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Abstract

)

open

Epidemiological characteristics of salmonellosis in Montenegro

since 2001. end of 2011.

Uvod

Salmoneloze su svrstane u alimentarne toksiinfekcije koje se
prenose hranom i u najve¢em broju zemalja su medu vodecim
uzrocnicima trovanja. Hrana je u prenosenju salmonela
zastupljena u 95% slucajeva (1). Velike su razlike u prevalenci
razli¢itih serotipova od zemlje do zemlje. U veéini zemalja koje
sprovode nadzor uoceno je da su dvije najéesce prijavljivane S.
typhimurium i S. Enteritidis (2). Evidentna je vec¢a ucestalost
salmoneloza tokom ljetnjih mjeseci, sa pikom u avgustu i
septembru, Sto ukazuje na sezonski karakter bolesti (3).
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Morbiditet i sa njime udruZeni troSkovi koje uzrokuju
salmoneloze mogu biti jako visoki (1,4). Salmonelle su cest
uzro¢nik gastrointestinalnih poremecaja u zemljama Evropske
Unije (EU). Dok se u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama (SAD),
skandinavskim zemljama i zemljama zapadne Evrope registruje
pad ucestalosti salmoneloza, one i dalje nastavljaju da budu
vodeci uzrok gastroenterokolitisa u ostatku Evropskog regiona.
Procjenjuje se da u SAD godisnje oboli oko 5 miliona osoba usled
trovanja hranom, od toga vise od 1 milion otpada na
salmoneloze. Prema procjenama Americkog Centra za kontrolu
i prevenciju bolesti za 2011. god. medu pet najucestalijih
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patogena: salmoneloze su na drugom mjestu po broju
registrovanih oboljelih, iza norovirusnih infekcija, dok su po
broju zahtjeva za hospitalizaciju i broju smrtnih ishoda na
prvom mjestu (5). NajviSe stope javljanja registrovane su kod
djece, predskolskog i Skolskog uzrasta, narocito u uzrastu od 0
do 4 god. (124/100 000 stanovnika) (6). U Crnoj Gori,
Salmonelle su jos uvijek vodeci uzrok alimentarnih toksiinfekcija

(7).

Najveca epidemija koja je zahvatila 285 000 ljudi, uzrokovana
je nepravilno pasterizovanim mlijekom. U SAD je registrovana
epidemija sa 25 000 oboljelih, nastala kontaminacijom
vodovodske vode koja nije hlorisana. Epidemije izazvane
salmonelama desavaju se u porodicama, ali su mnogo znacajnije
u bolnickim uslovima gdje mogu dovesti do bolnickih epidemija
narocito u porodilistima i na neonatoloskim odeljenjima(4).
Dehidratacija uzrokovana salmonelama moze biti teskog oblika,
posebno kod novorodencadi i starijih osoba. TeZina klinicke slike
zavisi od serotipa, koli¢ine unijetih klica i domacina (2). Bolnicke
epidemije pokazuju tendenciju produzenog trajanja uz
perzistiranje mikroorganizama u ovoj sredini(4). Ove epidemije
Cesto pocinju kontaminiranom hranom, a nastavljaju se
kontaktom preko osoblja i/ili kontaminiranih predmeta. Terapija
je simptomatska — rehidratacija, nadoknada elektrolita i
obavezan je pregled na kliconostvo(2). Nekada se kliconostvo
produzava na nekoliko mjeseci, narocito kod novorodencadi.
Oko 1% odraslih i 5% djece mlade od 5 godina mogu izludivati
uzrocnike i duze od godinu dana (4).

Nakon preboljele salmoneloze ostaje tipski specifican
imunitet, ali njegovo trajanje nije poznato (8). U cilju prevencije
salmoneloza potrebno je voditi racuna o li¢noj higijeni, higijeni
prostora, radnih povrsina, kao i pravilno pripremati i Cuvati
hranu (9).

Cilj rada

Cilj rada je da se prikazu epidemioloSke karakteristike
salmoneloza u Crnoj Gori u vremenskom periodu od 2001. do
2011. god.

Materijal i metod rada

Rad je raden od januara do aprila 2014. g., a IstraZivanjem je
bio obuhvacen period od 2001 do kraja 2011. Tip studije:
retrospektivna. U radu je primijenjen deskriptivni epidemioloski
metod.
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Grafikon 1. Ukupan broj osoba oboljelih od salmoneloza u
Crnoj Gori u periodu od 2001-2011. godine

33

Podaci o obolijevanju od salmoneloza su dobijeni od Instituta
za javno zdravlje Crne Gore. Preuzeti su iz Godisnjih izvjestaja o
zaraznim bolestima na teritoriji Crne Gore po godinama za
posmatrani period, koje publikuje isti. lzvori podataka bile su
prijave zaraznih bolesti i epidemioloske ankete, i postoji
mikrobioloska potvrda za svakog registrovanog oboljelog. Kao
imenilac za izraCunavanje stopa incidencije salmoneloza na
podrucju Crne Gore koriséeni su podaci popisa stanovnistva za
2003. i 2011. godinu, a za period izmedu popisnih godina
koris¢ena je procjena broja stanovnika Crne Gore preuzeta iz
publikacija Republickog zavoda za statistiku.

Racunate su opsSte, i uzrasno i polno specificne stope
incidencije. Brojilac opstih stopa incidencije salmoneloza
predstavljao je ukupan broj novooboljelih od salmoneloza na
teritoriji Crne Gore za posmatrani vremenski period. Od
specifi¢nih stopa racunate su uzrasno i polno specificne stope
incidencije salmoneloza.

Prikazan je: ukupan broj osoba oboljelih od salmoneloza po
godinama; opsSte stope incidencije salmoneloza; trend stopa
incidencije; distribucija po polu; proporcija salmoneloza u
strukturi obolijevanja od crijevnih zaraznih bolesti; uzrasno i
polno specificne stope; hronoloska analiza po mjesecima;
topografska distribucija po regionima i po opstinama;

Statisticka analiza podataka ukljucila je metode deskriptivne
statistike (ukupan broj, procenti, proporcije, prosjecne
vrijednosti, opSte i specificne stope). Podaci su prikazani
tabelarno i graficki. Pri analizi kretanja stopa incidencije, u
posmatranom vremenskom periodu, koris¢en je prikaz
tendencije.

Rezultati rada

U periodu od 2001. do 2011. godine u Crnoj Gori su prijavljena
3. 323 lica oboljela od salmoneloza. Prosjecna
jedanaestogodisnja stopa incidencije salmoneloza za posmatrani
periodu iznosila je 53,5 na 100. 000 stanovnika. Kretanje broja
oboljelih osoba po godinama za period od 2001. do 2011. G.
prikazano je na grafikonu 1, a trend stopa incindencije na

grafikonu 2.
Prosjecna godisnja stopa incidencije salmoneloza za
posmatrani period iznosila je 46,3/100 000.

U posmatranom vremenskom periodu biljeZi se trend porasta
incidencije salmoneloza na podru¢ju Crne Gore, ali ova
tendencija nije bila statisti¢ki zna¢ajna (r?= 0,095).
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Grafikon 2. Trend stopa incidencije salmoneloza u populaciji
Crne Gore, 2001-2011. godine
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Godina Crevne zarazne bolesti Salmoneloze Proporcija
Broj obolelih Stopa Broj obolelih Stopa salmoneloza u
incidencije na incidencije na %
100.000 100.000
2001. 3.143 443,3 166 23,4 53
2002. 2.118 327,9 204 28,8 9,6
2003. 2.106 326,0 321 455 15,2
2004. 2.018 312,4 484 74,9 24,0
2005. 1.780 286,8 367 59,1 20,6
2006. 2.387 371,2 236 36,7 9,9
2007. 1.776 274,6 310 47,9 17,5
2008. 6.490 1003,4 198 30,6 3,1
2009. 2.115 327,0 422 65,2 19,9
2010. 1.346 208,0 319 49,3 23,7
2011. 1.344 216,8 296 47,7 22,0

Tabela 2. Proporcija salmoneloza u ukupnoj strukturi obolijevanja od crijevnih zaraznih bolesti u Crnoj Gori u periodu

od 2001-2011. god.

Na tabeli 2 prikazana je proporcija salmonenoza u ukupnoj
strukturi obolijevanja od crijevnih zaraznih bolesti, kao i ukupan
broj i stope incidencije crijevnih zaraznih bolesti i salmoneloza
u Crnoj Gori za period 2001-2011. god.

U posmatranom periodu, proporcija salmoneloza u ukupnoj
strukturi obolijevanja od crijevnih zaraznih bolesti kretala se od
5,3% u 2001. god. pa do 24% u 2004. god.

Obolijevanje po polu prikazano je na grafikonu 3.

U posmatranom vremenskom periodu muskaraci (51,7%) su
nesto cesée obolijevali od Zena (48,3%). Taj odnos je bio 1:1,07.

Uzrasna distribucija prikazana je na grafikonu 4.
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Grafikon 3. Distribucija osoba oboljelih od salmoneloza
po polu za period od 2001-2011. god.

Analiza uzrasne distribucije pokazala je da su najcesce
obolijevale osobe uzrasta od 0 do 4 godine (stopa incidencije:
266,5/100.000) a najrede osobe koje su pripadale starosnoj
grupi preko 60 godina (13,1/100.000). U uzrastima do 19 godina,
viSe uzrasno specificne stope obolijevanja imali su muskarci, a

This is an open access article distributed under the terms of the Creative Commons, which permits
unrestricted use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited

100
50 I
0 4 . ‘nn ‘ =

0-4 59 10-14 15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60+

W Muskarci

Wiene

Stopaincidencyef100.000
a

Uzrasne grupe

Grafikon 4. Uzrasno i polno specificne stope oboljelih
od salmoneloza za period 2001-2011. god.

u dobnim grupama od 40 do 49 godina i od 50 do 59 godina
cesce su obolijevale zene. U uzrasnim grupama od 20 do 29
godina i od 30 do 39 godina kao i u uzrastu iznad 60 godina
obolijevanje je bilo podjednako.

Salmoneloze se u Crnoj Gori javljaju tokom Ccitave godine
pokazujuéi sezonske varijacije. Na grafikonu 5 prikazan je broj
oboljelih po mjesecima za vremenski period 2001-2011. god.

Tokom posmatranog perioda, najvedi
registrovan je u junu, avgustu i oktobru.

broj oboljelih

Crna Gora je geografski podijeljena na tri regiona: Sjeverni,
Sredisnji i Primorski. Na grafikonu 6 prikazana je regionalna
distribucija obolijevanja od salmoneloza za period 2001-2011.
god.

Najvedi broj sluCajeva registrovan je u SrediSnjem regionu
(56%), zatim u Primorskom (26%), a najmanji u Sjevernom
regionu Crne Gore (18%).

Epidemije uzrokovane salmonelama

34



Medical Journal Of Montenegro
DOI: 10.5937/cma2-5967

450
400
350
300 —+
250 -

Broj oboljelih
200

150

jan feb mar apr maj jun jul avg sep okt nov dec

Grafikon 5. Distribucija oboljelih od salmoneloza po
mjesecima za period 2001-2011. god.

Broj epidemija u Crnoj Gori uzrokovanih Salmonelama i broj
oboljelih u njima za vremenski period 2001-2011. godine
prikazan je na grafikonu 7.

Tokom perioda 2001-2011. godine, u Crnoj Gori su prijavljene
74 epidemije u kojima su uzrocnici bile bakterije iz roda
Salmonella, sa 717 oboljelih. Najvedi broj epidemija registrovan
je 2004. i 2009. god., po 15, a najmanji 2003. god., kada su
prijavliene 2 epidemije uzrokovane salmonelama. Ako
posmatramo ukupni broj oboljelih u epidemijama, navedi broj
je registrovan 2009. god. — 170, a najmanji 2003. g. — 9.
Diskusija

Salmoneloze se javljaju Sirom svijeta. Samo se mali broj
oboljelih dijagnostikuje klinicki i procjenjuje se da se u
industrijski razvijenim drZavama prijavljuje jedva 1% klinicki
manifestnih oboljenja (4). Prema procjeni Americkog Centra za
kontrolu i prevenciju bolesti (CDC), u SAD je 2011. godine vise
od 1 milion osoba oboljelo od salmoneloza. Prema podacima
pomenutog Centra, stope incidencije salmoneloza u SAD krecu
se od 14,4 na 100 000 stanovnika u 2003. godini do 17,6 na 100
000 u 2010. godini. Prosje¢na godisnja stopa incidencije
salmoneloza u SAD od 2001. do 2011. godine iznosila je
15,5/100.000 (5). Prema podacima Centra za kontrolu i
prevenciju bolesti Instituta za javno zdravlje Crne Gore,
prosjec¢na godisnja stopa incidencije od 2001. do 2011. godine
iznosila je 46,3/100.000, $to je skoro 3 puta vise od prosjec¢ne
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Grafikon 6. Distribucija oboljelih od salmoneloza po
regionima za period 2001-2011. god.
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Grafikon 7. Broj epidemija i broj oboljelih u njima za
period 2001-2011. god.

stope incidencije u SAD (15,5/100.000) za isti vremenski period.
Infekcije bakterijama iz roda Salmonella predstavljaju Cest
uzroc¢nik gastrointestinalnih poremecaja u zemljama EU. Prema
podacima Evropskog Centra za kontolu i prevenciju bolesti
(ECDC), prosjecna godisnja stopa incidencije salmoneloza u EU
od 2006. do 2009. godine iznosila je 30,7 na 100.000 stanovnika,
sto je oko 1,5 puta manje u odnosu na prosjecnu stopu
incidencije u Crnoj Gori u istom vremenskom periodu
(45,1/100.000) (6). Uporedujuéi nase podatke sa podacima iz
zemalja EU, prosjecna godisnja stopa incidencije salmoneloza u
Crnoj Gori za period od 2006. do 2009. godine (45,1/100.000),
bila je niza od stope incidencije u Ceskoj (152,7), Slovackoj
(127,8) i Litvaniji (75,7), a visa u odnosu na Grcku, Irsku, Italiju,
Portugal i Rumuniju, gde je prosjecna stopa incidencije bila ispod
10 na 100.000 stanovnika (5,6). Prema podacima Instituta za
javno zdravlje “Milan Jovanovi¢ Batut”, u Srbiji je prosjecna
godisnja stopa incidencije salmoneloza u periodu od 2002. do
2011. godine iznosila 35,1 na 100.000 stanovnika (10). U istom
vremenskom period, prosjec¢na stopa incidencije u Crnoj Gori
iznosila je 48,6 na 100.000 stanovnika, Sto je za oko 1,4 puta vise
nego u Srbiji.

Prema podacima Evropskog Centra za konrtolu i prevenciju
bolesti (ECDC) iz 2009. godine, nije bilo razlike u opstim stopama
obolijevanja od salmoneloza izmedu muskaraca i Zena (odnos
1,0:1) (6). U nasem istrazivanju taj odnos za period od 2001. do
2011. god., iznosio je 1:1,07 u korist muskaraca (7).

Osetljivost na infekciju salmonelama je opsta pa obolijevaju
sve uzrasne grupe. U naSem istraZivanju, najvisa prosjecna
uzrasno specificna stopa obolijevanja od salmoneloza
registrovana je u uzrasnoj grupi od 0 do 4 godine
(266,5/100.000), a najniza u uzrasnoj grupi 60 i vise godina
(13,1/100.000). Podaci se odnose na jedanaestogodisnji period
od 2001. do 2011. godine. Podaci Instituta za javno zdravlje
“Milan Jovanovi¢ Batut” za 2011. godinu takode prikazuju
ovakvu distribuciju salmoneloza: najvisa uzrasno specificna
stopa incidencije je u uzrasnoj grupi 0-4 godine
(165,62/100.000), a najniza u uzrasnoj grupi 60 i vise godina
(10,2/100.000) (10). U zemljama EU, uzrasna grupa od O do 4
godine ima, takode, najvisSu vrijednost stope incidencije
salmoneloza (124/100.000 u 2009. godini) (6). Razlozi ovakve
uzrasne distribucije mogu se traziti u vecoj proporciji
simptomatskih oblika kod najmlade djece, manjoj neophodnoj
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infektivnoj dozi , vecoj mogucnost prenosa direktnim
kontaktom, a i klinicka slika u ovom uzrastu moZze biti teZa pa su
¢esée hospitalizacije a time i prijave (11).

Salmoneloze se u Crnoj Gori javljaju tokom cCitave godine
pokazujuéi sezonske varijacije. Ce$¢e su ljeti i pocetkom jeseni.
Tokom posmatranog jedanaestogodisnjeg perioda, najveci broj
oboljelih registrovan je u junu, avgustu i oktobru. Ovi rezultati
su u saglasnosti sa jasnim sezonskim trendom salmoneloza u
zemljama EU, gde stope rastu tokom ljetnjih mjeseci, sa
pikovima u avgustu i septembru, a zatim naglo padaju (6). | u
Srbiji najvedi broj salmoneloza se registruje ljeti, sa pikovima u
maju i septembru (10).

Oko 60 do 80% svih slucajeva salmoneloza u svijetu javlja se
u obliku pojedinacnih slucajeva, a ostali slu¢ajevi registruju se u
okviru epidemija (1,4). U nasem istrazivanju, dobili smo sli¢ne
rezultate. Proporcija oboljelih u epidemijama salmoneloza, u
ukupnom broju oboljelih od salmoneloza u populaciji Crne Gore
u periodu 2001-2011. godine iznosila je 21,5%. Prema podacima
Instituta za javno zdravlje “Milan Jovanovi¢ Batut” za 2011.
godinu, proporcija oboljelih u epidemija salmoneloza iznosila je
31,8% svih salmoneloza (10). Tokom 2009. godine u EU su
registrovane 1 454 epidemije izazvane Salmonelama, od kojih
su 324 potvrdene, sa 4.500 oboljelih, Sto ¢ini 4% oboljelih od
salmoneloza (6). Prema nasim podacima najveci broj epidemija
se desio u domadinstvima, odnosno porodicama. U Francuskoj
u 1999. i 2000. godini, veéina registrovanih epidemija
salmoneloza bila je povezana sa ishranom kod kuce. | u
Centralnoj Srbiji tokom 2002. godine najveci broj salmoneloza
bile su porodicne epidemije (12).

Dominantni seroloski tipovi u SAD i Evropi su S.enteritidis i
S.typhimurium (6,9). U 2009. godini u EU, S.enteritidis se nalazila
na prvom mjestu sa uces¢em od 57%, a S. typhimurium na
drugom, sa 25% izolata (6). U epidemijama registrovanim na
podrucju Beograda od 1996. do 2000. godine, S.enteritidis je
otkrivena u 87,5% (13). U Crnoj Gori tokom 2011. godine najvedi
broj izolata, kao i u SAD, EU i Srbiji, odnosio se na S.enteritidis
(85,1%). Za razliku od vecine prethodno pomenutih zemalja u
kojima na drugom mjestu po broju izolata dolazi S.typhimurium,
u Crnoj Gori na drugom mjestu u 2011. godini nalazi se
Salmonella grupe B, sa 5,9% izolata (9).

Najcesca inkriminisana namirnica u epidemijama salmoneloza
u razvijenim zemljama su jaja (5). Od 360 epidemija salmoneloza
gde je inkriminisana namirnica laboratorijski ispitana, u periodu
od 1985. do 1998. godine u SAD, 77,3% epidemija se povezuje
sa sirovim i nedovoljno termicki obradenim jajima. U Austriji i
Francuskoj tokom 1999. i 2000. godine u epidemijama
salmoneloza gde je inkriminisana namirnica utvrdena, jaja i
proizvodi od jaja su najéesée (70%) registrovani kao
inkriminisane namirnice (12). U istraZivanjima epidemija na
podrucju Beograda otkriveno je da su jaja i proizvodi od jaja bili
izvor u 59% epidemija salmoneloza. (13). Prema podacima
Centra za kontrolu i prevenciju bolesti iz Atlante stopa smrtnosti
od salmoneloza je 0,6%, dok je u Africi iznosila i do 60% kod
osoba zarazenih HIV-om (11). U Crnoj Gori, tokom posmatranog
perioda nje registrovano umiranje od salmoneloza.
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Zakljucak

Obzirom na rezultate naseg istrazivanja moze se zakljuditi da
su salmoneloze znacajan ne samo javnozdravstveni, veterinarski
i problem klinicke medicine vec i znacajan ekonomski problem.
U Crnoj Gori su vodeci uzrok alimentarnih toksiinfekcija. Broj
oboljelih je vjerovatno veci od broja registrovanih. Oboljeli sa
lakSom klinickom slikom se ne javljaju ljekaru. Glavni izvor
infekcija su jaja. Oboljenje se najcesce javlja sporadi¢no ili u vidu
porodi¢nih epidemija. Potrebno je intezivnije sprovoditi mjere
prevencije i suzbijanja salmoneloza, te bolja saradnja svih
subjekata koji u€estvuju u proizvodnji, pripremi i distribuciji
hrane. Epidemioloska situacija u pogledu salmoneloza zahtijeva
intenzivnije aktivnosti u oblasti bezbjednosti namirnica ne samo
zdravstvene sluzbe, nego i veterinara i veterinarske i sanitarne
inspekcije.
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