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1. UvOD



&LYLOL]DFLMVNL UD]JYRM L UDVW SRSXODFLMH VWYDUL
pitkom vodom kao i osiguravanje kvalitete i pristupa vodnim resursima. Zarazne, vodom
SUHQRAHQH EROHVWL |]QDpDMDQ VX X]JURN P Rvestvéeha WHWD L
X HNRQRPVNL PDQMH UD]YLMHQLP JHPOMDPD ,DNR MH ]QD
NODVLpPpQLP YRGRP SUHQR&HQLP SDWRJHQLPD NDR aWR V.
L QRYL VRMHYL SUHWKRGQR XWY U yzZdQuel jxhoRia@téhémSUH GV
VHNWRUX |]PHyYX L JRGLQH RWNULYHQR MH QR
SR]QDWL X]JURpPpQLFL VH MDYOMDMX QDNRQ GXJRJ SHULRGD
QHPD SRGDWDND R QMLKRYWM 99UBIYMDWQFMRMURRRRDKIQPD V
KLGULpPpQRJ SXWD SULMHQRVD 5D]XPLMHYDQMH UD]JORJD ]E
X RGUHYHQLP SRGUXpMLPD RG WHPHOMQH MH YDaQRVWL ]D
za obradu i dostavu pitke vod& H MH SRVWDOR SULRULWHW PQRJLP QD
RUJDQL]DFLMDPD 7DNRYHU MH YDAaQR ELWL X PRIJXUQRVWI
8RPpHQD R]JELOMQRVW L |1QDpDMQRVW UL]JLND RG QDVWDMD QG
stvarnostt © SRVWRML SRWHQFLMDO |]D QHSULPMHUHQX UDVS
posljedice za zemlje u svim fazama raZ\@a

U suvremenoj operativnoj epidemiologiji zaraznih bolestiazvijenim zemljamae
VPDWUD DNR VX VSHFLILPpQLP PMHUDPD FLMHSOMHQMHP VX
te ako su uklonjeni rizici infekcija prenosivihn vodom zRIKGVNX XSRUDEX YRGD
RVREQX L RSUX KLJLMHQX UHNUHDFLMVNHWWDBDEDNGDLE&MN K
90% svih infekcija epidemijske pojavnosti. Izvan ove dvije skupine zaraznih bolesti ostaju
epidemijski rizici infekcija hranom koje su velikim dijelom u zavisnosti o zdravstvenoj
LVSUDYQRVWL YRGH ]D OMXGVN X -kvGuRpeDdSiXe balesti LIZQd EROH'
UDJORJD YDAQR MH LVWUDAaALWL QRYRRWYRUHQD SLWDQMD
EROHVWL KLGULpQRJ SXWD SULMHQRVD WH RWNULUD SUL
kreatorimazdravstveneS R O L W L NrdpoznsltoRka jleda® od ciljeva i od straneefke
zdravstvene organizacije (2).

Akutne crijevne infekcije (ACI) u razvijenim zemljama u novije vrijeme nisu visoko
QD OLVWL SULRULWHWD MDYQR]JGUDYVWYHQRJ VHNWRUD
SUOMDYLK UXNX3® WUEXaQL WLIXV EDFLODUQD GL]JHQWH
nerazvijenost gotovo su eradicirane, a njihova pojavnost uglavnom je vezana za importirane
REOLNH L] VLURPDAQI3X&4HPDOMD X UD]JYRMX

8 GDQDH¥xQMMHPH GRaAaOR MH L GR SURPMHQD X VWUXNW

$&, SD WDNR X UD]JYLMHQLP JHPOMDPD VD XUHYHQLP VXVW
2



etiologja 1MLKRYD NDUDNWHULVWLND MH RELPpQR EM®@BJID NOLQ
KRVSLWDOL]DFLMD L L]JUD]JLWR ULMHWNR X]JURNXMX VPUW
SRGFMHQMLYDQMD WLK EROHVWL aWR VH RpLWXMH PDQMLF
nedostaje stvarni uvid u njihovu pojavnost.

1RYLMD LVWURKKXY QD MRKHNDIQRVW NURQLpPQLK QH]DUD
infekcijama. Nekoliko studija ukazuje na povezanost enterovirusa i dijabetesa3ip).1
7TDNRYHU SRVWRML L PRJXuD XORJD HQWHURYLUXVD X H
dilatativne kardiomiopatij¢10,11) 6YH QDYHGHQR UD]JORJ MH ]D VWDOQL
nadzor ACI virusne etiologije

Dokazana je i uloga infekcija gastrointestinalnog trakta Yersiniom, Salmonellom i
Campylobacterom sa nastankom reaktivnog artritisa (arthritis readfi®) 8 YHULQL
VOXpPDMHYBDYMUPOOIQGBGURPX *%6 L OLOOHU )LVKHU VLQGU
EROHVW pLML MH QDMpH&aUL X]JURplaki&tL ¥V R & \ GHRERYGAQLNU Mt
gastroenteritisa(13). Molekularna mmikrija je glavni patomehanizam kojim se mogu
REMDVQLWL RYDNYL REO-bélést, 3¢ patdyenik Mikvdorgdiizhi pn@duN
SRNUHQXWL EROHVW V SRVOMHGLPQRP SURGXNFLMRP DQ\
XNULAHQH UHDNW Loin@ie\bolest{MMJURNXMX DXW

8 GbQbaQMH YULMHPH XpHVWDOH PLJUDFLMH VWDQRY
UD]J]ORJD L SULURGQLK NDWDVWURID DOAHLGRR & HUIBDQ  DWKW
X]JURPQLND $&, X UD]JOLPpLWH GLMHORYH VYLMHWD a4WR SUH
za domicilno stanavlL a 15, 1).

2 WRPH NDR L QXaQRVWL VWDOQRJ QDG]JRUD L SR]JRUC

JRGLQH JGMH MH JERJ OMXGVNH JUHANH GRAOR GR HSL
preko 800.000 oboljelih i preko.®0 umrlih, a prethodno koleraa Haitiju nije bila
] D E L O Mrekas0@dlina(17-19).

ACIl su stalna prijetnja u izmijenjenoj patologiji i epidemiologijtv. novih
LIUDQMDMXuULK EROHVWL HP HUJL Qsthe@GchisdeH bof @04 S RSXW |
IMHPDpPpNRM JRGLQH V SUHNR RID®R @MeHIOhilE JGMH |

potrebna hem&GLMDOL]D D ]JDELOMHAHQR MH L WPIRIOW QY L K N\RO X
XUHPLpNLP VLQGURPRP WH WHAaANLP REOLFLPD HQWHUF
enterokolitisg(20).

Premapodatcima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo (HAXZ) u Hrvatskoju
konstantomsu padu (21). U Spliiske GDOPDWLQWNRM'aXEDLQMHAL VH SRYH



prijava ACI bez almoneloznog trovanja hranom d®dRYHUDQMD SREROD HSLGHPLI
2006. goding22).

8 UD]JYLMHQLP JHPOMDPD L |HPOMDPD X UD]JYRMX VWDO
L SUDUHQMD SXWD SULMHQRVD X]JURPQMMXD ®&URIRGNRR YDLU
protozoakoji su otporni na standa@H QDpPLQH GHILZAHDLHNFLMH

Nove metode pretraga molekularne biologije s-tma¢ polymerase chain reaction
57 3&5 RPRJXULOH VX EUAaH L GRVWXSQLMH PLNURELRORA
SRWLVQXWL GRVDGD&AQMH PHWRGH SUDUHQMD PLNURELR
RQHpPpLAUHQMD YRGD NRMH VX VH @RND]J]DOH |[DKWMHYQLPD L

Izgradnja vodoopskrbnibbjekata, posebno vodovoda, u Hrvatskoj ima svoju tradiciju
MR3 DQWLpPpNRJ UDJGREOMD ,QWHQ]LYQD L]JUDGQMD YRGRY
VWROMHUOX 1RYL L VXYUHPHQL YRGRYRGL SUHGXYMHW VX
Republike +UYDWVNH X SRVOMHGQMD GYD GHVHWOMHUD XOR:
SRGUXpMX 'DOPDWLQVNH ]DJRUH 3URFMHQH VX GD MH G
sustavwodoopskrbe iz javnih vodovoda (26).

8QDWRpP XODJIDQMLPD X PRGHUQ LVDE LM LYRGCRR IS \G\RUD}
NDNR QD PDOLP YRGRYRGLPD WDNR L QD YHOLNLP YRGRR
HSLGHPLMDPD VX WHKQLpNL QHGRVWDFL DOL QLVX LVNC
SUYHQVWYHQR X SURYHGEL QDG]RU DS LQEHP IMLH X KIQRUILIXQ K E
SULMHQRVD ]J]ERJ SUHYODGDYDMXuUH YLUXVQH HWLRORJLM
ULMHWNR VH XRpDYDMX 8 SUDYLOX VH XRpH NDVQR NDCG
LVWUDALYDQMH X]JURND RWHADQR WHHX WEYRUY KM DX ]NNRDGR PLQ F

mehanizam nastanka (:2B).

1.1. PODJELA AKUTNIH CRIJ EVNIH INFEKCIJA

1.1.1. Prema MKB-10

A00 Kolera

- $ .ROHUD NRMX X]JURNXMH 9LEULR FKROHUDH ELRYD
- AO00.1 Kolera koju uzrokuje Vibrio cholerae 01, biovar El TélrTor kolera

- A00.9 Kolera, nespecificirana

$ 7TUEXaQL WLIXV L SDUDWLIXV

- $ TUEXaQL WLIXV 8]J]URPQLN 6DOPRQHOOD W\SKL

- A01.1 Paratifus A
4



A01.2 Paratifus B
A01.3 Paratifus C
$ 3DUDWLIXV QHVSHFLILFLUDQ 8]JURPQLN 6DOPRQHC

A02 Ostale irfekcije uzrokovane salmonelama

A02.0 Engritis uzrokovan salmonelom, salmoneloza
A02.1 Sepsa uzrokovana salmonelom

A02.2 Lokalizirane infekcije salmonelama

A02.8 Ostale specificirane infekcije salmonelama

A02.9 Infekcije salmonelama, nespecificirane

A03 aLJHOR]H

$ ALJHOR]D NRMX X]JURNXMH 6KLJHOOD &\WId QWHULD

disenterija)

$ ALJHOR]D NRMX XJURNXMH 6KLJHOOD IOH[QHUL A&L.
ALJHOR]D NRMX XJURNXMH 6KLJHOOD ER\GLL AaLJHC

$ AaLJHOR]D NARWHKX 6KURHOOD VRQQHL &4LJHOR]D JUXSF
$ 2VWDOH 4LJHOR]H
$ ALJHOR]D QHVSHFLILFLUDQD %DFLODUQD GL]JHQW

A04 Ostale bakterijske crijevne infekcije

A04.0 Infekcija enteropatogenoBEscherichia coli

$ ,QIHNFLMD HQWHURWRNVLpPpQRP ( FROL
A04.2 Infekcija enteroinvazivhom E.coli

A04.3 Infekcija enterohemoragijskom E.coli

A04.4 Ostale crijevne infekcije koje uzrokugecoli nespecificirane

A04.5 Enteritis koji uzrokuj€ampylobacter

A04.6 Enteritis koji uzrokuje Yersinia enterocolitica

A04.7 Enteokolitis koji uzrokujeClostridium difficile

A04.8 Ostale specificirane crijevne bakterijske infekcije

A04.9 Bakterijske crijevne infekcije, nespecifane

AO05 Ostala bakterijska trovanja hranom (alimentarne intoksikacije)

A05.0 Alimentarna stafilokokaintoksikacija
A05.1Botulizam
AO05.2 Alimentarna intoksikacija koju uzrokuje Clostridium perfringens (Clostridum

welchii) Enteritis necroticans Pigel



A05.3 Alimentarna intoksikacija ubkovana mikroorganizmom  Vibrio
parahaemolyticus

A05.4 Alimentarnantoksikacija uzrokovana mikroorganizmom Bacillus cereus
A05.8 Ostale specificirane bakterijske alimentarne intoksikacije

A05.9 Bakterijska alimentarna intoksikacija, nespecificirana

A06 Amebijaza

A06.0 Akutna amebna dizenterija, Akutna amebijaza, Grgeamebijaza BPO
$ .URQLpQD FULMHYQD DPHELMD]D

$ $PHEQL QHGL]JHQWHULpPQL NROLWLYV
A06.3 Intestinalni amebom, Amebom BPO

A06.4 Amebni apsces jetre, Hepatalna amebijaza

$ $PHEQL DSVFHV SOXuD - $PHEQL DSVFHV SOX
A06.6 Amebni apsc¥ PR]JD * $PHEQL DSVFHV PR]JD L MHW!
$ .RaQD DPHELMD]D

A06.8 Amebna infekcija drugih lokalizacija, Amebni apendicitis, balanitis (N51.2*)

A06.9 Amebijaza, nespecificirana

AQ7 Ostale crijevne bolesti uzrokovane protozoima

A07.0 Balantidijaza, Dizenterija uzrokovana balantidijama

A07.1 Giardijaza (lamblijaza)

AQ07.2 lzosporijaza, Infekcije koje uzrokuju Isospora belli i Isospora hominis,
Crijevna kokcidioidoza, Izosporoza

A07.8 Ostale specificirane crijevne bolesti uzrokovane protaaoir@rijevna
trihomonijaza, Sarkocistoza, Sarkosporidijaza

A07.9 Crijevne bolesti uzrokovane protozoima, nespecificirane, Dijareja uzrokovana

flagelatima, Protozoarni(a) kolitis, dijareja, dizenterija

A08 Virusne i druge specificirane crijevne infekcije

A08.0 Enteritis uzrokovan rotavirusima

A08.1 Akutna gastroenteropatija uzrokovana Norwalk agensom, Enteritis uzrokovan
sitnim okruglastim virusima

A08.2 Enteritis uzrokovan adenovirusima

A08.3 Ostali virusni enteritisi



A08.4 Virusne crijevne infekcije, npscificirane, Virusni enteritis BPO,
gastroenteritis BPO, gastroenteropatija BPO
A08.5 Ostale specificirane crijevne infekcije

AQ9 Dijareja i gastroenteritis za koje se pretpostavlja da su infekcioznog podrijetla

A09.0 Dijareja i gastroenteritis za kage pretpostavlja da su infekcioznog podrijetla
(30).

112. 3UHPD QDMpHAULP XJURpPQLFLPD

Bakterije

Salmonella

Shigella

(VFKHULFKLD FROL HQWHURSDWRJHQH ( FROL (3(&
entepoinvazivne E.coli (EIEC); enterohemoragijske E.coli (EHEC); enteroagregativne
E.coli (EaggEC); difuzno atherentne E.coli (DAEC));

Vibrio cholerae

Non-cholera vibrioni (NAG); Vibrio parahaemolyticus;

Aeromonas hydrophila;

Plesiomonas shigelloides;

Edwadsiella;

Yersinia enterocolitica;

Campylobacter jejuni/coli;

Staphylococcus aure@nterotoksigeni;

Clostridium perfrigens podtip Ai C;

Clostridium difficile;

Bacillus cereus

Virusi

Rotavirus

Norovirusi (stari naziv Norwalk virusi)
Calicivirus

Adenovirus

Astrovirus

Enterovirusi

Protozoae



- Cryptosporidium

- Giardia lamblia

- Entamoeba hystolitica
- Isospora bell{(31,32.

1.1.3.Prema izvoru zaraze
Antroponoze

%ROHVWL NRG NRMLK MH L]YRU ]DUD]H ]DUD&HQL pRYM
, ] WRJ UD]JORJD QH VDPR EROHVQX YHU L ]DUD&aHQX RVF
OLNURRUJDQL]PL QDSXawDMX VYRMHJ GRPDULQD QD UL
izZupXMH VWROLFRP L PRNUDURP NDR NRG WUEXaQRJ WL
GLIHQWHULMH SDWRJHQH NOLFH PRJX VH RGUHYHQR UL
ukoliko vladaju povoljni uvjeti u okolini (toplina, vlaga, hrana). Primjeri za to su
salmonHOH QHNH ¥ utivkkdaa QB Bp VYRMVWYLPD RGUHYHQH
GD VH VWDQRYLWR YULMHPH UD]PQRA&DYDMX L]YDQ RUJ
SDWRJHQLK PLNURED X SULURGL YH]DQR MH LVNOMXpLY
ALYLPLERUNRMD VX SUHPD WRPH QMLKRYL UH]JHUYRDUL ¢
PDNURRUJDQL]PD YLUXVL XJURPQLFL $&, X RNROLaX QH
]JDGUADWL LQIHNWLYQRVW L SDWRJHQRVW UD]JOLpLWR YU
uvijeku manjem broju od onog kbINR VX LK QMLKRIWNRERPDULQL

1DMpHAUL L]YRU YDUDpPRYMH NERD® PRAH EISRpHWXBU ]
inkubacije dokasne rekonvalescencijé’rimjerice, bolesnik sa virusnim hepatitisom
]DUD]DQ MH pDN GDQD SULMH SRMDYH VLPSWRPD D L
LIOXpXMX NOLFH X MwReidda iRMNIREGER.X SUL NUD

SRMDYRP NOLQLPpNLK VLPSWRPD SRpLQKBrbkidpigtBaNOLQLp
WH IDJH MH YHOLND RSDVQRVW aLUHQMD ]DUD]JH PHYyX RC
AWR LPD YLAH UD]JORJD 8 WRM ID]L RUJDQL]DP LPD QDMY
SULPMHULFH SUROMHY RODNaDY@3X SULMHQRY NOLFD QL

1HVWDQNRP VLPSWRPD SRpLQMH WUHUD ID]D EROHVWL

nekih zaraznih bdHVWL QSU RVSLFD QHVWDQNRP VLPSWRPD E

REROMHORJ RUJDQL]PD GRN VH NRG EROHVWL NDR &aWR
8



SRGXGDUD V QHVWDMDQMHP XJURPQLND L] RUJDQL]
UHNRQYDOHVFHQWBR.LP NOLFRQR&ADPD

.OLFRQR&RP VH GDNOH QD]JLYD RVRED NRMD X VHEL QF
okolinu. KicRQRawYR VH GLMHOL QD DNXWQR L NURQLpPQR
RGOQRVL QD RQR NRMH WUDMH GR WUHUHJ PMHVHFD RG F
WUDMH GX&4H RG WRJ YUHPHQD SR )J)URVFKX PRJXUH J
V O X p D Mniriv tifdsbni ydfe 3 EROHVQLND RVWDMX GRAWYRWQL N
jedini izvor infekcije te samgERJ QMLK WUEXaQL WLIXV RVWDMH HQC
SRGUXpMX 9D&QR MH QDJODVLWL GD MH NURQLpPQR NOLF
orgagna UNRMLPD VH X]JURPQLN ]DGUaADYD .RG WUEXAaQRJ WL
XSDOL aXpQLK SXWRYD L a4XpQRJ PMHKXUD D DNR VH UI
XSDOD EXEUHAQH pD&aLBB.L EXEUHAQL NDPHQFL

1IDMYD&QLMH FULMHYQH DQWURSRQR]H VX WUEX&aQL WL

dizenterija, kolera, hepatitis A te enterovirusne infek@[g.
Zoonoze

%ROHVWL NRG NRMLK VX L]YRU ]DUD]JH ALYRWLQMH ,]Y
YHOPRRX ELWL L OH&HYL LOL GLMHORYL XJLQXOLK LOL ]D
YXQD GODND L GUXJL GLMHORYL L VLURYLQH L SUHUDY
=DUDAHQH ALYRWLQMH QH PRUDMX SRND]LYDKINU]QDNRY}
YHOLNL EURM NOLFD 3ULPMHULFH NR]D ]DUDAHQD EUXF
NOLFH L]OXpXMH POLMHNRP PRNUDURP D WLMHNRP SRU
plodovim ovojnicamd33).

1 D MY Ddiifeun® #bonoze su netifusnalBonelae, Escherichiae coli, Yersiniae,

Campylobacter, Cryptosporidiu(83).

Ekonoze

SBELNYLWDUQL PLNURRUJDQL]PL L] RNROLaAb NRML QHPD
LOL QHNRJ L] aLYRWLQMVkemoia BID Uegidh¥lide, AsmbrR$MHUL H

Pseudomonas aeruginosa. (34)



1.1.4. Prema mehanizmu prijenosa infekcije
aLUHQMH |DUD]QLK EROHVWL YRGRP

+LGULPpQLP SXWHP SULMHQRVD X]JURPQLND $&, X X
YRGH RQHpLAUHQH PLNURRUJDQLGRPLPBOQH SHSILGHIP IMNPH VRARX] X
HSLGHPLMH $&, NRG NRMLK MH GR XQRVD X]JURPQLND X OM)>
UD]OLpLWLK SUHGPHWD LOL SUHNR UHNUHDFLMVNLK YRG
mikroorganizmima. Infekcije legionelama, psS6&¢ RPRQDVRP DHURPRQDVRP L GU
VH PRJX VPDWUDWL KLGULpPpQLPD MHU ]D QMLKRY UD]YRM
VUHGLQD %H] VWYDUDQMD DHURVROD QK @RWR P/ HLQRIHLLF
MH NRG QMLK SULVvatim qut bhijeda3#M)XpLYR UHVSL

6WDQRYQL&AWYR VH RSVNUEOMXMH YRGRP ]D SLUH L] YR
VYUKH ELOR GD MH ULMHp R LQGLYLGXDOQRM LOL MDYQR
LIYRUL EXGHQ@QRGRGRQELL WLVWHUQH 9RGRYR Goskvbd QDMYL
VWDQRYQLaAWYD YRGRP D L]J]YRU YRGH ]D YRGRYRGQL VXV
YRGD 9RGRYRGQD YRGD PRUD ELWL SRG VWDOQLP QDG]RU
GR RQHpL&HHGMMOAWRYGLFH PRJX ELWL WH&aGNH 2QHpPpL&a&UHQ
QDpLQED NDR a4WR VX NYDU QD XUHyYyDMX ]D SURpLaAuUDYDQMH
JGMH MH FUSLOLAWH SRVWDYOMHQR QL]YRGQR RGiPMHVWD
SOMXVNRYD J]ERJ SURGRUD RWSDGQLK YRGD X VDPX NDS\
HOHPHQWDUQLK QHSRJRGD LOL X VOXpDMHYLPD NULADQM
QDSRVOMHWNX ]JERJ QDPMHUQ@®YJ RQHpLAUDYDQMD VDERWD

9RGRP ]D SLUH QDMpHaUH VH SUHQRVH FULMHYQH ]DUD
(npr. kupanje) mogu se prenijédiptospiroze, virusni konjuktivitis, pa i neke streptokokoze.
EpidePLMH QDVWD O Hvote@d ludski HiedMBdR]URPQLFLPD FULMHYQLK
EROHVW QD]JLYDMX VH KLGULpQLP HSLGHPLMDPD NRMH LPLC
produljena inkkEDFLMD ]ERJ UDJUMHYHQMD X]JURPQLND QDJOL ¢
RQHpLAUHQMD YRGRRSVNUEQRJ REMHNWD 3ULMH L]JELMDQN
(vodena bolest,Wasser Kankhei) kao posljedica fekalnim materijalom istovremeno
unesenhVDSURILWD NUDUHJ YUHPHQD LQNXEDFLMH RG X]JURpQ!
QDAOL X YRGL ]D SLiH WH VX XJODYQRP RJUDQLpPHQH QD
A9RGHQD EROHVWQRBRGCILMHPLRORANR RELONzHAMIHA VSRQW
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hiGULPpQLK HSROGHWLEDMD X]J]URpPpQLND .DGD MH MHGQD KLGU
XJURPQLNRP WM PRQRWLSQD EH] SUHWKRGQH YRGHQH EF
namjerno izazvane epidemijdM HGQRP Y UV W RBpidZnijaRdp Qddeine bds,
QHVSHFLILPQLP DNXWQLP HQWHURNROLWLVLPD X QH WD
] Q D p D MRV ¥étanemarivale, dok su danas predmet posebne pozorroktGULpQH
HSLGHPLMH XJODYQRP WUDMX NUDWNR RGQRMIMRURQR CLNI
QDMGXOMH LQNXEDFLMH ]D GRWLpQX EROHVW JERJ WRJD
YRGX ]D SLuH GRN MH NRQWLQXLUDQR L]JOLMHYDQMH ULMH)
epidemije koji nastaje dodirom zdravih, osjetljivih osab&vorom zaraze i katakav je
SRND]I|DWHOM NY D O Lpvstdapitemijsk pnhj€aN goduzetrRy/ tjéku epidemije.
'RND] RQHpLAUHQRVWL YRGH IHNDOQLP VDGUADMHP PRJX E
QD SRYHUDQMH QLWUDWYWYWLN@LWWLEWER M RMURDYMUWLNGD
XJURPQLND L] NRQWDPLQLUDQH YRGH L REROMHOLK X HSLG
bila put prijenosa u toj epidemiji . RG L]YRUVNLK W HNRSUA R \QR/ENLWR X NUa
PHVWR QLMHNPRIWLHXPBMMRPQLND SRJIJODYLWR NRG ]DND&EQM
LOQNULPLQLUDQH YaoGadnovteKéU RPQ LWP MDULK EXQDUVNLK YF
QHL]JUDYQR QDNQDGQLP GRND]JRP VSHFLILPpQLK YLUXVQLI
SRVWRMHUXSHBNWHYRMERPDILQD BIURPQLND HSLGHPLMH

Sezonska pojavnost ACI i epidemija ACI u toplijim mjesedd X SRGUXPpMLPL
XPMHUHQH NOLPH QLMH XYMHWRYDQD WROLNR SRYLaAHQLP
R KLGURNRQFHQWUDFLML XJURPQLND X YRGDPD X VXaQLML
]QDpPDMQR NRG YLUXVQLK $&, 6WRHBNWXOLMIH NSFLLM N ULD M X LG
LIGDaAaQRVW L]YRUL&AWD L WLMHN SRYUALQVNLK YRGD QDMI
RNRDL a

aLUHQMH ]DUD]QLK EROHVWL NRQWDNWRP GRGLURP

=DUD]J]QH EROHVWL PRJX VH X] RVWDOH Q@drph)QH GLMF
.RQWDNW RVREH L L]JYRUD ]DUD]H PRA&H ELWL GLUHNWDQ
'LUHNWQL NRQWDNW SRGUD]XPLMHYD QHSRVUHGDQ GRGLU
odnosi se na primjerice na ljubljenje, rukovanje, spolni odnos i Ugod.crijevnih zaraznih
EROHVWL pHVWR GROD]L GR daLUHQMD ]J]DUD]H QDYHGHQ!
RQHpLAUHQLP VHNUHWLPD L HNVNUHWLPD ]JDUD&AHQH RVRE

JGUDYRJ pRYMHND L L]YRUD ]DUD]H GRDDKD R/ EMBRKW KP RQH
11



SRVXyH SULERRV\WHEMOGD UXEOMH ik hddavoljiRDUDPLF
VWHULOL]JLUDQLK LQVWUXPHQDWD NDR &WR VX SULPMHUL
NRQWDNWRP PRJX VH SUHQRVLWILHVWRRNRWIR PRUKL RO UBj®
SUHALYMHWL L]YDQ ]DUDA&AHQRJ RUJDQL]PD ,QGLUHNWOQL
LQIHNFLMH WUEX3QRJ WLIXVD SUYHQVWYHQR SXWHP NRQ
WUEX&QRJ WLIXVD X YOD&AQRPNJXE®M X RERIYDS U GCYNHH W L P
RGMHOLPD NRQWDPLQLUDQH SHOHQH LPDMX YDAQX XORJX
YDA4QR QDJODVEWL V®OXPDHMKYD QD SULERUX ]D MHOR QDY
LQGLNDWRU IHNDEBQRJ RQHpPLAUHQMD

Karakteristike epidemija nastalih mehanizmom prijenosa infekcije kontaktom
razmjerno su mali broj oboli@l K ]1DWLP VSRUR daLUHQMH J]DUD]JH JGMH
VUHGLQDPD SRSXW EROQLpNLK RGMHOD VWXGHQWVNLK GR
QDJOLMH WH ORFLUDQRVW QD XVNRP RJUDQLpPHQRP SURV\
ELWL UDIBEpNQ@E®H WMHGDQD LOL PMHVHFL XNROLNR VH
SURWXHSLGHPLMVNH PMHUH ORJX VH MDYLWL X ELOR NR
FULMHYQH ]DUD]QH EROHVWL NDR aWR VX GL]JHQ®HULMD S

aLUHQMH ]DUD]JQLK EROHVWL KUDQRP

+UDQRP VH UD]JPMHUQR pHVWR SUHQRVH oFdviMHYQH |C
QDpPLQRP DOLPHQWDNEQMHWRBWIpHAIH VH UDGL R PHVQLP L
.RQWDPLQDFLMD QDPLUQLFD PR&H QDVWDWL SUL WUDQVS
RQHpLAUHQRJ SULERUD ]D MHOR DOL L SubdNfdeRijagaHYD &
FULMHYQLK ]DUD]QLK EROHVWL NDR &WR VX WLIXV SDUL
SROLRPLMHOLWLY GR 4LUHQMD ]DUD]H GROD]L SXWHP POL
transporta  yHVWH VX HSLGHPLMH KUDQRP|YRRBRD HMR QM p ISR
PLNURRUJDQL]PLPD38] QHPLVWH YRGH

OHVR PRAH ELWL SULMHQRMQRNVUMGVELWOR FAR MHIY Q LKF
VDOPRQHODPD LOL NRQWDPLQLUDQR WLMHNRP SUHUDGH V

6WDILORNRNQD RWURYDQMD pHVWR VX SRYH]DQD VD
PRJX ELWL VUHGVWYR SULMHQRVD F uzZtddamhYhistakingegO HV W L

trovanja (skombrotoksizam) pa je tako histamin jedini biogeni amimegulatornim
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RJUDQLpPHQMLPD SRVWDYOMHQLP RG VWUDQH (XURSVNH N
PR4&H GRYHVWL GR33B%DOQRJ LVKRGD

(SLGHPLMH QDVWDOH A4LUHQMHP EROHVWhastigg HNR KUL
SRVWRMDQMH NRQWUROQLK VNXSLQD 1H SRND]XMX L]JUD]L
OMHWQLP PMHVHFLPD MHU WHPSHUDWXUD SRJRGXMH UD]PC
VH KUDQRP XQRVL L YHUL EURM X]U BdeqelbdlBstiSrmajukatkuR QD R
LOQNXEDFLMX L WH&aX NOLQLpPNX VOLNX 2QH VX VDPRUH.
SRWURAQMRP RQHpLAUHQH KUDQH WH RELPQR NUDWNR WUL
ovisi 0 broju osoba koje su kontaminiranu hranu Kl ZLUDOH GRN NRQWUROQX '
RVREH NRMH VXPQMLYX KUDQX QLVX NRQ]JXPLUDOH QHJIDV
]QDpHQMD X UDJMDaQMHQMX HSLGHPLMH VX SR]JLWLYQH
HSLGHPLRORANL NUXFLMDOQLKGIRINDH RRQURNR MLS XAAHPD MIHO X
skupini oboljelih ine koriste tu hranu, aBu se stjecajemR N R O Q R \u\8Kupi Djélio L

inkriminirano jelo kojimsu se zarazil{33).
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2.CILJ
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Cilj rada je retrospektivnom komparativnom studijoaVWUDALWL WA]J]OLNH S
DNXWQLK FULMHYQLK LQIHNFEIDWMP B\WR LSR/AHX i XS P Q LAVBHD XWIMN
2014. godine s posebnim osvrtom na rizik prijenosa vodom za ljudsku uporabu.
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3. HIPOTEZA
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Osnovna fpoteza rada:

9RGRYRGL V YRGR]DKYDWRP SRLY W&LDQWIN LYKH WWHR /DWW RASLHH
FULMHYQLK LQIHNFLMD WM YHuUL UL]JLN YRGRRSVNUEH RG Y

1HPD UD]JOLNH L]PHYyX RGUHYLYDQMD UL]JLND LQIHNFLM]|
WHPHOMHP EROQLpPNLK RWSXVWD KRVSLWDOL]DFLMD
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4. MATERIJAL | METODE
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4.1.USTROJIMJIESTOISTR $4,9%1-%

Splitskco GDOPDWLQVND aXSDQLMlpe (vegiBnalivH GalmQupFaize, SRG U
VPMHAWHQD MH X VUHGLE&QMHU I6E MHDVKReXBaQMkigibeY D W V N F
Dalmacije. Prostire se od gradali¥e na sjeverudo otoka Visa i najudignijeg hrvatskog
otoka 3aDODJUXaH QD MXJX in&®Darina 8® @atla K gorBaSodnosno e
Gradac na istoku. SplitskE DOPDWLQVND aiX Zbhalje MAagdrat: Radrivaidka

Zagora), priobalje te asn stalnonaseljenih otoka: Bra +YDU &R @ioVos Dréelni

Veli, Drvenik Mali L % LAHYR
SURVWRUQR MHE &XSDQ@MWMH +UYDWHNQH LXRREQNHNEBQU

N PRema velflnL NRSQHQH SRYUALQH upanijaNARdikais UXJID Ml
VHQMVNH aXSDQLMH D SUHPD EURMX VWDQRYQLND L]D *U

Republika Hrvatsk&opis2011).

Slikal. . DUWD *UDGRYL L-BGBOPDOMEQUNW\AXESDQLMH
Upravnoteritorijalnim ustrojem SplitskoG D O P D W L Q VKddprésxos® jedinitéd
uklju juje 16 gradova i 39 ojna.
SULRED @GMIKjupXH VWDQRYQLAWY Rina sd Uku@R $23.864

stanovnika. 2 W R F L-a@kupX M X VW D @ Briduaa W ¥Rina sa ukupno 30.193
19
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stanovnika. Zagora ukljujuje stanoviL aW Y R

stanovnika (tablica. i 2.).

Tablica 1.Broj stanovnika gradovimau zagori, JLREDOMX L RWRFLPD 6'a

JUD G@nabsa ukupno 100.741

XNXSQR

GRADOVI

(16)

VWDQRYQLND

VWE

ZAGORA

PRIOBALJE

OTOCI

Sinj

24.82

Split

178.19| Hvar

4.251]

Tril]

9.109

.D&A&WHOD

Supetar

4.07

Imotski

10.764

Solin 23.92| Stari Grad 2.781

Vrgorac

6.572

2PLa Vis 1.934

Vrlika

2.177

Makarska 13.83 .RPLAD

stanovnika
15,2%

UKUPNO: 53.448

Trogir 13.197
UKUPNO: 282.657

stanovnika
80.6%

UKUPNO: 14.566

stanovnika
4.2%

J]YRU
L VWDQRYD

'UADYQL ]JDYRG |D VWDWLVWLNX 5HSXEOLNH +UYI

JRGLQH 6WDQRQOmmmm@mmmmmMNDuRVWL

Tablica2. %2 URM VWDQRYQLND XURKREDYDWD IXHWRFLIPDS6'a 3RS

230,1¢(
ukupno: 104.127VWDQRYQLND VWDQRYQLAWYI
ZAGORA PRIOBALJE OTOCI
Otok 5474 5XQRYLUL 2.416 | Podstrana 9.12| Jelsa 3.58
Podbablje 468 /IRYUHU Dugi Rat 7.092 Okrug 3.34¢
SURORADF Zmijavci 2.048| Seget 485 3XpLaUD
Klis 4.801 Zagvozd 1.18§ Marina 4,595 Selca 1.80
Hrvace 361 /RNYLpLUL Gradac 3.26] Bol 1.63(
0X U 3.882| Primorski Dolac 7700 % DAND 9RGD| Postira 1.55
Cista Provo 2.33% Prgomet 673 Podgora 251f AROWD
Dugopolje 3469 /HUHYLFD 583 | Brela 1.703 Milna 1.034
AHVWDQRYDF | Zadvarje 289 7XpHSL 1HUHALAauD
Dicmo 2.807 Sutivan 821
6 XUXUDM
UKUPNO: 47.293 UKUPNO: 41.207 | UKUPNO: 15.627
(45,4%) (39,6%) (15,0%)

J]YRU
L VWDQRYD

'UaDYQL ]JDYRG |D VWDWLVWLNX 5HSXEOLNH +UYI

JRGLQH 6WDQRY QuaselivefRiS/Gw. Gzshijv D UR V W L
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Dobnospolna struktura SpltskE DOPDWLQVNH aXSDQLMH SUHGVWD
JUDILPNH VOLNH UDVSRGMHOH SR GREQLP UDJUHGLPD L VSI
i procjenu broja stanovnika odUaDYQRJ ]DYRGD ]|D VWDWLVWLNX ]D SRV
godinu(slike 2i 3.).

Slika 2 Dobnaespolna raspodijela broja stanovnika Splits€oD OPDWLQVNH aXSDQ
dobnim razredima, Popis 2011.
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Slika 3. Dobno spolna raspodjela broja stanovnikaitSki»- GDOPDWLQVNH &aXSI
SUHPD 3URFMHQL VWDQRYQLAWYD 'UADYQRJ |]DYRGD ]D VYV
godinu

=ERJ EROMH SUHJOH G QN taspddjBlg pbQ@abnvhisk GpiRER Ra
temelju Popisa 2001, Popisa 2011. godine te procjebmja stanovnika za 2015. godinu
(Tablica 3.).

Tablica 3 Stanovnici Splitsko GDOPDWLQVNH aXSDQLMH SR VSROX L
popisima 2001. i 2011. godine

Popis 2001. Popis 2011.
PX&NIL &HQVI oba spola PX&ANL aAHQVNL | oba spola
0-4 13.714 13.309 27.023 12.282 11.756 24.038
5-19 46.401 44.603 91.004 39.910 38.499 78.409
2064 138.134| 139.090 277.224 137.976 138.924 276.900
. 27.882 40.543 68.425 31.127 44.324 75.451
sve dobi 226.131| 237.545 463.676 221.295 233.503 454,798
2015.godina (procjena DZS)

PXANL | @aHQV N| oba spola

0-4 11.622 10.782 22.404

5-19 38.204 36.657 74.861

20-64 136.042 136.467 272.509

. 34.540 48.841 83.381

sve dobi 220.408| 22B2477| 4521855055

,JYRU 'UADYQL ]D YRegudiRe MVARBKY L VW LN X

2EJLURP GD 'UADYQL ]DYRG ]D VWDWLVWLNX L]JUDYXMH
UD]JLQH aXSDQLMH ]D QLAH MHGLQLFH ORNDOQH VDPRXSU
SREROD NRULAWHQ MH SURVMHN E @inHONVYPMNDH RYQGND HG R
SRSLVD L JRGLQH =D VYDNL JUDG L RSULQX SURV
tablicama u prilogu.
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42.1%y,1 35,.83/-%$1-HDOATAKA

*RGLaQM D ubljkadjaONdiavBog zavoda za javno zdravstvo (NZJZ) Sphitsko
daimatLQVNH &aXSDQIBWHNB]a]GUDYVWYHQRJ ratazor@ushizney WD QR'Y
GMHODWQRVWL?3 PD14J opBiiRA@ MHodataka o AC(A00-A09, MKB-10)

]D XWYUYyHQH EROHVWL L VWDQMD X SULRMLERMX]GUDYM
pokazaelji X WY U pobQiddba spola] D 6 '@@o dobnim skupinama iskazani u stopama na
10.000 stanovnika

'UXJL YLG SUDUHQMD ]DUD]QLK z&di@hH holastiz PAZ SXWHP
dostaY OMDQLK 60OXAEL ]D HSLGHPLRORJLM Xve] ua2vrf§ahek EROHV
prema adresama stanovamholjelih uprLSDGDMXUH JUD &'RYWskhzaReSuiL Q H
stopama na 1000stanovnika zbirno za obaspoJd pLWDY X aXSDQLMX L QMH]LQ

%ROQLpPpNL SRERO XWYUYyHQ MH WHPBOIMMHPYVBEROQLKNRMH

nalaze u elektronskom obliku Projektalze 1=-= 6'a QD Lﬁnﬂmz\yﬂ_

split.com/source/jz/php01.php?BiliM=bsl

1D LVWRYMHWDQ QDpLQ NDiPrdg Rr@liQadACL SRERO XWYUYH(

4.3. VODOOPSKRBA | VODOOPSKRBNI OBJEKTI (VOO) U SPLITSKO-
'$/0%$7,16.2- 483%1l,-

Podatci o objektima vodoopskrbe u SplislD OPDWLQVNRM &aXSDQLML ¢
SXEOLNDFLMH +UYDWVNLK YRGDahatRGBEARSDQUEGE SODQ 6SC
1D SRGUXpMK DGRPLWIVQWRNH aXSDQLMH LPD XNXSQR

(VOS) 6'a NRULVWDQ R&RJI SRBWRPMPBGMRHMDO/IXsusjednih
AXSDI@IMP V SRGUXpMD 5HSXEOLNH %YRVQH L +HUFHJRYLQH

Uovomraduo DYHQR MH MHGDQDHVW 922 NRG NRMLK MH E
UHJLVWULUDQRP SREROX VWDQRYQLND V SRGUXpMD YRGRR

Vodom iz sliva rijeke Cetine koristi s409.621 VWDQRYQLND 6'a VLYI
u tablici 2.). Preostala detna shQRY QL aW ¥&b6% '(40,21%) koristi vodu iz
vodozahvata sa izvora drugih rijeka ili podzemnih akumulacija.

Regionalni sustaviRS) 2P LBrD-plvaraROWD L 56 ODNDUVNR SULPRI
77.376 stanoviika, cca 17 VWD QRY QL akafistd vaidazabtaWH SRYUALQVNLK Y
podrijetlom iz koritarijeke Cetine nizvodno od Grada TriljgodozahvatiZagrad i Zadvatrje).

Kod oba vodozahvata provodi se higijenska obrada voda: koagulacija, sedimentacija,
ILOWUDFLMD L NRQDPQR GHJhQ@ablithHL. MD QDWULXP KLSRNORI
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Tablica 4 Vodoopskrbni objekti u SplitskG DOPDWLQVNRM aXSDQLML SRUHG
broju stanovnika, 20052014.

prosjek
VOO *5$' RSULQD broja %
stanovnika
SPLITSKO'$/0%$7,16.% 483%1,-% 456.190| 100,00
Regionalni susta®plit-Solin- SPLIT, SOLIN, Podstrana,
L | D a WiogiD(RS SSKT) $a7(/$ 752*.5 6HJHW 2/L116) 5943
> Grupni vodovod Sinjske krajine | SINJ,TRILJ,Dicmo,Hrvace, Otok, 58.873 1291
" | (GV Sinjske krajine) 'XJRSROMH .0OLV 0XlI ' '
20,4 'XJL 5DW 683(71
3 Regionalni susta? P-% UDp | OLOQD 1HUH&L&AUD 3 48.439 10.62
" |HvaraROMWB 56 2%+a| 6HOFD 6XWLYDQ aR( ' '
HVAR, STARI GRAD, Jelsa,
. . 0$.$56.% %DAaAND 9RGI
4, Rﬁggﬁ:'Q'RSS”T\;Z‘Lgfg'k‘grsr'?gmr.e) *UDGDF 3RGJRUD 7X  28937| 6,34
primor] PMoNe) sHVWDQRYDF =DGYD
5 Grupni vodovod Imotske krajine | ,0276., 3RGEDEOMH 25 067 550
" | (GV Imotske krajine) =PLMDYFL 5XQRYLUL ' '
Vodoopskrbni sustav Grada
6. Vrgorca (VS Vrgorac) VRGORAC 6.725 1,47
9RGRRSVNUEQL VXV .
7. Marina (VS Marina) Marina 4.622 1,01
8. 9RGRRSVNUEQL VXV| &LVWD 3URYR /RYUH 5.196 1,14
Vodoopskrbi sustav otoka Visa .
9. (VS otok Vis) .20,a%$ 9,6 3.487 0,76
Vodoopskrbni sustav Grada Vrlikg
10. (VS Vrlika) VRLIKA 2.256 0,50
11. SHILRQDOQL VXuddD Prgomet, Primorski Dolac 1.472 0,32

za PrgomePrimorski Dolac

Izvori: 1. Hrvatske vode, Vodoopskrbni plan SplitstbDOPDWLQVNH aXSDQLNM

http://www.dalmacija.hr/Portals/0/docs/Skupstina/2011/24/12a.%20vodplar

IMXEXaD

nst.pdf

'UADYQL |][DYRG |D VWDWLVWLNX 5+ 3RSLVL VWDQRYQL

Sliv rijeke EHWLQH GRYRGRP YRGH L] DNXPXODFLMVNRJ MH]
vododjelnice Jadranskag?odunavskog sliva, tj. do slivd SODQLQD 6WDUHWLQD al

OUDQ L yYUVQLFD X %RVQL L +HUFHJRYLQL

*UDC

piSDGDMXULP QDVHOMLP B REGXDPMXVUWHL X WPH. IRV QH 6 OLND

24



Slka4 .DUWRJUDP VOLYD ULMHNH &HWLQH SUHX]HWR L]

, JYRUL ULMHND -DGUD &4UQRYQLFH LSRQRWEWMWQFD Y XMID
LVKRGLAWD X VDPRP NRULWX NDQMRQD ULMHNH &HWLQH
SXNRWLQDPD X NU&GX SULYLOHJLUDQL SXWHYL EH] LOL V
higijienske VDQLWDUQRP VPLVOX WUHEDvo&® Rileke#k UTetve. SRY U
+LGURJHR OR &hvR rij¢k Deginv ira@ro utpH QD NYDOLWHWX YRGD RYL

2VLP YRGRYRGDoGBPpPRER®WD L 56 ODNDUVNR SULPRUM
higijensku obradu i kondicioniranje voda (koagulacija, sedimentadijzacija te
dezinfekcija natrium hipkloritom) svi ostali vodovodi koriste samo dezinfekciju natrium

hipokloritom.
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44.67%$7,67,y.% 2%53$GDARTAKA

U ovom radu koji je u biti retrospektivna studija primijenjensu metode
komparativne epidemiologije.

Statisti[ka obrada podatakabavljenaje programom STATISTICA 7. Znpjnost
razlikaiskazange $&testomi Studentovim{testom.

6WDQGDUGL]LUDQMXVWRI$HE W H Q WMHPHIQX pépelacieHzaV W D Q G
2013. godinu (ESP 2013.).
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5. REZULTATI
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51. 8795 (1, 32%2/ 2' WINIH CRIJEVNIH INFE KCIJA U
PRIMARNOJ ZDRAVSTVEN 2- =$4a7,7, 63/,76%20%$7,16.( 483%1,-(
2005-2014

BRERO RG DNXWQLK FULMHYQLK LQIHNFLMD $&, XWYL
(PZZ) u Republici Hrvatskoj pa tako i SplitskielPDWLQVNRM aXSDQLML X
zdravstvenoj statisticiprikazuje sezbirno za oba spolgpo dobnim skupinama: djeca
SUHGANROVNRGRHE)L GMHFD aNRGVQHB GREIQR DNWLYQR VW

JRGLQH L VWDQRYQLFL VWpNO [eMHazGdRIf 2002013Rgedir@ D 8 N

XWYUyHQR EROHYV QL Nske doR @ LRES3B/HoleShikadBidabN | D
Tablica5 %URM XWYUYyHQLK EROHVQLND RGAMNKB®) o FULMHY
dobnim skupinama oba spola u primarnldp UDYVWYHQRM ]D a-dalmatinske8 == 6SC

aX S DQ L M2914. godine

sve

0-6 7-19 20-64 . dobi
2005. 3.076| 3.426| 4.212| 1.087| 11.801
2006. 3.510| 3.222| 4.347| 1.198| 12.277
2007. 3.457| 3.166| 4.157| 1.204| 11.984
2008. 3.726| 2.950( 5.952| 1.506| 14.134
2009. 3.015| 3.016| 6.453| 1.566| 14.050
2010. 2.753| 2.545| 5.007| 1.128| 11.433
2011. 2.428| 2.232| 5.101 967 | 10.728
2012, 2.502| 2.125| 4.541 860 | 10.028
2013. 2.305| 1.787| 3.884 785 8.761
2014. 2.822| 2.083| 4.368 864 | 10.137
ukupno | 29.594| 26.552| 48.022| 11.165| 115.333
prosjek 2.959| 2.655| 4.802| 1.117| 11.533

3UHPD L]JUDpPXQX VWRSD SRERGDWDVW L NYMMHRDRY YRS H V
PODJLP GREQLP VNXSLQD P Du rajRaijof dobGopWupiD @46y W R S H
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Tablica 6 8WYUYHQL SRERO SR GREQLP VNXSLQDPD QD EF
infekcija (AO0-A09, MKB-10) oba spola u PZZ Splitsk DOPDWLQVNH aXSDQLMH

0-6 7-19 20-64 . sve dobi
2005. 877,05 499,64 165,55 144,21 272,26
2006. 999,57 477,74 176,37 163,63 290,76
2007. 1003,05 487,16 179,84 168,13 297,95
2008. 1136,98 544,94 299,37 221,47 399,58
2009. 902,72 505,72 307,27 216,70 374,35
2010. 1006,32 489,14 248,08 166,92 327,79
2011. 875,52 451,08 251,80 142,24 308,47
2012. 841,29 396,85 217,63 119,85 275,73
2013. 779,59 361,23 199,52 116,15 256,70
2014. 951,83 405,67 221,63 120,59 289,85
Prosjek 937,39 461,92 226,71 157,99 309,34
95% Cl| 863,681011,20| 429,95502,88| 191,20262,21| 131,08184,89| 276,62342,07

,JYRU 1=-= 6'4]GUDNMWYHQRJ VD DG irada\zWasp/Bré QL & W
djelatnosti2006-2015.

BURVMHpPQD JRGLaAaQMD VWRSD SREROD RG $&,- XWYUVH

JRGLQH VWDWLVWLPpNL MH |]QDpDMQR QDMYHUD NRG G
(95% CI 863,601011,20) a najmanja kod najstarijih stanovnika 157,99/10.@98%
Cl131,08184,89)

Kod svih dobnih skupina trend stopa pobola je uzlazan do 2008. odnosno 2009.
godine, kada slijedi postupni pad do 2013. godine. Posljednje 2014. godine promatranja
svim dobnim skupinamazaBMHaHQ MH SRUDKaW)VWRSD SREROD 6
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Slika5. SBWYUYyHQ SRERO SR GREQLP VNXSLQDPD QD V\
spola od akutnih crijevnih infekcija (AGA09, MKB- X SULPDUQRM J]GUDYVWY'
(PZZ) Spitsko GDOPDWLQVN-H) BXGDQDL WM DWLVWLpPpNL ]1QDpDMQD S
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5.2. POBOL OD AKUTNIH CRIJEVNIH INFEKCIJ A U SPLITSKO-
'$/0$7,16.2- &a483%1l,-PREMA PRIJAVAMA ZA RAZNIH BOLESTI U

6/84%, =% (3,'(0,2813U ZARAZNIHBOLEST , 1=-= 6'a

8 6OXAEL ]D HAXA GBBPDROIRKIIBROHVWL 1=-= 62G4X UD]GR
godine ukupnoje zaprimljeno 16.171 prijava$&, aWR MH RG XNXSQRJ
XWYUYyHQRJ X 3== 3URVMHpPQR MH VYDNL VHGPL EROHVQL

epidemRORJLMX 1DMYHUL E pRiddtitWuMobjavB (79,28%9dnosi se na
skupinu bolesti pod dijagnozom Enterocolitis ac. (A09, MKB. Na drugom mjestu su
prijave salmoneloznih trovanja hranom (A02, MKB) 1.479 (9,15%), dd VX QD WUHUHF
mjestu prijavedrugih bakterijsk trovanja hranom ili alimentarne toksiinfekcije (ATI) (A0
A05, MKB-10) 540 prijava(3,34%).
ACI izazvane virusima = virusni gastroenteritisi (A08, MKHRO) posebno se
registriraju od 2012. godine, dok se ACI izazvane bakterij@ampylobacter sppA04.5,
MKB - L HQWHURYLUR]JH QHRGUHP®HAaAR RG 0.% JRGLQH
SRWUHEQR MH LVWDNQXWL GD VX FULMHYQH),DQWURS
Bacilarna dizenterija (A03, MKB.O) i Hepatitis A (B15, MKB X WDEOLFL R]QDpHQ
tonRP SULMDYOMHQH X L]X]JHWQR PDOLP EURMHYLPD WUE:
navedenih antroponoza odnose se na unesene (importitalite bolesti (Bblica 7, Sika
6.).
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Tablica 7 Prijavnice akutnih crijevnih infekcija stanovnika Splitsk® OPDWLQVNH &aXSD
oba spola sve dobi

Dizente . Druga} Virusni Sve
7UEX - Hepatis| Salme | Campyle | trovanja| Entere Entere
, rija a o gastre | . akutne
tifus bacilaris A neloze | bacteriasis hranom/| colitis enteritis | Vroses crijevne
(A01) (A03) (B15) | (A02) (A04.5) (,:(())54) (A09) (A08) (B34.1) infekcije
2005. 0 2 1 413 43 744 1.203
2006. 0 0 1 248 74| 1.892 2.215
2007. 0 0 1 159 34| 1.064 1.258
2008. 0 0 5 188 35| 1.342 1.570
2009. 0 0 2 158 24| 1.324 1.508
2010. 0 0 1 86 9 1.396 1.492
2011. 0 0 0 76 15| 1.585 1.676
2012. 0 0 0 81 58 900 92 1.131
2013. 0 0 1 37 49 248 | 1.355 346 359 2.395
2014. 0 0 1 33 62 0 1.219 261 147 1.723
2005- 0 2 13 1.479 111 540 | 12.821 699 506 | 16.171
2014.
% 0,00 0,01 0,08 9,15 0,69 3,34| 79,28 4,32 3,13| 100,00
2015. 0 0 4 46 48 5 1.642 177 206 2.128

,JYRU ,]JYMHAUWDSECXPERPRILMX ]DUD]QLK EROHVWL 1=-

Slika6. % URM L XGMHOL XU R p Q kehbAONpxevaQpijisvaria L M H Y Q L
zaranih bolesti u SplitskoGD O P D W L Q V N R N20&4X §obiigeL M L
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Dijagramski prikaz broja prijavavih AClkod VWDQRYQLND 6'a XND]XMH C
WUHQG 6MVMODWDWMWLpSIRULDVW]ED RjdfRraBiIEQFIDI6ITDELOMHAHQL
su 2006. godie i 2013. godine. Pridodatirdy prijava | D JRGLQX WDNRY
VWDWLVWLpPpNLSUFRDDHLDWNIR BPQ D Aikasr.). 6

Slika 7. Prijave akutnih crijevnih infekcija (ACI) u SplitskE DOPDWLQVNRM aXSD(

8 BULORJX WDENR QR BWUHRM SULMDYD $&, SR -JUDGRYL
GDOPDWLQVNH aXSDQLMH XRGRIGREDMXWLK SRND]DWHOMD
po stopama pobola za sve A@), za ACI alimentarnodB) i ACI nealimentarnog puta
prijenosa(C) uz 0] QDNX SULSDGQRVWL YRGRRSVNUEQRP REMHNW X
raspodjelesvin ACI i ACI nealimentarnog puta prijenog® vodoopskrbnim objektima
odnosu naAClI alimentarnogputa prijegnosa 1DMQRE&¥MW KBPOQH JRGLAQMH VWRSH
prijavama sUNRG JUDGRYD L R $iiMaRdbskdy Dprigdrj&3likA [BMtablica u
Prilogu J).

A) Prijave svih ACl (A00-A09, B15, B34.1; MKB -10)
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B) Prijave alimentarnih AClI (A02, A04-A05; MKB -10)

C) Prijave nealimentarnih ACI  (A01,A03,A08-A09, B15, B34.1; MKB -10)

Slika 8. Ljestvice po stopama prijava A) svih ACI, B) alimentarnih ACI i C)
QHDOLPHQWDUQLK $&, VWDQRYQL20DI.JUDGRYD L RSULQD 6'a
JJYRU | ]JYMHAUDSECXPERQPRILMX |JDUD]QLK EROHVWL 1=-

Akutne crijevne infekciies SUHY O D G RNfriemaxnink. Butem prijenosa su
netifusne salmoneloze (A02, MKRD), infekcije s bakterijama poznatim kddV URYDEFL KUDQF
(AO4, MKB-10) i alimentarne intoksikacije (A05, MKRO). U razdoblju 20052014.
ukupnoihMH ELOR LOL RG VYLK $&, =D VYH RVWDOH $
GD LPDMX RGUHYHQ SXW SULMHQRVD WH LK MMO/WDOQRP/LIXU
nealimentarnim putem prijenosa su po MKB WUEXaQL WLIXV L SDldaDWLIXV

dizenterija (A03),virusni enterokolitisi (A08), stali nespecificirani enterokolitisi (A09),
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hepatitis A (B15) i nespecificirane enteroviroze (B342QH JELUQR pLQH YHULQX S|
14.041 (86,83%3vih prijavljenih ACI

6WDWLVWLPpNDD]QDYDMQBREMWNKQDWD MH VDPR ]D VYH $&
LVSRVWDYDPD SRGUXpMLPD 6'a QH UD]JOLNXMH ELWQR RG
SULMHQRSAWMDDORYW  $&, MH ]J]QDpDMQR YHUD RG AXSEL
ispostavara SRGUXpMLER,DTrogl) ORVBRMN +YDU .DaAaWHO®PD hDNMNRR LVISR
AXSDQLMVNRJ SURVMHND XpHVWDORVW VYLK $&, MH X 6SO
UD]J]OLND RG aXSDQLMVNRJ SURVMHND VXRWRNQRMYIDFL%U DY

AROWBLOVNH L .Bpanwimaae/SinTablica 8, Slika 9).

Tablica8. Prijave akutnih crijevnih infekcija $ & ,

SR LVSRVWDYDPD SRGUXpML

2005-2014
alimentarne nealimentarne
ACI ACI sve ACI
A02, AO4AO05; A01,A03,A08 .
( e 10 A(og, e gon1| (ADD-A09, B15, B34.L; MKBL0)
MKB-10)
LVSRVWDYH  broj broj na broj na broj na $-0 p
NzJZ stanovnika| prijava | 100.000| prijava | 100.000| prijava | 100.000| test

VRGORAC 6.725 41 60,97 495| 736,06 536| 797,03| 389,7| <0,0001
Ispostava Trogir 25.947 183 70,53| 1.867| 719,54| 2.050| 790,07| 1525,4| <0,0001
Otok HVAR 11.101 24 21,62 622 | 560,31 646 | 581,93| 171,5| <0,0001
.$a7(/% 37.944 185 48,76| 1.946| 512,86| 2.131| 561,62 518,9| <0,0001
Ispostava Imotski 30.263 70 23,13| 1.311| 433,20 1.381| 456,33| 98,0 <0,001
Otok VIS 3.487 16 45,88 136 | 390,02 152 | 435,90 6,58 <0,05
2WRN %583y 13.970 45 32,21 481 | 344,31 526 | 376,52 1,98 | >0,05NS
Solinska zagora 12.065 53 43,93 380 | 314,96 433 | 358,89 0,06 | >0,05NS
Ispostava Sinj 48.458 186 38,38| 1.550| 319,87 1.736| 358,25| 0,21| >0,05NS
.DAWH Q¥ 2.078 6 28,87 54| 259,86 60| 288,74 2,45| >0,05NS
Ispostava Split 211.847| 1.171 55,28| 4.384| 206,94| 5.555| 262,22| 984,2| <0,0001
2ZWRN arROW, 1.667 1 6,00 40| 239,95 41| 245,95 5,45 <0,05
,ZVSRVWDYD 24,521 79 32,22 490| 199,83 569 | 232,05 113,2 <0,001
Isp. Makarska 26.117 70 26,80 285| 109,12 355| 135,93 386,3| <0,0001
6'a 456.190| 2.130 46,69| 14.041| 307,79| 16.171| 354,48

% 13,17 86,83 100,00

,]JYRU ,JYMHAUDHS DEKEEPHRIRIJLMX ]DUD]QLNKS B6HOHV WL
significant)
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, JPHYyX SRMHGLQLK LVSRVWDYD SRGUXpMD SRVWRML VW
9UJRUDF ,PRWVNL $0 S

7TURJLU .DaAaWHOD $60o S

,PRWVNL $EB3AWt 0D

2WRN +YDU 2WRN %UDDp $0 S

ODNDUVND 2PLa $0 S

SpOLW 2PLA $8 S

6SOLW .DAWHOD %0 S

Split : Sinj $6 S

6SOLW ODNDUVND $0 S

Slika9. Prijave sYLK $&, SR LVSRVWDYD+-B S RGIUSHUNRYMHPpQH JRGL
pobola u razdoblju 2002014. godine

Kako prijavleQH DOLPHQWDUQH @, ogmin@ H13\1 DB Rsvitv ACI
raspodjelaX pHVWDORVWL $&, QDSR SULNSDGPMKALRDYRGRRSVNUE
(VOO) XUDYHQD MWRSIHPD SURVMPHQWDEBYLWQMWY LK $&,

IDMYHUX X raZdabuOR0EE014. godinaYHUX RG AXSDQLMVNRJ S
imaju stanovnici na malim VOO koji opskrbljuju manje od 10.000 stanovnika: VS Marina
(917,35/100.000) i VS Vrgorac (797,03/100.000). Zatim slijede stanovnici na velikom VOO
GV Imotska krajina (58,77/100.000).,]QDG &aXSDQLMWIKR NS DRRMAGNDBL WD
malih VOO: VS Vrlika (509,75/100.000) i VS V#35,90/100.000.

8 UD]JLQL aXSDQLMVNRJ SURVMHND VX YHOLNL 922 51
Sinjske krajine (358,91/100.000) i RS SSKT (343,47/200).
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8pHVWDORVW $&, LVSRG aXSDQLMVNRJ SURVMHND LPD
WH PDOL 922 96 A-RVLS 4Rtirovrficina56 4LEHQLN
sa svega jednom prijam ACI (6,79/100.000)

Kao i u raspodjeli prema ispostavarfBaR GUXpMLPD X UDVSRGMHOL °
vodoopskrbnim objektima aiWLVWLpPpNL J]QDpDMQR QDMPDQMX VWRSX
VWDQRYQLFL SRGUXpMD 56 ODNDUVNR SULPRUMHDK RGQRYVX
56 aLEHQLNe PBm&skiiRo@c i Prgometje razmatran zbogerealnognalog broja
prijava(Tablica 9, Slika 10).

Tablica9. Prijave svihAkutnih crijevnih infekcija ACI) (AO0-AQ9, B15, B34.1; MKB10)
stanovnikeSplitskc GDOPDWLQVNH aXSDQLMH SR YRI®BRIRSVNUEQLP R

SURVM g'rfa)\J/a na $-0
VOS *5$' RSULQD broj pry P
stanovnika - | 100.000]  test
2014
Splitskco GDOPDWLQVN 456.190| 16.171| 354,48

1. | VS Marina Marina 4.622 424 | 917,35| 431,0| <0,0001
2. | VS Vrgorac VRGORAC 6.725 536| 797,03| 389,7| <0,0001

GV Imotske ,0276., 3RGEDEOMH
3. krajine -PLMDYFL 5XQRYL 25.067 1.333| 531,77 243,3| <0,0001
4. | VS Vrlika VRLIKA 2.256 115| 509,75 15,5| <0,001
5. | VS VIS .20,a%$ 9,6 3.487 152 | 435,90 6,58 <0,05

20,4 'XJLSIJPEVAR, Bol,
-/ OLOQD 1HUHA&LAUD >0,05
0 1
6. | 56 2% +4 6HOFD 6XWLYDC 48.439 1.745| 360,25 0,51 NS
HVAR, STARI GRAD, Jelsa

GV Sinjske | SINJ,TRILJ,Dicmo,Hrvace, Otok >0,05

7. krajine 'XJRSROMH . OLV 0 58.873 2.113| 358,91 0,37 NS
SPLIT, SOLIN, Podstrana,
8. | RSSSKT .$a7(/$ 752*,5 6HJ 271.116 9.312| 343,47 23,6| <0,001
Okrug

RS 0$.$56.3 %DAaAND 9R(
9. | Makarsko *UDGDF 3RGJRUD 28.937 392 | 135,47| 432,8| <0,0001

primorje AHVWDQRYDF =]

96 A-RV . .
10. | °© RYLij? Cista3URYR J/RYUHI 5.196 48 92,38| 104,8| <0,001
11. | 56 4aLEH Prgomet, Primorski Dolac 1.472 1 6,79

,]JYRU ,]YMHéUI—IDSGiGXI?E_IFR(])IRJLMX]DUD]QLK EROHVWL 1=-
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Slika SULMDYH VYLK $&, SR YRGRRSVNUEQIFPGREQIMNWL
stope pobola u razdoblju 20e8014. godine

5.3. HOSPITALIZACIJE STANOVNIKA  SPLITSKO -DALMATINSKE
a83%1l,-( 8 .%& 6FBAG AKUTNIH CRIJEVN IH INFEKCIJA (ACI) 2 005-
2014.

Usporeai prikaz brop XW Y Uy H QAOR-A®R MKB-10) oba spola svih dohi
PZz6'a L EURMD SULMDYD $&, HS l&hroPHoRp@aRzadjlRUKBCEMIBEL 1 =-=
SRND]XMH GD MH SURVMHpPQR X UDJ]GREOMX GR JRG
SULMDYOMHQR HSLGHPLRORANRM VOXAELRL]GDpLKGMHMWDPYR
7.1z PZZ prijavljen, a da je svaki 25. bolesr’kW Y U y H Qosyitdiziran.

IDMYHUL EURM XWYUYyHQLK EROHVWL X 3== MH X
IDMYHUL EURM SULMDYD MH ELR J &R P0G NN H QD MY

7TUHQG XWYUVHQLK $&, X 3== MH X SDGX NDR L EURM
epidemioclbANRM VOXAaEL LPDkaMMUHQG SRUDVWD 6
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Slikall. SBWYUYHQH DNXWQH FULM HAOQ MKBQOHNoFmamd] $ &, $
zdrawstvenoj zaa W L W L == SULMDYOMHQH $&, HSLGHPLRORANRM
Splitskc GDOPDWLQVNH aXSDQLMH RED VSROD VYLK GREL

=DVHEQL JUDILpNL SULND] EURMD KRVSLWDOL]DFLMD ¢
NRG RED VSROD L XNXS (kcij® d\280d.(ghdiedJod kadK Rij¢E pad roja
hospitalizacija.

Hospitalizacije iskazane u stopama na 100.000 stanovnika po spolovima jasno
prikazuju da nema spolne razlike u patranom razdoblju. Iznad prosjeka hospitalizacija od

102,0/ 100.000 sgodine 2005, GRN VX VOMEBBHWSRB JRGLKQMHJI SUF
12).
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Slika 12. Spolna raspodijel@aspitaliziranh stanovnikeSplitskco GDOPDWLQVNH &aXSI
zbog akutnih crijevnih infekcija (AGA09, B15,B34.1, B96.2; MKB10), sve dobi.
lzvor 1=-=6'a SURMHNW H

Detaljnija raspodjela hospitaliziranih bolesnika od ACI po dobnim razredima

SRWYURXIMHXWYUYyHQX MHGQDNRVW ]JDVWXSOMHQRVWL SR °
XGMHOH X PODYLP GREQLP UWPH|DHGM FERE BalRM\ERHBEK Q D M

40



Slika 13. Spolncdobna razdioba po dobnim razredima stanovnika Splitsko
GDOPDWLQVNH aXSDQLMH KRVSLWDOL]LUDQA®S, FERJ DNXW
B34.1, B96.2; MKB10), 2005.2014.godine,]YRU 1=-= 6'a FURMHNW H

5.4. HOSPITALIZACIJE PO DOBNIM SKUPINAMA ZBOG AKUTNIH
CRIJEVNIH INFEKCIJA  (ACI) STANOVNIKA SPL ITSKO-DALMATINSKE
483%1,-(

U promatranom razdoblju 2008014. godine ukupno je u KBC Split hospitalizirano
EROHVQLND VWDQRY QAMN-B096 Bil5]BFR.1, BS6,2; MKB10).
1DMYHUL EURM KRVSLWDOL]DFLMD ELR MH Paill@Gja Q H

hospitalizacija pris@n je u svim dobnim skupinamag@lica 10).
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Tablica 10. Hosptalizacije zbog svihACI (A01-A09, B15, B34.1, B96.2 MKB-10)
stanovnika SplitskckGDOPDWLQVNH aXSDQLMH RED VSROD

dobna 0-4 519 2064 . sve dobi
skupina
prosjek
broja 24.485 80.252 277.288 74.165 456.190
stanovnika
na na na na na

broj | 100.000| broj | 100.000| broj | 100.000| broj | 100.000| broj | 100.000
2005. 157| 607,91 178| 207,37| 269 96,52 94 133,63| 698 151,69
2006. 206 | 806,96 203| 240,23| 283 101,67 113 158,76| 805 175,28
2007. 155| 614,35| 128| 153,54 179 64,39 94 130,49| 556 121,30
2008 132| 529,44| 124| 150,98 195 70,24| 110 150,90 561 122,63
2009 101| 410,00 73 90,24 132 47,61 77 104,40| 383 83,89
2010. 93| 382,15 67 84,11| 136 49,09 64 85,78| 360 79,01
2011 98| 407,68 65 82,90 132 47,68 71 94,10 366 80,48
2012. 89| 374,89 62 80,34 115 41,57 59 77,35 325 71,61
2013 79| 337,00 51 67,19| 129 46,69 53 68,72| 312 68,91
2014. 83| 358,62 36 48,22 98 35,49 78 100,03| 295 65,28
ukupno 1.193 987 1.668 813 4.661
prosjek 119 | 487,24 99| 122,99 167 60,15 81 109,62 466 102,17
95%Cl 373,74592,06 74,50166,52 43,6976,50 88,09132,74 74,49129,53

,JYRU 1=-= 6'aZURMHNW H
561462180

Po dobnim skupinama VWDWLVWLpPpNL ]JQDpDMQR QDMYHIUX
487,24/100.000 (95% CB873,74592,06) LPD GREQD VNXSLQD QDMPODYLK
JRGLQH '"MHFD L PODIIHALQ@REIPDMX VWDWLVWLPNL ]JQD
hospitalizacija 122,99/100.000 (95% CI 74.B86,52)

NDMYHUL EURM KRVSLWDOL]DFLMD J]ERJ VYLKnd&, MH X
sposobnih stanovnika 24 godineVD VWDWLVWLPpNL J]QDpDMQR QDMPDQMI
60,15/100.000 (95% CI 43,685,50) a najmanji brohospitalizacija jas dobnoj VN XSLQL -
godinal09,62 (95% CI 88,0432,74) NHPD J]QDpDMQRV W Lkupifme]@jstsriph L] P Hy X
GREL « JPRogpit&idiranih svih dobi (&a 14.).
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Slikal4. % URM L SURVMHpPpQH JRGLAQMH VWRSH KRVSLWDO
akutnih crijevnih infekcija (AOGA09, B15, B34.1, B96.2; MKB VWDQRYQLND 6'a X .¢

Split, 2005-2014.godine
,JYRU 1=-= 6'a ZURMHNW H

5.5. HOSPITALIZACIJE ZBOG AKUTNIH CRIJEVN IH INFEKCIJA (ACI)
32 32'58y-,0% 63/KD6'$/0$7,16.( 483%1,-(

-HGQDNR NDR 6 @DWORGUXpMLPD SULRENDOMWMID. LEURN
hospitalizacijazbog ACI za sve dobbio je 2006. godine. 1D RWRFLPD QDMYHUGL
hospitaliz&ija bio je 2005. godineUsIMHGHuULP JRGLQDPD VOLMHGL SDG EU
SULREDOMX ]DJRUL L FLMHORM 6'a GRN EURM KRVSLWDOL]

Prema stopama hospitalizacija na 100.000 stanovnika trend pada hospitalizacija iza

JRGLOHRMMWMRE |D SRGUXpMD SULREDOMD L ]DJRUH GR
stagnacije s laganim porastom 2014. godine.

,]JPHyX SULREDOMD L ]DJRUH QHPD VWDWLVWLpPpNH ]QEC
KRVSLWDOL]DFLMH GRN RWRF Lnajn&njiMstopuwv WoBpwalizdalal p N L ]
(64,16/100.000) p<0,05 (iga 15).
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Slika 15. Broj hospitalizacija (gore) i stope hospitalizacija (dolje) zbog ACI (A0O
A09;B-15; B34.1; B69.2) stanovniksvih dobi SR SRGU Xp MI\PDDWEVWLPND J]QDp
<0,05

Izvor: 1=-= 6'a SBURBRMHNW H

8 QDMP OD y#RdddiGeRRIY SLWDOL]DFLMH ]JERJ $&,sipe QDMXpF
KRVSLWDOL]DFLMD ]DELOMHA&HQH VX JRGLQH QD VYLP S
hospitalizacija u razdoblju od 2005. @07. godine pgddnako visok Iza 2006. godine
VOLMHGL VWDOQL SDG EURMD KRVSLWDOL]DFLMD QD VYLP ¢

,JPHYyX SR6'@WQHPID VWDWLVWLPpNH ]QDpDKEQRYMWLK WDY® IS
hospitalizacija (8ka 16.).
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Slika 16. Broj hospitalizacija (gore) i stopeofpitalizacija (dolje) zbog ACI (AGO
A09;B-15; B34.1; B69.2 GMHp MHg@EIRESIR SRGUXpMLPD 6'a
,JYRU 1=-= 6'aZURMHNW H

5.6. HOSPITALIZACIJE PREMA 8=52y1,&,0% $.871 GRIJEVNIH
INFEKCIJA

Prema umwpQLFLPD $&, QDMYLaAH KRVSLWDOL]DFLMD ELOR
nespecificirani akutni gastroenterokolitis (A09, MKB MHGQD WUHULQI
uzroka hospitalizacijaZatim slijede ostale bakterijske ACI iz skupine (A04, MHB)
QD]YDQUIWAIEEDMVNL WURYDpPpL KUDQRP23 V XGMHORP RG 1H
10) zastupljene su samo sa 15;8%n udjelom, dok su bakterijske intoksikacije (A05,

MKB-10) zastupljene sa svega 3/468tm udjelom.

Virusi su bili uzrokom587 (12,6 %) hospitalizaciaV. . XWYUVHQRJINXJURpPQLI

HQWHURYLUR]H NDR SRWYUyHQH XhosRitalzadja-zbBsMLE DGD VY HJL
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.ODVLpQH FULMHYQH DQWUR &K HAOIW WERIDQL WLIX
dijagnosticiranie kod9 bolesnika, hepatitis A (B15, KB-10) kod 15 bolesnika i bacilarna
dizenterija (A03, MKB10) kod dva bolesnika. Sve su to bile unesene (importirane) bolesti iz

drugih zemalja izvan Hrvatskel{{& 17.).

Slika 17. Hospitalizirani bolesnici SplitsklGDOPDWLQVNH aXSDQ&aMH SUHI
akutnih crijevnih infekcija u KBC Split, 2002014. godine
,JYRU 1=-= 6'a ZURMHNW H

Iz skupine bolesti AO4 MKB SR]QDWH NDR EDNWHULMVNL AWURY
bilo hospitaliziranih $45 zbog ACI izazvane€Campylobacter spp.AaWR MH Ri@daDK L]D
hospitaliziranih zbog salmoneloznog trovanja hran@@7) 2G RVWDOLK WURYDpD
YDAQR MH LVWDN Q XRéthevichide pdHSlikX1HR WY UG X
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Slika 18. Broj i udjeli (%) hospitalizacija ACI iz MKB skupine AO04 izazvanih
bakterijskim AW UR Y D p L P RPOGSA@M A §obike,] YRU 1=-= 6'a IURMHNW H

Usporedba dva najzieDM QLMD SUHGVWDYQLND EDmetWudie LMV NLK
salmoneloze i kampilobakterijazppkazuje da gle skupine bolesti imaju trend pada od
2005. godine s rta@LNRP QDJOD&AHQLMHJ WUH@&lzdgib eDgdadiRaG VDOP
YHUL MH EURM KRVSLWDOL]DFLM bog EdRmbnbl@x& RLEOVR.ELB2Y W H U L |
(Slika 19).

Slika 19. Broj hospitalizacija zbog Salmoneloza (A02, MAB) | Kanpilobakterijaz
(A04.5, MKB-10) stanovnika svih dobi Splitskc DOPDWLQVNH aXSDQLMH
,JYRU 1=-= 6'a ZURMHNW H
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Alimentarne intoksikacije (A05, MKB.O) kao uzrok hospitalizacijama zbog ACI
]QDpDMQR VX PDQMH J]DVWXSOMHQH L XJODYQRPVWVWX QHVS
skupineuzrokom je bila intoksikacijatafilokoknim enterotoksinom (i{&a 20.).

Slika 20. Broj i udjeli (%) hospitalizacija zbog alimentarnih intoksikacija iz MKB
skupine A042005-2014.,]YRU 1=-= 6'a ZURMHNW H

Od ukupno 587 hospitalizacija izazvanih virusima iz skupine A0O8 MKBdvije
WUHULQH VX KRVSLW DRytali$omM2Hs |[RRW D Q LKNX WM D §y HQ L K
infekcija najzastupljenije su infekcijorovirusima (stari naziv Norwa-virus) 48 (8%) i
infekcije izazvanaAdenovirusima20 (3%) Infekcije enterovirusima (B34.1, MKBO) su

izdvojeno prikazane u zasebnoj skugfglika 21).

Slika 21.  Broj i udjeli (%) hospitalizacija zbogrirusnin ACI (A08, MKB-10),
2005-2014.
lzvor: NZJZSDa 3URNHNW H
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5.7. HOSPITALIZACIJE PREMA PUTU PRIJENOSA 8=52y1,.$
AKUTNIH CRIJEVNIH IN FEKCIJA (ACl) STANOV NIKA  SPLITSKO -
'$/0$7,16.( 483$1,-(

HospiW DOL]DFLMH $&, JERJ X]JURPQLND NRG NRMLK MH
SUHYODGDYDMXUL SRE}N\W R/BEDIDNPWR IQUIIONRDPH N®U XJLK EDNWHU
skupine AO4te svih intoksikacija iz skupine AQZastupljene sa 2.308 hospitalizacija su u
ukupnim hospitalizacijama sSRORYLpQLP XGMHORP SURVMHDPC
hospitalizacija je 50,590D.000 (95% CI 37,963,12).

lovdjengPODYyD GREQD VYREGEQ®@DLPD VWDWLVWLPpNL ]QDpDM
stopu hospitalizacija 149,48/100.000 (95% CI 93,56 , JPHYyX RVWDOLK GREQL!
QHPD VWDWLVWLPNH ]QDpDMBA@MIML WD RGIDN B RSASR WNDHDH.QD K L
WRNVLLQIHNFL Mjd tréahd paRaydtioga Sapitddizacija u svim dobnim skupiriama
ukupno za sve dobi @blica 11).
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Tablicall. Hospitalizacije zbog alimentarnih toksiinfekcipar (a02, A04A05; MKB-10)
stanovnika SplitskckGDOPDWLQVNH aXSDQLMH RED VSROD

dobna 0-4 519 20-64 . sve dobi
skupina
prosjek
broja 24.485 80.252 277.288 74.165 456.190
stanovnika
broj na broj na broj na broj na broj na

)| 100.000 )| 100.000 )| 100.000 )| 100.000 )| 100.000
2005. 75| 290,41 114| 132,81 151 54,18 44| 62,555| 384| 8345
2006. 60| 235,04 95| 112,42| 134| 4814 47| 66,03| 336| 73,16
2007. 27| 107,02 42| 50,38 84| 3022 38| 52,75| 191| 4145
2008. 11| 4412 41| 49,92 81 29,18 40| 5487 173| 37,82
2009. 42| 170,50 53| 6552 117| 42,20 71| 9627 283| 61,98
2010. 40| 164,37 48| 60,26| 109| 39,35 45| 60,32| 242| 5311
2011. 45| 187,20 39| 49,74| 104| 3757 44| 5832 232| 5101
2012. 27| 11373 32| 41,47 77 27,83 38| 49,82| 174| 3834
2013. 20| 8532 23| 30,30 85| 30,76 29| 37,60 157| 34,67
2014. 19| 82,00 17| 2277 53 19,19 47| 6027| 136| 30,09
ukupno 366 504 995 443 2.308
prosjek 36| 149,48 51| 6280 100| 3588 44| 5973| 231| 5059
95% Cl 93,56202,40 36,5986,53 28,3743,35 49,1670,66 37,9063,12

,JYRU 1=-=6'a ZURMHNW H

Druga skupina ACl kod koj@QLMH SUHYODGDYDMXiUL SXW SULMHQR
skupinom bolesti ACI s nedf HQWDUQLP SXWHBPRH MDMWQEXAQlY WLIXV
(AO1l), EDFLODUQD GL]HQAB, tindbiazd ADE), adtald¢okokblrne infekcije
(AQ7), ACI izamane virusima (A08), nespecificirani akutni gastroenterokolih®9],
hepatitis A(B15), enteroviroze (B34) i infekcije Escherichiom col{(B96.2).

Ukupni broj hospitaliziranih iz ove skupine nealimentarnih ACI za razdoblje 2005.

2014. godina iznosioMH |D VYH GREL RED VSROD V SURVMHDPQ
51,58/100.000 (95% CI 30,61 awrR MH JRWRYR MHGQDNR $&, V D
SULMHQRVD LQIHNFLMH 'DOHNR QHospitalizacia \BX XV QB KO B DIYRRG
dobi 0-4 godine 33,76/100.000 (95% CI 239,480,45).1DMPDQMH SURVMHpPQH JRC
hospitalizacija su u dobnoj skupini 20.64 godine 24,2@.000 (95% CI 12,136,33)

(Tablica 12).
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Tablica 12. Hospitalizacije zbog nealimentarnih AGQAO1, A03, AO6AQ9, B15, B34.1,

B96.2; MKB-10) stanovnika SplitskotGDOPDWLQVNH aXSDQLMH RED VSROD

dobna 0-4 519 2064 sve dobi
skupina
prosjek
broja 24.485 80.252 277.288 74.165 456.190
stanovnika
broj na broj na broj na broj na broj na

)| 100.000 )| 100.000 )| 100.000 )| 100.000 )] 100.000
2005. 82| 31751 64| 7456 118| 42,34 50 71,08| 314| 68,24
2006. 146 | 571,92 108| 127,80 149| 53,53 66 92,73 469| 102,12
2007. 128| 507,33 86| 103,16 95| 34,18 56 77,74 365| 79,63
2008. 121| 48532 83| 101,06| 114| 41,07 70 96,03| 388| 84,82
2009. 59| 23951 20| 24,72 15 5,41 6 8,14 100| 21,90
2010. 53| 217,78 19| 2385 27 9,75 19 2547 118| 25,90
2011. 53| 22048 26| 3316 28| 1011 27 3578| 134| 2946
2012. 62| 261,16 30| 3888 38| 1373 21 2753 151| 3327
2013. 59| 251,690 28| 36,89 44| 1592 24 31,12 155| 34,23
2014. 64| 27653 19| 2545 45| 16,30 31 39,76 159| 35,18
ukupno 827 483 673 370 2.353
prosjek 83| 337,76 48| 60,19 67| 2427 37| 4989 | 235| 51,58
95% Cl 239,40430,45 30,9586,96 12,1436,33 28,3372,75 30,6172,34

JYRU 1=-= 6'4a URMHNW H

Standardizirane stope hospitalizacija zbog svih ACI,
nealimentarnih ACI za sve dobi oba spola u razdoblju 200%4. u prvim godinama imaju

alimentarnih  ACI

]QDpDMQR Yosjitdli2dajaEda u posljednjim godinama promatranog razdoblja. Za
ACI nealimentarnog pld SULMHQRVD QDMYHUD VWRSD MH

VYH $&, X LVWRM JRGLQL QDMYHUD

JRGLCG

1IHDOLPHQWDUQH $&, L

VX DOLPHQWDUQH L QHDOLPHQWDUQH $&, IDVWXSOMHQH X
nirazlkau SURVMHpPQLP JRGL&®Q2M)LP VWRSDPD 60
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Slika 22. Standardizirane stope ACI, alimentarnin ACI i nealimentarnih ACI
stanovnikasvih dobioba spola SplitsklIGDOPDWLQVNH aXSDQLMH

U GREL QD MNWRWDIYR XQ D-M Godiegoba spolaVWDWLVWLPNL VX ]G
QDMYHUH VWDQGDUGL]LUDQH VWRSH KRVSLWB GQlhogDFLMD
LIJUDAaHQRJ \ndbRmebBtai®dg, puta prijenosa. Od 2006. godine slijedi pad svih ACI,

ACI nealimentarnog i ACI alimentarnog puta prijenosaréwio je istaknuti da razdoblju

2006. do 2008. godine porast nealimentarnih ACI prati pad ACI alimentarnog puta prijenosa.

2G GR QHDOLPHQWDUQH $&, L DOLPHQWDUQH $¢
poslijednje tri godine 2012. do 2014. ponovno imaleemjentan tijek tj. porast
nealimentarnih ACI uz istovremeni pad alimentarnih AC6ED]J]OLND L]JPHYyX SURVI
JRGLAQMLK VWRSD KRVSLACDQalirhEnkakrnih BA\CQeHiD&2itoF ) Q WIDNUQD K
(Studentou-testisss=4,086 p<0,00L2)(Slika 23)).
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Slika 23. Standardizirane stope ACI, alimentarnih ACI i nealimentarnih ACI
stanovnika dobi @ godine oba spola Splitske DOPDWLQV N-H GQX|sDNQ RYW UD]C
p<0,0012

, JYMHVQD VOLPpQRVW X NUHWDQMX VWRSD KRMSLWDOL]
JRGLQD VDPR VD VWDWLVWLpPNL ]QDDadigeRl @dvajldebndjw R SD P LC
VNXSLQL QHDOLPHQWDUQH $&, LPDMX YHUH VWRSH KRVSLYV
2006- JRGLQH ,]JPHYX SURVMHPQLK JR GénaQbMKL MMWLRIIM
]QDpDMQRVWa24)D]J]OLND 6

Slika 24. Standardizirane stope ACI, alimentarnih ACI i nealimentarnih ACI
stanovnika dob%-19 godinaoba spola SplitsklGDOPDWLQVNH aXSDQLMH

U dobnoj skupini odraslih 2064 godine X 6'&ema zamjetnogskoka stope
KRVSLWDOL]DFLMD X JRGLQL NDR X PODyLP GREQLP V
JRGLaAQMD VWRSD KRVSLWDOL]DFLMD $&, DOLPHQWDUQR
nealimentarnog puta prijeno$a4,82/100.000 vs. 23,55/100.006§H] VW BIWQ\DW DIMNQ RV W
razlika (Studentow-testisss1,837 p>0,0823 (Slika 25.).
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Slika 25. Standardizirane stope ACI, alimentarnihn ACI i nealimentarnih ACI
stanovnika dobi 2®4 godine oba spola Splitske DOPDWLQVNH aXSDQLMH

.RG VWDQRYQLND 6'&£L @DMMNGLRLQDMWDANRYHU QHPD L]l
QHDOLPHQWDUQLK $&, X JRGLQL 3RYHUDQMH WLK LG
UD]J]GREOMH GR JRGLQH NDGD VOLMHGL ]QDpDMDQ
DOLPHQWDUQRJ SXWD SULMHQRVD RVLP VNRND X JRG
3URVMHpPQD JRGLAQMD VWRSD DOLPHQWD U @ritanil$ &CI KRV S L W

YV EH] VWDWLVWLPNH ]QBdESDMQRVW
18s0,7571 p>0,4589 (Slika 26.).

Slika 26. Standardizirane stope ACI, alimentarnih ACI i nealimentarnih ACI
stanovnika dobie  J R Gdb®4dpola Spiskoo GDOPDWLQVNH aXSDQLMH
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5.8. HOSPITALIZACIJE ~ AKUTNIH  CRIJEVNIH  IN FEKCIJA
NEALIMENTARNOG PUTA 35,-(126%$ 32 32'58§A SPLITSKO -
'$/0$7,16.( 483%$1,;0005:2014.

Priobalje SplitskeGDOPDWLQVNH aXSDQLMH V SURVMHpPQR
2005:2014. godinepLQL YLAH RG GYLMH WUHULQH VYHXNXSQRJ VW
MH UDJ]XPOMLYR GD QD XNXSQR VWDQMH X 6'a QddYHUL XW
razloga nema potrebe posebnog opisa tatauliz tablice broj 13 koji su podudarni

rezultatima iz tablice broj 12.

Tablica 13. Hospitalizacije zbog nealimentarnih ACA@1, A03, AO6AQ9, B15, B34.1,
B96.2; MKB-10) stanovnika priobalja SplitskdalPDWLQVNH aXSDQLMH RED VSRC

dobne

skupine 0-4 5-19 20-64 . sve dobi
prosjek
broja 17.020 55.482 198.540 49.684 320.726
stanovnika

broj na broj na broj na broj na broj na

100.000 100.000 100.000 100.000 100.000
2005. 46 261,08| 45 75,98 90 4533| 38 82,33| 219 68,22
2006. 110 629,07| 84 144,07| 118 59,44| 56 119,34| 368| 114,66
2007. 80 461,02 64 111,17 72 36,28 45 94,31 261 81,34
2008. 85 493,61| 68 119,84| 98 49,39 52 107,21| 303 94,46
20009. 41 239,95| 15 26,83 13 6,55 6 12,17 75 23,39
2010. 36 212,34 13 23,60| 24 12,09| 15 29,95 88 27,45
2011. 35 208,07| 16 29,50 21 10,57| 23 45,22 95 29,64
2012. 45 269,65| 26 48,68 34 17,11 17 32,91| 122 38,07
2013. 41 247,66| 22 41,84 37 18,63| 19 36,23| 119 37,17
2014. 43 261,84| 15 28,99| 36 18,12| 24 45,09 118 36,86
ukupno 562 368 543 295 1.768
prosjek 56 330,20 37 66,33| 54 27,35| 30 59,38| 177 55,12
stand. stopa 307,89 60,95 26,07 77,65 55,03
95% ClI 214,16401,70 32,2489,65 13,3438,81 41,69113,61 32,17%77,89
,JYRU 1=-=6'a ZURMHNW H
SRGUXPpMH Spilskk@BIOPDWLQVNH SHESROVMHWPQLP EUR

stanovnika 101.943 u razdoblju 202R014. godinepLEDQMH RG pHWYUWLQH VWD
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8NXSQL EURM KRVSLWDOL]JLUDQLK ]JERJ QHDOLPHQW
hospitaliziranih iz istogazORJD X FLMHORM 6'a

=D UD]JOLNX RG SULREDOMD L XNXSQR 6'4-4QDMYHUL
godine bio je 2007. godine, a ne 2096dine dok je u ostalim dobnim skupinama i za sve
GREL Q D Muydditaliza€ila RQ@6. godine éblica 14).

Tablica 14. Hospitalizacije zbog nealimentarnih ACA@1, A03, AOGAQ9, B15, B34.1,
B96.2; MKB-10) stanovnika zagore Splitske DOPDWLQVNH aXSDQLMH RED VSR

glc()t?giie 0-4 519 2064 . sve dobi
prosjek
broja 5.958 20.088 58.679 17.218 101.943
stanovnika

broj na broj na broj na broj na broj na

100.000 100.000 100.000 100.000 100.000
2005. 32 476,33| 15 70,44 20 33,07 11 63,90 78 73,80
2006. 30 458,09| 22 104,63| 29 48,27 10 58,09| 91 86,78
2007. 43 673,98| 16 77,07 18 30,16 8 46,47| 85 81,71
2008. 31 499,11 12 58,55| 15 2531 14 81,31 72 69,78
20009. 15 248,26 5 24,72 2 3,40 0 0,00 22 21,49
2010. 13 221,35 5 25,05 2 3,42 3 17,42| 23 22,65
2011. 16 280,50 9 45,70 7 12,05 0 0,00 32 31,76
2012. 13 234,87 3 15,44 3 5,20 4 23,23| 23 23,03
2013. 15 279,54 4 20,91 4 6,98 4 23,23| 27 27,27
2014. 17 327,11 1 5,30 5 8,77 4 23,23 27 27,50
ukupno 225 92 105 58 480
prosjek 23 377,64 9 45,80 10 17,89 6 33,69| 48 47,09
stand. stopa 313,36 37,18 18,15 39,35 42,81
95% ClI 232,20394,50 18,4055,95 6,69-29,62 15,9962,72 24,9160,72
,JYRU 1=-= 6'aZURMHNW H
6WDQRYQLFL RWRND pLQH FMHORNXSQRJ VWDQRYQ

KRVSLWDOL]JLUDQLK JERJ QHDOLPHQWDUQLK $&, MH WHN
QDMYYHURM KRVSLWDOL]DFLMD ]D VYH GREL ELR MH J

SURVMHpPQLK JRGLAQMLK KRVSLWDOL]DFLMD SR GREQLP V
VWUXNWXUD VWRSD MH SRGXGDUQD 1DMYHUD VWRSD MH X
skupini 20-64 godine Tablica 15).
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Tablica 15. Hospitalizacije zbog nealimentarnih ACAQ1, A03, AO6AQ9, B15, B34.1,
B96.2; MKB-10) stanovnika otoka Splitské DOPDWLQVNH aXSDQLMH RED VSR

dobne 0-4 519 2064 . sve dobi
skupine
prosjek
broja 1.507 4.682 20.069 7.262 33.520
stanovnika
broj na broj na broj na broj na broj na

)| 100.000 )1 100.000 )| 100.000 ) 1 100.000 )| 100.000
2005. 4| 26864 4 7526| 8 40,71 1| 1434] 17| 5085
2006. 6| 401,88 2 38,65 2 1013] o 0,00 10| 29,9
2007. 5| 33400 6| 11919] 5 2521 3| 4222] 19| 56,77
2008. 5| 33311 3 61,27 1 502 4| 5576] 13| 3882
2009. 3| 19934 o 0,00 0 0,00 0 0,00 3 8,05
2010. 4| 26508 1 2166 1 498 1| 1368 7| 2088
2011. 2| 13210 1 2237 0 000 4| 5430 7] 2087
2012. 4| 26368 1 23,09 1 492 o0 0,00 6| 17,88
2013. 3| 19724 2 4773] 3 1469 1| 1339 o| 2678
2014. 4| 26230 3 7426 4 19.49] 3| 3982 14| 4164
ukupno 40 23 25 17 105
prosjek 4| 26543 2 4912] 3 1246 2| 2341 11| 31,32
stand. stopa 295,80 56,75 12,39 20,97 33,12
95% Cl 233,29358,70 28,37.85,13 3,1621,62 6,5335,41 21,144511

JYRU 1=-= 6'a RURMHNW H

Krivulje kretanja standardiziranih stopa hospitalizacija zbog nealimentarnih ACI kod
svih dobi u razdoblju 2002014. godine pokazuju bipolarnos VYLP SRGUXpMLPD 6'a
UD]J]GREOMX GR JRGLQH VWRSH KRVSLWDOL]DFLMD
2009: JRGLQH 1DMYHUH VWRSH VX JRGLOQHQ@® VYLP S
MH QDMYHUD VWRXR009. goding € hafiiiP VWRSDPD KRVSLWDOL]DF
MH SRVWXSQL SRUDVW KRVSLWDOL]PRAYMDS RGEUXYMD SRE&E X
VWDWLVWLpPNLK ]QDpDMQRV\Bika2D)]OLND VWRSD KRVSLWDOL
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Slika27. Standardizirane stope hospitalizadp sve dobzbog nealimentarnih ACI
SR SRGUXpMLPD 6'a

Udobi0 JRGLQH WDNRYyHU MH ]JDPMHWQD ELSRODUQRV)
QHDOLPHQWDUQLK $&, V L]JYMHVQRP UD]JOLNRP aWR VX QI

NDVQLMH JRGLQH 1DMYHWMD VIWRISHMKBM Q HW\DXO L ] JR
SRGUXpMLPD RVLP X ]JDJRUL JGMH MH QDMYHUD VWRSD ]DE
VNXSLQH RG JRGLQH ELOMHAL VH ODJDQL SRUDVW VWR

]JODPDMQRVWL UDJGLANPMIBERWWIRIP QIiKsR¥)SLWDOL]DFLMD 6
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Slika 28. Standardizirane stope hospitalizacija doi §odine zbog nealimentarnih
$&, SR SRGUXpMLPD 6'a

-HGQDND ELSRODUQRVW ]DPMHUXMH VH9LgoNi& VWRSD
UDJOLNRP &WR VX QDMQL&H VWRSH ]DELOMHAHQH I
KRVSLWDOL]DFLMD QD VYLP SRGUXpMLPD RVLP ]DJRUH =
hospitalizacijaE H] VW DW LV W L Hikel29)QDpDMQRVWL 6

Slika29. Standardiziransgtope hospitalizacija dob+$9 godina zbog nealimentarnih
$&, SR SRGUXpMLPD 6'a

Stanovnici dobi20 JRGLQH WDNRYHU LPDMX GYRMQRVW X VW
QHDOLPHQWDUQLK $&, 1DMQLA&H VWRSH VXRGLQDRG]P}Y XN
podrXpMD QHPDHVMPDWDM®RMMVEBO)UD]OLND 6
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Slika 30. Standardizirane stope hospitalizacija dobi -620 godine zbog
QHDOLPHQWDUQLK $&, SR SRGUXpMLPD 6'4

IDMVWDULMD GREQD VNXSLQD « JRGLQD WDNRYHU LPI
ACI nealimentarnog puta prijenosalD SRGUXpMLPD J]DJRUH L RWRND C(
]JDELOMHA&HQH JRGLQH 8 SULPMHUX ]D RYX GRE LVS
WURJRGLAQMHP -UD]GREBEQRNK RGUADYDR SODWR YLVRNLK VYV
NRG VWDQRYQLND RWRND &aWR MH YLGOMLYR L QD VOLFL
SULREDOMD LPDMX VWDWLVWLPpNL ]QDpDMQR PDQMX SURVI
GUXJLK SRGURWNM D VQUHMNH @D pikaMQ.RVWL UD]JOLND 6

Slika 6WDQGDUGL]JLUDQH VWRSH KRVSLWDOL]DFLMD GF
$&, SR SRGUXpMLPD 6'a
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5.9. HOSPITALIZACIJE ZBOG NEALIMENTARNIH AKUTNIH
CRIJEVNIH INFEKCIJA PO ISPOSTAVAMA NZJZ 6'a

Zbirna tablica hospitaliziranih stanovnika gradova iUdpQ D 6 Si@rmhatinigké R
AXSDQLMH ]JERJ QHDADL,PAIZ) WOBADS) IBKS5,8R84.1, B96.2; MKBLO) u
razdoblju 20052014. nalazi se u prilogu broj 2.

7TDEOLpQL SULND] UDVSRGMHOH EURMD KRVSLWDOL]I
LVSRVWDYDPD SRGUXpMLPD 1=-= 6'4a SRND]XMH GD VX QL
KRVSLWDOL]DFLMD ELOH QD SRGUXpMLPD .DAWHODQVNH ]D
QD SRGUXpMX ,VSRVWDYH ODNDUVND L RWRFLPD @a WH L

AXSDQLMVNL SURVMHN VWDWLVWLpPpNL ]QDpDMQF
,VSRVWDYL ODNDUVND RWRNX %
Ispostavi Sinj 89,12/100.000) i VSRVWDYL 2PLa , VARVWDYD

6SOLW L B6ROLQ 2SiLQD 3RGVWUDQD LPD SURVMHpPQX \
VW D WILQWPIDIWQ R Y H (i X R G-t&UGR Sp40H001) (Bblica $6) Sika 32).
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Tablica 16.Hospitalizacije zbog nealimentarnih AGAO1, A03, A0O6AQ9, B15, B34.1,

B96.2; MKB-10) SR LVSRVWDYDPD SRGUX{0M4&PD 1=-= 6'4a
pt;‘:;jgk EURM| na $0 .
stanovnika hospitalizacija| 100.000 | test

6'a 456.190 2.355 51,62

.DAWHODQVN 2.078 17 81,81| 3,13| >0,05NS
VRGORAC 6.725 42 62,20| 1,35| >0,05NS
Isp. SPLIT 211.847 1.288 60,80| 64,5 <0,001
Solinska zagora 12.065 72 59,68 1,41| >0,05NS
.$a87(/% 37.944 210 55,34| 1,04| >0,05NS
Isp. TROGIR 25.947 131 50,49| 0,05| >0,05NS
Isp. IMOTSKI 30.263 152 50,23| 0,10 >0,05NS
,VS 20,a 24,521 102 41,60 4,87 <0,05
Isp. SINJ 48.458 190 39,21| 16,0 <0,001
2WRN %53y 13.970 54 38,65| 4,46 <0,05
Otok VIS 3.487 12 34,41| 1,70 >0,05NS
2WRN aROWD 1.667 4 24,00 -
Isp. MAKARSKA 26.117 61 23,36| 42,8 <0,001
Otok HVAR 11.101 20 18,02| 24,4 <0,001

JJYRU 1=-Brojekidz

Slika 32. Broj i stope hospitalizacibog nealimentarnih AQIA01, A03, AOGAQ9,
B15, B34.1, B96.2; MKBL0) SR LVSRVWDYDPD SRGUX{2014PD 1=-= 6'4
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5.10. HOSPITALIZACIJ E ZBOG ACI NEALIMENT ARNOG PUTA
PRIJENOSA PO PRIPADA - 8 0, OVODOOPSKRBNIM OBJEKT ,0% 6'a

8pHVWDORVW KRVSLWDOL]DFLMD SULSDGDMXUHJ VWL
gotovojeu SRWSXQRVWL SRGXGDUQD UDWERGIVRHEAIX KIWH F I/ B CGiR V

6WDWLVWLPNL ]QDpPDMQR YHiUH VWR Srosjgk® V&juw DO L]D
VWDQRYQLFL V YRGRRSVNUERP L] 56 ALEHQLN RSULQH 3U]
Marina, VS Grada Vrgorca, te stanovnici Blit-Solin- . D & WTroGiD

6WDWLVWLpPpNL ]QDpDMQR PDQMH VWRSH KRVSLWDOL]L
piPRUMH 56 2BWAEAROWD L *9 6LQMVNH NUDMLQH

*9 LPRWVNH NUDMLQH L 96 A-RVLS -RYLU® QHPDMX VW
KRVSLWDOL]DFLMD X RGQRVX QD aXSDQLMVNL SURVMHN WI
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Tablical7.Hospitalizacije stanovnik8plitskc-GDOPDWLQVNH 4aXSDQLMH JERJ

ACI nealimentarnog puta prijenosa (ABM3, A06-AQ9; B-15; B34.1; B69.2)

po S UL S D GoddopsKrlinim objektima, 2002014.

SURVM broj na $5
VOS *5$' RSULQD broj hospitaliziranih | 100. test P
stanovnika -2014 000
Splitskadalmatinska
AXSDQLMD 456.190 2.355| 51,59
1. 56 &L EH| Prgomet, Primorski Dolac 1.472 17| 115,49| 10,5 <0,01
2. VS Marina | Marina 4.622 29| 62,74 0,92 >0,05NS
3. VS Vrgorac | VRGORAC 6.725 42| 62,45| 1,29| >0,05NS
SPLIT, SOLIN, Podstrana,
4, RS SSKT .$a7(/$ 752*,5 6] 271.116 1.598| 58,94| 69,34 <0,001
Okrug
96 A-RV| &LVWD 3URYR /R
5. CRYLG® | /IRNYLpLuL 5.196 27| 51,96 0,04| >0,05NS
GV Imotske IMOTSKI, Podbablje,
6. kraiine B3URORADF =PLMI 25.067 125| 49,87| 0,13| >0,05NS
! 5XQRYLiUL =DJYR
GV Siniske SINJ,TRILJ,Dicmo,Hrvace,
7. kra'inej 2WRN 'XJRSROMI 58.873 255| 43,31 8,90 <0,01
! JHUHYLFD
20,4 'XJL 5DW
SUPETAR, Bol, Milna,
A THUH&LauUD 3RVW
0,
8. 56 2% +4 6HOFD 6XWLYDOQ 48.439 172| 3551| 26,5 <0,001
HVAR, STARI GRAD,
Jelsa,
9. VS Vrlika VRLIKA 2.256 8| 35,46| 0,85| >0,05NS
10. | VS VIS .20,a%$ 9.6 3.487 12| 34,41 1,70| >0,05NS
RS 0$.$56.% %DA&aND
11. | Makarsko Brela, Gradac, Podgora, 28.937 70| 24,19| 45,6 <0,001
primorje 7XpHSL &4HVWDAQ|
,JYRU 1=-= 6'a ZURMHNW H
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Slika 33. Broj i stope hospitalizacija zbog ACI nealimentarnog puta prijenosa-(A00
A03, AO06-A09; B-15; B34.1; B69.2) stanovnika SplitskcGDOPDWLQVNH &XSDQ
vodoopskrbnim objektima&005-2014.

**VWDWLVWLPpND ]QB FFROMIRNVNWQRD SURVMHN 6'a

Raspodijelabroja i stopa hospitalizacija zbog nealimentarnih AGIsvim jedinicama
ORNDOQH VDPRXSUDYH JUDGRYD L RSULQD 6'a V UDQJ
stopama nd 00000 stanovni& jasno pkazue GD MH QDMYL&H MHGLQLFD ORNI
QDMPDQMLP VWRSDPD KRVSLWDOL]DFLMD VD SRGUXpMD Y
Cetine preko reghalnih suv W D Y D- Y2UPEMar- & R O WMakatsko primorje, jedini
vodovodi kojL UDVSRODaX L NRULVWH KLIJLMHQVNX REUDGX L
XSRUDEX 3R QDMYHULP VWRSDPD KRVSLWDOL]DFLMD SUHG
YRGRRSVNUERP Marné i &tgBreica 8vojih vodovoda DWLP 'XJRSROMH 0X
Klis sa vodovoda Ruda, te Split, Solin i Podstrana s vodovoda (Bidten34.).
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Slika34 $&, QHDOLPHQWDUQRJ SXWD SULMHQRVD SR JUD
2014.

5.11. UMRLI OD SVIH AKUTNIH CRIJEVNIH INFEKCIJA U SPLITSKO-
'$/0$7,16.2- 483%11,2005-2014. GODINE

U razvijenim zemljama smrtni ishodi zbog akutnih crijevnihekdija su izuzetno
ULMHWNILL YRMPMHEPODYRM L QDMVWDULMRM GREL

U Splitsko GDOPDWLQVNRM &XSDQLML XNXSQR MH X SURP
smrtnih ishoda 3UR YV M H p GDrtdd3t® [28/Q0M 0.

U dobi do 4 godineimrlo je dvoje djece, sedanodraslihX GREL L YLAH JRGLC

SPUW GMHYRMpLFH ]DELOMHAHQD MH X 7URJLUX JERJ |
GMHPDND X .DAWHOLPD ]JERJ LQIHN Frh bbli 201Q \§oHineRSWKAN V L p Q R
35).

Slika35. Umrli od Akutnih crijevnih infekcijiaSSR GREQLP VNXSLQDPD X 6'a

,]JYRU 1=-= 6'a ZURMHNW H
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Usporedba stopa smrtnosti svih dobi od ACI SpliSk OPDWLQVNH &XSDC
Hrvatskom i nekim europskim zemljama krposljednjih dostupnih 10 godina od 2005.

JRGLQH SRND]XMX GD VX SURVMHpQH JRGLAQMH VWRS
GUXJLK XVSRUHYHQLKX JHPDOMD 6OLND

Slika 36. Smrtnost od ACI (AGAQ9, B15, B34; MKB10) u Splitskedalmatinskoj
a X S D riakdkoj i nekim europskim zemljama
Izvor: WHO Regional Office forEurope. European Detailed Mortality Bbhase.

Dostupno na adre'iir[tp://data.euro.who.int/dmo‘b/pristupljeno studeni 2016.

5.12. EPIDEMIJE AKUTNIH CRIJEVNIH ,1)(.&,-$ 6% +,'5,M
PUTEM PRIJENOSA U SPLITSKO-'$/0$7,16.2- a83$11,2005-2014.

Posljednjih deset godina od 2006. do 2015. godine u SpliGMOPDWLQVNRM & X ¢
]JDELOMHAHQH VX GYLMH HSLGHPLMH DNXWQLK FULMHYQLK
Vrgorca. U prvoj epidemiji 2010. godine kod oboljelih izoliran je Norovirus, a5201
5RWDYLUXV .OLQLpND VOLND REROMHOLK RGJRYDUDOD MH
uzorcima voda nisu izolirani virusi.

U obje epidemije oboljeli su stanovnici iz Vrgorca, ali i stanovnici iz mjesta
'XEURY-QIHNURHWYDQVNH &X SijuLwddemNzRisiby Vidddzah&raNButina u
VUJRUFX (SLGHPLRORAND VOXAaEXEDR RQENA WNYDQWRN HG &Y

opisala je navedene epidemi5s{(38).
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6. RASPRAVA
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U razvijenim zemljama akutne crijevne infekcije (ACIl) odavno nisu jadravstveni
SULRULWHW NDR aWR VX WR ELOH X GRVNRUD&AQMRM SUR
antroponoze koje su suzbijene skoro do iskog€hMD %LOMH&aH VH VDPR XQHVH
L] HIJRWLpQLK JHPDOMD 7LMHNRP @MRQHP BB X NDRRIDMIKD R/AYWAX
NOLQLpNX VOLNX NROHUH WUEX&QRJ WLIXVD EDFLODUQH |

U tom pogledu Republika Hrvatska postigla je zavidne uspjehe. PosljednilHd& O M H G D
90DGD 5 +UYDWVNH XORALOD M Hod@oinD M@&rukMwHIGY WY D X
pokrivenosti zdravstveno ispravhom vodovodnom vodom za ljudsku uporabu Hrvatska je
vYuvwbQbD PHyX QDMUD]YLMHQLMH ]JHPOMH VYLMHWD 6V
vodoopskrbu postali izuzetno rijetki. To je dio razlogp@aWR MH +UYDWVND QD H:
VYMHWVNRP WXULVWLpNRP HPLWLYQRP WUA&ALaAWX VYUVW|
sigurnosti (2). Usporedbe stopa smrtnosti zbog ACI prema podatcima Europskog ureda SZO,
najpouzdanijeg komparativhog pokazatelja, to zornd\pgUyXMH % URM XPUOLK RG
JRWRYR MH |[DQHPDULY SURVMHpPQR JRGLAQMH PDQMH RG |
RG VPUWQRVWL X +UYDWVNRM YV N R
smrtnost u odnosu na druge europske zemlj&a(SI6).

U organizaciji i nadzoru nad javhom vodoopskrbom u cijelosti se primjenjuju
IJIDNRQVNH RGUHGEH XWHPHOM H83/EZBHMAIY HNWLYL YLMHUD (:
Pored postignutin dobrih rezultata, briga oko sigurnosti vodoopskrbe nije prestala.
lzmjenjena paRORJLMD $&, NRG NRMLK VDGD SUHYODGDYDMX
QHVSHFLILPQRJ GLMDUHDOQRJ VLQGURPD SUROMHYD D
LID]YDQH SUHWHALWR YLUXVLPD L IDNXOWDWLYLP SDWR
registriraju epiémijskom pojavna i X [MKWDMX GDOMQMX SRJRUQRVW HSL

nadzoru, prevenciji i daljnjimX Q D S U M Kigltr@ati kdtidopskrbe.

8 RYRP UDGX X NRMHP BMH&GREANUIIIRHGRVNHNWHRWRGMAQMH L
2005. do 2014. godine kastanovnika SplitskcGDOPDWLQVNH aXSDQLMH UD]YL
EURMD L VWRSD SREROD XWYUVHQLK $&, X Stjchje brofQRM ]G U
L VWRSD KRVSLWDOL]DFLMD X .%& 6SOLW 3RYHUDQMH EURI
6'a PRa¥yH GLMHORP SULSLVDWL SREROM&DQMX QDpLQD
HOHNWURQVNLP SXWHP XPMHVWR GRVDGDaQMHJ NODVLpPpQI
EURM XWYUYHQLK $&, X == HSLGHPLRORANRM VO.
(14,02%). t. VYDND VHGPD $&, MH SULMDYOMHQD awWR JRYRUL C
RSUD L VYHSULVXWQD SRMDYD
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U razdoblju promatranja zbog ACI ukupno je bilo hospitalizirano 4.661 bolesnika

RG XWYUYyHQLK EROHVQLND X 33GR]|LIKLIWDYRNUD]GEROM K
ukupno devet bolesnika od ACI i to sedam starijih od 65 godina te dvoje djece dobi do 4
JRGLQH 2YH pLQMHQLFH SRWYUGD VX WYUGQML GD VX XNX
VOLNH 8WR MH X]JURNR®SRIGFMHY QR RYDMWLIKX RYRDJDWHOL]LUDC
ACI.

8 RYRP UDGX QDJODVDN MH X REUDGL L UDapODPEL KR
UD]J]ORJD @WR VX X UDQLMLP UDGRYLPD SUHWHALWR REU
zaraznih bolesti iz PZZispoljenih epidemija ACI (22, 28, 29,42).

SRND]DWHOML GRELYHQL L] SRGDWDND R KRVSLWDOL]
SULMDYD |DUD]J]QLK EROHVWL SR GREQLP VNXSLQDPD SR
XJURPQLND L SR YRGRRSVNUdGgkrkPe. REMHNWLPD MDYQH YR

Posebno su razmatrane ACI nealimentarnog puta prijenosa.

Odrednica nealimentarni put prijenosa odnosi se na ACI bez skupina bolesti po MKB

]D NRMH MH SRX]|GDQR XWYUyHQ SUHYODGDYDMXuL DOL
hranom netifusnhP VDOPRQHODPD $ GUXJL EDNWHULMVNL X]JUR}|
alimentarne intoksikacije (A05).

2GUHGQLFD QHDOLPHQWDUQR QLMH SUHFL]QD X RGUH
istovremeno predstavlja i nedostatak ovog rada iz objektivnog rBzlaggW R MH X QDNQDC
UHWURVSHNWLYQLP VWXGLMDPD QHPRJXUH SUHFL]JLUDWL
GLMDJQR]D LVWLK WHPHOMHQD VDPR QD NOLQLpPNRM V
gastroenteritis, enterokolitis, a koju mogu proizvesti fatliWL UD]JOLPpLWL PLNURI
UD]OLpLWRJ SRGULMHWOD L VD UD]JOLpPLWLP SXWHP SULMHC
EROHVWL QHDOLPHQWDUQRJ SXWD SULMHQRVD KLGULDPQL
PRJX VH QD]YDWL ERRHVWLpYLIPVEROWMNHNPLSUPMHQRVD OHKDC
PRaH RGUHGLWL VDPR RUGLQLUDMXUL OLMHpPQLN D WDM VI
SRMDYD QHSUHFL]J]QRJ UHJLVWULUDQMD SXWD SULMHQRVD I
bitnog utjecajana rezultate retrospektivne komparativne analize.

S8WYUYHQH $&, X 3== L SULMDYH $&, X 60X3aEL ]D HSL
nemaju spolne razdiobe. Spolna razdioba mogla se uraditi samo kod hospitaliziranih
EROHVQLND 6WRJD MH XNbirsoQ®dohaB@mmaODPED XUDYHQD ]

3R GREQLP VNXSLQDPD ]QDpPDMQR VX QDMYHUH VWF
KRVSLWDOL]DFLMD ELOH X QDMPODYRM GREL GR- JRGLQ

10112,00) odnosno 407,68/100.000 (373%(92,06). Hospitaliziran je svaki 23. boldsni
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8 ANROVNRMIBBERD XWYUYyHQD VWRSD SREROD X 3== L]
(95% CI 4299,565028,80), a hospitalizacija 122,99/100.000 (95% CI 74&852).
Hospitaliziran svaki svaki 37. bolesnik. Dobna skupina odrasli®£@odine imalag
XWYUyHQL SRERO X 3== -2622,10), sfopu hospitalizacija
60,15/100.000 (95% CI 43,69 AWR ]QDpL GD MH M9 G@QiaNdsRKkND R X G

XWYUYyHQL EROHVQLN X 3== KRVSLWDOL]JLUDQ

IDMVWDULMD GRE - QBEBEPODDMXPDVOMR SV KH SREROD XW'
1579,90/100.000 (95% CIl 1310;8848,90) . Stopa hospitalizacija bila je 109,62/100.000
(95 CI 88,09 awR ]QDpL GD MH KRVSLWDOL]JLUDQ VYDNL E

,] RYLK pLQMHQLFD UD]YHIGR B IM\HY 8 DHV R S$&H (GHDIHQMH X
te zatim u najstarijoj dobi.

+RVSLWDOL]DFLMH SRGIRIEFDNYMQYBHE6 & D8 B/Y QINRK DQ/H) R R ¥
UD]JOLND L]JHPHYyX VWDQRYQLND VYLK GREL SULREDOMD
Stanovnici otokaLPDMX VWDWLVWLpNL ]QDpDMQR PDQMX VWRSX
QDMPODYRM GREL GR JRGLQH QHPD ]QDpDMQRVWL UD]O
priobalja (534,76/100.000), zagore (468,01/100.000) i otoka (411,97/100.000) premda su
stope hospwWDOL]DFLMH GMHFH VD RWRND QDMPDQMH 3RYRO
REUD]J]ORALWL SRYLMHVQR SR]QDWLP YHULP NRULAWHQMHF
RGQRVX QD GUXJD SRGUXpMD

BUHPD XWYUVHQLP X]JURpPQLFLPD $&, X 3== KB®R SULMD
KRVSLWDOL]JLUDQLK EROHVQLND UD]YLGQD MH RJURPQD L
(A09, MKB-10) u PZZ 79%, a kod hospitaliziranih bolesnika 33%. To je posljedica malog
NRULAWHQMD ODERUDWRULMVNH PLNURELROR&A&NH GLMDJQR

Udio ACI alimentarnog puta prijenosa (A02, A04.5, A05; MKIB) prema prijavama
iz PZZ je svega 13,0%. Ista skupina bolesti kod hospitaliziranih bolesnika ima udio -49,6%
polovica svih hospitalizacija zbog ACI.

Hospitalizacije zbog trovanja hranom netifusnim salmonelafA@2) su bile
zastuplijene s udjelom 15,2% sa trendom pada, dok su trovanja hranom izazvana
kampilobakterom (A04.5) zastupljena s udjelom 11,&%asnjetnim trendom porasta te su u
SRVOMHGQMHP SHWRJRGLAQRHBEBRIMEIGRHEVMENRRQHOR]QD WL

Infekcije specificiranim virusima kod hospitaliziranih bolesnika zastupljene su s
XGMHORP IDMXpHVWDOLMH VX LQIHNFLMH URWDYL
hospitalizacija. U dobnoj skupini djece do 9 godina bilo je 94,6% svih rotawifekcija
(383 od 405).
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Komparativna analiza hospitaliziranih bolesnika zbog alimentarninh ACI u odnosu na
$&, QHDOLPHQWDUQRJ SXWD SULMHQRVD ]D VYH GREL QH
SURVMHPQLK VWRSD 1DMYHUD VW.RgdnekK R/ &byviw@adtgDFLMD
nealimentarnih hospitalizacija. Kod obje skupine ACI zamjetan je trend pada hospitalizacija
LIUDAHQLML NRG $&, QHDOLPHQWDUQRJ SXWD SULMHQRVD
GREQLK VNXSLQD ,]JPHYyX BQMPHQNBURE K QHBMNDONLPWLYV WL
UD]J]OLND RVLP X VNXSLQL QDMPODYLK GR JRGLQH JGMH Mt
nealimentarnin ACIl (310,05/100.000 vs. 136,81/100.000) (Studentest tisss=4,086
p<0,0012).

8 UDApODPEL \HDFR BHQWDUQRJ SXWD SULMHQRVD SR
GREQLP VNXSLQDPD L XNXSQR |J]D VYH GREL XRpOMLYD Ml
hospitalizacija u razdoblju 2062008. godine nego 2009. JRGLQH 1DMYHUH V
SUHWHALWR VX ELEMHVMH QDRELOEHSBBUXpMLPD L NRG VYLK
stopa bila 2009. godine. Od 2009. godine slijedi postupni polagani porast stopa
KRVSLWDOL]DFLMD 2YDNYD SRMDYQRVW WLSLpQD MH ]D I
RYRP VOXpDMX KRNBGW D/AHL [ PFNRQ ASRWURAQMHS3 HSLGHPL
JRGLQD SRVWXSQR SRW¥KHIDYWLPWHRM RYVRMWOQNVNHNFLMD QI
LQIHNFLMD 2YD SRMDYD QLMH XRpOMLYD NRG VNXSLQH
nealimentarnih ACI.

PoOVHEQRVW RYRJ LVWUDALYDQMD MH XVSRUHGED UI
LVSRVWDYDPD SRGUXpMLPD 1=-=6'a L SR YRGRRSVNUELP R

SUHPD SULMDYDPD $&, 60XAaEL ]D HSLGHPLRORJLMX ]D
QDMYHUH SURVMHpPpQH JIRrGali @riduricVGraRS\Hgovcd, LBtokh&Hvara,
*UbGb .DaAWHOD L ,VSRVWDYH ,PRWVNL VWDWWDWILHNALL pQIL
]QDpDMQR QDMPDQMX VWRSX $&, SR SULMDYDPD LPDOL
,VSRVWDYH 2PLa RWYRH B SEAROW D/ LW VMSHRBWDVX ,VSRVWDYH C
VWDWLVWLPpNL |QDpDMQR PDQMH VWRSH RG ,VSRVWDYH 6SC

.RG UDVSRGMHOH REROMHOLK SR YRGRRSVNUEQLP RE!
stope prijava ACI imali su stanovnici s ¢tenalnog sustava Makarsko primorje i
Regionalnog sustava Sphwolinn . DAWHODRDILU GRN VWDWLVWLPpNL ]QDpDMC
stanovnici Vodovodnih sustava Marina i Vrgorac, Grupnog vodovoda Imotske krajine i VS
Vrlika. Stope pobola na ostalim VOO siH] |]QDpDMQRVWL UD]JOLND X RGQ
SURVMHN 3RERO SR SULMDYDPD V 96 A-RVLS -RYLU3 L GLI

nerealno malog broja prijava ACI nisu razmatrani (tablica 9 slika 10).
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6WRSH SREROD SR VYLP JUDGRWHVYHDQH BRLFEPDpPE'@LUBI
JRGLAQMLK VWRSD WDNRYHU SRND]XMX GD QDMPDQMH V
ODNDUVNRJ SULPRUMD ,VSRVWDYH 2PLa RWRND %UDp L
nealimentarnih ACI (tablica u Prilogu 1, slika 8).

RaspodjelaSR VWRSDPD KRVSLWDOL]DFLMD SR LVSRVWDYL
hospitalizacije ACI nealimentarnog puta prijenosa. Najmanju stopu hospitalizacija imali su
VWDQRYQLFL RWRND +YDUD |DWLP ,VSRVWDYH ODNDUVNLEL
AXSDQLMWWRHN®DULPDOL VX VWDQRYQLFL RWRND %UDpD ,V¢
KRVSLWDOL]DFLMD LPDOL VX VWDQRYQLFL .DAWHODQVNH ]I
6SOLW LPDOL VX VWDWLVWLPNL |]QDpDMQR YHUX VWRSX RG

Po vodoopskmbim objektima najmanju stopu hospitalizacija imali su stanovnici RS
ODNDUVNR SULPRUMH 6WDWLVWLPpNL JQDpDMQR PDQMX V
VWDQRYQLFE BiVMo2RROWD L *9 6LQMVND NUDMLQD 1DMYHU
zbog nealimenta@ LK $&, ELOD MH NRG VWDQRYQLND RJUDQND 5H
Primorski Dolac i Prgomet, VS Marina te VS Vrgorac. Stanovnici s Regionalnog sustava
Split-Solin . DAWHORDILU LPDOL VX VWDWLVWLPNL JQDpDMQR Y
A X S D Q L Majakdrk Dp&tsu stanovnici s RS Makarskog primorja imali najmanju stopu
KRVSLWDOL]DFLMD 6WDWLVWLpPNL ]QDpDMQR PDQMX RG &X
2PL% UBVar- aROWD L *9 6LQMVND NUDMLQD WDEOLFD VOL

6DAHWL JELU QYKKUBEPOWKRREL ELR EL GD MH XpHVWDOR
EROHVWL L SR KRVSLWDOL]DFLMDPD ]J]ERJ VYLK $&, L $&, C
ELOD NRG VWDQRYQLND YRGRRSVNUELK REMHNWD RJUDQNLE
stanovnikaVSMat QD WM 2SULQH ODULQD 96 9UJRUDF ]D VWDQRY

8 VYLP UDapODPEDPD QDMPDQMX XpHVWDORVW $&, XW
najmanje stope hospitalizacija imali su stanovnici s vodoopskrbnog Regionalnog sustava
Makarsko primorje kojegX] VWDQRYQLNH *UDGD ODNDUVNH L SHW RS
pLQH VWDQRYQLFL ]JDJRUVNLK RSULQD &a@HVWDQRYDF L =Dt
podrijetla iz istog sustava YRGR]DKYDWD SRYU&AGLQVNH YRGH ULMHNH &
VOXpDMX FLWDHMWDOQQRYFD L =DGYDUMD SUHGVWDYOMDM X
kontrolnu skupinu za tvrdnju da stanovnici s vodoopskrbnog RS Makarsko primorje imaju
VWDWLVWLpPpNL ]QDpDMQR QDMPDQMX VWRSX VYLK $&, SD W
zdravstven sigurnost, odnosno najmaniji zdravstveni rizik vodoopskrbe, zasluge u prvom
redu pripadaju kvalitetnoj vodoopskrbi iz vodozahvata Zadvarje. Ne smije se zanemariti
PLOQMHQLFD GD MH WXULVWLpPpND JRVSRGDUVND GMHODWQR
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ona ima svoj pozitivni povratni utjecaj na ukupno higijensknitarno stanje. lzgradnjom
kanalizacijskih sabirnika i prpLauLYDuUD RW S D GpdtaKu WM& kno Sddipidrid LV
VLIXUQR MH GRSULQLMHOR XN X S8pdRovatd-HiiaRj¥ iz,®DHQ RV L M L
XJURPQLFLPD $&,

3R VWXSQMX VLIXUQRVWL ULJLND YRGRRSVNUEH L]D 56
BrapHvar AROWD NRML WDNRYHU NRULVWL SRYUAQLQVNX YRGX L
stanovnika ovog vodoopskrbnog sustava mogu se okdidz@/ L pLQMHQLFRP GD QD S
SRGUXpMX SRVWRMH QDVHOMD EH] MDYQH YRGRRSVNUEH L
vodo]DKYDWD 6WXGHQDF L /LERUD QD RWRNX +YDUX NRML VX
vodoopskrbe s ovog regionalnog sustaXa razliku od Makarskog primorja kanalizacijska
PUHAD X *UDGX 2PL&X L pLWDYRP QL]X WXULVWLpPNLK QDVH(

Najbrojniji su stanovnici na regionalnom sustavu vodoopskrbe-Splitr. DAWHOD L
Trogir koji koriste vodu izvora rijegke-DGUR 8pHVWDORVW KRVSLWDOL]
QHDOLPHQWDUQLK $&, QD RYRP VXVWDYX ]QDpDMQR MH YH
XpHVWDORVWL QD 56 ODNDUVNR SULPRUMH L 56 2%+a 'RY
.DAWHODQVNL ]DOMHWDNDRRG&W BUMIP D JUBNGEDUQH VUHGLAQ
GRQHNOH MH VWDQMH SREROMADQR QDURpPLWR QD ]DSDG
7TURJLU OHYyXWLP RVWDMH XSLWQD NDNYRUD YRGRYRGQH Y
je je li samo dezinfek@ vode natrium hipokloritom dostatha mjera za sigurnost
YRGRRSVNUEH LOL VX SRWUHEQH GRGDWQH PMHUH ,VWR
Imotska krajina.

5H]XOWDWL RYRJ LVWUDALYDQMD XWYUYyLYDQMD VLJIXI
vodoopskrbe met RP XWYUYHQRJ SREROD RG $&, SUHPD SULI
KRVSLWDOL]DFLMDPD RG $&, SRGXGDUQL VX UH]XOWDWLPL
temeljem prijava zaraznih bolesti (29,42).

5DapODPEH RYDNYH YUVWH ELOH EL QHiSoRatatwWMEQH ND
QDG]JRU NDNYRUH YRGRYRGQLK YRGD |]D OMXGVNX SRWU
]DNRQVNLP RGUHGEDPD L SUDYLOQLFLPD SRGXGDUDQ V
XpLQNRYLW .HPLMVNH ODERUDWRULMVNH DQDOL]JH L RE
PRIXUQRVWL XWYUGLWL VYD RQHpLaAaUHQMD 3RWYUGD L]JQH
PLNURELROR&AGNLK DQDOL]D UHGRYLWRJ PRQLWRULQJD YRC
Splitskc GDOPDWLQVNRM aXSDQLML 1D S UsteRIVBHR & RF6USUOR 8N E
%XWLQD L %DQMD L JGMH MH ]D FLMHOX JRGLQX XUDY

uzorci su bilinegat YQL QLMH XWYU{LHQRQMHN D ®YRVRBGHPRGLQH NR(
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SRGUXPMX YRGRFUSLOLAWD % XWLQDXWFIUGH QLK & R JIOGH/RLL
JRGLQD SULMH JRG L QH zbil@ H/WGRIP LYNRIS RIFHGSQ DN B WHH O
MHGLQH GYLMH KLGULpPQH HSLGHPLMH $&, X 6'4 NUR] SRVON
8 LVWRM JRGLQL NRG ji/@VDadsKaktalia paiavljed ReG U X p
HSLGHPLRORANRM VOXAEL GUXJL UHNRUGQL EURM $&,
SULMDYD PHyX NRMLPD VX SUHYODGDYDOH SULMDYH YLUX
YRGR]DKYDWD 2SDpDF L OMBRAQYBPDPLRDORELWRORANL QHLVS
SRGUXpPMH ,PRWVNH NUDMLQH QLMH ELOR SULMDYD HSLGHP
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Splitskco GDOPDWLQVND aXSDQLMD NDR L FLMHOD 5HSXEOL
SRVWLJOD MH J]DYLGQH UH]XROWLWHRGRERONAPIYMBERU YHJ.
YLVRNRWUD&HQD RGUHGLaAWD WXULVWLPD L] pLWDYRJ VYLN

&ULMHYQH DQWURSRQR]H WUEX&aQL WLIXV SDUDWLIXV
]DUD]QD &AaXWLFD VX VX]ELMHQH JRWRYR GHRmlekaNs&1tdOM H Q M H (
SURYHGERP RSULK PMHUD SUHYHQFLMH %LOMHAaH VH VDPR

8 QRYLMH YULMHPH SUHYODGDYDMX EROHVWL EODJLK
YLUXVQH HWLRORJLMH $NXWQH FULMHYQH L4AgadihNeHLMH VX
NRG QDMVWDULMLK GREL « JRGLQD 3RWUHEH ]D KRVSLWD
VYDNL EROHVQLN XWYUyHQ X SULPDUQRM J]GUDYVWYHQ
DNXWQLK FULMHYQLK LQIHNFLMD Xje SQiUpaBD keQ R MrendfGUD Y V V
KRVSLWDOL]DFLMD 6PUWQL LVKRGL VX L]JX]HWQR ULMH

MH PHyX QDMQLALPD X |HPOMDPD (XURSVNH XQLMFE

Pored tako dobrih rezultata potreban je daljnji nadzor nad akutnim crijevnim
infekcijama ndURpLWR RQLPD YLUXVQH HWLRORJLMH ]J]ERJ QMLK
NURQLpPQLK QH]DUD]QLK DXWRLPXQLK L GUXJLK GHJHQHUDMW

Rijetki epidemijski incidenti, posebice onaj ponovljeni 2015. u Gradu Vrgorcu
XSRJRUHQMH VX GD MR@R¥ALIMHKNGUULLDPRWH REDVSULMHQR!
infekcija.

5H]XOWDWL SURYHGHQRJ UHWURVSHNWLYQRJ LVWUDaAaL
WHPHOMHP SULMDYD ]DUD]QLK EROHVWL L] SULPDUQH ]G
EROQLPpNLK RWMBXWV\WBLIWRDVFDL UD]J]GREOMH GR - JRGLC
GDOPDWLQVNH aXSDQLMH QHGYRMEHQR SRWYUyYyXMX UH]X
samo temeljem prijavnica zaraznih bolesti.

BRYHUDQL UL]JLN RGQRVQD PDQM DOkaVvakdtilu Qirwivwv SR SU
LQIHNFLMD YHUD MH QD PDOLP YRGRYRGLPD LVSRG
YRGRYRGD NRML LPDMX WHKQLpPpNLK SyRSiguvwnd L VODE QDG

IDMYHUD VLIXUQRVW YRGRRSVNUEH vQormAR D@L UL]JLN
XSRUDEX LPDMX YHOLNL UHJLRQDOQL VXVWDYL V YRGR]
XUHYyDMLPD ]D SURpLAUDYDQMH L NRQGLFLRQLUDQMH YRGI
2PL& UBV-raROWD 58line. DAMNMOGID GV Sinjska kajina i GV Imotska
NUDMLQD NRML LPDMX YRGR]IJDKYDWH L]YRUVNLK YRGD VXS
RGQRVQR YHuUL UL]JLN SULMHQRVD X]JURPQLND FULMHYQLK
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XUHYyDMHP ]D DXWRPDWVNR SOLQWNYRQNONRRLIMID @QWR RRGWRN
YLAH QHGRWaAQMWQRHDUY]LND LQIHNFLMD YRGRP |D OMXGVN?
6YH YHUD WXULVWLpPpND DNWLYQRVW L AaLUHQMH WXULYV
VRERP GRQRVL SRYHUDQL UL]JLN LQIHS\RFIRMWODRPRYQP S8R GBXp
QHULMH&AHQLP VDQLWDUQR LVSUDYQLP XNODQMDQMHP OMX
U nadzoru na crijevnim infekcijama za operativne potrebe potrebno bi bilo ustrojiti
ELRORENX NRPSRQHQWX 4XUQRJ SUDUHQMDauBRaekdny QR V W L
elektronskonregistracijom s istovremeno @ RMDYRP HSLGHPLRORANRM VOXAaE
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Cilj &LOM RYRJ UDGD MH LVWUDALWL NUHWDQMH DNXWQ
osvrtom na infekcije nealimentarnog puta prijenosa i rizika njihovog prijenosa obzirom na
SULSDGDMXiUL YRGRRSVNUEQL REMRIGIMWD XK IR | SREDXPMLPD
GDOPDWLQVNH aXSDQLMH

Materijal i metode S5HWURVSHNWLYQRP VWXGLMRP XVSRUHVE
SULPDUQRM J]JGUDYVWYHQRM ]DA&WLWL WHPHOMHP SULMDYQ
temeljem otpusnica hospitaliziranih bolesnika. KomparatvnBh$ LGHPLRORANRP PHW
XVSRUHYHQL VX SREROL L]PHYyX-GDORDWDL QN NHR G SID\WQD. V6H
SULSDGDMXULK YRGRRSVNUEQLK REMHNDWD

Rezultati SNXSQR QD VYLP SRGUXpM L P®DIOWIRWIVODNNOHP B XES
prisutan je trend pada ACKRVSLWDOL]JLUDQLK EROHVQLND .ODVL)p
registriraju se samo kod importiranih oblika bolesti. Smrtnost je izuzetno-®2R&.00.000

RG XNXSQR GHYHW VPUWQLK LVKRGD XPUOR MH GYRMH G
]QDpDMOHRIKPD/MVRSH SREROD VX NRG VWDQRYQLND QDMPOL
WHPHOMHP SULMDYQLFD ]J]DUD]J]QLK EROHVWL L WHPHOMHP
LVSRVWDYD SRGUXpMD 6'a QLWL L]JPHYyX SRGUXpMD SR SU
6WDWLQWhPNMIOQR QDMPDQML SRERO $&, QHDOLPHQWDUQRJ
SRGUXpMD YRGRRSVNUEH V YRGRYRGD NRML JDKYDuUDMX SF

VXVWDY ODNDUVNR SULPRUMH - %4 U B ALRROQNDID Q L
35,51/100.0 IDMYHUH VWRSH SREROD LPDMX VWDQRYQLFL \
L 96 9UJRUDF -HGLQH GYLMH HSLGHPLI

SULMHQRVD SRVOMHGQMLK GHVHW JRGLQD ]DELOMHAHQH
virusima (NoroY LUXV L 5RWDYLUXV 8]JURN HSLGHPLMDPD MH WHK
ljudsku uporabu zbog nepostojanja automatskog plinskog klorinatora.

Veliki vodoopskrbni objekti koji koriste vodu s vodozahvata izvora rijeka bez
SURpPLAUDYDQMD Y¥tépe mpspitdtizasijaxzboid A nealimentarnog puta prijenosa
SULSDGDMXuUHJ VWDQRYQLaAWYD RG YRGRYRGD V YRGR]DEF
6WDWLVWLpPpNL ]QDpDMQR YHUX VWRSX RG aXSDQLMVNRJ SU
Solin-. D a WTrb@iD GRN NRG RVWDOLK SRYHUDQMH QHPD
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=DNOMXPI¥XYUHPHQLP XYMHWLPD EU]JH NR]JPRSOLWVNH
JERJ VYH YHULK PLJUDFLMD WXULVWLPNLK SXWRYDQMD NC
SRWURBIOQMIXMHYD VYH YHUX SRJRUQRVW 3RVHEQR MH SRW
PLVWRUH SRYUALQVNLK YRGD QD NUGNLP KLGURJHRORANLF
NDQDOL]DFLMVNLK YRGD SULMH LVSXVWD X UHFLSLMHQWI]
DNWLYQRVW QD SRGUEDPWP OWLRWH H SXISWQONRH EH] SURpL
NDQDOL]J]DFLMVNLK YRGD GRGDWQD MH XJUR]D VLIXUQRVWL

6DGDAQMH MR& XYLMHN SRYROMQR VWD Q MerheRiti JXUQRV
QRYLP VXYUHPHQLP SULVWXSRP X QDG]RUX QDG $&, NDN
SUDUHQMHP RQHpLAUHQMDOQRY.PM 3&BKQRORJLMDPD MRA
HOHNWURQVNRP SURPSWQRP GRMDYRP EROHVQLND SR SRG
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10. SUMMARY
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Objective: The objective of this thesis is to examihe movement oc&cute intestinal
infections (Al) with special reference to the infect®nof nonalimentary way of
transmission and the risK their transmissionlue to the corresponding watpply facility

from the year 2005 until 2014 throughout regionthefSplit-Dalmatia ounty.

Material and methods Using aretrospective study the morbidity of acute intestinal
infections was compared betwepnmary health carevhich was determinedn the basis of
registration of infectious diseases and hospital morbigitich was determined on the basis
of discharge papers dfospitalized patient€omparativeepidemiologicalmethodwas used
to compare morbidity of acute intestinal infectidmestween the branaddregiors of Split

Dalmatia ounty and between their respective water supply facilities.

Results: Intotal, in all areas/branchesf the SplitDalmatia ounty, there is a
downward trend of patients hospitalized due to acute intestinaltioiacThe classic
intestinal anthroponoseare registered only asported forms of the diseasehe mortality
rate is extremely low).20/100,000 (frontotal of nine death$wo of them were children
under the age of fourStatistically the greatest raseof morbidity are with the inhabitants of
the youngest ag€omparing the morbidityestablished on the basis of registmat of
infectious diseases and of tHadsed on hospital dischargapers there isno difference
between the branches/regions of t&plit-Dalmatia county or between areas with
comresponding water supply facilitieStatistically the lowestmorbidity rates of All with
norralimentary way of transmission are amongst the inhabitantsea where the water
supply facilities use surfaceater from the Cetina river: thhegional system of the Makarska
littoral 24.19/100,000 and the regiond\VWHP R% 2BMa&a RO W D The
highest morbidity rates are amongst the inhabitants of ameds small water supply
facilities: VS Marina 62,74/100,000 and VS Vrgorac 62,45/100, 0b@ only two epidemic
outbreaks of waterborne Al the last ten years were recorded in inhabitant¥®fVrgorac
caused by viruses (Norovirus and Rotavird$le cause of the epidemic outbreaks \was
technical flaw inchlorinationof water for human use because of theklaf an automatic gas
chlorinator.

Large water supplyfacilities that use water fronriver sourceswithout water
purification have higherrates of hospitalization for All withnon-alimentary way of
transmission othe corresponding population than the water supply facilities that use surface

water of the Cetinariver. Statistically the residents of the largest R®Iin-Splitt . DaWHOD
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Trogir have asignificantly higher rateof haospitalizations58,94/100,000 than the county
averagewhile in others the increabas nostatistical significance.

Conclusiont In  modern cosmopolitan conditions of rapid All pathogen
interchangeabilitydue tomajormigrations, tourist travel andimate change, clean water for
human consumption requires more attentlonparticular, the attention should be directed
towards the preservation gdurity of the surface watexin the karst hytbgeological regions
by purifyingwaste and sewage wagdrefore their discharge into theeceiving waters of river
watercoursedncreased tourist activity indalmatian hinterlandof Split-Dalmatia ounty
without proper purification ofvaste andewage waters represeatditional security threats
for the residentsfdhe entire ounty.

The current, still favourableate of security of water supplgeedsto be modernize
with the newmodernapproa@h in the supervision of Allusing methods such as laboratory
microbiological wllution monitoring,the new PCRreal time technologies artie modern

electronic prompt patient aletty their areas of residence.
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Osobni podac

Prezime(na) / Ime(1
Adresa(e]

Broj mobilndaglefona
E-malil

'"UADYO|
'DWXP U

Obrazovanije
osposobljavanie

Datumi

Ime i vrsta organizac
SUXaDWHOMI
osposobljavan,

Datumi
Naziv dodijeljene kvalifike

Ime i vrsta organizac
SUXaDWHOMI
osposobljavan,

Datumi
Naziv dodijeljene kvalifike

Ime i vrsta organizac
SUXAaDWHOMI
osposobljavan,

2VREQH Y
kompetencije

Materinski jezik(

Drugi jezik(c
Samoprocjen

Europska razina |

Engleski
Francusk

IXHWLY $QWH

Ljudevita Posavskog 12 B, 2100(HBditska)
098 608 328

alueti@gmail.com

Hrvatsko

25 kolovoza 1990.

09/199706/2005

2VQRY Q%kahcd RO D
Put Skalica 18, 21000 Gfitatska)

09/200505/2009
6UHGQMRANROVND GLSORPD

IV.oLPQD]LMD ODUNR ODUXOLU
=DJUHEDpPND (Hrvatska)6 SOLW

10/200912/2016
Doktor medicine

6YHXpLOLAWH X 6SOLWX OHGLFLQVNL IDNXOWHW
dltanska, 21000 Spl{Hrvatska)

Hrvatski

Razumijevanje Govor Pisanje

60X&abD(Q yLWDQ| Govorna

produkcija

Govorna
interakcija

C2 Iskusni korisr C% Iskusni korisr C2 Iskusni korisr C2 Iskusni korisr C% Iskusni korisﬂ

B1 Samostalni Samostalni Samostalni Samostalni Samostalni
korisnik korisnik korisnik korisnik korisnik

(*I=DMHGQLPNL HXURSVNL UHIHUHQWQL RNYLU ]D MH]LN}
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PRILOZI

92



PRILOG 1.Prijave akutnih crijevnih infekcijaACl) stanovnika Splitskalalmatinske
a XS D 00542914.

broj
stanov

A04,

na

*5%' RSuLQQ nika AO01 AO3 | B15 A02 AO5 A04.5 | AO8 A09 B34.1 ™ 100.000
(prosjek)

%DaND 9R 2.798 0 0 0 6 1 2 1 10 0 20 71,48
Bol 1.635 0 0 0 6 0 0 2 25 0 33 201,83
Brela 1.713 0 0 0 4 0 0 0 8 0 12 70,05
Cista Provo 2.536 0 0 0 2 2 0 4 13 4 25 98,58
Dicmo 2.779 0 0 0 4 3 0 1 51 2 61 219,50
Dugi Rat 7.123 0 0 0 23 2 4 5 114 5 153 214,80
Dugopolje 3.418 0 0 1 13 11 0 1 273 23 322 942,07
Gradac 3.314 0 0 0 1 0 0 2 10 1 14 42,25
Hrvace 3.640 0 0 0 10 8 1 11 105 5 140 384,62
HVAR 4.256 0 0 0 4 7 0 0 269 0 280 657,89
IMOTSKI 10.682 0 0 0 36 5 1| 203 552 13 810 758,28
Jelsa 3.592 0 0 0 2 4 1 3 197 2 209 581,85
.$a7(/% 37.944 0 0 1 103 75 7 36| 1.745 164 2.131 561,62
Klis 4.735 0 0 0 16 4 1 0 48 0 69 145,72
.20,a% 1.548 0 0 0 1 7 0 0 110 1 119 768,73
/IHOUHYLFD 606 0 0 0 4 2 0 1 52 0 59 973,60
/IRNYLpLOL 841 0 0 0 0 0 4 2 0 6 71,34
/IRYUHU 1.819 0 0 0 0 0 3 11 0 17 93,46
MAKARSKA 13.815 0 0 2 36 6 5 39 154 20 262 189,64
Marina 4.622 0 0 0 28 4 1 5 382 4 4241 917,35
Milna 1.044 0 0 0 1 0 1 19 0 26 249,04
0Xi 3.912 0 0 0 0 0 0 34 0 42 107,36
IHUHAaL&UN 863 0 0 0 0 0 2 23 0 26 301,27
Okrug 3.298 0 0 0 10 1 1 1 161 2 176 533,66
20,4 15.045 0 0 0 34 11 1 7 338 8 399 265,20
Otok 5.520 0 0 0 3 0 11 125 13 160| 289,86
Podbablje 4,713 0 0 0 0 0 79 90 7 178 377,68
Podgora 2.572 0 0 0 1 0 8 17 2 32 124,41
Podstrana 8.861 0 0 2 33 13 0 0 188 2 238 268,59
Postira 1.558 0 0 0 1 0 7 65 0 79 507,06
Prgomet 692 0 0 0 0 0 0 0 0 0 -

Prim. Dolac 780 0 0 0 0 0 0 1 0 1 12,82
SURORADF 3.908 0 0 0 15 1 0 41 127 3 187 478,51
3XpLaubD 2.181 0 0 0 0 2 0 10 34 0 46 210,91
5XQRYLUOL 2.449 0 0 0 1 0 0 13 40 1 55 224,58
Seget 4.864 0 0 0 26 3 1 262 4 297 610,61
Selca 1.829 0 0 0 5 0 0 30 0 41 224,17
SINJ 24.908 0 0 0 99 9 8 52 782 45 995 399,47
SOLIN 23.189 0 0 0 106 39 10 4 440 14 613 264,35
SPLIT 179.797 0 1 6 628 280 62 64| 3.539 124 | 4.704| 261,63
STARI GRAD 2.786 0 0 0 1 2 0 0 133 1 137 | 491,74
6 XuXUDM 467 0 0 0 1 2 0 0 17 0 20 428,27
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SUPETAR 4.048 0 0 0 14 4 0 18 231 1 268 | 662,06
Sutivan 812 0 0 0 0 0 0 0 7 0 7 86,21
AHVWDQR 2.066 0 0 0 4 0 0 0 12 1 17 82,28
AaROWD 1.667 0 0 0 0 1 0 0 40 0 41 245,95
TRILJ 9.355 0 0 1 18 1 2 14 217 12 265| 283,27
TROGIR 13.163 0 0 0 90 17 1 3| 1.035 71 1.153| 875,94
7XpHSL 1.905 0 0 0 1 1 2 3 7 1 15 78,74
VIS 1.939 0 0 0 4 0 0 24 1 33 170,19
VRGORAC 6.725 0 0 0 39 2 0 1 488 6 536 | 797,03
VRLIKA 2.256 0 1 0 12 0 0 3 97 2 115] 509,75
Zadvarje 287 0 0 0 0 0 0 0 0 0 -

Zagvozd 1.255 0 0 0 0 0 8 21 1 31 247,01
Zmijavci 2.060 0 0 0 0 0 21 46 4 72 349,51
6'a 456.190 0 2 13| 1.479 540 111 | 699 12.821 506 | 16.171 354,48
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PRILOG 2. Hospitalizirani bolesniaibog nealimentarnih akutnih crijevnih infekcija
(AO1, AO3, AOGAOQY9, B15, B34.1, B96.2; MKBLO) SR JUDGRYLPD L RSULQDPD 6
2014.

prosjek
GF’{RSAEIL QD 2{2:%\} AO1 | AO3 | B15 | AO6 | AO7 | A08.0 | ADS.1 | AD8.2 | AO8 | A09 | B34.1| B96.2 | zbir gt()j(()).
nika

%D&aND 9| 2.798 2 5 2 9 32,17
Bol 1.635 1 5 6 36,70
Brela 1.713 1 4 5 29,19
Cista Provo 2.536 4 1 2 7| 27,60
Dicmo 2.779 2 1 12 1 16 57,57
Dugi Rat 7.123 3 1 2 20 1 2 29 40,71
Dugopolje 3.418 1 7 1 2 14 25| 73,14
Gradac 3.314 3 1 4| 12,07
Hrvace 3.640 1 1 1 8 2 13| 3571
HVAR 4.256 1 6 1 4 1 13| 30,55
IMOTSKI 10.682 1 15 1 4 33 6 1 61 57,11
Jelsa 3.592 3 2 5 13,92
.$a7(/% 37.944 1 1 1 41 1 2 14 138 10 1 210 | 55,34
Klis 4.735 1 1 2 18 1 23 48,57
.20,4% 1.548 1 5 1 7 45,22
/IHUHYLFL 606 0 0,00
IRNYLpPpLU 841 4 3 7 83,23
IRYUHU 1.819 3 1 7 1 1 13 71,47
MAKARSKA 13.815 11 1 18 2 1 33| 23,89
Marina 4.622 1 1 3 21 3 29 | 62,74
Milna 1.044 1 1 1 3 28,74
oXu 3.912 3 3 15 1 2 24 61,35
1IHUHALAY 863 1 1 2 23,17
Okrug 3.298 4 1 1 7 1 14 42,45
20,a 15.045 1 1 10 1 3 48 2 1 67 | 44,53
Otok 5.520 5 1 2 17 1 26 47,10
Podbablje 4.713 8 1 1 11 1 22 46,68
Podgora 2.572 2 4 6 | 23,33
Podstrana 8.861 1 11 1 37 3 2 55| 62,07
Postira 1.558 4 1 6 11| 70,60
Prgomet 692 1 5 6 86,71

95



Prim. Dolac 780 3 1 6 1 11 | 141,03
3URORA&D| 3.908 7 14 1 22| 56,30
3XpLAauUD 2.181 2 1 4 7| 32,10
5XQRYLU 2.449 1 3 3 7| 28,58
Seget 4.864 2 1 13 1 17 34,95
Selca 1.829 2 4 6 32,80
SINJ 24.908 1 17 1 1 5 49 6 2 83| 33,32
SOLIN 23.189 31 2 1 7 116 7 3 168 | 72,45
SPLIT 179.797 4 6 145 32 9 54 724 32 52 | 1.065| 59,23
ELAAFS 2.786 0 0,00
6XUXUDM 467 2 2| 42,83
SUPETAR 4.048 1 1 12 3 17 42,00
Sutivan 812 1 1 2 24,63
AaHVWDQHR 2.066 1 5 6| 29,04
aROWD 1.667 1 2 1 4 24,00
TRILI 9.355 1 5 1 1 36 44 | 47,03
TROGIR 13.163 18 3 3 40 2 3 71 53,94
7XpHSL 1.905 1 2 1 4 21,00
VIS 1.939 2 2 1 5 25,79
VRGORAC 6.725 1 6 1 1 29 2 2 42 62,20
VRLIKA 2.256 5 1 8| 35,46
Zadvarje 287 0 0,00
Zagvozd 1.255 4 4 31,87
Zmijavci 2.060 3 1 5 9| 43,69
6'a 456.190 11 10 407 48 20| 115 1551 89 85| 2.355| 51,62
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PRILOG 3.

Preuzeto iz: Nastavni zavod za javno zdravstvo Sphit6kbD OPDWLQVNH aXSDQLM
]D ]JGUDYVWYHQX HNRORJLMX ,]JYMHAU0UH R UDGX 60OXAaEH ]D
VLMHpDQM
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