
meningitis je bolest prirodno ograni¢enog trajanja i obi¢no prolazi unutar 7-10 dana bez

znacajnijih posljedica (7, 19).

1.2.5. Lijecenje akutnog virusnog meningitisa

Virusni asepti¢ni meningitis naj¢esce prolazi spontano. Lijeci se obi¢no simptomatski.
U vecine bolesnika dijagnoza je jasna i lijeCenje zahtijeva samo dovoljnu hidraciju, te
primjenu analgetika i1 antipiretika. Ako se ne mogu iskljuciti listerijski ili djelomi¢no lijecen
raniji bakterijski meningitis, ovisno o rezultatima kultura i ponovnim analizama likvora, daju

se antibiotici u¢inkoviti protiv bakterijskog meningitisa (4, 11).



1.3. EPIDEMIJE ZARAZNIH BOLESTI

Epidemija zarazne bolesti je porast broja bolesti iznad uobiajenog broja po vremenu,
mjestu 1 zahvadenom stanovniStvu ili neuobiCajeno povecanje broja bolesnika s
komplikacijama ili smrtnim ishodom, kao i pojava dvaju ili viSe medusobno povezanih
zaraznih bolesti, koja se nikada ili viSe godina nisu pojavljivala na jednom podrucju te pojava
veceg broja bolesti €iji je uzro¢nik nepoznat, a prati ih febrilno stanje.

Zarazeno podrucje je ono na kojem postoji jedan izvor ili viSe izvora zaraze i na kojem
postoje uvjeti za Sirenje zaraznih bolesti medu stanovnistvom. UgroZeno podrucje je podrucje
na koje se moZe prenijeti zarazna bolest sa zarazenog podrucja i na kojem postoje uvjeti za
Sirenje zaraze. Pojavu epidemije i odredivanje zaraZzenog odnosno ugrozenog podrucja
proglasava ministar zdravstva na prijedlog zdravstvene ustanove i miSljenja Zavoda za javno
zdravstvo Republike Hrvatske.

Medu zarazne bolesti prema Zakonu o zastiti puCanstva od zaraznih bolesti, "Narodne
novine", broj: 79/2007 Cije je sprjeavanje i suzbijanje od velike vaznosti spadaju meningitisi:
Meningokokni meningitis, Meningokokna sepsa (Meningitis epidemica, sepsis), Meningitis

bakterijski, Krpeljni meningoencefalitis, Virusni meningitis (Meningitis virosa) (20).

1.3.1. Epidemije virusnog meningitisa

Virusni meningitis, kao klini¢ki sindrom izazivaju razli¢iti uzrocnici. Stoga ga nije
moguce analizirati kao jedinstveni entitet sa sebi svojstvenim epidemijskim procesom. Zbog
nedostupnosti viroloskih laboratorijskih pretraga u prakticnom radu cesto se mora
pretpostaviti uzrocnik.

Kako je krivulja njegove sezonske distribucije tipi¢na za ljetne akutne crijevne zarazne
bolesti — bolesti kod kojih je dominantan fekalno-oralni mehanizam prijenosa, onda s velikom
sigurnoS¢u mozemo pretpostaviti kako je najces¢i uzrocnik neki od enterovirusa kojima tople
temperature ljetnog razdoblja pomazu lakSe prezivjeti u okolini te Sirenju u populaciji (21).

Ima nekoliko miSljenja kojima moZemo objasniti pojavu epidemija virusnog
meningitisa — od kontaktnog puta, kapljicnog puta Sirenja, Sirenja virusa iz sedimenata na
zagadenim obalama mora i rijeka do Sirenja virusa hranom. Uz navedeno postoji jo§ jedna
mogucénost prijenosa virusa 1 masovne zaraze enterovirusima gdje je rezultat veliki broj

oboljelih s klinickim sindromom virusnog meningitisa, a to je hidri¢ni put ili put Sirenja
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vodom za ljudsku potrosnju. Taj put najteze je dokazati zbog teSkoca oko izolacije i
dokazivanja virusa u vodi gdje su oni uglavnom prisutni u malom broju.

Spomenuta misljenja o fekalno-oralnom putu Sirenja virusa s teSko utvrdivim
mehanizmom (voda, hrana, dodir), zbog izostanka skupih i veoma zahtjevnih sanitarnih
viroloskih pretraga, od protuepidemijskih mjera ostavlja jedinu mogucnost primjene opc¢ih
mjera u smislu provedbe osobne i zajednicke higijene tijekom trajanja epidemijskog procesa

do njegovog iscrpljenja i samoregulirajuceg prestanka (22-24).

1.3.2. Epidemije virusnih meningitisa izazvane enterovirusima

Neparaliti¢ni virusni meningitisi izazvani enterovirusima u odnosu na brojne druge
vrste meningitisa imaju najblazi tijek, s izuzetno niskim letalitetom. Ipak nije bezazlena bolest
1 postoji mogucénost izvjesnih posljedica u mozdanoj funkciji i funkcijama drugih unutarnjih
organa. Mnoge su nepoznanice u vrstama i tipovima enterovirusa koje kriju izvjesne tajne -
primjerice moguca uzro€nost dijabetes mellitusa, kroni¢ne degenerativne bolesti, virusni
endarteritisi, maligne bolesti i drugo (25-27).

Zbog naprijed navedenog sami mehanizam zaraZavanja, zbog teSko provedivih
sanitarnih viroloskih pretraga, rijetko se utvrduje. Da bi se ostvarila infekcija neophodan je
ulazak infektivne doze u enterocit osjetljivog, neimunog domacina. Kako su enterovirusi
isklju¢ivo paraziti covjeka te se bolest Siri s Covjeka na Covjeka (antroponoza) potrebno je
nekim od mehanizama dovoljno veliku infektivnu jedinicu unijeti u podrucje tankog crijeva
do enterocita. Virusi se mogu razmnoZavati samo unutar Zive stanice. Fekalnim putem iz
organizma izluceni virusi dolaze u okoli§ gdje oni prezivljavaju, ali se ne umnoZavaju sve dok
ne budu uneseni u probavni sustav novog domacina (9, 22-24).

Za to ostvariti potrebno je da dovoljno velika infektivna doza virusa prijede jaku
zaStitnu zapreku - veliku kiselost Zelu€anih sokova na koju su enterovirusi osjetljivi. To znaci
da u organizam, u probavni trakt mora biti unesena visoka koncentracija virusa na nacin
ucinkovita savladavanja Zelucane barijere. Iz fiziologije je poznato da se to najlakSe ostvaruje
pijenjem tekuc¢ine neutralnog pH (normalne kiselosti) — naj¢es¢e vode na prazan Zeludac.
Takav sadrzaj u roku od par sekundi ulazi u tanko crijevo, prebrzo za ucinkoviti mikrobicidni,
virucidni u€inak. To je ostvarljivije joS prije kad je ta infektivna doza zaSti¢ena anorganskim
omotacem, koji se kasnije razgradi u lumenu tankog crijeva, S$to omogucava ulazak
mikroorganizmu, u ovom slucaju virusu, u enterocit i daljnje njegovo razmnoZzavanje

neophodno za ostvarenje patofiziolo§kog procesa infekcije.
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Iz ovog se razvidno namece stav kako je prevladavaju¢i mehanizam feko-oralnog
nacina prijenosa enterovirusa hidri¢ni i1 to najceS¢e vodom za ljudsku potroSnju. I drugi
mehanizmi su moguci i1 zasigurno su zastupljeni, ali izazivanje velikih epidemijskih, naglih
pojavnosti na Sirokom podrucju gotovo istovremeno, kod mladih zdravih osoba sa ocuvanom
funkcijom obrambene ZeluCane barijere, ne daje im prioritetno znacenje u odnosu na

mogucnosti hidricnog mehanizma prijenosa (22-24).

1.4. INFEKTIVNI RIZICI VODOOPSKRBE

Izgradnja vodoopskrbnih objekata, posebno vodovoda, u Hrvatskoj ima svoju tradiciju
jo§ iz antickog razdoblja. Dioklecijanov vodovod izgraden u 3. st poslije Krista joS je u
funkciji. Intenzivna izgradnja vodovoda s kraja 19. stolje¢a nastavlja se u 20. stoljecu. Novi i
suvremeni vodovodi su osnovni preduvjet razvoja turistickog gospodarstva. Posljednja dva
desetljeCa u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji u razvoj vodoopskrbe uloZena su ogromna
sredstva, posebno na podrucju Dalmatinske zagore. Procjene su da je danas preko 98%
stanovni$tva naSe Zupanije u sustavu vodoopskrbe iz javnih vodovoda (28).

Unatoc¢ ulaganju na osuvremenjivanju vodoopskrbe epidemijski incidenti dogadaju se
kako na malim vodovodima tako i na velikim vodoopskrbnim sustavima. Najc¢e$¢i uzrok
epidemijama su tehnicki nedostaci, medutim nisu iskljuceni ni propusti subjektivne prirode
posebno u provedbi nadzora nad sigurno$¢u vodoopskrbe (22,23).

Isto tako treba spomenuti i problem vode za pi¢e u krSu, porijeklom iz kaptiranih
izvora krSkih vrela gdje je jedina mjera dezinfekcije klorinacija. To su prakti¢no ,,sirove*
vode s klorom. Cirkulacija voda u podzemlju krSa ne dozvoljava moguc¢nost prirodne
autopurifikacije od uzvodnih zagadenja. Zbog toga je lako moguce da se u kaptazama vrela
nadu i brojni enterovirusi bez prisutnosti bakterija kao indikatora fekalnog zagadenja. Brojni
virusi iz roda enterovirusa otporni su na uobiCajene doze klora i klorinacija sama za sebe je
nedovoljna metoda dezinfekcije voda u pogledu virusnih zagadenja (22-24).

U Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji gotovo 80% stanovnistva pije povrSinsku vodu rijeke
Cetine — rijeke Jadro i Zrnovnica su izvori ponornica &ija je glavna hraniteljica Cetina. Ovo je
bitno poznavati jer je, osim vodovoda Omi$ i Zadvarje za Makarsku koji imaju uredaje za
kondiciniranje i popravku voda (UKPV), kod svih ostalih vodovoda jedina obrada voda za
ljudsku potro$nju je dezinfekcija klorom vode iz izvorske kaptaze. Dezinfekcija klorom
ucinkovita je mjera i prema enterovirusima pod uvjetom da se omoguci izravno djelovanja

klora na virus u dovoljno dugom kontaktnom vremenu (29).
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To se nastoji uciniti i uglavnom se uspjesno i provodi, izuzev u slucajevima kada je u
kaptiranu vodu uneseno ve¢e mnostvo virusa ,,zaStiCenih* nekakvim anorganskim omotacem.
Pridodajuc¢i navedenom visok stupanj hidrokoncentracije zbog suSom smanjene izdaSnosti
izvoriSta, uz istovremenu izrazito povecanu ljetnu, turisticku, poljodjeljsku potro$nju
vodovodne vode za ljudsku potrosnju, Sto bitno skracuje kontaktno vrijeme vode s klorom,
moguce je prezivljavanje virusa u infektivnim dozama dostatnim izazvati infekciju, narocito
onda kada se ista doza popije na prazan Zeludac izravno sa slavine. Takvo pijenje vode
najviSe i najces¢e koriste djeca predskolske i Skolske dobi, djeCaci viSe, iza igre, tjelesne

aktivnosti, praznih Zeludaca, a jako zedni (23, 24).
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2. CILJISTRAZIVANJA
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Cilj rada je retrospektivnom studijom ispoljenih epidemija virusnih meningitisa u
razdoblju od 2003. do 2015. godine u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji komparativnom
epidemioloskom metodom istraZiti razlike pojavnosti virusnog meninigitisa na podrucjima

Splitsko-dalmatinske Zupanije.
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3. MATERIJALII METODE
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3.1. USTROJ SPLITSKO-DALMATINSKE ZUPANIJE

Splitsko-dalmatinska Zupanija (SDZ) kao jedinica podruéne (regionalne) samouprave
je po ukupnoj kopnenoj i vodenoj povrSini najve¢a zupanija u R. Hrvatskoj. Po broju
stanovnika je druga Zupanija iza Grada Zagreba. Prema procjeni broja stanovnika DrZzavnog
zavoda za statistiku RH za 2015. godinu SDZ je imala 453.155 stanovnika 3to je jedna
desetina (10,8%) od 4.203.604 procijenjenog broja stanovnika R. Hrvatske.

Po upravno-teritorijalnom ustroju Republike Hrvatske iz 2001. godine SDZ sadrZi 55
jedinica lokalne samouprave (JLS): 16 gradova i 39 op¢ina. U tablicnom prikazu stanovnici
SDZ podijeljeni su po JLS u tri zemljopisno, gospodarski, povijesno i kulturalno razli¢ita

podrucja: priobalje, zagora i otoci.

Tablica 3. Broj stanovnika po podrucjima Splitsko-dalmatinske Zupanije prema popisima

1991.,2001. 1 2011. godine.

1991. 2001. 2011.
PRIOBALIJE 319.132 | 321.269 | 320.515
ZAGORA 125.756 | 109.177 | 100.741
OTOCI 33.373 | 33.230 | 33.542
SDZ ukupno 478.261 | 463.676 | 454.798

Izvor: Drzavni zavod za statistiku Republike Hrvatske. Popis stanovniStva, kucanstava i
stanova 2011. godine. StanovniStvo prema starosti 1 spolu po naseljima.

Dostupno na: http://www.dzs.hr/

U prilogu rada u tablicama br. 3. prikazan je broj stanovnika po gradovima i op¢inama
razvrstanima u pripadajua epidemioloSka podrucja prema popisima 1991., 2001. i 2011.
godine.

Osnovno demografsko obiljezje SDZ je kao i u cijeloj R. Hrvatskoj pad broja
stanovnika kroz posljednja tri popisa stanovnika.

U Popisu 2011. godine u odnosu na Popis 1991. SDZ imala je manje 23.463

stanovnika (4,9%). Dok podru¢ja priobalja i otoka imaju ustaljeni izmedupopisni broj
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stanovnika, podruéje zagore SDZ 2011. godine biljezi pad od 25.015 stanovnika (19,89%) u
odnosu na Popis 1991.

Obzirom da DrZavni zavod za statistiku izraduje procjenu broja stanovnika samo do
razine Zupanije, za niZe jedinice lokalne samouprave (gradovi i opéine) za izracun stopa
pobola koriSten je prosjek broja stanovnika dobiven metodom aritimetiCke sredine izmedu
popisa 2001. i 2011. godine. Za svaki grad i op¢inu prosjecni broj stanovnika prikazan je u

tablicama kroz prikaz u rezultatima 1 u prilozima.

3.2. NACIN PRIKUPLJANJA PODATAKA

Dva su osnovna izvora podataka rutinske zdravstvene statistike pobola od virusnih
meningitisa u SDZ:
1. Prema prijavama zaraznih bolesti iz SluZzbe za epidemiologiju zaraznih bolesti u
Nastavnom zavodu za javno zdravstvo Splitsko-dalmatinske Zupanije (NZJZ SDZ). To su
podatci preuzeti iz godiSnjih izvjeS¢a od 1994. godine do 2016. godine. Dat je broj bolesnika
po epidemioloskim podruc¢jima te po gradovima i op¢inama bez spolne i dobne razdiobe.
2. Prema bolni¢kom pobolu utvrden temeljem bolnickih otpusnih dijagnoza (BSL-listi¢i) koji
se nalaze u elektroni¢kom obliku Projekta eJZ NZJZ SDZ.
Dostupno na: http://nzjz-split.com/index.php/2013-09-26-15-51-03/baze-podataka

Za pojedina razrjeSnjenja koriSteni su podatci iz povijesti bolesti pismohrane KBC
Split. Podatci za pobol u R. Hrvatskoj preuzeti su iz edicija Hrvatskog zavoda za javno

zdravstvo: Hrvatski zdravstveno-statisticki ljetopis.

3.3. STATISTICKA OBRADA PODATAKA

U ovoj retrospektivnoj studiji primijenjene su metode komparativne epidemiologije.
Statisticka obrada podataka obavljena je programom STATISTICA 7.
ZnacCajnost razlika iskazana je y2-testom 1 Studentovim t-testom, te 95%-tnim CI
(Confindence Interval).
Standardizirane stope pobola uradene su koriStenjem Europske standardne populacije za 2013.

godinu (ESP 2013.).
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4. REZULTATI
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4.1. VIRUSNI MENINGITISI U REPUBLICI HRVATSKOJ

Prema raspolozivim izvorima iz Republickog zavoda za zaStitu zdravlja R. Hrvatske
od 1977. Do 1990. godine dostupni su podaci o bolesnicima od Virusnog (seroznog)
meningitisa samo po prijavnicama zaraznih bolesti. Na istovjetni nacin nastavljena je objava u
godiSnjem izdanju Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo Hrvatskom zdravstveno-statistiCkom
ljetopisu. Prikazan je samo broj prijavljenih bolesnika bez dobne 1 spolne raspodjele. 1z ta dva
izvora izraden je dijagram kretanja broja bolesnika od MV kroz protekla cCetiri desetljeca.
Sedamdesetih i osamdesetih godina proslog stolje¢a taj broj bio je u tisu¢ama bolesnika
godiSnje da bi od najvece epidemijske pojavnosti 1988. godine (4.048) uslijedio pad na
dvoznamenkastu vrijednost (58) 2016. godine. Pored uocljivog stalnog trenda pada broja
bolesnika prisutan je i pad broj bolesnika po epidemijskim godinama: od 3.688 prijava 1979. i
4.048 prijava 1988. godine do 429 prijavljenih bolesnika u epidemijskoj 2012. godini.
Skracuje se vremenski razmak izmedu epidemija. Dok su raniji intervali bili deset i viSe
godina sada su epidemijske pojavnosti svakih 6-7 godina.

Usporedba prijava broja bolesnika na logaritamskoj skali od Meningitis epidemica
(ME) koji je znac¢ajno manji od prijava MV, takoder ima trend pada, ne tako izrazit kao trend

prijava MV, te su se posljednjih godina ove dvije bolesti gotovo pribliZile (Slika 1 ).
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1. Rebubliéki zavod za zastitu zdravlja SR Hrvatske: Pokazatelji o stanju i radu u zdravstvu SR Hrvatske 1981.-1990.
2. Hrvatski zavod za javno zdravstvo: Hrvatski zdravstveno-statisticki ljetopis 1991.- 2017.

0 - epidemijska pojavnost

Slika 1. Prijave Meningitis virosa i Meningitis epidemica u R. Hrvatskoj, 1977.-2016.
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Jedini dostupni sustavni izvor podataka o hospitalizacijama zbog Meningitis virosa
(A87, MKB-10) za R. Hrvatsku su podatci objavljeni u elektronickim izdanjima Svjetske
zdravstvene organizacije Regionalnog ureda za Europu.

Broj hospitalizacija za sve dobi u R. Hrvatskoj usporeden je s brojem hospitalizacija u
Latviji, Luksemburgu i Svicarskoj. Dok Hrvatska i Latvija imaju trend pada broja
hospitalizacija, Luksemburg i Svicarska imaju trend porasta broja hospitalizacija. Hrvatska i
Latvija najvec¢i broj hospitalizacija imale su 2006. 1 2007. godine, dok je u Luksemburgu i
Svicarskoj to bila 2009. godina (Tablica 4.).

Tablica 4. Broj hospitalizacija oba spola svih dobi zbog Meningitis virosa (A87, MKB-10).

Hrvatska | Latvija | Luksemburg | Svicarska

2002. 306 - 5 285
2003. 182 - 5 264
2004. 302 58 1 290
2005. 304 40 2 381
2006. 640 494 4 411
2007. 537 206 4 306
2008. 278 61 8 308
2009. 307 42 21 470
2010. 166 253 7 294
2011. 136 51 9 389
2012. 490 119 8 375
2013. 247 - - -

Izvor: WHO Regional Office for Europe. European hospital morbidity database (HMDB)

(pristupljeno lipnja 2017.)

ProsjeCna godiSnja standardizirana stopa hospitalizacija za razdoblje 2002.-2013.
godinu za R. Hrvatsku bila je 0,09/1.000 stanovnika (95% CI 0,061-0,119). Latvija, kao i
Hrvatska nova je ¢lanica EU, zemlja u tranziciji, ima prosjecnu godiSnju stopu 0,080/1.000
(95% CI 0,015-0,145) Sto je bez statisticke znaCajnosti razlika u odnosu na Hrvatsku (t=0,345;
p>0,05).

Razvijene europske zemlje, stare ¢lanice EU, Luksemburg i Svicarska, imaju
statistiCki znacajno manje prosjeCne stope hospitalizacija u odnosu na Hrvatsku 0,016/1.000
(95% CI 0,007-0,024) (t=5,227; p<0,001) odnosno 0,053/1.000 (95% CI 0,046-0,060)
(t=2,644; p<0,015) (Slika 2.).
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Slika 2. Standardizirane stope hospitalizacija svih dobi zbog Meningitis virosa (A78, MKB-
10).
Izvor: WHO Regional Office for Europe. European hospital morbidity database (HMDB)

(pristupljeno lipnja 2017.)

Smrtnost od Meningitis virosa (A87, MKB-10) gotovo je zanemariva.

U Republici Hrvatskoj je u dvadesetgodiSnjem razdoblju 1995.-2014. zabiljeZeno
ukupno pet smrtnih ishoda, a od 2003.-2014. jedan smrtni ishod. U istom razdoblju u
zemljama EU najveci broj umrlih imaju slabo razvijene zemlje Bugarska 1 Rumunjska dok
Svedska ima svega tri prijave smrti zbog MV (Tablica 5., u prilogu).

U najmladoj dobnoj skupini do 19 godina smrtni ishodi su izuzetno rijetki. Veci broj
umrlih je u starijim dobnim skupinama. U R. Hrvatskoj posljednjih 20 godina nije zabiljezen
smrtni ishod u dobi do 19 godina (Tablica 5.).

U Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji (SDZ), koja je uspostavljena 1992. godine, uredno
registriran pobol od MV prema prijavnicama zaraznih bolesti moze se pratiti tek od 1994.

godine (Tablica 5.).
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Tablica 5. Prijavnice meningitis virosa, meningitis epidemica i ostali bakterijski meningitisi u

Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji, 1994.-2016.

Mepingitis Me‘:ning.itis bagti:trijl'lski
virosa epidemica meningitisi
1994. 30 6 17
1995. 31 1 9
1996. 18 6 7
1997. 43 2 20
1998. 23 4 15
1999. 64 8 11
2000. 227 15 14
2001. 34 3 9
2002. 46 3 14
2003. 27 3 11
2004. 36 4 7
2005. 33 12 9
2006. 65 4 4
2007. 98 12 7
2008. 24 4 11
2009. 25 8 6
2010. 14 6 6
2011. 12 2 4
2012. 51 3 3
2013. 75 0 12
2014. 76 2 5
2015. 18 1 4
2016. 9 3 3

Za prijaSnje razdoblje poznato je samo da je 1988. zabiljezena epidemijska pojavnost
kao i u cijeloj Hrvatskoj, a od te godine kroz 12 godina do 2000. godine nije bilo epidemijske
pojavnosti MV (30, 31) (Slika 3.).
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Slika 3. Prijavnice Meningitis virosa stanovnika SDZ u Nastavnom zavodu za javno
zdravstvo SDZ, 1994.-2016. *-broj prijavnica bez zagore SDZ (Izvor: Institut za pomorsku

medicinu).

Jednako kao i u R. Hrvatskoj u SDZ je prisutan pad broja prijava MV dok je broj
prijava ME ustaljen s oscilacijama. U SDZ pored skraéivanja vremenskog razmaka izmedu
epidemijskih godina treba navesti ¢injenicu da se posljednje dvije epidemijske pojavnosti MV
registriraju u trajanju kroz dvije godine 2006.-2007. i 2013.-2014. Za posljednju epidemijsku
pojavnost moglo bi se reci da je trajala tri godine od 2012.-2014. (Slika 4.).
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Slika 4. Prijavnice bolesnika od Meningitis virosa i Meningitis epidemica stanovnika SDZ s

oznacenim epidemijskim godinama Meningitis virosa, 1994.-2016.
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4.2. HOSPITALIZACIJE STANOVNIKA SPLITSKO-DALMATINSKE ZUPANIJE
ZBOG VIRUSNIH MENINGITISA U KBC SPLIT

Meningitis virosa je bolest s obveznom hospitalizacijom. Dijagnoza se postavlja nakon
bolnicke klini¢ke obrade. Podaci i pokazatelji temeljem bolnickih otpusta vece su pouzdanosti
1 znacenja nego podaci iz prijavnica zaraznih bolesti.

Pod dijagnozom Meningitis virosa (A87, MKB-10) 1 dijagnozama Nespecificirani
negnojni meningitisi (GO3, MKB-10) koji zajedno ¢ine skupinu Seroznih meningitisa ukupno
je u razdoblju 2003.-2015. hospitalizirano 541 bolesnik.

Skupini Meningitis virosa (MV) pripada 509 (94%) svih otpusta (Slika 5.).

MENINGITIS SEROSA (A87, G03; MKB-10) otpusti iz KBC Split
oba spola sve dobi, 2003.-2015.

@ A87 Virusni meningitisi

- 509; 94% . 69
. 32; 6% B G03 Nespecificirani
negnojni meningitisi

Slika 5. Otpusti s bolni¢kog lije¢enja iz KBC Split stanovnika SDZ zbog Meningitis serosa
(A87, GO3; MKB-10), 2003.-2015.

Kod skupine Meningitis virosa najveci broj bio je hospitaliziran zbog Enterovirusnog
meningitisa (A87.0, MKB-10) ili pod MKB Sifrom (G02,0; MKB-10) njih 290 ili 57,0 %.
Otpusnu dijagnozu Virusni meningitis, nespecificiran (A87,9; MKB-10) imalo je 125 (25%)
hospitaliziranih, a samo dijagnozu Virusni meningitis (A87) 93 (18,3 %). Samo kod jednog
bolesnika postavljena je dg. Adenovirusni meningitis (A87,1; MKB-10) (Slika 6.).
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MENINGITIS VIROSA (A87, MKB-10) otusti iz KBC Split
oba spola sve dobi, 2003.-2015.

@ AB70 Enterovirusni
meningitis (G02.0%)

B A879 Virusni meningitis,
nespecificiran

O A87 Virusni meningitisi

93; 18%

M AB71 Adenovirusni
meningitis

1; 0%
Slika 6. Postavljene otpusne dijagnoze virusnih meningitisa hospitaliziranih stanovnika SDZ

u KBC Split. 2003.-2015.

U viroloSkom laboratoriju Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo u promatranom
razdoblju zaprimljen je veoma malen broj uzoraka cerebrospinalnog likvora i stolica za
pretragu na Enteroviruse. Iz tog razloga jedino vrijedno je navesti koji su tipovi Enterovirusa
izolirani po kalendarskim godinama:

- 2007. godina: Echovirus 6 (1 bolesnik), Echovirus 11 (3 bolesnika), Echovirus 30 (2
bolesnika) i Coxsackie virus B5 (1 bolesnik); svega 7 bolesnika

- 2013. godina Echovirus 30 — 2 bolesnika

- 2014. godina Echovirus 30 — 1 bolesnik

Politipija enterovirusa utvrdena u 2017. godini nije potvrdena u 2013. i 2014. godini
kada je kroz dvije godine izoliran samo Echovirus 30, te bi se moglo govoriti 0 monotipiji
enterovirusne infekcije.

Kao kod pobola utvrdenog prijavnicama zaraznih bolesti i ovdje kod broj otpusta s
bolnickog lijeCenja zamjetno je da godini najvece epidemijske pojavnosti prethodi godina
znacajnog povecanja broja hospitalizacija te se kao epidemijska pojavnost MV mora
razmatrati dvogodiSnje epidemijsko razdoblje: 2006.-2007., a kod posljednje epidemijske
pojavnosti ¢ak i tri godine 2012.-2014. godina (Slika 7.).
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Slika 7. Hospitalizacije po spolu zbog Meningitis virosa stanovnika SDZ u KBC Split.

Dobno-spolna raspodjela hospitaliziranih bolesnika od MV pokazuje znacajno veci
udio muskog spola (64,4%) ili 1,8:1. Bolest je znacajno vece ucestalosti u mladim dobnim
razredima. U dobnoj skupini do 19 godina bilo je viSe od dvije treCine bolesnika 356
hospitalizacija (69,9%). Prednjac¢i broj hospitalizacija u dobnom razredu 5-9 godina,
predskolska i pucko-Skolska dob sa 173 bolesnika ili 48,6 %, gotovo polovica bolesnika dobi
do 19 godina, odnosno 34,0%, tj. jedna tre¢ina bolesnika svih dobi. U dobnoj skupini 20-64
godine bilo je 150 (29,5%) bolesnika, dok su u dobi 65 i viSe godina bila svega tri
hospitalizirana bolesnika muskog spola (0,6%) (Slika 8.).
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Slika 8. Hospitalizacije u KBC Split stanovnika SDZ po spolu i dobnim razredima zbog

Meningitis virosa (A87, MKB-10), 2003.-2015. godine.
Prosjecna godiSnja standardizirana stopa hospitalizacija za sve dobi iznosila je
8,19/100.000 (95% CI 4,12-12,25). Najveca prosjecna godiSnja standardizirana stopa
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hospitalizacija bila je za dobnu skupinu 0-19 godina 24,74/100.000 (95% CI 10,53-38,95) Sto

je statisticki zna€ajno viSe nego za ostale dobne skupine i sve dobi (Student t-test4ss) = 2,451;

p<0,0219).

U dobnoj

skupini

20-64 godine prosjeCna godiSnja

standardizirana

stopa

hospitalizacija bila je 4,04 (95% CI 2,11-5,97). U ovoj dobnoj skupini jedina godina koja bi

se mogla smatrati epidemijskom godinom MYV bila je 2014. godina sa stopom hospitalizacija
13,32/100.000 (Tablica 6.).
Tablica 6. Hospitalizacije bolesnika zbog Meningitis virosa (A87, MKB-10) stanovnika SDZ
u KBC Split, 2003.-2015.

sve dobi do 19 godina 20-64 godine
broj broj broj
Stnaill(i): ) hosin— lr(l)i(i). EnsaP Sfillci): ) hosin— lr(l)i(i). EnSaP Sfillci): ) hosin— lr(l)i(i). EnsaP

talizac. | 000 | 100.000 talizac. | 000 | 100.000 talizac. | 000 | 100.000

2003. 461.909 20 | 4,33 3,90 | 114911 14 | 12,18 10,53 | 278.887 6| 2,15 2,10

2004. 461.025 26 5,64 5,21 | 113.347 19 | 16,76 14,65 | 278.629 6 2,15 2,10

2005. 460.001 19| 4,13 391 | 111.797 9 | 8,05 7,12 | 278.282 10 | 3,59 3,51

2006. 459.134 58 | 12,63 11,54 | 110.231 51 | 46,27 41,44 | 278.123 7| 252 2,45

2007. 458.252 79 | 17,24 15,71 | 108.682 60 | 55,21 50,05 | 277.867 19 | 6,84 6,65

2008. 457.375 23 | 5,03 4,81 | 107.134 15 | 14,00 12,85 | 277.609 8| 2,88 2,80

2009. 456.516 23| 5,04 4,82 | 105.584 13 | 12,31 11,45 | 277.352 10 | 3,61 3,50

2010. 455.638 12| 2,63 2,63 | 104.033 5| 481 4,53 | 277.098 71 2,53 2,45

2011. 454.798 14 | 3,08 3,08 | 102.447 8| 781 745 | 276.845 6| 2,17 2,10

2012. 453.870 41 | 9,03 9,03 | 100.911 24 | 23,78 23,00 | 276.592 18 | 6,51 6,30

2013. 452.818 69 | 15,24 14,58 | 99.379 58 | 58,36 57,17 | 276.170 10 | 3,62 3,50

2014. 451.939 114 | 25,22 24778 | 97.835 75 | 76,66 76,13 | 275.783 38 | 13,78 13,32

2015. 451.115 11 2,44 2,44 96.328 5 5,19 5,23 | 275.528 5 1,81 1,75
2003.-

2015, 456.492 509 | 8,58 8,19 | 105.586 356 | 25,94 24,74 | 277.290 150 | 4,16 4,04

95 % CI 4,12-12,25 10,53-38,95 2,11-5,97

* - procjena broja stanovnika metodom aritimeticke sredine prema popisima 2001. 1 2011.
godine

ESP-standardizacija prema Europskoj standardnoj populaciji 2013.
Na stubi¢astom dijagramu broj hospitalizacija po dobnim skupinama godine vazno je

uociti trend porasta broja hospitalizacija za sve dobne skupine §to je razli¢ito u odnosu na

sliku br. 9. gdje ukupno od 1988. prisutan trend pada broja prijava MV (Slika 9.).
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Slika 9. Broj hospitalizacija u KBC Split bolesnika od MV stanovnika SDZ po dobnim

skupinama.

Standardizirane stope hospitalizacija u dobi do 19 godina i u svim dobima za 2006.-
2007. te za 2013.-2014. godine su iznad vrijednosti 95% CI za navedene skupine $to govori u
prilog potvrdi da se epidemije MV u SDZ odvijaju kroz dvogodi$nje razdoblje.
Dobna skupina 20-64 godine imala je samo u 2013. godini stopu hospitalizacije
13,32/100.000 Sto je dvostruko vise od 95% CI 2,11-5,97 (Slika 10.).

-4 do19 -=m 20-64 -e- sve dobi
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A 2474*
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Slika 10. Standardizirane stope hospitalizacija stanovnika SDZ zbog Meningitis virosa (A87,
MKB-10) u KBC Split po dobnim skupinama.
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Prema prijavnicama zaraznih bolesti epidemioloSkoj sluzbi kao i prema broju
hospitalizacija u KBC Split razvidna su dva dvogodiS$nja vala epidemija Meningitis virosa u
SDZ.

Prvi val 2006.-2007. i drugi val 2013.-2014. Usporedba sezonskih raspodjela prema broju
hospitaliziranih bolesnika ukazuje na veci intenzitet epidemije 2013.-2014. u odnosu na
epidemiju 2006.-2007. Prve godine epidemija, 2006. i 2013. godina, imaju manje bolesnika u

odnosu na 2007. 1 2014. godinu ali bez statistiCke znacajnosti razlika (Slika 11.).

—4— 2006, - 2007, —4-2013. - 2014,
45 4 45 o
40 10 4
£ EE
3 & 3
= N = 304
2 I E
2 2 20 A
ol =
£ s E 15
= 5
10 - J 10
3 2 3 ._' E4
Ll SETgE T o ’\*l, , i == %
I on m v Vv VI VI VI IX X XI xm 1 o m IV VvV VI VI VIl IX X X XO
mjeseci mjeseci

Slika 11. Sezonska raspodjela hospitaliziranih bolesnika od Meningitis virosa (A87, MKB-
10) stanovnika Splitsko-dalmatinske Zupanije 2006.-2007. 1 2013.-2014. godine, paralelni

prikaz.
U epidemiji 2006.-2007., vrhunac bolesnika zabiljeZen je u mjesecu srpnju, dok je u

epidemiji 2013.-2014. vrhunac u mjesecu lipnju. Epidemija 2006.-2007. traje do mjeseca
listopada, dok epidemija 2013.-2014. traje do mjeseca rujna (Slika 12.).
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Slika 12. Sezonska raspodjela hospitaliziranih bolesnika od Meningitis virosa (A87, MKB-
10) stanovnika Splitsko-dalmatinske zZupanije 2006.-2007. 1 2013.-2014. godine, prikaz u

seriji.

Zbirni prikaz sezonske raspodjele bolesnika hospitaliziranih zbog MV u epidemijama
2006.-2007. 1 2013.-2014. usporeden je s epidemijom 2000. godine (31).
Usporedba pokazuje da je najviSe hospitaliziranih bolesnika bilo u mjesecu lipnju u svim
godinama osim 2006. i 2007. kada je najve¢i broj zabiljeZen u mjesecu srpnju odnosno
kolovozu za 2006. godinu. Epidemija 2013.-2014. traje do mjeseca rujna, a 2006.-2007. do
mjeseca listopada. Epidemijska pojavnost 2000. godine traje do kraja godine tj. do mjeseca

prosinca (Slika 13.).
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Slika 13. Sezonska raspodjela hospitaliziranih bolesnika od Meningitis virosa (A87, MKB-
10) stanovnika Splitsko-dalmatinske zZupanije 2000, 2006, 2007, 2013 i 2014. godine.

4.3. RASPODJELA HOSPITALIZIRANIH BOLESNIKA OD MENINGITIS VIROSA
PO PODRUCJIMA SPLITSKO-DALMATINSKE ZUPANIJE, 2003.-2015.

Priobalje SDZ &ini 70% ¢itavog stanovni§tva SDZ. Stoga su pokazatelji ovog podrudja
gotovo istovjetni cijeloj SDZ te ih ne treba posebno komentirati osim &injenice da se broj
hospitalizacija 2012. godine moze smatrati, ako ne pocetkom, onda sigurnom najavom
predstojeCeg epidemijskog vala koji se svojom puninom ispoljio 2014. godine. Premda
ukupni broj stanovnika priobalja ne pokazuje znaCajnih depopulacijskih promjena ipak je
potrebno ustvrditi znacCajan pad broja stanovnika dobi do 19 godina. Po procjeni izvedenoj
metodom aritmeticke sredine prema popisima 2001. i 2011. godine od 2003. godine do 2015.
godine broj stanovnika je manji za 11.628 (14,7%) (Tablica 7.).
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Tablica 7. Hospitalizacije bolesnika zbog Meningitis virosa (A87, MKB-10) stanovnika
priobalja SDZ u KBC Split.

sve dobi do 19 godina 20-64 godine
broj broj broj
Stnaill(i): ) hosin- lr(l)z(l). EnsaP Str?illci): ) hosin- lr(l)g EnSaP Stnaill(i): ) hosin- lr(l)z(l). EI;gaP

talizac. | 000 100.000 talizac. 000 100.000 talizac. 000 100.000

2003. 321.121 15 4,67 4,17 78.843 11 13,95 12,22 | 198.184 4 2,02 1,92

2004. 321.047 20 | 6,23 5,58 | 77.862 17 | 21,83 19,35 | 198.235 3| 1,51 1,45

2005. 320.958 14 | 4,36 4,05 | 76.890 6 7,80 7,00 | 198.286 8| 4,03 3,85

2006. 320.888 36 | 11,22 10,22 | 75919 32| 42,15 38,30 | 198.336 4| 2,02 1,93

2007. 320.813 59 | 18,39 17,11 | 74.950 43 | 57,37 52,80 | 198.387 16 | 8,07 7,69

2008. 320.739 15| 4,68 4,40 | 73.980 10 | 13,52 12,60 | 198.437 51 2,52 2,40

2009. 320.663 19 | 592 5,61 | 73.008 11| 15,07 14,23 | 198.487 8| 4,03 3,84

2010. 320.588 9| 281 2,68 | 72.035 2 2,78 2,67 | 198.536 7| 353 3,36

2011. 320.515 71 2,18 2,12 | 71.066 4 5,63 5,46 | 198.584 3| 1,51 1,44

2012. 320.444 30 | 9,36 9,67 | 70.099 17 | 2425 23,83 | 198.634 13| 6,54 6,23

2013. 320.179 54 | 16,87 16,05 | 69.134 45 | 65,09 64,81 | 198.507 9 | 4,03 4,31

2014. 320.108 102 | 31,86 31,68 | 68.167 70 | 102,69 | 103,68 | 198.416 31 | 15,62 14,87

2015. 319.866 71 2,19 2,19 | 67.215 2 2,98 3,05 | 198.416 4| 2,02 1,92
2003.-

2015. 320.610 387 | 9,29 8,80 | 73.013 270 | 2845 27,23 | 198.419 115 | 4,46 4,25

95 % CI 3,778-13,996 9,576-45,809 2,006-6,488

sivo — epidemijske godine; * - procjena broja stanovnika metodom aritmeticke sredine

Stanovni§tvo zagore SDZ ¢&ini 22,4% ukupnog stanovniitva SDZ. Depopulacijski
trend najviSe je izraZzen kod stanovnika zagore zbog smanjenja broja stanovnika svih dobnih
skupina. Najvece je smanjenje u dobnoj skupini do 19 godina 2.646 (9,1%) te u dobnoj
skupini 20-64 godine 2.468 (4,0%). Za sve dobi smanjenje je 9.989 stanovnika ili 9,3%.
Prosje¢ne godiSnje stope hospitalizacija zbog MV stanovnika zagore niZe su od prosjecnih
stope za cijelu Zupaniju i priobalje. Prema Studentovom t-testu razlika proporcija nema
statistiCke znacajnosti razlika (t-test = 1.103; p>0,2811).

Za razliku od cijele SDZ i priobalja SDZ kod zagore SDZ epidemija 2012.-2014. traje
samo jednu godinu 2013. godinu (Tablica 8.).
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Tablica 8. Hospitalizacije bolesnika zbog Meningitis virosa (A87, MKB-10) stanovnika
zagore SDZ u KBC Split.

sve dobi do 19 godina 20-64 godine

broj ESP broj ESP broj ESP
Str?illci): . hosin- lr(l)z(l). na ?OO. Str?illci): ) hosin- lr(l)z(l). na ?OO. Stnaill(i): i hosin- lr(l)z(l). na ?00.

talizac. | 000 000 talizac. | 000 000 talizac. | 000 000
2003. | 107.491 4| 372 3,16 | 28.946 3| 10,36 8,27 | 61.338 1| 1,63 1,69
2004. | 106.648 5| 4,69 4,50 | 28.506 2| 7,02 5,64 | 60.928 2| 3,28 3,39
2005. | 105.696 4| 3,78 341 | 28.069 2| 7,13 577 | 60.417 2| 3,31 342
2006. | 104.865 18 | 17,16 1430 | 27.617 16 | 5794 | 4732 | 60.105 2| 3,33 3,43
2007. | 104.026 18 | 17,30 14,80 | 27.179 15 | 55,19 | 4544 | 59.695 3| 5,03 5,17
2008. | 103.189 7| 6,78 591 | 26.740 5| 18,70 15,52 | 59.286 2| 3,37 3,47
2009. | 102.370 4| 391 3,61 | 26.301 2| 7,60 6,36 | 58.876 2| 3,40 3,49
2010. | 101.532 3| 295 2,46 | 25.862 3| 11,60 9,79 | 58.470 0| 0,00 0,00
2011. | 100.741 5| 496 4,76 | 25.398 2| 787 6,71 | 58.067 31 517 5,29
2012. 99.847 4 | 4,01 3,61 | 24.965 3| 12,02 10,33 | 57.659 1| 1,73 1,77
2013. 99.010 13 | 13,13 11,61 | 24.534 11 | 44,84 38,90 | 57.250 2| 3,49 3,56
2014. 98.168 8 8,15 7,74 24.103 4 | 16,60 14,53 56.848 4 | 7,04 7,17
2015. 97.502 3| 3,08 2,67 | 23.684 3| 12,67 11,19 | 56.367 0| 0,00 0,00
38(1)2 102.391 9 | 7,21 6,35 | 26.300 71 | 20,77 17,37 | 58.870 24 | 3,14 3,22
95 % CI 3,687-9,011 7,980-26,754 1,995-4,443

sivo — epidemijske godine; * - procjena broja stanovnika metodom aritmeticke sredine

Epidemijska pojavnost MV na otocima je najslabije izraZena, gotovo da ju nije ni bilo.
Malobrojnost stanovnika otoka SDZ sa svega 7,3% ukupnog stanovni§tva SDZ, poglavito
djegje dobi 5,9% od svih dobi do 19 godina u SDZ, je jedan od uzroka slabijoj epidemijskoj
pojavnosti MV koja je poznato bolest mladih dobi.

U izvanepidemijskoj 2012. godini na otoku Brafu zabiljezen je najve¢i broj
hospitalizacija sa sedam bolesnika od kojih je pet bilo iz male op¢ine Selca. Stoga se ta
pojavnost ne moze pribiljeziti kao epidemijska niti otoku Bracu, kamo li svim otocima, vec¢ ju

treba izolirano promatrati (Tablica 9.).
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Tablica 9. Hospitalizacije bolesnika zbog Meningitis virosa (A87, MKB-10) stanovnika
otoka SDZ u KBC Split.

sve dobi do 19 godina 20-64 godine
broj broj broj
Stnaill(i): ) hosin- lr(l)z(l). EnsaP Str?illci): ) hosin- lr(l)z(l). EnSaP Str?illci): ) hosin- lr(l)z(l). EnsaP

talizac. | 000 100.000 talizac. | 000 100.000 talizac. 000 100.000

2003. 33.297 1| 3,00 3,00 7.122 0| 0,00 0,00 | 19.365 1| 5,16 5,24
2004. 33.330 1| 3,00 3,00 6.979 0| 0,00 0,00 | 19.466 1| 514 5,19
2005. 33.347 1| 3,00 3,00 6.838 1| 14,62 15,33 19.579 0| 0,00 0,00
2006. 33.381 4 | 11,98 12,58 6.695 3 | 44,81 48,03 19.682 1| 5,08 5,08
2007. 33.413 2| 599 6,58 6.553 2 | 30,52 3346 | 19.785 0| 0,00 0,00
2008. 33.447 1| 299 2,99 6.414 0| 0,00 0,00 | 19.886 1| 5,03 4,99
2009. 33.483 0| 0,00 0,00 6.275 0| 0,00 0,00 | 19.989 0| 0,00 0,00
2010. 33518 0| 0,00 0,00 6.136 0| 0,00 0,00 | 20.092 0| 0,00 0,00
2011. 33.542 2| 596 7,16 5.983 2| 3343 40,29 | 20.194 0| 0,00 0,00
2012. 33.579 7 | 20,85 23,23 5.847 4 | 6841 84,46 | 20.299 3| 14,78 14,41
2013. 33.629 2| 595 7,43 5.711 2| 3502 | 4432 | 20413 0| 0,00 0,00
2014. 33.663 4 | 11,88 12,48 5.565 1| 17,97 23,36 | 20.519 3| 14,62 14,12
2015. 33.747 1| 29 2,96 5.429 0| 0,00 0,00 | 20.745 1| 482 4,61
%8(1)2 33.490 26 | 597 6,49 6.273 15 | 18,39 22,25 | 20.001 11| 550 4,13
95 % CI 2,592-10,394 6,173-38,327 1,044-7,208

sivo — epidemijske godine; * - procjena broja stanovnika metodom aritmeticke sredine

Raspodijela hospitaliziranih bolesnika zbog MV po podrugjima SDZ oéekivano
pokazuje najveéi broj hospitalizacija kod stanovnika priobalja SDZ 387 (76,0%), zatim zagore
SDZ 96 (18,9%) i najmanje kod stanovnika otoka SDZ 26 (5,1%). Na epidemijsku pojavnost
MV 2006.-2007. 1 2013.-2014. godine najviSe utie broj hospitalizacija bolesnika priobalja,
znadajno manje broj hospitalizacija bolesnika zagore SDZ, dok mali broj bolesnika s otoka

SDZ gotovo nema utjecaja na epidemijsku pojavnost MV (Slika 14.).
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Slika 14. Hospitalizacije bolesnika Meningitis virosa (A87, MKB-10) po podru¢jima SDZ.
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Premda priobalje SDZ kroz razdoblje 2003.-2015. godine ima prosje¢nu
standardiziranu stopu hospitalizacija zbog MV za sve dobi vecu od stanovnika zagore i otoka
nema statisticCke znaCajnosti razlika. Treba uociti da je na otocima najveca stopa
hospitalizacija bila u 2012. godini izvan razdoblja epidemijske pojavnosti (Slika 15.).
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Slika 15. Standardizirane stope hospitalizacija zbog MV u KBC Split stanovnika svih dobi po
podru¢jima SDZ.

Krivulje stopa hospitalizacija u dobi do 19 godina po podru¢jima SDZ gotovo je
preslika krivulja za sve dobi samo s ve¢im stopama. Ni ovdje Studentovim t-testom razlika
proporcija nije utvrdena statisticka znacajnost razlika izmedu podrucja. U oba primjera
razvidan je trend porasta stopa hospitalizacija od 2003. godine (Slika 16.).
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Slika 16. Standardizirane stope hospitalizacija zbog MV u KBC Split stanovnika svih dobi po
podru¢jima SDZ.
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Usporedba prosje¢nih godisnjih standardiziranih stopa hospitalizacija po podruc¢jima

SDZ pokazuje da slabo izraZena statisticka znacajnost razlika utvrdena y2-testom na stupnju

pouzdanosti p<0,05 postoji samo u niZim stopama hospitalizacija kod bolesnika od MV

zagore SDZ u odnosu na priobalje i to za sve dobi i dob do 19 godina (Slika 17.).
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Slika 17. Ukupni broj hospitalizacija zbog MV i prosjecne godiSnje standardizirane stope

hospitalizacija po podru¢jima SDZ i dobnim skupinama oba spola, 2003.-2015.

U izvanepidemijskom razdoblju prema godinama oznacenim u tablicama od 2003.-

2005., 2008.-2012. i 2015. godine izmedu podrudja SDZ nema statisti¢kih znacajnosti

razlika stopa hospitalizacija od MV ni u jednoj dobnoj skupini (Slika 18.).
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Slika 18. Ukupni broj hospitalizacija zbog MV 1 prosje¢ne godiSnje standardizirane stope

hospitalizacija po podru¢jima SDZ i dobnim skupinama oba spola u izvanepidemijskom

razdoblju 2003.-2005., 2008.-2012. 1 2015. godina.
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U epidemijskim godinama 2006.-2007. i 2012.-2014. izmedu podrugja priobalja SDZ i
zagore SDZ y2-testom utvrdena je izrazito znacajna statisti¢ka razlika stopa hospitalizacija
zbog MV (p<0,001). Statisticki izrazito znafajno najvece stope hospitalizacija imaju
stanovnici priobalja kod svih dobi 16,95/100.000 vs. 13,57/100.000 (¥2=15,40; p<0,001) i
dobi do 19 godina 56,68/100.000 vs. 43,89/100.000 (¥?>=12,40; p<0,001). Izmedu
stanovnika zagore SDZ i stanovnika otoka SDZ nema znacajnosti razlika u stopama

hospitalizacije zbog MV (Slika 19.).
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EPIDEMIJSKE GODINE

**. jzrazita statistiCka znacajnost razlika (p<0,001)
Slika 19. Ukupni broj hospitalizacija zbog MV i prosjecne godiSnje standardizirane stope
hospitalizacija po podru¢jima SDZ i dobnim skupinama oba spola u epidemijskim

godinama 2006.-2007. 1 2013.-2014.

4.4. RASPODJELA HOSPITALIZIRANIH BOLESNIKA OD MENINGITIS VIROSA
PO GRADOVIMA I OPCINAMA SDZ

Ukupno za sve godine u razdoblju 2003.-2015. gradovi SDZ imaju veée stope
hospitalizacija od opéina SDZ po svim dobnim skupinama ali bez statisticke znacajnosti
razlika (p>0,05).

U epidemijskim godinama (2006.-2007. i 2013.-2014.) gradovi SDZ takoder imaju
vece stope hospitalizacija od op¢ina u svim dobnim skupinama bez statisticke znacajnosti

razlika (p>0,05).
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U neepidemijskim godinama razlika stopa hospitalizacija izmedu gradova i op¢ina po

dobnim skupinama i ukupno je minimalna, prakticki zanemariva (Tablica 10.).

Tablica 10. Hospitalizacije zbog Meningitis virosa (A87, MKB-10) u gradovima i op¢inama
Splitsko-dalmatinske Zupanije u epidemijskim godinama (2006.-2007. i 2013.-2014.) i
neepidemijskim godinama (2003.-2005; 2008.-2012. 1 2015. godini).

sve dobi do 19 godina 20-64 godine >65

broj broj broj .

A na " na A na broj

stanov- | hospi- stanov- | hospi- stanov- | hospi- .

nici* tali 100. nici* tali 100. nici* tali 100. | hospi-

A2 000 alza- 1 000 AZ3= 1 600 | taliza-

cija cija cija .

cija

Enidemr. | GRADOVI | 351013 | 259 | 1845 | 80210 195 | 60,78 | 215.906 63729 1
1aemij-

pskeJ Opéine 104.523 61 | 1459 | 23.822 49 | 5142 | 61.080 12491 o

godine | gpy 455536 | 320 | 17.56 | 104.032 244 | 58,64 | 276.986 750677 1

Ne- GRADOVI | 351.724 | 144 | 455 | 81.867 86 | 11,67 | 216.123 56 | 288 | 2

ep“:ﬁ;““' Opéine 105.192 45 | 475 | 24410 26 | 11,38 | 61.301 19344 0

godine | SDZ 456916 | 189 | 4,60 | 106.277 112 | 11,71 | 277.424 753,00 2

ukupno | GRADOVI | 351.506 | 403 | 882 | 81.359 281 | 26,57 | 216058 | 119 | 424 | 3

2003.- | Opéine 104986 | 106 | 7.77 | 24227 75 | 2381 | 61.233 31389 0

2015. | spy 456492 | 509 | 8,58 | 105.586 | 356 | 2594 | 277291 | 150 | 4,16 | 3

* prosjecni godisnji broj stanovnika

4.5. RASPODJELA HOSPITALIZIRANIH BOLESNIKA OD MENINGITIS VIROSA
PO EPIDEMIOLOSKIM PODRUCJIMA (ISPOSTAVAMA) NZJZ SDZ, 2003.-2015.

Kroz ¢itavo razdoblje 2003.-2015. za sve dobi kada se izuzmu stanovniStvom
malobrojna podru¢ja Kastelanske zagore, Sestanovca i otoka Solte, najveéu stopu
hospitalizacija zbog MV imaju stanovnici otoka Braca te iza njega stanovnici Ispostave Split
koju ¢ine gradovi Split i Solin te op¢ine Podstrana. Iznad Zupanijske prosjecne standardizirane
stope 8,11/100.000 su Isp. Omis, Vrgorac, Isp. Trogir, KaStelanska zagora i Kastela. Ispod
Zupanijskog prosjeka su stanovnici Isp. Imotski, Isp. Sinj, Isp. Makarske te otoka Visa i Hvara
koji imaju za razliku od otoka Brata najmanje standardizirane stope hospitalizacija.
Standardizirana stopa hospitalizacija stanovnika Isp. Makarska 4,00/100.000 je statisticki
zna€ajno manja od Zupanijskog prosjeka (y?=7,15; p<0,01). Isp. Makarska takoder ima
statistiCki znaCajno manje stope od Isp. Split (y?>=11,12; p<0,001), Grada Kastela (¥?>=7,00;
p<0,01), Otoka Braca (¥?=5,57; p<0,05). Nema statisticke znacajnosti u odnosu na Isp. Trogir
(¥?=2,21), dok je razlika u odnosu na Isp. Omi$§ znacajna (¥2=3,897; p<0,05).
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Izmedu Isp. Imotski i prosjeka SDZ nema statistitke znacajnosti razlika (+.=0,05;
p>0,05), dok je izmedu Isp. Sinj i prosjeka SDZ razlika statisticki zna¢ajna (y2=7,41; p<0,01).
Izmedu Isp. Sinj i Isp. Makarska nema znacajnosti razlika (}2=0,35).

Ispostava Split u odnosu na prosjek SDZ ima statisti¢ki znaGajno veéu stopu hospitalizacija
(2=5,27; p<0,05). Nema znacajnosti razlika izmedu Isp. Split i Grada Kastela (y¥2=0,20),
Solinske zagore (¥?=0,01), Trogira (%?=2,59),
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prosjecni broj stanovnika 2003.-2015. godine
Slika 20. Broj i prosje¢ne godiSnje standardizirane stope hospitalizacija zbog Meningitis

virosa (A87, MKB-10) svih dobi po epidemioloikim podrugjima NZJZ SDZ, 2003.-2015.

Jednako kao za sve dobi i u dobi do 19 godina Isp. Makarska uz otoke Hvar, Vis i
Soltu, te Isp. Sinj imaju najmanje stope hospitalizacija zbog MV u razdoblju 2003.-2015.
godina. U odnosu na prosjek SDZ 24,17/100.000 razlika stope Isp. Makarska (8,95/100.000)
je statisticki znacajna (¥2=7,32; p<0,01) kao i Isp. Sinj 11,88/100.000 (¥2=7,68; p<0,01). Stope
hospitalizacija Grada Kastela te ispostava Trogir, Omi$, Imotski i Vrgorca su bez znacajnosti
razlika. Isp. Split ima statisti¢ki znac¢ajno vecu stopu 30,86/100.000 od Zupanijskog prosjeka
(32=5,64; p<0,05) (Slika 21.).
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prosjecni broj stanovnika dobi do 19 godina, 2003.-2015. godine
Slika 21. Broj i prosje¢ne godiSnje standardizirane stope hospitalizacija zbog Meningitis
virosa (A87, MKB-10) dobi do 19 godina po epidemioloskim podrugjima NZJZ SDZ, 2003.-
2015.

Kod dobi 20-64 godine standardizirane stope hospitalizacija bolesnika od MV po
epidemioloskim podru¢jima su znacajno niZe nego u dobi do 19 godina. Nema izraZenih
razlika izmedu epidemioloskih podrugja NZJZ SDZ. I u ovoj dobnoj skupini Grad Split i otok
Brac¢ imaju prosje¢nu godis$nju stopu vecu od Zupanijskog prosjeka bez statistiCke znacajnosti
razlika. Izmedu pojedinih epidemioloskih podruc¢ja takoder nema statistickih znacajnosti

razlika (p>0,05) (Slika 22.).
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prosjecni broj stanovnika dobi 20-64 godine, 2003.-2015.
Slika 22. Broj i prosje¢ne godiSnje standardizirane stope hospitalizacija zbog Meningitis
virosa (A87, MKB-10) dobi 20-64 godine po epidemioloskim podrugjima NZJZ SDZ, 2003.-
2015.
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U odnosu na neepidemijsko razdoblje epidemijske godine imaju visestruko povecane
standardizirane stope hospitalizacija MV. Zupanijski prosjek je poveéan 3,8 puta. Najvece
povecanje imaju stanovnici Isp. Split 4,9 puta. Najmanje povecanje je na otoku Bracu od 1,2
zbog visoke stope u neepidemijskom razdoblju. Statisticki znaCajno manje stope
hospitalizacija od Zupanijskog prosjeka imaju stanovnici otoka Hvara, Makarskog primorja
(?=6,23; p<0,05), Isp. Sinj (}?>=8,47; p<0,01), dok su manje stope kod stanovnika otoka
Braca, Isp. Omis, Isp. Trogir i Vrgorca bez znaajnosti razlika.

Stanovnici Isp. Split sa stopom hospitalizacija u epidemijskom razdoblju
21,82/100.000 su statisticki znacajno viSe obolijevali od Zupanijskog prosjeka (y?>=7,308;
p<0,01). Vece stope hospitalizacija od Zupanijskog prosjeka imaju jo§ stanovnici Isp. Imotski,

Solinske zagore i Grada KasStela bez statistiCke znacajnosti razlika (Slika 23.).
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Slika 23. Usporedba broja i standardiziranih stopa hospitalizacija bolesnika svih dobi od
Meningitis virosa (A87, MKB-10) po epidemioloskim podru¢jima NZJZ SDZ u

neepidemijskom razdoblju s epidemijskim godinama.
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U dobnoj skupini do 19 godina, koja ima najvece stope pobola od MV, najmanje stope

hospitalizacija u epidemijskim godinama imaju stanovnici otoka Hvara, Makarskog primorja i

Isp. Sinj Cije su stope statisticki znaCajno manje od Zupanijskog prosjeka 55,20/100.000.

Manje stope od Zupanijskog prosjeka na epidemioloskim podru¢jima Vrgorca, Isp. Imotski,

otoka Braca, Isp. Trogir, otoka Visa, Isp. Omis i Grada Kastela su bez statisticke znacajnosti

razlika.

Stanovnici Isp. Split imaju prosje¢nu stopu za epidemijske godine 74,39/100.000

statisticki znacajno vecu od Zupanijskog prosjeka (¥2=6,13; p<0,05), dok je veca stopa

stanovnika Solinske zagore bez statisticke znacajnosti (Slika 24.).
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prosjecni broj stanovnika do 19 godina u epidemijskim godinama, 2006.-2007. i 2013.-2014.
Slika 24. Usporedba broja i standardiziranih stopa hospitalizacija bolesnika dobi do 19 godina

od Meningitis virosa (A87, MKB-10) po epidemioloskim podru¢jima NZJZ SDZ u

neepidemijskom razdoblju s epidemijskim godinama.
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4.6. RASPODJELA BOLESNIKA OD MENINGITIS VIROSA (A87, MKB-10) PO
VODOOPSKRBNIM OBJEKTIMA U SPLITSKO-DALMATINSKOJ ZUPANIJI

U razdoblju 2003.-2015. standardizirane stope hospitalizacija zbog MV (A87, MKB-
10) u SDZ po vodoopskrbnim sustavima najveée su bile kod stanovnika Regionalnog sustava
(RS) vodoopskrbe Solin-Split-KaStela-Trogir s izvora rijeke Jadro 9,35/100.000, dok su
najmanje stope kod stanovnika RS Makarsko primorje 4,43/100.000 s vodozahvata
povrsinske vode rijeke Cetine kod Zadvarja (¥2=8,326; p<0,01). Statisticki znacajno manju
stopu hospitalizacija imaju stanovnici RS Omi§-Bra¢-Hvar-Solta s vodozahvata povrsinske
vode rijeke Cetine Zagrad 7,29/100.000 (¥?=3,389; p<0,05). Manje stope od RS Solin-Split-
Kastela-Trogir ali bez statisticke znacajnosti imaju stanovnici VOS Sinj sa vodozahvata
Silovka, Kosinac i Ruda 6,74/100.000 (2=2,666; p>0,05), stanovnici VS Imotska krajina s
vodocrpiliSta Opacac 7,02/100.000 (¥2=0,293; p>0,05). Zbog malog broja bolesnika i
stanovnika na vodoopskrbnim objektima na ostalim objektima nije radena usporedba (Slika

25.).
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vodoopskrbni objekti s pripadajucim prosjecnim brojem stanovnika, 2003.-2015.
Slika 25. Broj i standardizirane stope hospitalizacija zbog Meningitis virosa (A87, MKB-10)
stanovnika SDZ svih dobi po vodoopskrbnim objektima, 2003.-2015.

U dobi do 19 godina kada se isklju€e podrucja malog broja stanovnika na VS ,Josip
Jovi¢*“ 1 Vodovodu Marina opet stanovnici s RS Solin-Split-Kastela-Trogir imaju najvecu
standardiziranu stopu hospitalizacija zbog MV u SDZ za razdoblje 2003.-2015. godine
28,95/100.000. Ponovno stanovnici s podru¢ja RS Makarsko primorje imaju najmanju stopu
hospitalizacija u SDZ 12,01/100.000 (?=6,993; p<0,01). Manje stope od RS Solin-Split-
Kastela-Trogir imaju stanovnici VOS Sinj 15,58/100.000 (y?>=7,783; p<0,01), VOS Imotska
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krajina 17,83/100.000 bez statisticke znacajnosti (}2=1,136; p>0,05) i RS Omis-Bra¢-Hvar-
Solta 20,92/100.000 takoder bez statisticke znacajnosti razlika (y>=3,467; p>0,05) (Slika 26.).
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vodoopskrbni sustavi s pripadajucim brojem stanovnika dobi do 19 gedina, 2003.-2015. godina
Slika 26. Broj i standardizirane stope hospitalizacija zbog Meningitis virosa (A87, MKB-10)
stanovnika SDZ dobi do 19 godina po vodoopskrbnim objektima, 2003.-2015.

Promatraju¢i samo epidemijske godine 2006.-2007. i 2013.-2014. stope hospitalizacija
za stanovnike svih dobi opet su najve¢e kod stanovnika RS Solin-Split-Kastela-Trogir
20,35/100.000, a najmanje kod stanovnika RS Makarsko primorje 9,16/100.000 Sto je
statistiCki znacajna razlika (y?=6,327; p<0,01). NiZe stope imaju jo$S stanovnici RS Omis-
Bra¢-Hvar-Solta 10,08/100.000 (32=9,511; p<0,01), stanovnici VOS Sinj 10,30/100.000
(%2=9,888; p<0,01) i stanovnici VOS Imotska krajina 16,64/100.000 (%?=0,010; p>0,01) (Slika
27.).
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vodoopskrbni objekti s pripadajucim prosjeénim brojem stanovnika epidemijskih godina: 2006.-2008. i 2013.-2014.
Slika 27. Broj i standardizirane stope hospitalizacija zbog Meningitis virosa (A87, MKB-10)
stanovnika SDZ svih dobi po vodoopskrbnim objektima u epidemijskim godinama 2006.-

2007 1 2013.-2014.
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U epidemijskim godinama 2006.-2007. i 2013.-2014. za najmladu dobnu skupinu do
19 godine najvece stope hospitalizacija zbog MV, kada se zbog malobrojnosti iskljuc¢i VS
,Josip Jovi¢®, su kod stanovnika RS Solin-Split-Kastela-Trogir 68,20/100.000. Stanovnici RS
Makarsko primorje imaju najmanju stopu 28,38/100.000 (¥2=5,109; p<0,05). Manju stopu od
RS Solin-Split-Kastela-Trogir imaju joS stanovnici VOS Sinj 35,77/100.000 (y2=7,344;
p<0,01), stanovnici RS Omis-Bra¢-Hvar-Solta 36,06/100.000 (32=5,695; p<0,01) i stanovnici
s VOS Imotska krajina 40,38/100.000 ali bez statisticke znacajnosti razlika (y?=0,886;
p>0,05) (Slika 28.).
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vodoopskrbni objekti s prosjecnim brojem stanovnika do 19 godina epidemijskih godina: 2006.-2007. i 2013.-2014.
Slika 28. Broj i standardizirane stope hospitalizacija zbog Meningitis virosa (A87, MKB-10)
stanovnika SDZ dobi do 19 godina po vodoopskrbnim objektima u epidemijskim godinama

2006.-2007 1 2013.-2014.

Zbirni prikaz hospitalizacija zbog MV iz prethodnih dijagrama raspodjele
hospitalizacija po vodoopskrbnim objektima pokazuje da stanovnici s vodoopskrbnih objekata
koji raspolazu uredajima za kondicioniranje i popravku voda (UKPV) u promatranom
razdoblju imaju statisticki znaajno manje stope hospitalizacija za sve dobi 6,37/100.000 vs.

9,23/100.000 (¥2=7,13; p<0,01) kao i za dob do 19 godina 17,86/100.000 vs. 27,37/100.000
(3=5,796; p<0,05) (Tablica 11.).
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Tablica 11. Zbirne stope hospitalizacija zbog Meningitis virosa (A87, MKB-10) po

vodoopskrbnim objektima sa i bez uredaja za kondicioniranje i popravku voda (UKPV),

2003.-2015. godine

sve dobi do 19 godina
. standar . standar

stano broj dizirane | ¥?- stano broj dizirane | ¥?-

. . | hospita P . . | hospita P

vaiei | o stope / | test vaici | oo stope / | test
12 1100.000 12 1100.000
i?KPV 73.622 61 6,37 15.937 37 17,86

bez 7,13 | <0,01 5,80 | <0,05

UKPV 373.429 448 9,23 89.649 319 27,37

U epidemijskim godinama 2006.-2007. i 2013.-2014. godine statisticke znacajnosti

razlika su joS§ izraZenije. Stanovnici svih dobi s vodoopskrbnih objekata s UKPV imaju skoro

dvostruko manje stope hospitalizacija 9,87/100.000 vs. 19,04/100.000 (}?>=11,30; p<0,001).

U dobi do 19 godina
vodoopskrbom iz RS sa UKPV

stanovnike bez UKPV 63,03/100.000 (y?=7,31; p<0,01) (Tablica 12.).

razlike su takoder statisticki znaCajne. Stanovnici s

imaju stope hospitalizacija 33,69/100.000 u odnosu na

Tablica 12. Zbirne stope hospitalizacija zbog Meningitis virosa (A87, MKB-10) po

vodoopskrbnim objektima sa i bez uredaja za kondicioniranje i popravku voda (UKPV) u

epidemijskim godinama 2006.-2007. i 2013.-2014. godine.

sve dobi do 19 godina
. standar . standar
broj .. broj ..
stano ; dizirane | y?- stano ; dizirane | ¥?-
. . | hospita P . . | hospita P
vniei | stope/ | test vnict | stope/ | test
121 100.000 121 100.000
°a 73.470 29| 9,87 15.585 21| 33,69
UKPV
bez 11,30 | <0,001 7,31 | <0,01
UKPV 382.069 291 19,04 88.448 223 63,03
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Virusni meningitis (meningitis virosa - MV), ranije koriSten naziv serozni meningitis,
a koji se joS uvijek pogresno koristi kao sinonim jer je on Siri pojam od MV, je virusima
izazvana bolest koju predstavlja klinicki sindrom upale mozdanih ovojnica. Za razliku od
epidemi¢nog (meningokoknog) meningitisa i drugih gnojnih meningitisa, MV unato¢ svom
dramati¢nom pocetku, kojeg uz febrilnost ¢ine znakovi upale mozdanih ovojnica zbog kojih je
obvezna hospitalizacija, u konacnici predstavlja blagu bolest benignog tijeka s povoljnim
ishodom ozdravljenja bez trenutno vidljivih posljedica. Ve¢ sami dijagnosticki zahvat
lumbalne punkcije zna dovesti do brzog vidnog poboljsanja. Smrtni ishodi su izuzetno rijetki.
U Europi smrti zbog MV biljeze se u neSto vecem broju samo u higijenski slabije razvijenim
zemljama poput Bugarske 1 Rumunjske. U Hrvatskoj je u razdoblju 1995.-2014. umrlo
ukupno pet bolesnika od MV, a u dobi do 19 godina nije zabiljezen smrtni ishod. Svi umrli
pripadaju dobi 20 i viSe godina. Iz razloga izuzetno niske smrtnosti i benignog tijeka bolesti
ova bolest ne predstavlja posebni javno-zdravstveni problem osim u epidemijskim godinama
povecanog pobola mladih narastaja (32, 33).

Virusni meningitis epidemijski ne pogada istovremeno niti jednakim intenzitetom sva
podrucja. Do 2000. godine MV epidemijski se u Hrvatskoj pojavljivao svakih deset do
dvanaest godina najceS¢e kod mladih dobnih razreda do dvadesete godine Zivota. NajviSe
obolijevaju djeca predskolske i1 pucko-Skolske dobi (dobni razred 5-9 godina). Najcesci
uzroCnici su virusi iz roda Enterovirusi, virusi za koje je prevladavajuci fekalno-oralni put
prijenosa izmedu ljudi, rijetko od Zivotinja iz skupine sisavaca. Periodi¢nost u izbijanju
epidemija objaSnjava se vremenskim uvjetima toplih razdoblja ljeta i rane jeseni kao i
velikom broju novopridoslih neprokuZenih mladih naraStaja osjetljivih na infekciju (21).
Epidemijska pojavnost je ¢esca i intenzivnija u podrucjima losih higijensko-sanitarnih uvjeta
narocito po pitanju higijenski ispravne vodoopskrbe vodovodnom vodom za ljudsku potro$nju
i preko oneciS¢enih voda za rekreaciju te zbog nehigijenskog uklanjanja ljudskih izlu¢evina.

U R. Hrvatskoj, kao 1 u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji, kroz posljednja cetiri
desetljeca zamijeceno je postupno stalno smanjenje broja bolesnika od MV kao i smanjenje
broja bolesnika po epidemijskim godinama. Od godiSnjeg broja bolesnika iskazivanog u
tisu¢ama posljednjih godina biljeZi se tek dvoznamenkasti broj oboljelih od MV. Takoder je
uoceno smanjivanje vremenskog razmaka izmedu epidemijskih godina ¢iji se interval od
prethodnih 10-12 godina smanjio na Sest godina.

Obrazlozenje za takvu pozitivhu promjenu smanjenja broja bolesnika je u ¢injenici da

je u R. Hrvatskoj po pitanju sanitacije javne vodoopskrbe posljednje tri decenije uradeno
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mnogo kao i u sanitaciji uklanjanja ljudskih izlucevina. Od 44%-tne pokrivenosti stanovniStva
vodom za ljudsku potroSnju javnom vodoopskrbom 1971. godine, u 1995. godini pokrivenost
je narasla na 68,4%, a 2014. godine 87,7%. U Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji pokrivenost
javnom vodoopskrbom je 2014. godine iznosila visokih 98,1% (28).

Takoder, nije bez znacenja uvodenje programa edukacijskog projekta Plava zastava u
R. Hrvatsku 1993. godine te njegova sustavna provedba od 1998. u cijeloj R. Hrvatskoj.
Uvedeno je stalno sustavno pracenje zdravstvene sigurnosti na plaZzama kroz pracenje
mikrobioloske Cistoce rekreacijskih voda. Stalno se povecava broj plaza na moru, rijekama i
jezerima koje su nositelji Plave zastave, europskog znaka mikrobioloski Ciste plaze
zdravstveno sigurne za rekreacijske aktivnosti u vodi (34).

Koliko je prethodno obrazloZenje prihvatljivo kao objaSnjenje smanjenja broja
bolesnika iz ekoloSkih razloga, isto ne moZe biti obrazlozZenje skracivanja razmaka izmedu
epidemija na gotovo pola vremena od intervala prethodnih razdoblja, osobito u SDZ.

Zbog nedostatne etioloske virologke dijagnostike bolesnika od MV u SDZ, a §to
predstavlja ukupno nedostatak ove retrospektivne studije, ne moze se dati utemeljeni odgovor
uzroka ovakve promjene. Moze se pretpostaviti da je zbog povecanih migracija, putovanja
domaceg stanovnisStva, takoder zbog velikog povecanja broja dolaska turista iz svih krajeva
svijeta proteklih dvije decenije, te zbog migracija izazvanih ratnim zbivanjima na Bliskom
istoku, uvelike izmijenjena virusna crijevna flora na tlu Europe, R. Hrvatske pa tako i SDZ.
Iz tog razloga CeS¢i su susreti neprokuZene, na infekcije osjetljive populacije stanovnika
najmladih dobnih razreda s novim tipovima uzrocnika crijevnih infekcija fekalno-oralnog
puta prijenosa gdje spadaju i neurotropni non-polio enterovirusi uzro¢nici MV (35-38).

Pored ukupnog dugoro€nog trenda smanjenja broja bolesnika kroz posljednjih
cetrdeset godina ipak je vazno istaknuti zamijeceni porast broja bolesnika posljednjih desetak
godina u razdoblju 2003.-2012. u razvijenim zemljama Europe (Svicarska, Luksemburg) u
odnosu na slabije razvijene zemlje gdje je prisutan trend pada broja hospitalizacija (Latvija,
Hrvatska) (Tablica 4., Slika 2.). Kao i u Luksemburgu u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji, koja
je priblizno jednakog broja stanovnika, takoder je zamjetan trend porasta broja bolesnika od
MYV od 2002. godine dok se ista pojava u cijeloj R. Hrvatskoj ne uoc¢ava. I u ovom primjeru
bez valjanih rezultata viroloSkih analiza nemoguce je objasniti uzrok toj pojavi. MoZe se
pretpostaviti da su sada u cirkulaciji novi tipovi neurotropnih non-polio enterovirusa koji su
uneseni poveéanim turisti¢kim migracijama na imitivnim turisti¢kim podru¢jima SDZ $to

predstavlja stalni pritisak unosom novih tipova enterovirusa.
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U SDZ u razdoblju od 2003.-2015. godine ukupno je epidemioloskoj sluzbi NZJZ
SDZ bilo prijavljeno 554 bolesnika od MV. U istom razdoblju s bolni¢kog lije¢enja otpusteno
je 509 hospitaliziranih bolesnika. Veci broj bolesnika po prijavnicama u odnosu na broj
hospitalizacija Cine bolesnici koji ne pripadaju skupini virusnih meningitisa ve¢ su to
bolesnici iz Sire skupine serozni meningitis.

U epidemioloSkoj ras¢lambi u ovom istrazivanju koriSten je broj bolesnika po
bolnickim otpustima tj. hospitalizacijama kao pouzdaniji izvor podataka. Prosje¢na godiSnja
standardizirana stopa hospitalizacija za sve dobi u razdoblju od 2003.-2015. godine iznosila je
8,19/100.000 (95% CI1 4,12-12,25).

Klinicka dijagnoza enterovirusni meningitis (A87.0; MKB-10) postavljena je kod 290
bolesnika Sto je viSe od polovine hospitaliziranih bolesnika od MV (57,0 %). Samo kod
jednog bolesnika utvrden je Adenovirus (A87.1; MKB-10) kao uzrok meningitisa. Kod 218
(42,8 %) bolesnika nije specificiran uzro¢nik.

Zbog male prakticne klinicke koristi od viroloskih laboratorijskih pretraga koje se
provode samo u Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo u Zagrebu iste se rijetko koriste.
Viroloske analize tipova enterovirusa postoje samo za 2007., 2013. i 2014. godinu. Jedino $to
se iz premalog broja izolata (ukupno kod deset bolesnika od MV) moze zakljuciti da je u
epidemijskoj godini 2007. godine bila politipija enterovirusa najvise iz skupine Echovirusi
(tipovi 6, 11, 30) i Coxsackie virus B5, dok su epidemijskih godina 2013. i 2014. izolirani
samo Echovirusi tip 30 Sto bi moglo ukazivati na monotpiju virusa u cirkulaciji uzro¢nika
MV.

Znacajno je veci broj hospitalizacija kod muskog spola 328 (64%). Jednaki spolni
dimorfizam 1,8 : 1 uocen je i kod drugih autora koji su istrazivali Non-polio enterovirusne
infekcije u Hrvatskoj (39).

Najveca prosjecna godiSnja dobno-specificna standardizirana stopa hospitalizacija bila
je za dobnu skupinu 0-19 godina 24,74/100.000 (95% CI 10,53-38,95). U toj dobnoj skupini
173 bolesnika pripadaju dobnom razredu 5-9 godina (48,6%). Trec¢inu (34,0%) bolesnika svih
dobi ¢ine djeca dobi 5-9 godina.

Iz dobne skupine 20-64 godine, radno sposobnog dijela stanovniStva, bilo je
hospitalizirano 150 bolesnika. Prosje¢na godiSnja standardizirana stopa hospitalizacija bila je
4,04/100.000 (95% CI 2,11-5,97). Kroz c¢itavo razdoblje 2003.-2015. godine za ovu dobnu
skupinu kao epidemijska godina moZe se razmatrati samo 2014. godina sa stopom

13,32/100.000.
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U dobnoj skupini 65 i vise godina kroz citavo razdoblje 2003.-2015. godina
zabiljeZena su samo tri hospitalizirana bolesnika muskog spola zbog MV (2 iz Grada Kastela i
1 iz Grada Vrgorac).

Statisti¢ki znacajno veéi broj bolesnika od MV iznad prosjeka u SDZ zabiljeZen je u
dvije izdvojene epidemije kroz dvogodiSnja razdoblja 2006.-2007. godine i 2013.-2014.
godine. Vise bolesnika bilo je u drugom razdoblju 2013.-2014. godine, 183 vs. 137 Sto je
statisticki znacajna razlika (32=6,97; p<0,01).

U R. Hrvatskoj epidemijske pojavnosti nisu zabiljeZene 2006.-2007. niti 2013.-2014.
godine. Isto tako epidemijska pojavnost 2012. koja je zabiljezena u R. Hrvatskoj tek je
zamijeéena laganim povecanjem broja bolesnika u SDZ.

U ljetnom razdoblju 2006. godine u SDZ bila je epidemija nespecifiénih,
najvjerojatnije enterovirusnih enterokolitisa. Ta epidemija, nikada sluzbeno obznanjena, ne
moze se iskljuciti iz sprege s pojavnoscu veceg broja bolesnika od MV koja se nastavlja s jo§
veéim brojem bolesnika u 2007. godini. Viroloski utvrdena politipija enterovirusa potvrda je
unosa novih tipova enterovirusa iz razli€itth podruc¢ja svijeta u neprokuzeno domicilno
stanovni§tvo. Kao u 2006. godini poveéani pobol od akutnog enterokolitisa u SDZ nastaje od
2010. do 2015. godine Sto je takoder popraceno ve¢im brojem bolesnika od MV 2012.-2014.
Malim brojem provedenih viroloskih pretraga utvrden je samo jedan tip enterovirusa
Echovirus 30 koji je zabiljezen 1 2007. godine.

Sezonska raspodjela bolesnika pokazuje da je prva epidemija 2006.-2007. imala
vrhunac u kolovozu za 2006. godinu, a u mjesecu srpnju za 2007. s trajanjem do mjeseca
listopada, dok je druga epidemija 2013.-2014. svoj vrhunac za obje godine imala u lipnju i
zavrs$ila je u mjesecu rujnu. Epidemija MV 2000. godine takoder je imala vrhunac u lipnju, ali
krace trajanje. ZavrSetak je bio u kolovozu. Medutim, zaostao je jedan ,,poslijeepidemijski
rep* veceg broj bolesnika sve do mjeseca prosinca. Takav oblik epidemije s naglim, gotovo
»eksplozivnim® pofetkom u prvoj dekadi mjeseca lipnja, kratkim trajanjem 1
poslijeepidemijskim repom ukazivao bi na unos novog tipa virusa u osjetljivu populaciju
neimunih mladih osoba koji se kasnije Sirio drugim podrucjima. Viroloske pretrage utvrdile su
da su uzrocnici bili Enterovirusi roda ECHO 11 i Coxsackie 4. Za prethodnu epidemiju 1988.
godine kao i u ¢itavoj Hrvatskoj okrivljeni su bili virusi ECHO 4, Coxsackie 5 i Coxsackie 9
3.

Prostorna raspodjela bolesnika od MV u SDZ suprotno oéekivanom zna¢ajno veéu
udestalost ispoljila je na podruéju priobalja SDZ nego na podrudju zagore SDZ, dok na

otocima SDZ nema epidemijske pojavnosti. Kod stanovnika zagore SDZ statisti¢ki je

52



znacajno manje bilo bolesnika kako u ¢itavom razdoblju jo$ izrazenije u epidemijskim
godinama. Oéekivana veca uéestalost u higijenski manje razvijenom podruéju zagore SDZ je
izostala.

Takoder je izostala oCekivana veca ucestalost po op¢inama koje su podrucja ruralnih
obiljezja nego po gradovima SDZ. Gradovi imaju veéu uéestalost MV od opéina u &itavom
razdoblju promatranja kao i u epidemijskim godinama, ali bez statisticke znacajnosti razlika.
U neepidemijskim godinama nema razlika u stopama hospitalizacija.

Raspodjela bolesnika od MV po epidemioloskim podruéjima NZJZ SDZ gotovo je
identi¢na raspodjeli bolesnika od akutnog enterokolitisa (22-24).

ViSegodiSnji ustaljeni najmanji pobol je kod stanovnika na Makarskom primorju,
otocima Hvaru, Visu i Solti i na podru¢ju Sinjske krajine nego na podrudjima priobalja:
Ispostava Split, Ispostava Trogir, Grad Kastela. Najveca ucestalost MV za Citavo razdoblje za
stanovnike svih dobi je na podrucju Ispostave Split, Otoka Bra¢, Vrgorca, Ispostave Trogir.
Jednako tako u epidemijskim godinama najveéa ucestalost u najmladoj dobnoj skupini do 19
godina je na podrucju Ispostave Split, Solinske zagore i Grada Kastela. Otok Bra¢, koji ima
ukupnu visoku ucestalost u cijelom promatranom razdoblju, ima znacajno manju ucestalost u
epidemijskim nego u izvanepidemijskim godinama. Razlog tome je izolirana pojava veceg
broja bolesnika na podrucju samo jedne JLS Opcine Selca gdje je u izvanepidemijskim
godinama zabiljeZeno sedam bolesnika: 2011. dvoje bolesnika i 2012. pet bolesnika od MV.

Obzirom na cCinjenicu da su infekcije enterovirusima posljedica prevladavajuceg
fekalno-oralnog puta prijenosa gdje se pored drugih mehanizama prijenosa, prijenos vodom
za ljudsku potro$nju mora zasebno razmatrati, uradena je raspodjela bolesnika od MV po
vodoopskrbnim objektima u SDZ za razdoblje 2003.-2015. godina.

Za citavo razdoblje 2003.-2015. godine i za sve dobne skupine najvece prosjecne
godisSnje stope hospitalizacija od MV zabiljezene su kod stanovnika s Regionalnog sustava
(RS) vodoopskrbe Solin-Split-KaStela-Trogir s izvora rijeke Jadro 9,35/100.000, dok su
najmanje stope kod stanovnika RS Makarsko primorje 4,43/100.000 s vodozahvata
povrsinske vode rijeke Cetine kod Zadvarja (¥2=8,326; p<0,01). Stanovnici na podrucju RS
Omis-Bra¢-Hvar-Solta s vodozahvata povriinske vode rijeke Cetine Zagrad takoder imaju
statistiCki znacajno manju stopu hospitalizacija od stanovnika RS Solin-Split-Kastela-Trogir
7,29/100.000 (%?=3,389; p<0,05). Manje stope hospitalizacija imaju stanovnici VOS Sinj sa
vodozahvata Silovka, Kosinac i Ruda 6,74/100.000 (?=2,666; p>0,05) te stanovnici VOS
Imotska krajina s vodocrpiliSta Opacac 7,02/100.000 (%2=0,293; p>0,05) ali bez statisticke

znacajnosti razlika.
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Razlike su joS§ izraZenije kod stanovnika u dobi do 19 godina s opaskom da stanovnici
VOS Sinj imaju statisticki znacajno manju stopu hospitalizacija 15,58/100.000 (}2=7,783;
p<0,01) od stanovnika RS Solin-Split-KaStela-Trogir 28,95/100.000. I ovdje stanovnici
Makarskog primorja imaju statisticki znaajno najmanju stopu hospitalizacija u SDZ
12,01/100.000 (Slika 22.).

U godinama epidemijske pojavnosti 2006.-2007. 1 2013.-2014. stanovnici svih dobi s
RS Solin-Split-Kastela-Trogir ponovno imaju statisticki znac¢ajno vece stope hospitalizacija
20,35/100.000 od stanovnika RS Makarsko primorje 9,16/100.000 (y>=6,327; p<0,01), RS
Omis-Brag¢-Hvar-Solta 10,08/100.000 (2=9,511; p<0,01), VOS Sinj 10,30/100.000 (x2=9,888;
p<0,01), dok u odnosu na VOS Imotska krajina nema znacajnosti razlika 16,64/100.000
(¥2=0,010; p>0,05) (Slika 21.).

Uz istovjetan raspored ucestalosti stopa hospitalizacija razlike su takoder statisticki
znacajne kod stanovnika najmlade dobne skupine do 19 godina. Ponovno stanovnici RS
Solin-Split-Kastela-Trogir imaju najvecu stopu hospitalizacija 68,20/100.000, a stanovnici RS
Makarsko primorje najmanju stopu 28,38/100.000 (%2=5,09; p<0,05). Statisti¢ki znacajno
manju stopu hospitalizacija imaju stanovnici VOS Sinj 35,77/100.000 (¢?=7,344; p<0,01) i
stanovnici RS Omis-Bra¢-Hvar-Solta 36,06/100.000 (32=5,695; p<0,01). Manja stopa kod
stanovnika VOS Imotska krajina 40,38/100.000 je bez statisticke znacajnosti razlika
(¥2=0,886; p>0,05).

Cijela ova ras¢lamba raspodjele po vodoopskrbnim objektima neupitno svjedoci da
najmanje stope hospitalizacija od MV imaju stanovnici s vodoopskrbnih objekata s
vodozahvata povrsinskih voda rijeke Cetine (Zagrad za RS Omi§-Brag-Hvar-Solta, Zadvarje
za RS Makarsko primorje) koji imaju uredaje za kondicioniranje i higijensku obradu voda za
ljudsku potrosnju (UKPV) (29).

Zahvaljuju¢i tim uredajima zdravstveni rizik infekcije preko vode za ljudsku potros$nju
svodi se na manju mjeru u odnosu na vodoopskrbne objekte koji imaju samo kloriranje vode
kao mjeru dezinfekcije vode za ljudsku potroSnju (23).

Ova raspodjela po stopama hospitalizacija od MV uradena po vodoopskrbnim
objektima istovjetna je raspodjeli bolesnika od akutnog enterokolitisa u SDZ 2005.-2014.
godine $to je razumljivo jer jednima i drugima je fekalno-oralni put prijenosa prevladavajudi,
a mehanizam preko vode za ljudsku potro$nju je najéesce prisutan (24).

Ne zanemarujuci druge mehanizme fekalno-oralnog puta prijenosa: hranom, dodirom,
preko predmeta, ipak najveci epidemijski potencijal je u mehanizmu vodom za ljudsku

potrosnju.
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Spolno-dobna raspodjela bolesnika mladih dobnih skupina gdje izrazito prevladava
broj bolesnika muskog spola poglavito u dobnom razredu 5-9 godina kada djecaci iza igre
izvan kuce nekontrolirano piju vodu sa slavina Zedni 1 na prazan Zeludac, ¢eS¢e nego to rade
djevojcice, je objasnjenje ove razlike. Isto tako mali broj bolesne djece do tri godine koja piju
teku¢inu pod nadzorom su objasnjenje manjeg broja bolesnika i manje dobno-spolne razlike.

Sezonska raspodjela vec¢eg broja bolesnika u toplim ljetnim razdobljima tumacena je
od razli¢itih autora svojstvima virusa koji navodno preferiraju vece temperature okoliSa.
Medutim, pri tom se zaboravlja Cinjenica da se virusi ne umnoZavaju izvan Zivih stanica bez
obzira na temperaturu okoliSa. MoZda virusi na veim temperaturama okoliSa lakSe
prezivljavaju i zadrZzavaju infektivna svojstva. Ipak, vaznija od toga je €injenica da u ljetnim
razdobljima zbog manjih koli¢ina oborina nastupa susnije razdoblje bitno smanjene izdas$nosti
vode u izvorima, a time vece hidrokoncentracije potencijalnih uzro¢nika infekcija poglavito u
vodama krsa koje su osjetljive na uzvodna fekalna oneciS¢enja sa svojih slivnih podrucja, a sa

slabim moguc¢nostima autopurifikacije u geoloSkoj strukturi krSa. Iz tog razloga su u
suSnim ljetnim razdobljima vece mogucnosti popiti infektivnu dozu virusa pogotovo kad se
radi o pijenju vode odmah sa slavine na prazan Zeludac (41-43). Narodna iskustvena
mudrosnica: ,,Ne pij mali topal vodu, puntat ¢e te!* nije bez utemeljenosti (44).

Ne smije se zanemariti mehanizam prijenosa preko voda za rekreaciju (41). Ispravnim
uklanjanjem otpadnih i kanalizacijskih voda kao S§to je to dobrim dijelom uradeno za
Makarsko primorje, dok je za Omisku rivijeru to tek u planovima, moguc¢i su uzrok vecih
stopa pobola od MV u Gradu Omisu i Op¢ini Dugi Rat nego na Makarskoj rivijeri.

Takoder je dobar primjer kod stanovnika Kastelanskog zaljeva. Premda kanalizacijski
sustav Projekta EKO-Kastelanski zaljev nije u cijelosti dovrSen ipak su poboljSanja u tom
pogledu rezultirala veCom sigurnos¢u vodoopskrbe kao i manjim oneciS¢enjima plaza i
manjim pobolom od MV kao $to je to uoceno kod akutnog gastroenteritisa (22-24).

Razmatraju¢i ukupno problem virusnih infekcija, u ovom radu infekcije
enterovirusima, namece se potreba boljeg epidemioloSkog nadzora virusnih infekcija. U
nedostatku kultivacije i izolacije virusa od velike koristi su nove tehnologije PCR detekcije
virusa kako u klini¢koj praksi jednako u sanitarnoj virologiji okolisa koje bi trebale Sto skorije

naci svog mjesta u rutinskoj dijagnostici kao §to to razvijene zemlje odavno provode (41).
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6. ZAKLJUCAK
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1. U promatranom razdoblju 2003.-2015. u Klini¢kom bolni¢kom centru Split zbog
MYV hospitalizirano je bilo 509 bolesnika 8,19/100.000 (95% CI 4,12-12,25).

2. Unato¢ sekularnom trendu pada broja bolesnika proteklih Cetiri-pet desetljeca trend
je porasta broja bolesnika u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji (SDZ) u promatranom razdoblju.

3. Hospitalizirani muskog spola su prevladavali 328 (64,4%)ili 1,8 : 1.

4. Najveci broj bolesnika pripadao je dobnoj skupini do 19 godina 356 hospitalizacija
(69,9%), dobno-specifi¢na stopa 24,74/100.000 (95% CI 10,53-38,95).

5. Najvec¢a dobno-specifi¢na stopa pobola bila je 56,24/100.000 u dobnom razredu 5-9
godina sa 173 bolesnika ili jedna trec¢ina (34,0%) od bolesnika svih dobi.

6. EtioloSka, viroloska, potvrda dijagnoze provedena je kod malog broja bolesnika.
Ipak, mali broj izolata ukazuje da je epidemija 2006.-2007. godine imala politipiju
enterovirusa kao uzrocnika epidemije (Echovirus 6, 11 i 30, Coxackievirus B5) dok je u
epidemiji 2013.-2014. izoliran samo Echovirus 30.

7. U cijelom promatranom razdoblju nije bilo statisti¢kih znacajnosti razlika u pobolu
izmedu stanovnika priobalja, otoka i zagore, premda su stanovnici priobalja neocekivano
imali vecu stopu hospitalizacija nego stanovnici zagore.

8. Epidemijska pojavnost MV ispoljila se u trajanju po dvije godine 2006.-2007. te
nakon Sest godina 2013.-2014.

9. Sezonska raspodjela bila je tipi¢na za epidemije VM u toplim i suSnim ljetnim
mjesecima, ali sa znacajno manjim vrSnim brojem bolesnika nego u epidemijama 2000. i
ranijih godina.

10. Zbirne stope hospitalizacija MV u epidemijskim godinama 2006.-2007. 1 2013.-
2014. bile su statistiCki znacajno vece na podrucju priobalja nego na podrucju zagore za sve
dobi i za dob do 19 godina. Kod stanovnika otoka SDZ gotovo nije ni bilo epidemijske
pojavnosti MV.

11. Izmedu gradova i opcina nije bilo statistickih znacajnosti razlika u stopama
hospitalizacija premda su suprotno ocekivanom stope hospitalizacija u op¢inama bile niZe.

12. Rasclamba stopa hospitalizacija po epidemioloskim podrucjima pokazala je da su
statistiCki znacajno najvece stope hospitalizacija zabiljeZene kod stanovnika Ispostave Split, a

najmanje kod stanovnika Makarskog primorja i otoka.

57



13. U odnosu na nacin javne vodoopskrbe statistiCki znaCajno manje stope
hospitalizacija od MV u epidemijskom i izvanepidemijskom razdoblju imali su stanovnici s
regionalnih sustava vodoopskrbe koji koriste povrSinsku vodu rijeke Cetine koja se higijenski
obraduje u uredajima za kondicioniranje i popravku voda (UKPV) u odnosu na vodovode koji
imaju samo dezinfekciju klorom na izvorima zahvacene vode bez ikakve dodatne higijenske
obrade.

14. Ucestalija epidemijska pojavnost MV svakih Sest godina i ukupni trend porasta
broja hospitalizacija naroc€ito na turistickim podrucjima priobalja ukazuje na povecani pritisak
zbog unosa novih tipova enterovirusa u osjetljivu djec¢ju populaciju.

15. Ove spoznaje zahtijevaju uvodenje RT PCR metoda dijagnostike virusnih infekcija

u rutinsku klini¢ku praksu kao i na polju sanitarne virologije voda.
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Cilj istrazivanja: Retrospektivnom studijom epidemija virusnih meningitisa u
Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji (SDZ) u razdoblju od 2003. do 2015. godine utvrditi razlike
pojavnosti virusnog meninigitisa.

Ispitanici i metode: Istrazivanje je provedeno kod stanovnika petnaest
epidemioloskih podrucja i sa dvanaest sustava javne vodoopskrbe (VOS) na tri zemljopisno,
kulturalno i gospodarski razli¢ita podru¢ja SDZ: priobalje, otoci i zagora. U radu je koristen
komparativni epidemioloski metod temeljem broja hospitalizacija MV u Klinickom
bolnickom centru Split. Stope hospitalizacija izraCunate su za stanovnike svih dobi, dobi do
19 godina i dobi 20-64. Prikazane su u stopama na 100.000 stanovnika, a statisticka
znacajnost izracunata je y2-testom i Studentovim t-testom. Znacajnost razlika iskazana je na
stupnju pouzdanosti <0,05; <0,01 i <0,001.

Rezultati: U razdoblju 2003.-2015. godine hospitalizirano je 509 bolesnika,
standardizirana prosje¢na godiSnja stopa 8,19/100.000 (95% CI 4,12-12,25) uz trend porasta
broja bolesnika. Muski spol je prevladavao 328 (64,4%) ili 1,8 : 1. U dobi do 19 godina bilo
je 356 hospitalizacija (69,9%), dobno specifi¢na stopa 24,74/100.000 (95% CI 10,53-38,95).
NajviSe bolesnika bilo je u dobnom razredu 5-9 godina 173 bolesnika (34,0% svih dobi).

Stanovnici svih dobi priobalja SDZ imali su najvece stope hospitalizacija 8,89/100.000
(95% CI 3,78-14,00), zatim stanovnici otoka SDZ 6,49/100.000 (95% CI 2,59-10,39) te
stanovnici zagore SDZ 6,35/100.000 (95% CI 3,69-9,01). U dobi do 19 godina: priobalje
27,23/100.000 (95% CI 9,58-45,81), otoci 22,25 (95% CI 6,17-38,33), zagora 17,37 (95% CI
7,98-26,75).

Suprotno ocekivanju stanovnici op¢ina imaju manje stope hospitalizacija od
stanovnika gradova kako za stanovnike svih dobi 7,77/100.000 vs. 8,82/100.000 tako i za dob
do 19 godina 23,82/100.000 vs. 26,57/100.000.

Epidemije 2006.-2007. i 2013.-2014. imaju tipi¢nu sezonsku raspodjelu s vrhuncima u
toplijem ljetnom razdoblju. Stanovnici svih dobi priobalja SDZ imali su statisticki zna¢ajno
veéu stopu hospitalizacija 16,95/100.000 od stanovnika zagore SDZ 13,57/100.000 (y2=15,40;
p<0,001), kao i u dobi do 19 godina 56,68/100.000 vs. 43,89/100.000 (%?=12,40; p<0,001).

Po epidemioloskim podrucjima statisticki znacajno vece stope hospitalizacija bile su
kod stanovnika Ispostave Split i statistiCki znacajno najmanje kod stanovnika Makarskog
primorja i na otocima kod kojih gotovo nije bilo epidemijske pojavnosti.

Prema raspodjeli bolesnika po sustavima javne vodoopskrbe stanovnici RS Makarsko
primorje i RS Omi3-Brag-Hvar-Solta, koji raspolazu uredajima za kondicioniranje i popravku

voda (UKPV), u odnosu na ostale koji nemaju UKPV, imaju statisticki znacajno manji rizik
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infekcija kako u izvanepidemijskim godinama 6,37/100.000 vs. 9,23/100.000 (¥*=7,13;
p<0,01) tako i u epidemijskim godinama 9,87/100.000 vs. 19,04/100.000 (}?>=11,31; p<0,001).

Mali broj uradenih viroloskih izolata ukazuje da je epidemija 2006.-2007. godine
imala politipiju enterovirusa (Echovirus 6, 11 i 30, Coxackievirus B5) dok je u epidemiji
2013.-2014. izoliran samo Echovirus 30.

Zakljucak: trend porasta hospitalizacija zbog MV stanovnika u razdoblju 2003.-2015.
godine posljedica je povecanog unosa novih tipova uzroc¢nika MV poglavito virusa iz roda
enterovirusa. Zbog nedostatne viroloSke klinicke i sanitarne dijagnostike moze se samo
neizravno procijeniti da je prevladavaju¢i mehanizam prijenosa virusa vodom za ljudsku
potroSnju i rekreacijskim vodama. Potvrda tome su statistiCki znaCajno manje stope
hospitalizacija s podruc¢ja RSS vodoopskrbe koji raspolazu UKPV kao i1 kanalizacijom

poboljsano uklanjanje ljudskih izlu¢evina.
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Research Goals: The goal of this thesis was to examine and explore the differences in
the epidemic outbreak of viral meningitis in geographically and economically different areas
of Split-Dalmatia County , on the coast, hinterlands and the islands from 2003 until 2015.

Methods: A comparative epidemiological method was used in this paper based on the
number of MV hospitalizations in Split Clinical Hospital Center. Hospitalization rates are
calculated for residents of all ages, up to the age of 19 and age 20-64. They are presented in
rates per 100,000 inhabitants, and statistical significance is calculated by y2-test and Student's
t-test. The significance of the difference is expressed in the degree of reliability <0.05; <0.01
and <0.001.

Resaults: During the examined period between 2003 and 2015 , 509 patients have
been hospitalized with a standard yearly rate of 8,19/100 000 (95% CI 4,12-12,25). Males
were more effected with 328 patients (64,4%) or 1,8:1. In the O to 19 age range there were
356 cases of hospitalization (69,9%), with the age-specific rate 24,74/100 000 (95% CI 10,53-
38.,95). Most patients belonged to the 5-9 age group, 173 patients (34,0% of all ages).

Residents of all ages in the coastal part of Split-Dalmatia County had the largest
hospitalization rate 8,89/100 000 (95% CI 3,78-14,00), followed by the island residents
6,49/100.000 (95% CI 2,59-10,39) and the hinterlands residents of Split-Dalmatia County
6,35/100.000 (95% CI 3,69-9,01), with no statistical significance. In the 0 to 19 age range
there are no statistical significances between the regions of Split-Dalmatian County as well:
coastal part 27,23/100.000 (95% CI 9,58-45,81), islands 22,25 (95% CI 6,17-38,33),
hinterlands 17,37 (95% CI 7,98-26,75).

Contrary to expectations, municipal residents have lower hospitalization rates than city
residents both for groups of all ages 7,77/100.000 vs. 8,82/100.000 as well as the 0-19 age
range 23,82/100.000 vs. 26,57/100.000. Epidemics in the period between 2006-2007. and
2013-2014. had a typical seasonal distribution, peaking in the warmer, summer months of the
year. The County's coastal residents had a statistically significant larger hospitalization rate
16,95/100 000 than those residing in the hinterlands 13,57/100 000 (}2=15,40; p<0,001). In
the 0-19 age range that difference is statistically significant as well 56,68/100.000 vs.
43,89/100.000 (¥?=12,40; p<0,001). The rate of hospitalizations according to water supply
systems show statistically significant differences. The residents of the Makarska Riviera,
Omis-Bra¢-Hvar-Solta regions and Sinj water supply system have statistically significant
lower hospitalization rates for the 2003-2015 period as a whole as well as for the epidemic
years, both for all age groups and for 0-19 age range as well. The statistically largest

hospitalization rates are in Solin-Split-Kastela-Trogir region. It is important to note that
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Makarska Riviera and Omis-Braé-Hvar-Solta regions, who have water intakes form the
surface waters of Cetina river, are the only ones who have water conditioning and purification
systems. In other words, total hygienic water processing with chlorination at the end as a
disinfection measure, while other water supply systems have only chlorination without
hygienic water processing. The virological laboratory confirmation of the diagnosis has been
given to a minor number of patients. However, a small number of isolates shows that the
2006-2007 outbreak had a polytypic enterovirus (Echovirus 6, 11 i 30, Coxackievirus B5) as
the cause, while in the 2013-2014 outbreak only the Echovirus 30 was isolated.

Conclusion: From the results of this research it can be concluded that the rising trend
of hospitalization of residents of Split-Dalmatian County due to viral meningitis during 2003-
2015 is a consequence of growing tourist migrations and increased intake of new causes of
viral meningitis, primarily of the enterovirus strain. Due to insufficient virological clinical
diagnostics and sanitary-virological tests, it is only indirectly through epidemiologic
breakdown that it can be concluded that the prevailing method of transmission is through
water for human consumption as well as recreational waters. Evidence of that can be seen in
statistically significant lower hospitalization rates in water supply areas with water
conditioning and purification systems, in other words, total hygienic processing of water for

human consumption as well as a improved method of disposing human waste.
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PRILOG
BROJ STANOVNIKA PO PODRUCJIMA SPLITSKO-DALMATINSKE ZUPANIJE

Tablica 1. Broj stanovnika u op¢inama i gradovima priobalja Splitsko-dalmatinske Zupanije

po popisima 1991.,2001. 1 2011. godine razvrstani po epidemioloskim podrucjima.

epidemiolosko | - GRAD / 1991. | 2001. | 2011.
podrucje op¢ina

Baska Voda 2.173 2.924 2.775

Brela 1.684 | 1.771 | 1.703

Gradac 3.024 | 3.615 | 3.261

Mfﬁfg‘;i‘% MAKARSKA | 13.718 | 13.716 | 13.834
Podgora 2.230 | 2.884 | 2.518

Tucepi 1.684 | 1.763 1.931

ukupno 24.513 | 26.673 | 26.022

Ispostava OMI§ 15.630 | 15.472 | 14.936
OMIS Dugi Rat 6.544 | 7.305 | 7.092
ukupno 22.174 | 22.777 | 22.028

SPLIT 200.459 | 188.694 | 178.102

Ispostava SOLIN 15.410 | 19.011 | 23.926
SPLIT Podstrana 5.240 | 7.341 | 9.129

ukupno 221.109 |215.046 | 211.157

KASTELA KASTELA | 29.168 | 34.103 | 38.667
TROGIR 13.124 | 12.995 | 13.192

I t Marina 4.417 4771 4.595
TSE(())S&V}; Okrug 1.640 | 2.980 | 3.349
Seget 4.627 | 4.904 | 4.854

ukupno 23.808 | 25.650 | 25.990

PRIOBALJE SDZ 319.132]321.269 | 320.515




Tablica 2. Broj stanovnika u op¢inama i gradovima zagore Splitsko-dalmatinske Zupanije po

popisima 1991.,2001. 1 2011. godine razvrstani po epidemioloSkim podruc¢jima.

epidemiolosko | 5p A1y / opéina 1991. | 2001. | 2011.
podrucije
Cista Provo 5.105 3.674 2.335
IMOTSKI 10.708 | 10.213 | 10.764
Lokvici¢i - 1.037 807
Ispostava Lovrec'. 3.590 2.500 1.699
IMOTSKI Podbablje 5.884 4.904 4.680
Prolozac 5.438 4.510 3.802
Runovic¢i - 2.643 2416
Zagvozd 2.295 1.642 1.188
Zmijavci 6.032 2.130 2.048
ukupno 39.052 | 33.253 | 29.739
Dicmo 2.840 2.657 2.802
Hrvace 5.296 4.116 3.617
Ispostava Otok 6.574 5.782 5.474
SINT SINJ 25.985 | 25.373 | 24.826
TRILJ 13.894 | 10.799 | 9.109
VRLIKA 5.621 2.705 2.177
ukupno 60.210 | 51.432 | 48.005
Dugopolje - 3.120 3.469
Solinska Klis 7.425 4.367 4.801
zagora Mué 4.567 4.074 3.882
ukupno 11.992 | 11.561 | 12.152
Kastelanska zagora 3.118 - -
Kattelanska Lecevica - 740 583
zagora . Prgorpet - 797 673
Primorski Dolac - 839 770
ukupno 3.118 2.376 2.026
Sestanovac- SestanoYac 3.610 2.685 1.958
Zadvarje Zadvarje 277 277 289
ukupno 3.887 2.962 2.247
VRGORAC VRGORAC 7.497 7.593 6.572
ZAGORA SDZ 125.756 | 109.177 | 100.741
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Tablica 3. Broj stanovnika u op¢inama i gradovima otoka Splitsko-dalmatinske Zupanije po

popisima 1991.,2001. 1 2011. godine razvrstani po epidemioloSkim podruc¢jima.

epidemiolosko | =p A1y / ongina | 1991. | 2001. | 2011.
podrucje
Bol 1.507 | 1.661 | 1.630
Milna 1.759 | 1.100 | 1.034
Nerezisca 1.013 | 868 862
Postira 1495 | 1.553 | 1.559
Otok BRAC Pucisca 2393 | 2224 | 2.171
Selca 2333 | 1977 | 1.804
SUPETAR 3.324 | 3.889 | 4.074
Sutivan 641 759 822
ukupno 14.465 | 14.031 | 13.956
HVAR 4002 | 4.138 | 4.251
Jelsa 3.802 | 3.656 | 3.582
Otok HVAR STARIGRAD | 2.884 | 2.817 | 2.781
Sucuraj 771 492 463
ukupno 11.459 | 11.103 | 11.077
KOMIZA 2255 | 1.677 | 1.526
Otok VIS VIS 2.106 | 1.960 | 1.934
ukupno 4361 | 3.637 | 3.460
Otok SOLTA Solta 1.448 | 1479 | 1.700
Otok CIOVO Okrug 1.640 | 2.980 | 3.349
OTOCI SDZ 33.373 | 33.230 | 33.542
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Tablica 4. Umrli svih dobi od Meningitis virosa (A87,

nekim europskim zemljama.

MKB-10) u Republici Hrvatskoj i

Hrvat A.l.lS Bugar | Ceska | Franc | Mada | Nizoze | Njema Rgmu Srbija Spanj | Sveds
ska trija ska R. uska | rska mska cka njska olska ka

1995. 0 0
1996. 0 0 0 6
1997. 0 1 0 0 0
1998. 0 0 2 1 11 0 0
1999. 1 0 0 3 5 7 0 9 0
2000. 1 1 9 0 1 6 7 0 13 1
2001. 1 1 10 0 1 3 9 0 10 0
2002. 1 1 0 15 0 0 3 7 0 10 0
2003. 0 1 0 9 0 2 4 6 0 8 0
2004. 0 0 0 19 0 1 11 10 1 15 1
2005. 0 0 7 0 11 0 1 3 2 1 6 0
2006. 0 1 4 3 13 1 3 3 4 0 8 1
2007. 0 1 4 1 6 0 1 4 4 0 7 0
2008. 0 1 6 2 8 0 5 9 8 1 11 0
2009. 1 0 4 1 11 0 1 4 8 1 9 1
2010. 0 1 7 1 13 0 1 6 7 1 7 0
2011. 0 2 3 2 6 0 1 3 6 0 6 0
2012. 0 0 1 2 12 0 2 6 6 2 3 0
2013. 0 2 3 1 3 2 1 2 1 1 10 0
2014. 0 1 1 2 5 6 1 8 0

Izvor: WHO Regional Office for

(pristupljeno lipnja 2017.)

Europe. European detailed mortality

database (DMDB)
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Tablica S. Umrli u dobi do 19 godina od Meningitis virosa (A87, MKB-10) u Republici
Hrvatskoj i nekim europskim zemljama.
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Izvor: WHO Regional Office for Europe. European detailed mortality
(pristupljeno lipnja 2017.)

database (DMDB)
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Tablica 6. MENINGITIS VIROSA - oboljeli prema op¢inama priobalja i otoka, 1988.

o Broj . Morbiditet Godisniji
g g PODRUCJE stanovnika obZ;ZIih 1:100 000 Rang 1 prosjek Mb | Rang 2
1988. god. 1988. god 1982.-1988.
o1. GZO SPLIT 251300 290 115,40 3 26,55 4
02. RIJEKA 199 400 73 36,61 14 16,82 9
03. ZADAR 199 629 34 28,42 18 16,67 10
04. SIBENIK 81900 82 100,12 4 27,74 2
05. PULA 79 600 19 23,87 19 7,83 23
06. DUBROVNIK 67 800 26 38,35 12 9,42 17
07. BOKA KOTORSKA 59 200 86 145,27 2 48,93 1
08. OPATIJA 29 100 15 51,55 9 10,28 16
09. LABIN 25700 5 19,46 21 15,98 12
10. oMmIS 24 900 41 164,66 1 16,30 11
1. METKOVIC 21207 9 42,44 12 3,14 27
12. BUJE 21100 1 4,74 28 19,93 8
13. POREC 20 600 1 4,85 27 7,38 24
14. TROGIR 21 300 19 93,60 5 10,99 14
15. PAZIN 19 500 2 10,26 25 13,72 13
16. ROVINJ 18 700 2 10,70 24 8,09 22
17. MAKARSKA 18 600 9 48,39 11 23,75 6
18. KORCULA 18 400 6 32,61 16 2,72 28
19. CRIKVENICA 17 700 14 79,10 7 24,37 5
20. BIOGRAD n/m 16 500 3 18,18 22 10,61 15
21. KRK 13 300 4 30,08 17 21,27 7
22. BRAC 13 000 9 69,23 8 27,19 3
23. PLOCE 12 000 10 83,33 6 8,57 21
24, HVAR 11100 4 36,04 15 8,96 19
25. CRES - LOSINJ 10 500 1 9,52 26 4,78 26
26. SENJ 9 500 4] - 29 8,71 20
27. RAB 9000 2 2,22 20 9,29 18
28. BUZET 7 300 13,70 23 6,87 25
29. PAG 7 000 0 - 30 [} 29
30. VIS 3900 2 51,28 9 o 30
31. LASTOVO 1000 4] - 31 4] 31
UKUPNO 1228 736 770 63,48 15,79

Preuzeto iz: Smoljanovi¢ M. IzvjeS¢e o epidemiji virusnih meningitisa na priobalju 1988.

godine. Institut za pomorsku medicinu Split. 1989.
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Slika 1. Meningitis virosa na priobalju i otocima

Meningitis virosa na priobalju i otocima 1969.-1988.
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Preuzeto iz: Korda P. Epidemija virusnog meningitisa 2000. godine u Zupaniji Splitsko-

dalmatinskoj. Specijalisti¢ki rad. Medicinski fakultet SveuciliSta u Zagrebu; 2004.
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