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Sazetak

Uvod: Lajmska bolest je najceséa vektorska bolest u podru¢jima sa umerenom klimom. U
Evropi se godisnje registruje preko 85.000 slucajeva. U Srbiji od ove bolesti godi$nje oboli
oko 600 lica. Uzro¢nik bolesti je Borrelia burgdorferi, a infekcija se ostvaruje ubodom
zarazenog krpelja. Bolest ima subakutni ili hroni¢ni tok, a moze biti zahvaceno vise organa
i organskih sistema. Cilj rada je utvrdivanje ucestalost oboljevanja, stopu incidencije po
opstinama, trend incidencije, demografske karakteristike obolelih i sezonost javljanja
bolesti u populaciji Severnobackog okruga u periodu 2006-2015. godine. Materijal i
metod: U radu je primenjen deskriptivno-epidemioloski metod, a izvor podataka su bile
prijave oboljevanja od zaraznih bolesti. Rezultati: Na podru¢ju Severnobackog okruga u
periodu 2006.-2015. registrovana su 133 sluCaja oboljevanja od lajmske bolesti sa
prose¢nom godiSnjom stopom incidencije od 7.25/100.000 stanovnika, sa blago
opadajuc¢im trendom incidencije y=-0.085x+7.72. Najvisa stopa incidencije registrovana je
u opstini Backa Topola 15.2/100.000, sledi opstina Mali Ido$ sa 7.7/100.000 i najniza u
opétini Subotica, 5.4/100.000 stanovnika. Ces¢e su oboljevale Zene, sa omerom Z:M 59%-
41%. Oboljenje je najéesée registrovano u uzrastu od 50-69 godina. Veéina slucajeva
zabelezZena je u proleé¢nim i letnjim mesecima u periodu od maja do jula (71%). Zakljucak:
U poslednjih deset godina belezi se blago opadajuci trend incidencije ovog oboljenja, koje
se registruje u svim opStinama SBO. Postoje znacajne razlike u stopama incidencije medu
opstinama, kao i velike oscilacije u broju registrovanih slu¢ajeva po godinama, koje su
verovatnije odraz subregistracije i propusta u prijavljivanju nadleznoj epidemioloskoj
sluzbi, nego $to su rezultat poboljsanja epidemioloske situacije ovog oboljenja.

UvoD

Srbiji su otkriveni u Beogradu 1987. godine, a ve¢ sledece

Lajmska bolest je multisistemska inflamatorna bolest
koju karakterise Sirok spektar klinickih manifestacija. Bolest
poCinje tipiénom koZnom promenom nazvanom eritema
migrans, a kasnije se javljaju neuroloske kardioloske i
zglobne promene (1). Uzro¢nik bolesti je pokretljiva, spiral-
na bakterija Borrelia burgdorferi koju na ¢oveka ubodom
prenose krpelji roda Ixodes (2:3).

Lajmska bolest je prepoznata kao novi klinicki entitet
1977. godine, posle epidemijske pojave “juvenilnog artriti-
sa” u Lajmu godine 1975 ), Oktobra 1981. godine ento-
molog Burgdorfer uspeo je da iz krpelja izoluje spirohetu,
mikroskopiranjem suspenzije crevnog sadrzaja krpelja u
tamnom polju (). Prvi sluéajevi lajmske bolesti u Republici
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godine prvi put je dijagnoza lajmske bolesti postavljena i
kod tri bolesnika u AP Vojvodini (©).

Klinicka slika eriteme migrans najce$ée je dovoljna za
postavljanje dijagnoze, dok je za dokaz drugih oblika bolesti
potrebno dokazati uzro¢nika ili specifi¢na antitela (7). U
dijagnostici se najcesce koriste seroloske metode (ELISA,
WB, IFA). U pocetnoj fazi bolesti seropozitivno je od
tre¢ine do polovine oboljelih, dok u kasnijim fazama bolesti
seropozitivnost raste na 90-100% (8.9,

Misoliki glodari smatraju se najvaznijim rezervoarom
infekcije iako je ona utvrdena kod vecéeg broja Zivotinjskih
vrsta. Glavni put prenosa je transmisivni, preko krpelja kao
vektora. Kod nas je glavni vektor obi¢ni ili Sumski krpelj
Ixodes ricinus koji prilikom uboda, odnosno hranjenja,
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izluéuje svoju koksalnu teénost, sadrzaj probavnog trakta,
koja ukoliko je krpelj zaraZen sadrzi i borelije i na taj nacin
unosi uzro¢nika u organizam &oveka (1. 11, Da bi doslo do
infekcije potrebno je da krpelj bude pri¢vr§éen za telo Cove-
ka najmanje 24—72 sata. U fazi kada borelija cirkuliSe krvlju
mogu¢ je transplacentarni prenos s oboljele majke na plod
(12, 13),

Vecina obolelih je koncentrisana na odredena podrucja
umerenog klimatskog pojasa i povezuje se sa distribucijom
glavnih vektora-krpelja. Bolest se pojavljuje od ranog prole-
¢a do kasne jeseni s maksimumom od maja do jula, §to je po-
vezano s najvec¢om bioloskom aktivnoséu krpelja, pa kaze-
mo da je sezonskog karaktera (14). Na podru¢ju SAD najveéi
broj oboli u toku juna, jula i avgusta, §to se povezuje sa
sezonom hranjenja nimfi (15). U zemljama Evrope, zavisno
od geografskog polozaja i klimatskih uslova, manifestacije
prvog stadijuma se registruju od prole¢a do rane jeseni, a
drugog i treceg stadijuma u toku cele godin (16),

Osobe oba pola oboljevaju sa priblizno jednakom uces-
talo$¢u. One su svih starosnih grupa ali najéesée srednje Zi-
votne dobi (Cetvrta i peta decenija zZivota). U SAD uzrasna
distribucija ima bimodalnu krivulju. Osim grupisanja obo-
ljelih srednje zivotne dobi, velika uzrasna incidencija se be-
lezi i medu decom 5-9, odnosno 5-14 godina (16). Demograf-
ske karakteristike oboljelih od lajmske bolesti u Srbiji poka-
zuju da su riziku od infekcije izloZene osobe svih uzrasta i
oba pola. Zastupljenost zenskog pola u odnosu na muski bila
je 54:46. Oboleli se registruju u svim uzrastima, a najzastu-
pljenije su uzrasne grupe od 20 do 60 i vise godina koje za-
jedno ucestvuju sa 82% u ukupnom obolevanju. Najvise vre-
dnosti specifi¢ne incidencije su registrovane kod dece uzras-
ta od 5-9 godina, a najnize u dobnoj grupi 15-19 godina
(18,19)

Pojavljuje se medu osobama koje borave u prirodi, to jest
u aktivnim prirodnim zariStima bolesti, kao Sto su izletnici,
lovei, deca i drugi (2:8,14), Pojedini autori ukazuju na poda-
tak da medu osobama koje ¢esto borave u prirodi rede obol-
jevaju Sumski radnici i poljoprivrednici, pa pretpostavljaju
da su oni postupno, asimptomatski prokuzeni, zbog ucesta-
log kontakta s inficiranim krpeljima (14),

Na osnovu dostupnih nacionalnih podataka, procenjeno
je da prosecan godisnji broj obolelih od lajmske borelioze u
Evropi iznosi oko 85.000, dok se u SAD taj broj kreée od
15.000 do 20.000 (13). U Evropi je zabeleZen porast ucesta-
losti bolesti od zapada ka istoku, sa najve¢em ucestalo$¢u u
zemljama centralne Evrope (npr. Austriji (300/100.000) i
Sloveniji (155/100.000), i najmanjom ucestalos¢u u Velikoj
Britaniji (0,7/100.000) i Irskoj (0,6/100.000). Smatra se da
je realna ucestalost ove bolesti mnogo veéa. Prijavljivanje
obolelih od lajmske borelioze obavezno je u samo nekoliko
evropskih zemalja, pa je njenu ucestalost u Evropi moguce

Tabela 1. Oboljeli od lajmske bolesti po dobi, polu, vremenu i

proceniti samo priblizno (16). U SAD incidenca se povecala
na priblizno 30 slucajeva na 100.000 stanovnika u toku
2009. godine (15,

Lajmska borelioza se registruje i u svim okruzima
Republike Srbije. U poslednjih deset godina ukupan broj
oboljelih je iznosio 7717, a prose¢na godisnja stopa inciden-
cije je iznosila 11,3/100.000 stanovnika. Najvisa stopa inci-
dencije belezi se u Kolubarskom okrugu (76,25/100.000) a
najniza u Jablanickom okrugu (0,46/100.000) (18).

Zarista lajmske bolesti su u AP Vojvodini §iroko raspros-
tranjena. U poslednjih deset godina lajmska bolest je reg-
istrovana u svim opstinama AP Vojvodine. U posmatranom
desetogodi$njem periodu najvisa incidencija lajmske bolesti
je registrovana 2009. godine (14,5/100.000), kada su prijavl-
jene 294 obolele osobe. Od 2012. godine se registruje kon-
tinuiran pad stope incidencije. U 2015. godini stopa inciden-
cije iznosi 3,3/100.000. To je najniza stopa incidencije
tokom poslednjih deset godina, ali (sa izuzetkom prvih god-
ina uspostavljanja nadzora) i tokom ¢itavog perioda
sprovodenja nadzora nad ovim oboljenjem. Stopa incidenci-
je u pojedinim okruzima se nalazi u rasponu 1:5. Najniza
incidencija u 2015. godini registrovana je na podrucju
Zapadnobackog okruga (1,1/100.000), a najviSa na podrucju
Severnobackog okruga (4,8/100.000) (©).,

CILJ RADA:

Utvrditi ucestalost oboljevanja, stopu incidencije po
opStinama, trend incidencije, demografske karakteristike
oboljelih i sezonost javljanja bolesti u populaciji
Severnobackog okruga u periodu 2006-2015. godine.

MATERIJAL I METOD:

U radu je primenjen deskriptivno-epidemioloski metod,
a izvor podataka su bile prijave oboljevanja od zaraznih
bolesti, mesecni, Sestomesecni i godisnji izvestaji, kao i
godisnje analize kretanja zaraznih bolesti u Severnobackom
okrugu. Kao pokazatelj oboljevanja kori§éene su sirove
stope incidencije, uzrasno-specifi¢ne stope incidencije, dis-
tribucija oboljelih po polu, kao i hronoloska i topografska
distribucija oboljelih.

REZULTATT:

Grafikon 1. Trend incidencije lajmske bolesti u SBO u periodu od
2006.-2015. godine
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U posmatranom desetogodi$njem periodu najvise stope
incidencije lajmske bolesti registrovane su 2007. i 2013.

godine (In 11,64/100.000) sa po 22 obolela lica, a najniza

2010. godine (In 2,65/100.000), kada je registrovano samo 5
obolelih od lajmske bolesti. Trend incidencije je blago
opadajuéi (y=-0,085x+179,0) (Grafikon 1, Tabela 1).

Demografske karakteristike obolelih od lajmske bolesti
pokazuju da su riziku od infekcije izlozene osobe oba pola i
svih uzrasnih grupa (Tabela 1).

Grafikon 2. Prosecna stopa incidencije po opstinama SBO u peri-
odu 2006.-2015. godine
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U posmatranom periodu bolest je registrovana u sve tri
opstine Severnobackog okruga. Najvisa prosecna stopa inci-
dencije belezi se u opstini Backa Topola (In 15,2/100.000),
sledi opstina Mali Ido$ (In 7,7/100.000) i opStina Subotica
gde je registrovana proseéna stopa incidencije iznosila
5,2/100.000 stanovnika (Grafikon 2).

Grafikon 3. Zastupljenost oboljelih od Lajmske bolesti po polu
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Od ukupnog broja obolelih je 79 osoba Zenskog pola
(59%) i 54 osobe muskog pola (41%) (Grafikon 3).

Grafikon 4. Uzrasno-specificne stope incidencije Lajmske bolesti
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Kriva uzrasno-specificnih stopa incidencije ima
bimodalni oblik. Najvise uzrasno specifi¢ne stope se beleze
u decijoj dobi (0-9 godina), kao i u strarijoj zivotnoj dobi
(Sesta 1 sedma decenija Zivota) (Grafikon 4).

a%s

1

S1]
il
24
24

15

11
3

]

L] W ¥ ¥ ¥ vl I ¥ 5 Kl

10

]

Qo

o

&

o " 1 '
Gefgml 1890 M- W30 4940 BOSG A0A0 Tie gl

gad pad pad mad pad mod

Kovacevi¢ Beri¢ D. B MD-Medical Data 2017;9(1): 033-037

Grafikon 5. Distribucija oboljelih od Lajmske bolesti po meseci-

Lajmska bolest ima ka’;lgkteristiénu sezonsku distri-
buciju. Najveci broj slucajeva (71%) registruje se u prolet-
nim i letnim mesecima, od maja do jula, odnosno, tokom
Sest meseci (maj-oktobar) cak 90% svih prijavljenih
slucajeva oboli od lajmske bolesti (Grafikon 5).

DISKUSIJA

Lajmska bolest je infektivno, multisistemsko oboljenje
izazvano spirohetom Borrelia burgdorferi koju na Coveka
ubodom prenose krpelji roda Ixodes. Klinicka slika
Erythemae migrans najces$¢e je dovoljna za postavljanje
dijagnozu, dok je za dokaz drugih oblika bolesti potrebno
dokazati uzrocnika ili specificna antitela (1,7).

Oboljenje se javlja u svim dobnim grupama.

Najveéi broj obolelih registruje se od maja do jula meseca,
mada se aktivnost krpelja zapaza tokom citave godine uko-
liko im pogoduju klimatski faktori (2:8),

U analiziranom periodu od 2006. do 2015. godine u
Severnobackom okrugu registrovana su 133 lica oboljela od
lajmske bolesti, sa proseénom godi$njom stopom incidenci-
je od 7,3/100.000. Najvise stope incidencije lajmske bolesti
registrovane su 2007. i 2013. godine (In 11,64/100.000) sa
po 22 oboljela lica, a najniza 2010. godine (In
2,65/100.000), kada je registrovano samo 5 oboljelih od
lajmske bolesti. Trend incidencije je blago opadajuéi (y= -
0,085x+179,0). U posmatranom periodu bolest je reg-
istrovana u sve tri opstine Severnobackog okruga. Najvisa
prosecna stopa incidencije belezi se u opstini Backa Topola
(In 15,2/100.000), sledi opstina Mali Idos (In 7,7/100.000) i
opstina Subotica gde je registrovana proseéna stopa inciden-
cije iznosila 5,2/100.000 stanovnika.

Istovremeno u Republici Srbiji proseéna godisnja stopa
incidencije je iznosila 11,3/100.000, a u Vojvodini
9,9/100.000 stanovnika (6.8.19) Godi¥nje se u Evropi
registruje oko 85.000 slucajeva lajmske bolesti ali se
procenjuje da je znacajan broj obolelih neprepoznat i nereg-
istrovan. Izrazito visoka incidencija se registruje u Austriji
(300/100.000) i Sloveniji (155/100.000), a najmanja
ucestalost se belezi u Velikoj Britaniji (0,7/100.000) i Irskoj
(0,6/100.000) (15.16) . Mnogi struénjaci smatraju da se
prijavljuje znacajno manji broj slucajeva lajmske bolesti od
realnog, i neki od njih procenjuju da je realna stopa inciden-
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cije ovog oboljenja 2 do 3 puta veéa od one koja se prijavlju-
je ™.

Ovako velike razlike u incidenciji potvrduju da lajmska
bolest zadrzava prepoznatljivu fokalnu distribuciju kako na
velikim kontinetalnim regionima, tako i u malim zemljama,
do nivoa okruga i opStina, Sto je uslovljeno distribucijom
vektora ovog oboljenja. Isto je potvrdeno i u ovom radu;
trostruko visa incidencija u opSstini Backa Topola u odnosu
na Suboticu.

U ukupnom broju obolelih zenski pol je bio zastupljeni-
Jji od muskog 78:55 (1,42:1) tj. sa 59% prema 41%. Vecina
autora, u svojim istrazivanjima je nasla sli¢nu distribuciju
oboljelih po polu (2:6.7.18) Nasuprot tome, neki autori
(Ropac) navode trostruko vecu ucestalost u oboljevanju
muskaraca u odnosu na zensku populaciju, kao $to je slucaj
u Bjelovarsko-bilogorskoj zupaniji (R.Hrvatska) ().

Oboljenje se registruje u svim dobnim grupama, a
najvise uzrasno specificne stope se beleze u decijoj dobi (0-
9 godina), kao i u strarijoj zZivotnoj dobi (Sesta i sedma
decenija zivota). Distribucija obolevanja po godinama
starosti je bimodalna, kao i u vecini zemalja, gde se prvi
(nizi) maksimumom belezi kod dece 5-9 godina starosti, i
sekundarni (vi$i) maksimumom kod odraslih starosti 50—64
godina (67). Objasnjenje ovih razlika u obolevanju medu
starosnim grupama mogla bi da budu povezana sa razli¢itim
aktivnostima u prirodi i razli¢itim obrascima ponasanja u
slobodno vreme izmedu ovih grupa (7).

Lajmska bolest ima karakteristicnu sezonsku distri-
buciju. Najveci broj slucajeva (71%) registruje se u prolet-
nim i letnim mesecima, od maja do jula. Porast broja

obolelih je superponiran sa sezonskom aktivnos¢u krpelja i
¢es¢im boravkom stanovnistva u prirodi, te iz tog razloga u
svim podru¢jima sa kontinentalnom klimom ovo oboljenje
ima sezonski karakter. Do istih rezultata je dosla i vecina
citiranih autora (2:6.7.8),

ZAKLJUCAK

Na osnovu prikazanih podataka za period 2006.-2015.g.
na podru¢ju SevernobaCkog okruga broj prijavljenih
slucajeva oboljevanja od lajmske bolesti je u opadanju.
Znacajne razlike u stopama incidencije medu opstinama,
kao 1 velike oscilacije u broju registrovanih slucajeva po
godinama, koje su verovatnije odraz subregistracije i pro-
pusta u prijavljivanju nadleznoj epidemioloskoj sluzbi, nego
Sto su rezultat poboljSanja epidemioloske situacije ovog
oboljenja.

Uprkos Cinjenici da je ukupan broj obolelih od lajmske
bolesti mali, a da smrtni slucajevi nisu registrovani, treba
imati na umu da lajmeska bolest nije zanemariva bolest, pa
ne bi trebala biti niti zanemarena u smislu njenog prijavlji-
vanja, a time i sagledavanja njenog stvarnog javno-
zdravstvenog znacaja. Poznavanje realne epidemioloske i
epizootioloske situacije lajmske bolesti je preduslov za
organizovano planiranje i sprovodenje mera za njihovo
suzbijanje i zastitu ljudi od infekcije.

Abstract

Introduction: Lyme disease is most often vector disease in the areas with temperate cli-
mate. There are more than 85.000 cases registered in Europe per year. This disease annu-
ally affects about 600 people in Serbia. The cause of the disease is Borrelia burgdorferi,
while the infection is accomplished by the bite of the infected tick. The diseases has a sub-
acute and chronic course and more organs and organ systems can be affected by it.
Objective: to determine the frequency of disease, the incidence rate by municipalities, the
trend of the incidence, demographic characteristics of patients and the seasonality of dis-
ease in the population of North Backa region in the period 2006-2015.

Material and methods: descriptive epidemiological method was applied for the paper,
while reports of infectious diseases were data source.

Results: There were 133 casses of Lyme disease registered in the region of North Backa
in the period 2006-2015 with the average annual incidence rate of 7.25/100.000 inhabi-
tants, with a slightly declining trend of incidence y=-0.085x+7.72. The highest incidence
rate was registered in the municipality of Backa Topola 15.2/100.000, then the
municipality of Mali Idos with 7.7/100.000 and the lowest in the municipality of Subotica,
5.4/100.000 inhabitants. Women suffered more with this disease than men in ration F:M
59%-41%. The disease was most frequently registered at the age of 50-69. The majority
of cases was recorded in spring and summer months in the period from May till July

(71%).

Conclusion: During the last ten years, a slight declining trend of this disease incidence
was registered, being the case in all the municipalities of North Backa region. However,
there are significant differences in the incidence rate among the municipalities, as well as
great oscillation in the number of registered cases according to ages, which more likely
reflects the registration and omissions in reporting to the relevant epidemiological service,
than present a result of improvement of the epidemiological situation of the disease.
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