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MALARIJA U HRVATSKOJ U RAZDOBLJU OD 1987. DO 2006.

MALARIA IN CROATIA IN THE PERIOD BETWEEN 1987 TO 2006

DAVORKA PERI], IVANA [KROBONJA, ANTE [KROBONJA*

Deskriptori: Malarija – epidemiologija, parazitologija, prevencija; Hrvatska – epidemiologija; Retrospektivne studije

Sa`etak. Retrospektivna studija o incidenciji malarije u Hrvatskoj od 1987. do 2006. temeljena je na slu`benim podacima 
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo. U tom razdoblju u Hrvatskoj je registriran 201 slu~aj malarije. Najvi{e (79,6%) 
slu~ajeva bilo je importirano iz Afrike, znatno manje iz Azije (17%) te po nekoliko slu~ajeva iz Ju`ne Amerike ili nepozna-
tih lokaliteta. Jedan slu~aj zavr{io je smrtnim ishodom. Od uzro~nika utvr|eni su Plasmodium falciparum (64,7%), Plasmo-
dium vivax (19,9%), Plasmodium malariae (2,0%), Plasmodium ovale (0,5%), i mije{ane infekcije (6,0%), a u 6,9% slu-
~ajeva uzro~nik nije odre|en. U oboljelih je kemoprofilaksa primijenjena redovito i ispravno u 23,3% slu~ajeva, neredovi-
to u 8,0%, neispravno u 9,5%, za 9,5% nije poznato, a preostalih 48,7% nije ju provodilo. Oko 70% oboljelih su pomorci, 
a preostali dio ~ine radnici na privremenom radu u tropskim zemljama i turisti. U zaklju~ku se zagovaraju mjere prevencije 
u osoba koje borave u malari~nim podru~jima svim oblicima informiranja o bolesti, provo|enje trajne kemoprofilakse te 
rigorozne kontrole i pra}enje svih prispjelih iz rizi~nih sredina. Zbog potencijalne opasnosti od razvoja endemije i {irenja 
importiranih uzro~nika pozornost valja usmjeriti ponajprije na odr`avanje svijesti u zdravstvu o potrebi prepoznavanja 
unesenih slu~ajeva i {to br`e adekvatne terapije.

Descriptors: Malaria – epidemiology, parasitology, prevention and control; Croatia – epidemiology; Retrospective studies

Summary. A retrospective study about the incidence of malaria in Croatia in the period from 1987 to 2006 based on the 
official data of the Croatian National Institute of Public Health. In this period there were 201 cases of malaria registered in 
Croatia. The majority (79.6%) were imported from Africa, a significantly lower number from Asia (17%), and several 
cases from South America or from unknown locations. One case ended in death. The causative agents determined are Plas-
modium falciparum (64.7%), Plasmodium vivax (19.9%), Plasmodium malariae (2.0%), Plasmodium ovale (0.5%), and 
mixed infections (6.0%). The causative agent was not discovered in 6.9% of the cases. Chemoprophylaxis was given to 
patients in regular intervals and correctly in 23.3% of the cases, in irregular intervals in 8.0% of the cases, incorrectly in 
9.5% of the cases, in 9.5% the manner of application is unknown, and the remaining 48.7% did not use chemoprophylaxis. 
Approximately 70% of the patients are seamen, and the remaning are workers temporarily working in tropical countries and 
tourists. In conclusion, authors argue in favour of prevention measures in persons who stay in malarious areas, by providing 
them with information about the disease, applying permanent prophylaxis and rigorous control, as well as monitoring all 
persons arriving from risky areas. On account of the danger of the possible reintroduction of malaria and spreading im-
ported causative agents, we should focus our attention primarily on the early detection and appropriate therapy of infected 
cases from abroad.
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Izvorni radovi
Original articles

Budu}i da se u epidemiolo{kim izvje{}ima tijekom pro-
teklih ~etrdesetak godina, nakon objavljenog iskorjenjivanja 
malarije u Hrvatskoj godi{nje registrira desetak novih slu-
~ajeva, o~ito je da malarija kao potencijalna opasnost i dalje 
perzistira. Stoga je cilj ovog istra`ivanja bio nadovezati se 
na ranija istra`ivanja, prikupiti i objediniti nove epide-
miolo{ke podatke te ih analizirati i evaluirati. U istra`ivanje 
se krenulo s empirijski stvorenom hipotezom da su glede 
malarije za Hrvatsku i dalje presudni putovi i prenositelji 
bolesti – primarno pomorci i radnici koji su boravili u ma-
lari~nim podru~jima Afrike i Azije. Uz to aktualiziralo se i 
pitanje potencijalnih doma}ih izvora klicono{tva bolesti. 
Potvr|ene pretpostavke bile bi korisne za planiranje u~in-
kovitih preventivnih i kurativnih mjera za{tite.

U istra`ivanje se krenulo skupljanjem relevantnih poda-
taka iz stru~ne literature, statisti~kih godi{ njaka te Epide-
miolo{kog vjesnika Epidemiolo{ke slu`be Hrvatskog zavo-
da za javno zdravstvo koja od 1964. putem obveznih anket-
nih listova prikuplja i analizira podatke uz svaki slu~aj obo-

ljenja od malarije. Dio podataka dobiven je i od Hrva tskog 
sindikata pomoraca.

Obuhva}eno je cjelokupno razdoblje nakon eradikacije, 
od 1964. do 2006. s time da su neki podaci za razdoblje do 
1998. preuzeti iz ranijeg istra`ivanja Rosande Muli} i sur.,1 
a mi smo se usredoto~ili na razdoblje od 1987. do 2006.

Rezultati

Nadovezuju}i se na ranije objavljene podatke o inciden-
ciji malarije u Hrvatskoj do 1987.1 uz sumiranje novih poda-
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taka za razdoblje do 2006, proizlazi da je tijekom 43 godine 
nakon slu`bene eradikacije u Hrvatskoj zabilje`en ukupno 
371 novi slu~aj ~iji se broj u prva dva desetlje}a pove}ava 
od 59 do 122, a zatim opada na 79 s time da je u prve tri 
godine petog decenija nakon eradikacije zabilje`eno jo{ 27 

slu~ajeva. Me|u oboljelima apsolutno prevladavaju pomor-
ci, dok su radnici na privremenom radu u tropskim zemljama 
te turisti i osobe koje su kra}e vrijeme boravile u tropskim 
krajevima znatno manje zastupljeni.

Uz to u prvom de setogodi{njem razdoblju ~etiri slu~aja 
malarije prenesena su transfuzijom, a 1999. zabilje`en je 
jedan slu~aj oboljenja ~iji je izvor lociran u Hrvatskoj.

Godine 2005. zabilje`en je jedan smrtni slu~aj od tropske 
malarije koja je vjerojatno nastala transfuzijom krvi zbog 
prometne nesre}e za vrijeme boravka te osobe u malari~nom 
podru~ju.

U ispitivanih 20 godina (1987. – 2006.) Epidemiolo{ka 
slu`ba Republike Hrvatske registrirala je i obradila 201 slu-
~aj malarije. Broj novoregistriranih kre}e se u rasponu od 
pet do {esnaest s godi{njim prosjekom od 10,0 ± 2,6 slu-
~ajeva. No, promatrano po petogodi{njim razdobljima evi-
dentan je progresivni pad od 67 slu~ajeva u periodu 1987. 
– 1991. na 36 u posljednjih pet godina.

Najve}i broj oboljelih zara`en je u Africi (79,6%), rje|e 
u Aziji (17,4%), vrlo rijetko (1,5%) u Ju`noj Americi, odno-
sno nepoznatom lokalitetu te jedan slu~aj (0,5%) u Hrvat-
skoj (tablica 1)

Oboljeli su i dalje prete`no doma}i i strani pomorci, rje|e 
turisti i radnici koji su boravili u malari~nim krajevima.

U istom razdoblju naj~e{}i uzro~nik importirane malarije 
bio je Plasmodium falciparum (64,7%), zatim ga prati Plas-
modium vivax (19,9%), mije{ana infekcija (6,0%), Plasmo-
dium malariae (2,0%) i Plasmodium ovale (0,5%), dok je 
uzro~nik preostalih 6,9% slu~ajeva bio neutvr|en (tablica 2).

Premda su podaci o kori{tenju kemoprofilakse, dobiveni 
anketiranjem oboljelih, nerijetko nepotpuni i nepouzdani, iz 
3. tablice proizlazi da je ne{to manje od ~etvrtine oboljelih 
navodno redovito provodila kemoprofilaksu, manje od peti-
ne neredovito ili nepravilno, za svakog desetog nema po-

Tablica 1. Incidencija i podru~je iz kojeg je malarija unesena u Hrvatsku od 1987. do 2006. (N = 201)
Table 1. The incidence and areas where imported malaria in Croatia was acquired from 1987 to 2006. (N = 201)

Godina
Year

 Podru~je / Area 
Ukupno

TotalAfrika
Africa

Azija
Asia

J. Amerika
S. America

Hrvatska
Croatia

Nepoznato
Unknown

87 8 1 9
88 13 2 15

89 13 2 1 16

90 10 3 13

91 7 7 14

92 5 5 10

93 7 3 10

94 14 1 1 16

95 9 1 10

96 9 1 10

97 9 1 10

98 6 1 2 9

99 7 1 1 9

00 8 8

01 4 2 6

02 6 1 1 8

03 6 2 8

04 7 1 8

05 7 7

06 5 5

Total  160 34 3 1 3  201
X ± SD 8,0 ± 2,1 1,7 ± 1,1 10,0 ± 2,6

Tablica 2. Uzro~nici malarije u slu~ajevima registriranim u Hrvatskoj od 
1987. do 2006. (N = 210)

Table 2. Causes of malaria cases registered in Croatia from 1987 to 2006 
(N = 210)

Uzro~nik / Kind n %

Plasmodium falciparum 130 64,7
Plasmodium vivax 40 19,9

Plasmodium malariae 4 2,0

Plasmodium ovale 1 0,5

Mije{ana infekcija / Mixed infection 12 6,0

Nepoznat / Unknown 14 6,9

Ukupno / Total 201 100,0

Tablica 3. Kemoprofilaksa u slu~ajevima malarije registrirane u Hrvat-
skoj od 1987. do 2006.

Table 3. Chemoprophylaxis in malaria cases registered in Croatia from 
1987 to 2006

Kemoprofilaksa / Chemoprophylaxis n %

Ispravno primijenjena / Correctly applied 49 23,3
Neispravno primijenjena / Applied incorrectly 19 9,5
Neprimijenjena na regularnoj osnovi
Not applied on a regular basis 16 8,0

Nije primijenjena / Not applied 98 48,7
Nepoznato / Unknown 19 9,5

Ukupno / Total 201 100,0
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dataka te da pouzdano gotovo polovica nije rabila nikaka-
vu kemoprofilaksu.

Rasprava

Malarija je primjer jedne od tradicionalnih zaraznih bole-
sti koja egzistiraju}i kroz sva povijesna razdoblja, ne samo 
da nije savladana, ve} i dalje izaziva nove kako socijalno-
-medicinske tako i brojne druge probleme. Usprkos gole-
mim naporima na njezinu suzbijanju, u mnogim zemljama 
»tre }eg svijeta« ona je i dalje endemi~no prisutna i jedan je 
od vode}ih javnozdravstvenih problema. S druge strane, u 
zem ljama me|u koje se ubraja i Republika Hrvatska (56.542 
km2, 4,493.312 stanovnika) gdje je malarija slu`beno eradi-
cirana prije vi{e desetlje}a, na najrazli~itije na~ine importi-
rani slu~ajevi i novootkriveni primjeri autohtone malarije 
trajan su izazov. Stoga, nakon letimi~nog pogleda na recent-
nu globalnu bibliografiju epidemiolo{kih studija i izvje{}a o 
malariji, samo neinformiran znati`eljnik mo`e ostati impre-
sioniran spoznajom njezine opse`nosti i aktualnosti, pa se 
kao zaklju~ak name}e spoznaja da je malarija ve}i jav-
nozdravstveni problem od HIV-a/AIDS-a u nekim dijelovi-
ma svijeta i pored toga {to se mo`e prevenirati i lije~iti.2 To 
istodobno zna~i da malarija i dalje ostaje izazov za klini~are 
u cijelom svijetu u smislu dijagnostike i novih postupaka 
lije~enja budu}i da se pove}ao broj ljudi koji putuju u ma-
lari~na podru~ja ili iz njih emigriraju. Postoji ~vrsta baza 
podataka koja poma`e klini~arima da zapo~nu s brzom i 
odgovaraju}om terapijom {to bi minimiziralo mortalitet i 
morbiditet ove bolesti.3 Malarija je danas globalni fenomen 
potenciran sve ve}om migracijom i pokretljivo{}u popula-
cije. Postoji bliska povijesna me|upovazanost izme|u po-
pulacijskog kretanja i globalnoga javnog zdravstva, ali od 
devedesetih godina pro{log stolje}a nova briga o novim i 
starim novopojavljuju}im bolestima poti~e raspravu o ovoj 
temi. Opasnost od globalnih bolesti je velika briga me|u-
narodne zajednice koja je izdvojila i financijska sredstva u 
borbi protiv zaraznih bolesti kao {to su malarija, tuberkulo-
za i HIV/AIDS.4 Uz to na porast incidencije mnogih zaraz-
nih bolesti, pa tako i malarije, u nekim sredinama, poglavito 
u Srednjoj Americi, u novije doba utjecale su i globalne kli-
matske promjene.5

Budu}i da je sa stajali{ta ovoga istra`ivanja zanimljiva 
situacija u sredinama gdje je malarija eradicirana, valja ista-
}i da se u mnogim od njih u zadnja dva desetlje}a bilje`i 
porast importiranih i sve te`ih slu~a jeva malarije. Aktualni 
podaci govore da je procijenjeno kako 50 milijuna ljudi iz 
industrijskih zemalja svake godine posje}uje tropska po-
dru~ja6 ~emu valja pridodati i nepoznat golem broj imigra-
nata iz malari~nih sredina {to rezultira s godi{nje oko 10.000 
importiranih slu~ajeva malarije.7

Kao primjer eksplozivnog porasta incidencije malarije 
karakteristi~an je slu~aj Republike Koreje gdje od 1993. in-
cidencija P. vivax-malarije ubrzano raste, da bi se od 2000. 
do 2005. kretala izme|u 864 do 1.304 slu~aja na godinu. U 
ovom slu~aju najve}i broj oboljelih bilo je vojno osoblje,vojni 
veterani i oni koji su bili otpu{teni iz vojske. U Australiji je 
bio prijavljen 731 slu~aj malarije, 2005.–2006. od kojih ni 
jedan nije lokalno ste~en. To je bio tre}i najbrojniji period 
prijavljenih ubog malarije od 2000. godine.9 U SAD-u ma-
larija je u novije doba sve ve}i problem. CDC je primila 
izvje{}e o 1.528 oboljelih 2005. godine me|u osobama iz 
SAD-a ili jednog od njezinih teritorija, uklju~uju}i sedam 
smrtnih slu~ajeva, s jednim napadom simptoma. Ovaj broj 
predstavlja porast od 15,4% od 1.324 slu~aja prijavljena 
2004. godine. Porast incidencije rezultira primarno od pora-

sta prijavljenih slu~ajeva iz Azije, Srednjeg istoka i iz Ame-
rika. Ovaj porast mo`e dijelom odra`avati bolji na~in iz-
vje{}ivanja, a dijelom i pove}ani broj posjeta Zapadnoj 
Africi u kojoj je najvi{e procijenjena relativna stopa slu-
~ajeva.10 U importiranju malarije u SAD-u tijekom proteklih 
50 godina zna~ajnu ulogu odigrali su ameri~ki vojnici koji 
su djelovali u stranim zemljama s endemi~nom malarijom 
– 74 slu~aja u Republic Koreji i 76 slu~ajeva u Afganista-
nu.11 U najnovijoj intervenciji u Iraku od 2000. do konca 
2005. bila su prijavljena ukupno 423 slu~aja malarije – u 
kopnenoj vojsci 325, a u mornarici 46 slu~ajeva.12 Najim-
presivna je i skupina od 684 zaposlenika u diplomatskim 
predstavni{tvima SAD-a koji su od malarije oboljeli u raz-
doblju od 1988. do 2004.13

Noviji podaci iz europskih zemalja tako|er pokazuju po-
rast inportirane malarije koja je i dalje tropska bolest koja se 
najvi{e importira u Veliku Britaniju, s 1.500–2.000 prijav-
ljenih slu~ajeva svake godine i 10 do 20 smrtnih slu~ajeva.14 
Sli~no je i u Francuskoj, gdje je samo u Marseillesu od 
1999. do 2005. potvr|en 461 slu~aj oboljelih pri ~emu naj-
ve}i broj (62%) zahva}a migrante s arhipelaga Comori i one 
koji su putovali u posjet tom arhipelagu posje}uju}i prija-
telje i ro|ake.15 U [panjolskoj je u Madridu od 1999. do 
2003. bilo utvr|eno 89 slu~ajeva malarije. Najvi{e je pacije-
nata bilo afri~kih migranata koji su upravo napustili svoju 
zemlju porijekla (52%), ili imigranata koji imaju prebivali{te 
u [panjolskoj i koji su putovali u Afriku u kra}i posjet i nisu 
uzimali profilaksu.16 Na potencijalnu opasnost od malarije u 
Italiji upozorava jedno nedavno izvje{}e iz Milana. Izme|u 
1997. godine i 2001. me|u prijavljenima s povi{enom tem-
peraturom i anamnezom o putovanju u tropske zemlje, kod 
sedam posto (147/2.074) od svih bolni~kih prijava u nave-
denom razdoblju bilo je zbog febriliteta kod putnika i mi-
granata koji su se vratili iz tropa. Od svih primljenih (70/147) 
na malariju otpada 47,6%. U Austriji su izme|u 1990. i 
2000. godine bila prijavljena 924 slu~aja malarije povezane 
s putovanjem. Najvi{e infekcija bilo je iz visoko malari~no 
endemskih krajevia (74,2%), a najvi{e slu~ajeva bilo je 
prijavljeno iz najve}ih pokrajina Austrije: Be~ (36.4%), 
[tajerska (16,8%) i Donja Austrija (16,3%).18 Sli~na je situa-
cija i u [vicarskoj gdje su u retrospektivnoj studiji u raz-
doblju od 1988. do 2002. zabilje`ena 33 smrtna slu~aja ma-
larije izazvane P. falciparum.19 No, uz importirane slu~ajeve 
u novije vrijeme sve se ~e{}e registrira i pojava sporadi~nih 
autohtonih slu~ajeva bolesti u ne kad endemi~nim podru~jima 
– Teksasu, Italiji i Francu skoj.20–23

Zbog karakteristi~noga geostrate{kog polo`aje Hrvatska 
je u pro{losti nerijetko prva stradavala u naletu epidemija s 
istoka koje su u Europu stizale kopnenim putovima s Bal-
kanskog poluotoka i kroz jadranske luke. Isti su putovi i 
danas aktualni. No, dok su legalna proputovanja, a sve vi{e 
i ilegalne migracije s istoka na zapad zbog brzine kretanja, 
vi{e problem krajnjih odredi{ta, tj. europskih zemalja, a 
manje Hrvatske, dotle su jadranske luke te me|unarodni ae-
rodromi i dalje potencijalna ulazna vrata za import poje-
dina~nih slu~ajeva zaraznih bolesti. U odnosu na ve}inu vi-
soko razvijenih zemalja Hrvatska kao zemlja u tranziciji jo{ 
nije suo~ena s fenomenom imigracije. Objektivno gledano, 
Hrvati tako|er razmjerno manje putuju u tropske krajeve 
kako zbog turizma tako i zbog smanjenog opsega poslovnih 
veza. Diplomatska i trgova~ka predstavni{tva su malobroj-
na, a sudjelovanje u humanitarnim i vojnim misijama je tek 
simboli~no.

S druge strane, Hrvatska je tradicionalno zemlja pomor-
ske orijentacije pa pod doma}om i stranim zastavama stalno 
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ili povremeno plovi od dvadeset do mogu}ih trideset tisu}a 
pomoraca. Stoga ne treba ~uditi da u Hrvatskoj od desetak 
importiranih slu~ajeva godi{nje (s tendencijom opadanja 
zadnjih deset godina) oko 80% otpada na pomorce.

Glede uzro~nika importirane malarije u Hrvatskoj je go-
tovo u dvije tre}ine radi o P. falciparum, a tek svaki peti je 
P. vivax, {to se u mnogome podudara s rezultatima u ranije 
spominjanim radovima9,10,13,14,16,17 te najnovijoj me|unarod-
noj studiji Malaria Atlas Project provedenoj u 74 zemlje.12

Najve}i broj od gotovo 80% u Hrvatskoj registriranih 
slu~ajeva malarije zara`en je u Africi, znatno rje|e, tek 
svaki {esti, u Aziji i vrlo rijetko, svega nekoliko slu~ajeva, u 
Ju`noj Americi, odnosno nepoznatom lokalitetu te jedan 
slu~aj u Hrvatskoj. Tako je Afrika, poglavito zapadna i sup-
saharska i za Hrvatsku, kao i za ostale zemlje najve}i izvor 
malarije.6–8,12 No kao {to je ve} ranije re~eno u pojedinim 
sredinama kao npr. u SAD-u, Francuskoj i [panjolskoj uo-
~ava se sve ve}i broj importiranih slu~ajeva iz krajeva s 
kojima su povezani imigracijskim putovima4,10,15,16 ili njiho-
vi gra|ani u ve}em broju borave u rizi~nim krajevima poput 
ameri~kih vojnika u Afganistanu i Iraku.11,12

Uzroci pojave importirane malarije poglavito su u ne-
provo|enju ili nedostatnom provo|enju kemoprofilakse. 
Podatak da je oko ~etvrtine na{ih oboljelih usprkos kori{tenju 
kemoprofilakse oboljelo upu}uje na mogu}nost propisiva-
nja neodgovaraju}eg antimalarika ili sve ve}u rezistentnost 
uzro~nika. No, daleko najva`nija je ~injenica da ve}ina po-
moraca kemoprofilaksu uzima neredovito ili nikako, odno-
sno da su neobavije{teni ili neodgovorni. Sli~na je situacija, 
na`alost, i u drugim sredinama.10,13,14,17,25

Premda spram importiranih slu~ajeva predstavljaju spora-
di~ne primjere, s javnozdravstvenog motri{ta neobi~no su 
va`na ~etiri slu~aja malarije prenesena transfuzijom, jedan 
~iji je izvor lociran u Hrvatskoj (1999.). te jedan smrtni slu~aj 
od tropske malarije (2005.) koja je vjerojatno nastala trans-
fuzijom krvi zbog prometne nesre}e za vrijeme boravka te 
osobe na malari~nom podru~ju.

U proteklom je razdoblju provedena uspje{na akcija era-
dikacije malarije. Ipak, usprkos svemu na ~itavom podru~ju 
Hrva tske i dalje egzistiraju A. sacharovi, A. su perpictus, A. 
claviger, A. algeriensis i najrasprostranjenija vrsta A. macu-
lipennis, {to zna~i da uvjeti transmisijc unesene malarije iz 
endemi~ nih podru~ja i dalje postoje. U turisti~kim mjestima, 
{to je za Hrvatsku posebno va`no, kao i urbanim sredinama 
zbog sustavnog provo|enja za{titnih mjera ta je mogu}nost 
minimalna, za razliku od nekih ruralnih sredina gdje jo{ 
uvijek egzistira velik broj potencijalnih prenositelja plazmo-
dija.

Zaklju~ak

Slijedom prikazanih podataka o aktualnoj i potencijalnoj 
situaciji pojavljivanja malarije u Hrvatskoj name}e se za-
klju~ak da pozornost valja usmjeriti podjednako na autoh-
tone, unesene i sekundarne slu~ajeve te transfuzijsku ili 
transplantacijsku malariju.

Glede pojavljivanja potencijalne autohtone malarije te 
{irenja importiranih uzro~nika pozornost valja usmjeriti po-
najprije na rano i pouzdano otkrivanje te adekvatno lije~enje 

unesenih slu~ajeva. Za to je potrebna trajna edukacija lije~-
nika i laboratorijskih stru~njaka te odr`avanje referentnih 
centara u ve}im zdravstvenim sjedi{tima.
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