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EPIDEMIOLOSKE KARAKTERISTIKE PERTUSSISA U VOJVODINI
EPIDEMIOLOGICAL CHARACTERISTICS OF PERTUSSIS IN VOJVODINA
Viadimir PETROVIC, Predrag PURIC i Slavica STEFANOVIC

Snzetak - If periodu pre imnizacijc periussis je u Vojvodini bio jedna od najiedéih respiratornih bolesti, sa prosedno 2 000 ebolelib
aodifnje, prete?no dece. Analizirani su uticaj imunizacije na kretanje perfussiza u Vojvoeding 1 epidemiclodke karakieristike perfus-
sire tokom poslednjih 10 godina perioda vakeinacije. Tokem ovog perieda incidencija perfussisa se kentinuirang smanjivala, U pos-
lednjih 10 godina proseéna vrednost incidencie je 0,2/100 000, Posledrji sluéaj perfusisa sa smnnim ishodom registrovan je 1970
godine Od 2003, padine holest se registruje samo kod dece uzrasta do 24 meseca. U poslednjih 10 godina 82% obolele dece nije bilo
vakcinisano. Najvise su obolevala nevakcinisana deca uzrasta do 12 mesect (39%) i od 12 do 24 meseea (15%). Povoljna epidemi-
olodka situacija pertussisa v Vojvodini je rezuliat visokog obuhvata sistematskom imunizacijom. Ovo oboljenje se danas najleice
registruje u obliku pojedinaénin slufajeva kod nevakeinisane odojdadi | male dece, Blah oblici perfussiza u starijem uwzrasid 1 kod
imunizovane dece verovatne ostaju neprepoznati. U cilju sagledavanja realne epidemiolodke situacije, blagovremenog otkrivanja
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epidemija i sprovodenjz odgovarajuéih mera potrebno je unaprediti nadzor i laboratocijsku dijagnostiku nad ovom boleicu,
Kljucwe redi: Vehk: kasalj + epidemiclogija = mortaliter + prevencija i kontrola;, Incidenca; Vakcina protiv pertusisa

Uvad

U periodu pre imunizacije veliki kaialli (pertus-
sis) je u Vojvodini bto jedna od najéescih respira-
tornth bolesti, od koje je prosedno godiinje obole-
valo oko 2 000 osoba, pretezno dece [1]. U sveta je
predstavijao vodedéi uzrok smrti odojéadi 1 dece do
2. godine starosti [2].

Pertussis 1li veliki ka8aly je oboljenje koje pro-
nzrokuje bakterija, Bordetella pertussis. Karakterise
se paroksizmima, napadima Jakog kaslja koji mogu
da dovedu do spazma i apnee. Inkubacioni period je
u proseku od 7 do 10 dana, a moZe trajati od 4 do 21
dan [3-5]. Kod nevakcimisane odojéadi oboljenje je
tesko, za razliku od starije dece i odraslih gde ima
blaZi tok. Kod odojéadi su éedce komplikacije i veéa
1¢ mogucénost smrtnog ishoda [6-11]. Najéedéa kom-
phikacija kod odojladi je pneumonija, zatim, neu-
roloski poremecayi, upala srednjeg uva i kompli-
kacije wvsled efekata pritiska nastalog paroksizmal-
nim kasljem [12]. Najéedéi uzrok smrti su primama
ili sekundama pneumonija [13].

Bordetella pertussis se prenosi  interhumano,
kapljicama aerosola nastalih kadljanjem i kijanjem
ili direktnim kontaktom sa sekretima respiratornog
trakta zaraZzenih osoba. Veliki kagalj je visoko kon-
tagiozno oboljenje sa stopom sekundarnih slucajeva
od 80% [14-16]. Zaraznost traje tokom kataralnog
stadijuma oboljenja i tokom prve dve nedelje od
pocetka paroksizama, ukupno oko 21 dan. Odojéad
mogu biti zarazna i duze. U poredenju sa drugim
zaraznim bolestima, manje se zna o infektivnoj dozi
ili o duZini perioda ekspozicije koji su potrebni za
razvo] infekcije ked osetljive osobe. Dokazano je da
se oboljenje prenosi sa starijih ukudana na odojéad
[10.17-20]. Ne postoji hroni¢no  kliconogtvo

bakterije Borderetla pertussis, medutim dokazano je
da inficirana osoba moZe ostatl neprepoznata, od-
nosno bitl asimptomatska [14.21-26]. Takve osobe
mogu preneti infekeiju, ali je verovatnoca prenosa
mania nego kod simptomatskog oblika oboljenja
[27]. Uticaj asimptomatskih infekcija na Sirenje
velikog kaslja nije dovoljno poznat, ali se time
moZe objasniti pajava oboljenja kod pacijenata koji
nisu bili u kontaktu sa obolelom osobom [21].

Cilj rada je da se analizira uticaj imumzacije na
kretanje velikog kaslja u Vojvodini 1 njegove epide-
micloske karakteristike tokom poslednjih 10 godina
perioda vakcinacije. '

Materijal i metode rada

Za istraZivanje epidemioloskih karakteristika
velikog Kaslja Koridéeni su podaci o kretanju zara-
znik bolesti Sektora za epidemiologiju Instituta za
zaStitu zdravlja Novi Sad [28]. Izvon podataka su
zakonski obrasci 2a prijavu pojedinaénih oboljenja
[29]. Koriséen je deskriptivini metod. Analizirano je
kretanje velikog kaslja u periodu pre (1948-1960.
godine) i u periodu vakcinacije (1960-2004. godine)
I utica) Imunizacije na distribuciju oboljenja u
populaciji tokom poslednjih 10 godina.

Rezultati

Do uvodenja obavezne imunizacije, veliki kaalj
se odrzavao endemoepidemijski. Incidencija se kre-
tala od 17,1/100 000 1949. podine do 242,1/100 000
w 1959, godini. Prosecna incidencija u preimuni-
zacionom pericdu (1948-1960. godine) je 122
100.000 (Gratikon 1),
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Grafikon 1. Kretanje incidencije velikog kadlja v Vojvodini u
periodu 19482004, podine

Graph 1. incidence of pertussis in Vojvoding  in the period
F945 -0

(bavezna imunizacija protiv velikog kaslja uve-
dena je 1960. godine. I pored svih nedostataka
mrtve bakterijske vakcine, ona je direkino uticala na
pad incidencije.

U periodu vakcinacije veliki kasalj je zadrzao
karakteristike ciklicnog epidemijskog toka, ali sma-
njenjem osetljive populacije epidemijski talasi
staju mizi, a interepidemijski periodi duZi. Tokom
perioda vakcinacije incidencija velikog kaslja se
kontinuirano smanjivala, Od 1985, godine inciden-
cija velikog kaslja pada ispod 10/100 000, da bi se
od 1994, godine spustila na wvrednosti ispod
1/100.000. U 2001. godini u Vojvedini prvi put nije
registrovan nijedan sluday velikog kaglja, $to je na-
stavijeno 1 u 2002, godini. Medutim tokom 2003.
godine ponovo se registruje jedan sluéaj, a u 2004,
godini, samo ¢ prvih osam meseci, registruje se §
slucajeva, a incidencija od 0,4/100 (00 je najveau
poslednjih 10 godina. U periodu od 1993, godine do
2004 godine prosena vrednost incidencije je
0,2100 000.

U periodu do uvedenja vakeinacije u Vojvodini
registrovano je 125 sluajeva velikog kaslja sa
smrinim 1shodom. U periodu vakeinacije registro-
vano je samo 13 slucajeva sa smrinim ishodom. Bla-
Za klimiéka slika u imunizovanih bolesnika i antibi-
otski fretman su wticali na znatno smanjenje
smrtnostr. Poslednji slucaj velikog kaslja sa smrt-
gg}m ishodom registrovan je 1970, godine (Grafikon

Obuhvat lica imunizacijom protiv velikog kaslja
u Yorvodini je kontinuirano rastac tokom perioda
vakeinacije i dugi niz godina je iznad 95%. 1 pored
visokog obuhvata, veliki kasalj se i dalje javlja u
abliku pojedinaénih slucajeva. Uzrast obolelih to-
kom perioda vakeinacije je od 0 do 20 godina (Gra-
fikon 3). Visina specificne incidencije DO uZrasty
tokom vakcinalnog perioda smanjivala se u svim
dobnim grupama, a obolevanje s¢ pomeralo prema
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Grafikon 2, Kretanje stope mortalileta velikop katha u Voj-
vodini u petiodu 1948 - 2004, godine
Graph 2. Mortality rate from pertussis in Vopvading in the pe-
riod [948- 2004

mladim dobnim grupama. Od 2003. godine bolest se
registruje samo kod dece uzrasia do 24 meseca.
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Grafikon 3, Kretanje incidencije velikog kaslia po uzrasiu u
Vojvodini od uvodenja obavezne vakeinacije

Graph 3. Age distribution and incidence of pertussis in Voj-
vading afier introduction of immunizalion

Imunizaciji protiv velikog kailja podlezu decu
uzrasta od 2 meseca do 5 godina. Po vazefem pro-
gramu imunizacije vakcinacija zapofinje sa 2 me-
seca starosti 1 vr8i se sa tri doze vakcine i
revakeinacijom nakon godinn dana.

Pored pracenja uticaja imunizacije na javljanje
velikog kadlja, kontinuirano je proveravan imuni
status obolehih osoba. Utvrdeno je da je veéina obo-
lelih osoba prethodno bila imunizovana protiv veli-
kog kadlja, a klini¢ka slika je bila blaza. Imunizova-
ne osobe su uglavnom obolevale u skolskom uzra-
stu, kada je imunitet steden vakcinacijom oslabio.

U periodu od 1995, do 2004. godine 82% obo-
lele dece je bilo nevakeinisano. Tokom poslednjih
10 godina od velikog kaslja su najviSe oboljevala
deca uzrasta do 12 meseci (59%) i od 12 do 24 me-
seca (15%) koja nisu imunizovana. Veliki kasalj se
registruje kod male dece zbog kadnjenja sa vakei-
nacijom 1 kod Skolske dece, gde je doslo do gubitka
imuniteta steenog vakcinacijom (Grafikon 4).
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Grafikon 4. Vakcinalni status obolelih i procentualno véedde
dobnih grupa u obolevanju od velikog kadlja u Vojvodini v pe-
riodo od 1995 do 2004, goding

Graph 4, Immunization status of pertussis cases and their age
distribution in Vofvedina in the peviod 1993-2iN4

Diskusija

lako opadaju¢i trend obolevanja od velikog
kaslja na globalnom nivou ukazuje na znagajan uti-
ca] imunizacije (redukcija broj obolelih za 92% u
periodu 1980-2000. godine), Svetska zdravstvena
organizacija procenjuje da je ukupni broj prijavlje-
nih slu¢ajeva manji od 1% od stvarno postojeceg
braja [30-33]. Na osnovu dostupnih podataka iz lite-
rature, veliki ka3alj i dalje uzrokuje priblizno 50
miliona sluéajeva oboljenja u svetu sa oko 300 000
smrtaih ishoda godinje, veé¢inom u zemljama u raz-
voju [34]. Vecina razvijenih zemalja je Krajem
pedesetih godina XX veka uvela masovau vakcino-
profilaksu velikog kaslja. Vakeinacija je dovela do
znacajne redukcije incidencije, mortaliteta pertusisa
I tezine same bolesti. Medutim, dinamika redukelje
incidencije bila je razliéita izmedu evropskih zema-
lia. Na to su uticale razlike u programima imuni-
zacije, kvalitetu vakcina i obuhvatu obveznika. Ne-
ke razvijene zemlje su postigle znacajnu redukeiju
incidencije velikog kaslja (Slovatka 1 Madarska) i
obolienje je svedeno na pojedinano javljanje, U
drugim zemljama, nakon znadajne r ukcije inci-
dencije, koja je usledila neposredno posle uvodenja
vakcinacije, period vakcinacije nije bio pracen dal-
Jim padom incidencije (Francuska, Italija), ili je
oholjenje zadrzalo ciklican tok (Bugarska, Velika
Britanija) [35]. Odredene zemlje (Ceska i Poljska)
nakon znacajne redukeije incidencije velikog ka3lja
imunizacijom registruju penovni porast incidencije i
sirenje infekeije u  populaciji uprkos visokom
obuhvatu imunizacijom [55,3?]. Pretpostavlja se da
su gubitak vakeinalnog imuniteta i pojava mutacije
B. pertussis uticali na promenu epidemiologkih ka-
rakteristika velikog kasija i porast ncidencije [37).

Obuhvat imunizactiom protiv velikog kaslja u
Vojvodini tokom perioda vakeinacije je visok. U
poslednjih deset godina obuhvat se odrfava na ni-
vou 1znad 95% [28]. Teske postvakcinalne kompli-
kacije nisu registrovane i zahvaljuju¢i tome, pro-
aram vakcinacije se odvijao neometano, to je do-

velo do znalajne i kontinuirane redukcije inciden-
cije [38,39]. Niska incidencija velikog kailja regi-
struje se t u Centralnoj Srbiji [40]. Od 1994, godine
incidencija velikog kaslja u Vojvodini je ispod 1/
100.000. U 2001. 1 2002, godini nije zabeleZzen ni-
Jedan slucaj i ¢imlo se da je oboljenje blizu elimi-
nacije. Medutim tokom 2003. i 2004, godine bolest
se ponovo registruje, a incidencija je najveca u pos-
lednjih 10 godina.

Klasi¢na klinicka slika velikog kaslja je Zelta
kod male dece i lak3e se prepoznaje. Medutim,
slucajevi sa atipiénom slikom wvelikog kaslja kod
Skolske dece i blage forme oboljenja kod starije
dece i odraslih, zbog opadajuéeg imuniteta, prolaze
nedijagnostikovani 1 neregistrovani [41,42]. U SAD,
Engleskoj 1 Velsu prijavljeno je samo 5-32% svih
sluajeva velikog kaslja [32,33]. U Kanadi je nakon
uvodenja aktivnog sistema nadzora ostvaren deve-
tostruki porast senzitivnosti nadzora [43). S druge
strane. laboratorijska dijagnostika je u mnogim
zemljama nestandardizovana ili ne postoji, te tako
utice na problem subregistracije [44]. U Poljskoj se
smatra se da bi studije nadzora zajedno sa un-
apredenjem dijagnostike omoguéili preciznije epi-
demioloike podatke o kretanjy | prisustvu oboljenja
u populaciji [37]. Zbog toga je potrebno da se
nadzor i laboratorijska dijagnostika pobolj$aju da bi
se blagovremeno shvatile promenjene epidemiolo-
Ske karakteristike velikog kaslia i i njegova radire-
nost u populaciji [30,45]. Sluéajevi oboljenja regi-
strovani u Vojvodini u 2003 i 2004, godini, u pri-
marnoj zdravstvenoj zastiti vodeni su pod drugim
dijagnozama. Kao i v &itavoj zemlji, u 2004, godini
sluéajevi velikog kaslja nisu laboratorijski potvrde-
ni.

U preimunizacionoj eri oko 50% dece u svetu je
tmalo veliki kaSalj u predskolskom uzrastu, a 80-
100% do dvadesete godine Zivota [30]. Visok obuy-
hvat imunizacijom tokom nekoliko godina dmveuje
do pomeranja oboljenja u starije dobne grupe gde je
oboljenje blaZe, a letalitet nizi. Novorodencad su
slabo zadticena pasivno prenetim antitelima od maj-
ke 1 nisu zadticena od klini¢ke bolesti tokom prvih
meseci Zivota, $to rezultira visokim stopama inci-
dencije i letaliteta u dobu odojéeta {46]. U ostalim
dobnim grupama letalitet u razvijenim zemljama
nizi je od 0,5%, a u zemljama u razvoju varira od
0,3% do 15% [31]. Serologkim studijama u Engle-
skoj i Velsu je ukazano na postojanje Znacajne Inci-
dencije infekcija B. pertussis u populaciji (inci-
dencija je vida kod dece nego kod odraslih) [47].U
Cedkoj, medutim, postoji visok titar antitela (po-
sebno tipa 1 i 3 B. pertussis) kod starije dece i ado-
lescenata za koji se smatra da nije posledica imuni-
zacije [36] Nalazi izraclskih autora, takode, ukazuju
da je B. pertussis znacajan uzroénik epidemiija kod
mladih osoba [48]. U Centralnoj Srbiji u 2003, go-
dini oboljenje je registrovano i u uzrastu predikol-
ske i Skolske dece, 2 ne samo kod odojéadi 1 male
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dece. Od 13 obelelih, 2 osobe su bile vakcinisane, a
il je hilo nevakcinisanih [40]. Vecinu obolelih u
Vojvadini ranijih decenija Cinila su prethodno imu-
nizovana lica, U periodu od 1995, do 2004. godine
nevakcinisana deca ¢ine preko 80% obolelih. Pre-
thodno imunizovana lica daleko manje udestvuju u
strukturi obolelih $to je bitna razlika u odnosu na
prethodni period. Demografska distribucija obol-
jenja pokazuje kontinuirano opadanje specifitne n-
cidencije po uzrastu u svim dobnim grupama 1
vremenom se oboljenje ne registruje u starijim dob-
nim grupama.

Zakljudak

Povoljna epidemiolodka situacija velikog kaslja
u Vﬂj‘r'ﬂl:’lilli je rezultat visokog obuhvata sistemat-
skom imunizacijom. Ovo oboljenje se danas naj-
gesée registruje u obliku pojedinatnih slucajeva kod
nevakeinisane odojéadi i male dece. Blazi oblici
velikog ka$lja u starijjem uzrastu 1 kod imunizovane
dece verovatno ostaju neprepoznati. Radi sagleda-
vanja realne epidemiolodke situacije, blagovre-
menog otkrivanja epidemija i sprovodenja odgova-
raju¢ih mera potrebno je unaprediti nadzor i labora-
torijsku dijagnostiku nad ovom bolescu.
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Summary

Introduction

v the preimmunization era, periussis was one of the most com-
mon respiratory diseases in children in Vojvodina

Material and methods

This paper deals with effects of immumization against pertussis
in Fafvoding and ity epidemioiogieal characteristics during the
fast Tl vears.

Results and discussion

The average incidence rate for the preimmunization era
({048-1960) was (22100000, During the period of immuniza-
ton, the incidence rate has been continuously declining. Dur-
trig the period from {993 pil 200, average incidence rote was
02000600 There were 125 registered deaths cawsed by per-
fussis in the prefmounization cra, and 13 deaths in the immuni-
zation period. Fhe last case of death caused by pertussis
aocurred in 1970,

Pertussiy vaccination coveraee in Vojvading has been above
P304 for a fong period aof ime, Perinssis is still ceporied, nrostiy
in individual caves. Since 2003, it was registered in children
vounger than 24 months. During the last decade. 82% of cases
were nnimmunized children The majorin of aifected were in-
Sants (39%) and children from 12 to 24 months of age (15%),
Pertussis is registered in small chrldren due to delaved immuoni-
zation wind in school children due 1o foss of immonity,
Conclusion

Favourable epidemiological situation of pertussis in Fofvoding
i5 the result of high immunization coverage. The disease is most
Jfrequently registered in individual cases, in wmmmumzed in-
Jents and small children. Mild cases of pertussis remam unrec-
ognized in older age groups, in previously fmmunized children
ft I8 necessaly o improve surveillance and laboratory diapnos-
fics of pertussis in order (o monitor the epidemiological sinzari-
on and to provide timely investicarion and centrol of pertussis.
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