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Karantenske bolesti kao problem infektoloske sluzbe
M. CEZNER

Iz Klinike za infektivne bolesti

Interes za karantenske i nckarantenske trop-
ske zarazne bolesti posiaje u nas u poslijeratnom
periodu sve vec¢i. Do drugog svjetskog rata pro-
ucavanje ovog problema svelo se na malariju,
kala-azar i ekstraintestinalne oblike amebiaze, bo-
lesti koje su bile ne samo bolesti tropa, nego i
bolesti naseg podrucja. Poslijeratna, nesvrstana
Jugoslavija ima razvijene veze s afro-azijskim
zemljoma, Sto je pred naSu zdravstvenu sluzbu,
napose epidemioloSko-infektolodku djelatnost sta-
vilo nove probleme.

Zarazne su bolesti zbog svoje specifi¢nosti —
uvijek prisutni Zivi patogeni agens i vedi ili ma-
nji indeks kontagioznosti — oduvijek bile od in-
teresa za cijelo drustvo, te im je zajednica, a na-
pose zakonodavac, davao poseban status. Savezni
Zakon o za$tili stanovaiitva od zaraznih bolesti
koje ugrozavaju cijelu zemlju, kao i Zakon o sa-
nitarnoj inspekciji, reguliraju mjere zastite zem-
lje od unosenja karantenskih bolesti.

Osnovni zakoni su prosireni veéim brojem pra-
vilnika, uredbi, uputstava, a svi ovi propisi imaju
svoj korijen u Medunarodnom sanitarnom pra-
vilniku iz 1951, koji je Jugoslavija ratificirala
1954, te u vefem broju medunarodnih konvenci-
ja u vezi sa sanitaraom za$titom granica.

Pojam tropskili infektivnih bolesti opéenito
treba shvatiti kao bolesti koje su udomadene u
tropskim predjelima, a u nas se rijetko pojavlju-
ju, dok je pojam tropskilr karantenskih bolesti
odredio Zenevski medunarodni sanitarni pravil-
nik. Pocetni broj karantenskih bolesti je danas
revidiran te pjesavac i rekurens ne podlijezu vise
medunarodnei kontroli drugim rije¢ima, ne sma-
traju se viSe karantenskim bolestima. Zuta grozni-
ca vezana je za odredenc ekoloSke uvjete, te u
nas mozemo ocekivati eventualno sporadi¢no im-
portirane slucajeve, ali se bolest ne moze odrza-
ti i udomaditi. Kuga se permanentno odrZava u
prirodnim rezervatima kao kuga divljih glodava-
ca i moze biti epidemijski potencijal. Nije, medu
tim, ve¢ duze vrijeme imwvcrtirana iz endemskih
zaridta u evropske zemlje. Uz relativno djelotvornu
vakcinu imamo uspje$nu kemoprofilaksu i tera-
piju sa specificnim sredstvima, koja smanjuju
trajanje infekcioznosii 1 Covjeka, odnosno ukla-
niaju izvor zaraze.

Stalne poslijeratnc pojave epidemija variole u
evropskim zemljama, endemizacija kolere na do-

94 med'cinn

Medicinskog fakulteta, Rijeka

sad neendemskim podruc¢jima u nasoj blizini, odr-
zavanje malarije u velikom broju zemalja Afrike,
Azije i Srednje Amerike opravdali su stajaliste
zakonodavea, koji je upravo ovim karantenskim
bolestima dao izraziti prioritet i posebnim Pra-
vilnikom o mjerama za zaStitu od unoSenja kole-
re, velikih boginja i malarije detaljizirao sprovo-
denje mjera radi zadtite zemlje od uno$enja ka-
rantenskih bolesti. Dokazana prisutnost veéeg bro-
ja tropskih parazita v studenata iz afro-azijskih
zemalja tjera nas na razmisljanje jesu li stvoreni
epidemiolo$ki uvjeti da se neki od njih uz odgo-
varaju¢e moguénosti puia prijenosa, eventualno
potrebnog vektora i disponirano stanovnistvo u-
vrijeze u nas i odrZe.

VARIOLA

Niz poslijeratnih epidemija u evropskim zem-
ljama ukazuje na ¢injenicu da zdravstveni radni-
ci nemaju dovoljno iskustva i da se bolest &esto
kasno prepoznaje. Ovo saznanje potvrdeno je i u
naSoj epidemiji 1972. Prvi importirani slucajevi
su najcesce atipi¢ni, modificirani §tc doprinosi
feSkocama u dijagnostici. Opdéinske sluzbe u na-
$oj republici imaju oformljene komisije za borbu
protiv karantenskih bolesti. Komisije u manjim
op¢inama u pravilu su bez nuznog stru¢nog kad-
ra, bez razvijene infektolo$ko-epidemioloske sluz-
be. Sama infektolodka djelatnost u sklopu pre-
ventivnih terapeutskih mjera mora Dbiti osposob-
ljena:

— da postavi ranu klinicku, a osigura etiolo-
Sku dijagnozu putem osposobljenih viruso-
loskih laboratorija,

— da provede izolaciju i lijecenje oboljelih,

— da provede detaljno epidemiolo$ko anketi-
ranje bolesnika i njegove okoline u zajed-
nici s epidemiolo$kom sluzbom,

— da otkriva i izolira prve kontakte svojih
bolesnika,

— da sudjeluje u formiranju karantenskih
punktova u kojima vrsi zdravstveni nadzor,

— da organizira zaStitu svoga personala i per-
sonala cijele ustanove,

— da osigura nesmetano vrSenje svoje svako-
dnevne sluzbe,
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— da organizira mjere sprecavanja oboljenja
u bolni¢kom krugu, kao i Sirenje epidemi-
je iz izolacionih i karantenskih punktova u
stanovnistvo,

— da sudjeluje u ispravnom informiranju
javnosti o toku epidemijskih zbivanja,

— da sudjeluje u zdravstvenom prosvjeéiva-
nju, koje de organizirati komisije za bor-
bu protiv karantenskih bolesti,

— da sudjeluje kao stru¢ni nosilac rada ko-
misija i §tabova za borbu protiv karanten-
skih oboljenja,

— da sudjeluje u javnom strué¢nom provode-
nju za$tite aktivnom imunizacijom Zivom,
cventualno mrtvom, vakcinom, hiperimu-
nim vakcinacijama gama globulinom even-
tualno i kemoprofilaksti¢kim sredstvima
(tiosemikarbazon),

— da osigura konzuliativhu sluzbu za svoje
podrucje,

— da provodi kontrolu i lije¢enje postvakci-
nalnih komplikacija.

KOLERA

Kolera uzrokovana biotipom El Tor ima da-
nas endemo-epidemijski karakter u zemljama Bli-
skog istoka. Od evropskih zemalja od 1970. bila
je unijeta u Tursku, SSSR, CSSR, Spaniju, Por-
tugal, Italiju (1973. prijavljeno 278 slucajeva) Za-
padni Berlin, Francusku, Velikn Britaniju i Sved-
sku. Treba odekivali uno$enje kolere i u Jugosla-
viju i zdravstvena sluzba mora biti pripremljena
72 takvu situaciju. U tom smislu su nase sanitet-
ske vlasti izdale niz uputstava o preventivnim
mjerama i postupcima u slucaju unosenja kolere
u zemlju. Uputstva obavezuju cjelokupnu zdrav-
stvenu sluzbu, a napose infektolosko-epidemiolo-
sku djelatnost. Radi se o bolesti koja ima veoma
visok postotak atipicnih-benignih klinickih mani-
festacija, u koje je uz rekonvalescentno klicono-
stvo prisutno i kontakino kliconoestvo bez prebo-
ljenja manifestne slike bolesti.

Vibrio El Tor je veoma otporan na uvjete
vanjske sredine i u nepovoljnim higijenskim uvje-
tima moze se lako odrzali. Mjere obrane su, pre-
ma tome, prvenstveno sanitarno profilakticke i
usmijerene na kratkorocne i dugorotne programe
sanacije i uredenja higijenskih komunalnih obje-
kata. Infektoloéka sluzba mora svoja nastojanja
bazirati na poznavanju osnovnih faktora koji po-
goduju Sirenju bolesti:

— velike mogucnosti prenosenja bolesti od iz-

vora zaraze do zdravog Covjeka,

— neprepoznavanje atipi¢nib blagih oblika o-

boljenja i kliconosa,

— nepostavljanje rane dijagnoze, bilo epide-

miolo$ke, klinicke ili bakterioloske,
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— nizak higijenski standard kako u smislu
licne, tako i komunalne higijene.

Bolesnik od kolere izlu¢uje ogromne koli¢ine
tekudine, koja sadrZzi veoma velik broj vibriona,
ali i bolesnici s benignim klinickim tokom, kao i
kliconose, izlu¢uju velike koli¢ine uzroc¢nika, dok
im je pokretnost sac¢uvana i Cesto nisu izolirani,
jer nisu ni verificirani kao slucajevi kolere. Ne
smije se zaboraviti da u toku epidemije treba
smatrati kolerom i stanje bolesnika koji imaju
pozitivnu epidemiolo$ku anamnezu i klinicke sim-
ptome kao i sve koji imaju pozitivan epidemiolo-
$ki kontakt i bilo koji klini¢ki simptom bez obuzi-
ra na bakteriolodki nalaz.

Od specifiénih protuepidemijskih mjera koje
se provode samo za koleru bitne su prema Bor-
cicu:!

a) zdravstveni nadzor osoba koje dolaze iz za-

razenih krajeva,

b) obavezno cijepljenje eksponiranih katego-
rija osoba,

c) posebne mjere prilikom odlaska hodocasni-
ka na masovne skupove u zemlje gdje po-
stoji kolera, odnosno gdje postoji moguc-
nost da ona bude unesena.

Osnovna duznost infektolo$ke sluzbe je po-
stavljanje dijagnoze, lijecenje bolesnika i njego-
va izolacija, dezinfekcija u toku i zavr$na dezin-
fekcija; epidemioloSko ankentiranje i otkrivanje
kontakata, te organiziranje i kontroliranje njiho-
ve karantene; u zajednici s epidemiolo$kom sluz-
bom provodenje cijepljenja i kemoprofilakse bol-
ni¢kog kruga. Kako se radi o terapeutskoj hitno-
¢i, rehidraciju treba zapoceti odmah, na mjestu
gdje je bolesnik zateen, te je duZnost infektolo-
$ke sluzbe edukacija kako studenata medicine, ta-
ko i lije¢nika opée medicine. Nuzno je potrebna
koordinacija i uska suradnja s Komisijom za ka-
rantenske bolesti, napose s opcinskim i pograni-
gnim sanitarnim inspektorijatima i epidemiolo-
S§kom sluzbom.

MALARIJA

Prema posljednjoj listi zemalja u kojima po-
stoji endemija malarije, a koju izdaje Savezni
komitet za zdravstvo i socijalnu zastitu SFRJ ma-
larija je prisutna u 87 pretezno afro-azijskih ze-
malja i nekoliko zemalja Sjeverne i JuZne Ameri-
ke. U na%oj zemlji je posljednji autohtoni slucaj
registriran jo$ 1964, a recidiv 1968. i tada biljezi-
mo samo sludajeve provocirane transfuzijom krvi
i importirane iz inozemstva. Ovaj broj zasada ni-
je velik, u prosjeku se radi o 15—20 registriranih
slu¢ajeva godisnje.

Pojava izvora zaraze na nasem podrucju uz
postojece uslove za Sirenje malarije upozoravaju
infektolosko-epidemiolo$ku sluzbu na odredenu
budnost. Koncentracija unesenih slucajeva je u
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velikim gradovima, 3to je vezano i uz profesiju
oboljelih. To su najée$ce strucnjaci i radnici veli-
kih poduzesa, koji rade u afro-azijskim zemljama,
pomorci i ¢lanovi posada aviona, strani studenti
i sluzbenici ambasada. Sredom su uvjeti za tran-
smisiju komarcem u gradovima znatno manji ne-
go u malim mjestima i selima.

U Hrvatskoj je infektolo$ka sluzba zaduzena
za kontrolu osoba koje se vradaju iz endemskih
podruéja. Pograni¢ni sanitarni inspektori izdaju
rieSenja u tom smislu. Osnovna kontrola sadrzi
epidemiolo$ku anketu, klinicki pregled i pregled
krvnog razmaza na plazmodium malarije. Treba
naglasiti da je u posljednjoj godini broj kontroli-
ranih znatno opao, ne stoga §to manje nasih ljudi
dolazi iz zaraZenih podrudja, nego zato Sto po-
grani¢ni sanitarni inspektori izdaju znatno ma-
nje rjeSenja o potrebnoj kontroli.

Poliklini¢ka sluzba Klinike za infektivne bole-
sti Medicinskog fakulteta u Rijeci izvr$ila je pre-
gled ukupno 59 osoba stavljenih pod zdravstveni
nadzor odlukom pograni¢nih sanitarnih inspekto-
rata iz Beograda, Zagreba, Dubrovnika i Bara.
Od ukupnog broju oseba stavljenih pod nadzor
35 ih je kontrolirano u toku 1976, 24 u toku 1977,
a niti jedna do svibnja 1978. Od rijeckog pograni-
¢nog pomorskog inspeklorijata nismo dosada i-
mali upucene pomorce radi zdravstvenog nadzo-
ra za malariju. Iz toga bi trebalo zakljucili da se
zdravstveni nadzor nad na$im pomorcima koji se
vracaju iz endemo-epidemijskih podrucja malari-
je naj¢esée i ne sprovodi. Da bi ovakvu kontrolu
irebalo ostvariti, potvrduje ¢injenica da je na ri-
je¢koj Klinici za infektivne bolesti u toku posljed-
njih pet godina lijeceno 9 bolesnika od unesene
malarije, od ¢ega je 7 pomoraca s nasih brodova.
Malarija se moZe manifestirati i netipi¢nom kli-
nickom slikom? te <¢e Kklinicar infekiolog u
svojim razmatranjima uzeti u obzir malariju u
svakom slucaju febrilne bolesti, ako postoje epi-
demioloski podaci o moguénosti ekspozicije. Pra-
vilnik o uvjetima i nac¢inu vrSenja obavezne imu-
nizacije, seroprofilakse i hemioprofilakse protiv
saraznih bolesti® odreduje obaveznu kemoprofilak-
su odgovarajucom dozom jednog od 4-aminoki-
nolinskih preparata za sve na$e gradane koji od-
laze u zemlje ili podrucja u kojima postoji epide-
mija malarije.

Svjetska zdravstvena organizacija preporucuje
kao ]-“JI'(J!"“EI}\'.I.'I(:‘}\'U sredstvo jedan od slijedecih
preparata: Proguanil, Chloroquine, Amodiaquine,
Pyrimethamine sugerirajudi doze za odrasle i dje-
cu! dok Falisevac iznosi preporuke londonske
¢kole za tropsku medicinu i nesto drugaciju she-
mu ameri¢kih autora.’

Infektoloska sluzba veoma je rijetko u prilici
da savjetuje nasim ljudima koji odlaze u zaraze-
na podrué¢ja najadekvatniju profilaksu materije,
a iz anketa spomenuli medu osobama koje su
stavljene pod nadzor dobiva se dojam da se ova
zakonska odredba nikako ili neadkvatno provodil
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LASSA GROZNICA

Lassa groznica je bolest novijeg datuma. Prem-
da nije uvrStena u karantenske bolesti, njezine
epidemioloske i klini¢ke karakteristike su takve
da je treba, bez obzira na nedostatak propisa,
shvatiti kao izrazito karantensku bolest s veoma
visokim indeksom kontagioznosti i visokim letali-
tetom.

Prvi put se pojavila 1969. u Nigeriji (americ¢ka
bolnica u gradu Lassa), a iste godine, bolje reéi iz
iste epidemije importiran je prvi bolesnik u SAD.
Ispitivanja su pokazala da je bolest prisutna u
Nigeriji, Liberiji, Senegalu i Sijera Leone. Bolest
je bila prenesena iz africkih zemalja u SAD, En-
glesku i Zapadnu Njemacku. Etiolo$ki agens je
virus iz porodice Arenaviridae, a rezervoar u pri-
rodi je $takor Mastomys natalensis rasprostranjen
po Citavoj Africi. Bolest je teSkog toka i smrtnost
hospitaliziranih bolesnika se kreée i do 50%, no
pouzdano se mozZe tvrditi da se nerijetko olituje
blazim klini¢kim simptomima i inaparentnim ti-
jekom. U nas su Brudnjak i Babi¢® objavili ve-
oma iscrpan pregled o Lassa groznici i sugerirali
veoma stroge i opseZne mjere za sprecavanje Si-
renja oboljenja, prvenstveno unutar bolni¢kog
kruga.

Ove mjere bi se mogle poistovjetiti s mjerama
koji se provode prilikom sprefavanja Sirenja va-
riole, jer nema za&titnog sredstva. Primjena plaz-
me rekonvalescenata dala je dobre rezultate u te-
rapiji, pa bi se slican na¢in mogao vjerojatno pri-
mijeniti i kao pasivna profilaksa. Problem je u
tome §to u evropskim zemljama u pravilu nema
na raspolaganju plazme rekonvalescenata i tesko
ju je na vrijeme nabaviti. Inleklolodka sluzba i
infektoloske bolnice, koje najéesce primaju neja-
sna febrilna stanja, moraju u svojim dijagnosti-
¢kim razmatranjima uzeti u obzir i Lassa grozni-
cu u bolesnika koji dolaze s africkog podrucja,
prvenstveno iz zemalja zapadne Afrike.

MARBURSKA BOLEST (GREEN MONKEY
VIRUS DISEASE)

Marburska bolest nema takav epidemioloski
znacaj kao Lassa groznica, ali je spominjemo kao
kuriozitet i kao bolest novijeg datuma s kojom
su se nadi infektolozi veé imali prilike suociti.

1967. prvi put se pojavlijuje »nova« bolest re-
gistrirana u Marburgu, Frankturtu, te dva slucaja
u Beogradu lije¢ena na Klinici za infektivne bo-
lesti Medicinskog fakulteta u Beogradu.® Ukupno
je registrirano 30 bolesnika od cega ih je 7 umrlo
(23%9). Bolest je unesena preko importiranih »zc-
lenih majmuna« (Cercopithecus aethiops).

Primarni sluéajevi nastali su u toku eksperi-
mentalnih radova na zaraZenim majmunima.

U direktnom kontaktu sa zaraZenim materija-
lom oboljelo je 25 laboratorijskih radnika, dok u
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drugom valu obolijevaju dva lije¢nika, dvije me-
dicinske sestre i jedan asistent na patologiji, svi
na neki nacin izlozeni prvotnim kontaktima. Se-
sti sekundarni slucaj obolio je 83. dan nakon po-
iave epidemije — epidemiologka pretpostavka je
da se radilo o infekciji nastaloj spolnim putem.
Ni jedan od sekundarnih slu¢ajeva nije umro, ali
je letalitet u prvoj grupi oboljelih 29% (ukupni
23%). Kasnije izvrsena ispitivanja pokazala su
prisutnost specificnih antitijela u 30% ispitivanih
majmuna endemskog podrucja.’ Geografska rasi-
renost zasada je ograni¢ena na Ugandu i Keniju.
Od posebnog -je znacaja ¢injenica da nakon epi-
demijske pojave i razjasnjenja bolesti u 1967, ka-
snijih sluc¢ajeva nije bilo.

ZAKLJUCAK

Karantenske tropske bolesti nisu izgubile svoj
znacaj i teZinu, ali su se izmijenila shvadanja o
nacinu borbe protiv njih.

Karantenska izolacija se danas sprovodi samo
u slucajevima velike vjerojatnosti da je neka oso-
ba inficirana, odnosno u vrijeme epidemijskog iz-
bijanja neke karantenske bolesti kada se »prvi
kontakti« stavljaju u karantenu. Sve vedéi znalaj
dobivaju druge preventivne mjere kao §to su imu-
nizacija, kemoprofilaksa, dezinfekcija, deratizaci-
ja, odnosno dezinsekcija. Od osobitog znadaja je
zdravstveni nadzor nad osobama koje dolaze iz
endemo-epidemijskih podruéja, a koji organizira-
ju i vrSe pograni¢ni sanitarni inspektorati uz po-
mo¢ za to odredenih zdravstvenih ustanova.

Posebnu ulogu ima osposobljavanje zdravstve-
ne sluzbe, osobito infektolosko-epidemiolos$ke dje-
latnosti, da bi promptno i stru¢no djelovala u no-
vonastalim izvanrednim situacijama. Ova zdrav-
stvena djelatnost je inace nosilac struénog dijela
aktivnosti opcinskih komisija za suzbijanje i spre-
Cavanje karantenskih bolesti. Mnoge mjere koje
komisija provodi imaju karakter preventivnih
mjera, a poduzimaju se prije pojave karantenskih
bolesti, za razliku od mjera koje se provode u
trenutku izbijanja nekog karantenskog oboljenja.
Upravo u takvoj konkretnoj situaciji infektoloSka
sluzba dobiva puni zamah i jedan je od nosilaca
dijagnostike, izolacije, terapije, a veoma S$iroko
sudjeluje u svim protuepidemijskim mjerama u
krugu bolnice i izvan nje.

Upoznavanje i pradenje novih bolesti, koje ima-
ju karakteristike karantenskih bolesti — premda
nisu sluzbeno jo§ svrstane u tu grupu, namecu
potrebu postdiplomske edukacije nasih lije¢nika,
osobito infektologa i epidemiologa, radi upozna-
vanja novih klinickih entiteta, novih preventivnih
mjera, te novih zakonskih propisa bilo meduna-
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rodnog karaktera, bilo nasih koji se bave tom te-
matikom.

Neugodno iskustvo iz epidemije variole 1972.
upozorava da je nuzna potpunija edukacija i upo-
znavanje nasih zdravstvenih radnika s problemom
tropskih bolesti. 1966. pisali smo: »Na 7alost, na
nadim fakultetima jo% nisu uvedeni seminari za
upoznavanje tropskih bolesti, a ni postdiplomska
nastava iz tropske medicine, Povremena nastoja-
nja u tom smislu sigurno nisu dovoljna.

Taj bi problem mozda trebalo osobito istak-
nuti u nasem gradu, koji je postao novi medicin-
ski lakultetski centar, a ujedno je i nasa najveca
luka s jakim trgovackim vezama sa svim zemlja-
ma svijeta.«"

SUMMARY

»QUARANTINE« DISEASES AS A PROBLEM
IN INFECTOLOGY

o M. C'r.’:.’_k"r
From Clinic for Infectious diseases, Clinical Hospital
Center, Univ, Rijeka

sQuarantine« diseases are presented as one pro-
blem in the Department [or infective diseases.

The need for more extensive education of specia-
lists in infectology, who should be able to act promp-
Lty and efficiently in the case ol the occurrence of
squarantines disease, is stressed.
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