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1. DEFINICUJA | CILJEVI EPIDEMIOLOGUE

Epidemiologija je nauka koja se bavi ispitivajem ucestalosti, distribucije i determinanti stanja ili dogadaja povezanih sa
zdravljem u nekoj populaciji i primenom rezultata istraZivanja u kontroli zdravstvenih problema.

Cilj epidemiologije je da identifikuje faktore koji su povezani sa pojavom bolesti, bilo da su oni direktni uzroc¢nici bolesti ili
povecdavaju rizik od nastanka iste. Rezultati se koriste u prevenciji, postavljanju dijagnoze bolesti, proceni prognoze,
postavljanju terapije i dr.

Epidemioloska istrazivanja mogu biti OPSERVACIONA i EKSPERIMENTALNA, i vrse se preko tri metode:

A. Deskriptivna metoda — opservaciono istraZivanje; primenjuje se za proucavanje bolesti nepoznate etiologije i
postavljanje hipoteza o ucestalosti i distribuciji bolesti, pri tom gledajuéi karakteristike osoba, vreme i mesto;

B. Analiticka metoda — opservaciono istraZzivanje; primenjuje se za proucavanje bolesti i nepoznate i poznate
etiologije, za otkrivanje izvora i puta prenosenja; sluzi za testiranje postojeéih hipoteza i postavljanja novih, $to Cini
preko kohortnih i anamnestickih studija;

C. Eksperimentalna metoda — eksperimentalno istraZivanje; sluzi za potvrdivanje hipoteza iz analiticke metode —
direktno potvrdivanje, ili eliminaciji nekog hipotetickog uzroka — indirektno potvrdivanje.

2. NAJZNACAINIJA DOSTIGNUCA EPIDEMIOLOGIJE

Dzon Grant — rutinsko prikupljanje podataka o oboljevanju i umiranju;

Dzejms Lind — zapazio da upotreba citrusnog voca u ishrani sprecava pojavu skorbuta kod mornara.;

Edvard DzZener — zapazio da Zene koje muzu krave i pri tom su preleZale kravlje boginje ne oboljevaju od velikih boginja, $to
je iskoristio za pravljenje prve vakcine, koju je isprobao na decaku;

Vilijam Far — nastavio Grantov poduhvat, a takode uveo i rutinsko prikupljanje podataka o uzrocima smrti;

DZon Snou - zapazio da koriséenje zagadene vode za pi¢e doprinosi pojavi kolere; kasnije identifikovao izvor velike
epidemije kolere u Londonu;

Ignac Semelvajs — zapazio da je puerperalna sepsa ucestalija kod Zena Ciji je porodaj voden od strane lekara, u odnosu na
one kojima su babice vodile porodaj ili pak koje se nisu poradale u bolnici; istrazivanjem otkrio da je direktan prenos
prljavim rukama uzrok puerperalne sepse; uveo obavezno pranje ruku u rastvoru hlora kao prevenciju;

Jozef Lister — otkrio antiseptike;

Luis Paster — otkrio metod pasterizacija. Takode napravio vakcinu protiv antraksa i protiv besnila;

Dol i Hil — studije o povezanosti pusenja i raka pluca;

Solk — mrtva vakcina protiv decije paralize.

3. UZROCNOST U EPIDEMIOLOGUI

Epidemioloska istrazivanja proucavaju kauzalnost dva dogadaja tj. uzrok i posledicu (oboljenje). Pri odredivanju ovih
kauzalnih veza treba imati na umu da pretpostavljenom uzroku ne mora neminovno da sledi posledica. Takode, odredena
pojava (uzrok) se u jednom slucaju mozZe posmatrati kao rizik, a u drugom slucaju kao prevencija (pr. pusenje jedne pakle
cigareta dnevno je rizik ukoliko ¢ovek do tad nije pusio, ali je prevencija ukoliko je pusenje redukovano sa vise pakli dnevno).

Postojanost asocijacije izmedu dva dogadaja se najlakSe moZe uvideti ukoliko promena u jednom dogadaju uslovljava i
promenu kod drugog (pr. redovno pranje zuba, smanjuje incidenciju karijesa). Opet asocijacija se moZe primetiti i ukoliko se
prate grupe ljudi od kojih su neke izlozene trazenom faktoru, dok druge nisu, pa zatim se porede stope obolevanja ovih
grupa i donosi se zakljuéak o postojanju tj. odsustvu asocijacije.

Povezanost izmedu dogadaja se mora prikazati statisticki, pa prema tome oni mogu biti:
A. Statisticki nepovezani — ne postoji statistic¢ki znac¢ajna veza izmedu dva dogadaja.
B. Statisticki povezani — posmatraju se grupe ljudi koji imaju neku zajedni¢ku osobinu (pr. gojazni, pusaci...) kod kojih
postoji statisticka veza izmedu dva dogadaja koja se moze kvanitativno prikazati. Ova povezanost moze biti:

a. Neuzrocna povezanost — statisticki zapaZena veza ne mora biti i uzro¢na; ova povezanost moZze nastati
usled slucajne ili sistematske greske (lazna povezanost) ili dejstva drugih faktora (sekundarna povezanost,
kofaunding faktor)

b. Uzro¢na povezanost — statisticki zapaZena veza je jako verovatno uzrocna; radi eliminisanja ili smanjivanja
mogucnosti pojave lazne ili sekundarne povezanosti, koriste se neki kriterijumi:
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e vremenski redosled — dogadaji se moraju odvijati u nekom vremenskom sledu jedan za drugim da
bi bili povezani, tako da istovremenost ili razli¢ito odvijanje jednog u odnosu na drugi odbacuje
mogucnost njihove povezanosti;

e jacina povezanosti — podrazumeva da je incidencija obolevanja veca kod izloZzenih grupa u odnosu
na neizlozene;

e postojanost povezanosti — podrazumeva da se asocijacija dobijena u jednoj studiji se pojavljuje i u
nekim drugim studijama vrSenim pod drugim okolnostima ili drugom populacijom;

e slaganje sa postojecim znanjem o bolesti;

e slaganje izmedu doze i efekta — podrazumeva da sa ve¢om izloZzenosc¢u raste i incidencija;

o specificnost medusobne povezanosti — sustina je da jedan faktor moze izazvati visSe oboljenja, a
opet grupa faktora moze dovesti do jednog oboljenja (da je pri tom dovoljan samo jedan faktor iz
grupe ili je pak potrebna cela grupa).

Pojam dovoljnog uzroka je definisan svim Ciniocima potrebnim za pojavu bolesti. Ako isklju¢ino infektivni agens kao jedan
od ¢inilaca, ostatak nam predstavljaju karakteristike osoba (pr. uzrast, pol, navike, profesija, imunitet...) kao i karakteristike
okoline (pr. prenaseljenost, losa higijena...). Ovaj ostatak Cinilaca nam predstavlja pojam neophodnog uzroka, i bez njih se
bolest ne moZe uspostaviti.

4. EPIDEMIOLOSKI MODELI

Stanje zdravlja i bolesti je rezultat stalnih, multiplih interakcija ¢oveka kao domadina i Zive i nezive sredine koja ga okruzuje.
Epidemioloski modeli nam prikazuju ove interakcije na razlicite nacine, i ukazuju na mesta na koja mozemo uticati kako bi
sprecili nastanak bolesti. Neki od modela su:

A. Ekoloski trijas (Gordonov trijas) (>>> pogledati 5. pitanje <<<);

B. Vogralnikov lanac — sastavljen je iz pet Cinilaca koji su rezervoar, put Sirenja, ulazno mesto, koli¢ina i virulencija klica
i dispozicija. Koristan je $to nam pokazuje mesta na kojima moZemo primeniti preventivne mere;

C. Model tocka — naglasava mnogostruke interakcije coveka i sredine, $to je posebno korisno kod nezaraznih bolesti.
Model je dizajniran da se covek sa svojim genetskim determinantama nalazi u centru, a okruzuju ga bioloski, fizicki i
socijalno-ekonomski faktori sredine (polja tocka). U zavisnosti od bolesti, neki faktor iz sredine posebno doprinosi
nastaku iste, pa se on predstavlja Sirim poljem na tocku;

D. Mreza uzro¢nosti — govori da nastanku jedne bolesti prethodi izloZzenost grupi faktora, koji su ¢esto medusobno
zavisni i svoj uticaj mogu vrsiti pod odredenim uslovima, npr. samo kada c¢ovek ima oslabljen imunitet, nema
adekvatnu ishranu... (pr. pusenje, alkohol, stres, gojaznost mogu doprineti pojavi kardiovaskularnih oboljenja).

5. EKOLOSKI TRIJAS — AGENS, DOMACIN, SREDINA

Ekoloski trijas (Gordonov trijas) je epidemioloski model koji se moZe primenjivati na sve poremecaje zdravlja bez obzira na
etiologiju. Njegov dizajn obuhvata tri grupe cinilaca tj. agens, domacina i sredinu, koji su medusobno povezani i nalaze se u
ravnoteZi. Svaki poremedaj ove ravnoteze, uslovljen promena nad njima, rezultiraée porastom ili smanjenjem incidencije
obolevanja.

Agens predstavlja Cinioc Cije prisustvo, obilje ili odsustvo je odgovorno za nastanak bolesti. Jedna bolest moze biti
izazvana od strane jednog agensa ili vise njih. Agens moZemo klasifikovati na infektivne — bioloske prirode, i
neinfektivne - fizicke i hemijske prirode. Infektivan (bioloski) agens je mikroorganizam tj. virus, bakterija, parazit. Za
ovu vrstu vazno je znati Cinioce Vogralnikovog lanca (rezervoar, put Sirenja, ulazno mesto, koli¢ina i virulencija klica i
dispozicija) kao izlazno mesto, rezistenciju na lekove i dezinfekciona sredstva. Neinfektivan agens moZe biti fizicke
prirode (pr. zracenje, temperatura, vibracije, zvuk...) i hemijske prirode (pr. egzogeni otrovi, gasovi i endogeni toksicni
produkti metabolizma...).

Domacdin se u ovom modelu istice preko svojih karakteristika (pr. pol, uzrast, profesija...) preko kojih je izlozen faktorima
sredine i agensu, ili preko svoje podloZnosti da oboli usled dejstva istih (dispozicija) (>>> pomenuti 46. pitanje <<<).

Sredinu cine faktori Zive i neZive prirode koji okruzuju ¢oveka. Faktori Zive prirode su bioloski (pr. gustina populacije,
flora i fauna...), porodicni (pr. uslovi Zivota, nacin ishrane, navike), vezani za socijalno-ekonomski status i profesiju.
Faktori nezive sredine su fizicki (pr. klima, zracenje...), hemijski (pr. sastav zemljista, vode, vazuha...) i dr.
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6. PRIRODNI TOK BOLESTI | GRADUENT INFEKCIUJE

Prirodni tok bolesti predstavlja period od kontakta sa infektivnim agensom do finalnog ishoda. Mnoge bolesti imaju
izraZzene dve faze tj. presimptomatsku fazu (preklinicka faza) — od kontakta sa infektivnim agensom do pojave prvih
simptoma; i simptomatsku fazu (klinicka faza) — od pojave prvih simptoma do finalnog ishoda koji moZe biti ozdravljenje,
remisije, recidivi ili smrt. Pravovremenim otkrivanjem i adekvatnim le¢enjem se mozZe uticati na prirodni tok bolesti. (pr. za
prirodni tok bolesti je rak cerviksa: displazija = karcinoma in situ = invazivni karcinom)

Infekcija predstavlja prodiranje i razvoj ili razmnoZavanje infektivnog agensa u telu domacdina. Gradijent infekcije
predstavlja spektar odgovora domadina na infekciju, koji moZe biti u obliku subklinicke (inaparentne) infekcije ili pak se
moze ispoljiti kao klinicka (manifestna) infekcija koja moze imati laku, teSku ili fatalnu formu.

Subklinicka vrsta infekcije je od velikog znacaja, jer nije pracena simptomima bolesti, zbog ¢ega ljudi nisu izolovani vec¢ se
slobodno krecu i sluze kao izvor infekcije. Klini¢ka infekcija je praéena simptomima bolesti, pa se ljudi sa ovakvom infekcijom
najcesce izoluju (pr. mirovanje u krevetu, hospitalizacija...), pa ne mogu sluZiti kao izvor infekcije.

Agensi mogu uzrokovati inaparentnu infekciju (pr. mycobacterium tuberculosis, u vecini slucajeva), i inaparentnu i
manifestnu (pr. virus morbila) ili samo klinicku (pr. virus rabiesa). Ovo zavisi od karakteristika agensa kao i koli¢ine sa kojom
domacdin dolazi u dodir.

7. FENOMEN LEDENOG BREGA

Fenomen ledenog brega predstavlja pojavu kada manji broj ljudi ima manifestnu infekciju, dok veliki broj ima inaparentnu
infekciju, ili bolest sa blagim simptomima zbog ¢ega ne idu kod lekara i ne leCe se. Bolest moZe da bude i neprepoznata
usled ¢ega se oboleli leCe neadekvatno, pa infekcija perzistira. Sve ovo doprinosi postojanju izvora infekcije i Sirenju. Ove
infekcije se mogu dijagnostikovati koZznim probama (pr. tuberkuloza) ili laboratorijski (pr. difterija). (pr. oboljenja kod kojih
postoji jako veliki broj zaraZenih sa subklinickom slikom: poliomijelitis, meningokokni meningitis, tuberkuloza)

8. EPIDEMIJA, ENDEMIJA | PANDEMUA

Endemija predstavlja stalno prisustvo bolesti, zarazne i nezarazne prirode, na odredenom podruciju ili populacionoj grupi.
Ove bolesti se javljaju ciklicno (Sto se delimicno moZe objasniti efektom kolektivnog imuniteta).

Epidemija predstavlja pojavu poremecaja zdravlja u populaciji u vec¢oj meri u odnosu na uobicajen nivo, ili zastupljenost tog
poremecaja u neocekivanom vremenskom periodu. Uobicajen nivo obolelih se odreduje preko podataka javnozdravstvenog
nadzora, i predstavlja neki prosek obolelih iz predhodnog vremenskog perioda (pr. u prethodne jedne, dve, pet godina).
Takode epidemioloske sluzbe mogu imati predefinisani broj obolelih za neko oboljenje koje je Cesto, poput gripa. Broj
obolelih u epidemiji zavisi od karakteristika agensa, karakteristika izloZzene populacije, prethodnog prisustva ili odsustva
bolesti itd. Ukoliko se uoli porast broja obolelih proglasava se epidemija, koju prijavljuje zdravstvena ustanova koja je
otkrije .Epidemija se odjavljuje nakon isteka dvostrukog maksimalnog inkubacionog perioda (>>> pogledati 9. pitanje <<<)

Pandemija predstavlja epidemiju svetske razmere, koja pogada veliki broj ljudi (pr. epidemija kuge, kolere...).

9. TIPOVI EPIDEMUJA

Tip epidemije zavisi od mnogo ¢inilaca od kojih su nabitniji vrsta i nacin ekspozicije. Prema tome imamo:
A. Epidemije zajednickog izvora — nastaju kada se osetljive osobe izloZe istom izvoru infekcije:

a. Kratkotrajan izvor — odreden broj ljudi je izloZzen istom izvoru u kratkom vremenskom periodu. Ove
epidemije su eksplozivne i svi eksponirani oboljevaju u periodu izmedu minimalne i maksimalne inkubacije
za tu bolest (pr. epidemije usled trovanja hranom). Javljaju se i kod zaraznih i kod nezaraznih bolesti;

b. Stalan izvor — vedi broj ljudi je izlozen istom izvoru u duZzem vremenskom periodu. Ove epidemije su
eksplozivne i traju onoliko koliko postoji i izvor (pr. epidemije usled konzumacije zagadene vode);

B. Progresivne epidemije — bolest se prenosi sa izvora infekcije na osetljive osobe, direktnim i indirektni putem, koje
tad i same postaju izvor infekcije (pr. grip). Javljaju se samo kod zaraznih bolesti;

C. Epidemije meSanog tipa — na pocetku se ponasaju kao epidemije zajednickog izvora stim $to poseduju ,kontaktni
rep” tj. gde pored obolelih preko zajednickog izvora, oboljevaju i ljudi koji su sa njima u kontaktu. Drugim recima
prelaze u progresivne epidemije. (pr. epidemije usled trovanja hranom).
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10. POKAZATELJI UCESTALOSTI POREMECAJA ZDRAVLIA — ODNOS, PROPORCIJA, STOPA

U epidemioloskim istrazivanjima ucestalosti i distribucije poremecaja zdravlja, bitno je znati detalje i veli¢éinu posmatrane
populacije, kao i duzinu izloZzenosti populacije nekom faktoru. Kasnije, rezultate istraZivanja je potrebno kvantifikovati, kako
bi se primenili u npr. planiranju zdravstvene zastite. Ovo se postiZze primenom pokazatelja ucestalosti poremecaja zdravlja:

Odnos je pojam koji obuhvata i proporcije i stope, i predstavlja rezultat koji se dobija nakon Sto se jedna nezavisna
veli¢ina podeli drugom nezavisnom veliéinom (pr. odnos polova u nekoj zemlji). Rezultat se iskazuje u obliku
decimalnog broja.

ODNOS = X
Y

Proporcija je vrstu odnosa gde je brojilac uklju¢en u imenilac, i predstavlja odnos dela prema celini. Rezultat se iskazuje
u procentima (mnoZi se sa 100) ili u obliku decimalnog broja (pr. broj dece u ¢itavoj populaciji).

X
PROPORCIJA = —— (* 100
JA =7y 100)

Stopa predstavlja proporciju u koju je uklju¢ena i dimenzija vremena. Pokazatelj je obolevanja i umiranja. Brojilac
oznacava broj slucajeva u odredenom vremenskom periodu (oboljenje, povreda, smrt), dok imenilac predstavlja
populaciju u riziku (kojoj pripadaju slucajevi iz brojioca). Rezultat se mnozZi sa konstantom kako bi se izbegle nule iz
decimalnog zareza.

broj dogadaja u nekom vremenskom periodu

STOPA =
populacija izloZena riziku tokom tog vremenskog perioda *

11. POKAZATELJI OBOLEVANIJA

Pokazatelji obolevanja su incidencija i prevalencija, pa i stopa javljanja i stopa sekundarnog javljanja.

Incidencija predstavlja broj novoobolelih u nekom vremenskom periodu, u populaciji izloZzenoj riziku od nastanka bolesti.
Drugim recima ova stopa u brojiocu poseduje samo broj novih slucajeva, dok se u imeniocu nalazi broj osoba kod kojih se
bolest moze javiti. Postoje dva tipa incidencije tj. kumulativna incidencija i stopa incidencije.

A. Kumulativna incidencija predstavlja broj novoobolelih u nekom vremenskom periodu u definisanoj populaciji.
Prema tome za odredivanje kumulativne incidencije potrebno je da na pocetku istrazivanja definiSemo populaciju
koja je izloZena riziku, a potom je i pratimo odredeni vremenski period. (kumulativnom incidencijom se izraZava
verovatnoca da osoba koja je zdrava na pocetku posmatranog perioda oboli tokom vremena pracenja)

broj novoobolelih u nekom vremenskom periodu
KUMULATIVNA INCIDENCIJA =

populacija definisana na pocetku tog vremenskog perioda :

B. Ukoliko je definisana populacija velika, skoro je nemoguce pratiti osobe iz imenioca Citav vremenski period
istrazivanja. Zbog toga se koriste stope incidencije, koja predstavljaju odnos novoobolelih u nekom vremenskom
periodu i zbira osoba-vreme izloZenosti u tom vremenskom periodu, tj. u toku istraZivanja (osoba-vreme izloZenosti
podrazumeva period dok su pracene osobe zdrave ili dok se ne zavrsi praéenje). Ukoliko se ne moze utvrditi tacho
vreme izloZenosti nekog broja pojedinaca, Sto je €esto, kao imenioc se uzima veli¢ina populacije sredinom
posmatranog perioda.

broj dogadaja u nekom vremenskom periodu
*

STOPA INCIDENCIJE = - : :
populacija sredinom posmatranog perioda

Prevalencija je proporcija koja pokazuje snimak populacije u nekom trenutku, i predstavlja odnos izmedu svih obolelih od

neke bolesti i ukupne populacije. U zavisnosti od perioda u kome merimo prevalenciju mozemo imati i trenutnu

prevalenciju — gde je period posmatranja kratak npr. jedan dan; ili periodi¢nu prevalenciju — ukoliko je period posmatranja

duzi npr. godinu dana. (Periodi¢na prevalencija je bitna za organizaciju zdravstvene sluZbe, sto se tice nabavki lekova i sl.)

broj svih obolelih u odredenom vremenskom periodu
PREVALENCIJA = - , x k
ukupna populacija u tom periodu
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Stopa javljanja je proporcija koja predstavlja kumulativnu incidenciju za period epidemije. Izracunava se kao odnos broja
novoobolelih i ukupne populacije na pocetku epidemije.

broj novobolelih

STOPA JAVLJANJA = 100

ukupna populacija na pocetku epidemije .

Stopa sekundarnog javljanja predstavlja ucestalost obolevanja osoba koje su bile u kontaktu sa primarno obolelim i odnos
je obolelih koji su bili u kontaktu sa primarnim obolelim i svim ljudima koji su bili u kontaktu sa primarno obolelim.

broj obolelih koji su bili u kontaktu sa primarno obolelim

STOPA SEKUNDARNOG JAVLJANJA =
JAVLIAN] svi koji su bili u kontaktu sa primarno obolelim

12. 1ZVORI PODATAKA O OBOLEVANJU

Izvori podataka o obolevanju Cine:
A. Prijavljivanje zaraznih bolesti — zakonom je u Srbiji obavezno prijavljivanje 70 zaraznih bolesti. Karantinske bolesti
se prijavljuju SZO. Cilj je praéenje epidemioloske situacije kao i evaluacija preventivnih meraidr.;
B. Registri kliconosa — osobe koje su postale kliconose nakon neke zarazne bolesti (pr. trbusni tifus, bacilarna
dizenterija) se redovno podvrgavaju pregledima i prate;
C. Registri obolelih — obuhvata prijavljivanje nezaraznih bolesti. Zakonom je obavezno prijavljivanje 11 nezaraznih
bolesti poput malignih, psihoza, reumatskih groznica, endemske nefropatije, hemofijije, koronarne bolesti srca i dr.;
D. Podaci iz primarne zdravstvene zastite — objavljuju se na godiSnjem nivou i obi¢no su neazurni;
Podaci o hospitalizaciji — daje uvid o ucestalosti teskih oboljenja, jer se osobe sa lakim oboljenjima ne hospitalizuju;
F. Drugiizvori podataka — fondovi za zdravstveno i penzijsko osiguranje, sistematski pregledi...

m

13. POKAZATELJI UMIRANJA

Stopa mortaliteta je proporcija i predstavlja odnos umrlih u odredenom vremenskom periodu i zbira osoba-vreme
izloZzenosti u tom vremenskom periodu (takode se moZe uzeti velicina populacije sredinom posmatranog perioda).
broj umrlih u odredenom vremenskom periodu

STOPA MORATALITETA = r - , * k
populacija sredinom posmatranog perioda

Letalitet je proporcija koja oznacava teZinu nekog oboljenja. Predstavlja odnos umrlih od neke bolesti i populaciju obolelu
od te iste bolesti.

broj umrlih od odredene bolesti

LETALITET = 100

populacija obolela od te iste bolesti :

14. 1ZVORI PODATAKA O UMIRANJU

Izvor podataka o umiranju je potvrda o smrti. Nju popunjava lekar koji je ovlas¢en za utvrdivanje smrti, ukoliko je nastala
van zdravstvene organizacije, ili je popunjava zdravstvena organizacija ako je smrt nastupila u njoj. U potvrdu o smrti unose
se osnovni demografski podaci preminule osobe, kao i mesto smrti, dijagnoza neposrednog uzroka smrti (bolest, stanje ili
povreda) kao i stanja koja su proizasla iz bolesti ali nisu izazvala smrt (intermedijerna stanja) i dijagnoza osnovne bolesti.
(pr. osnovna bolest je adenom prostate koji je doprineo intermedijernom stanju — retenciji urina, a neposredni uzrok smrti je
uremijska koma). Sifriranje dijagnoza se vréi na osnovu medunarodne klasifikacije bolesti (MKB-10). Potvrda se izdaje u tri
primerka gde jedan odlazi lekaru odnosno zdravstvenoj ustanovi, a dva maticaru od kojeg jedan ide u mati¢nu knjigu umrlih,
a drugi organizaciji za statistiku.

15. PODACI O STANOVNISTVU

Podaci o stanovnistvu se dobijaju preko popisa stanovnistva, koje se obavlja na svakih 10 godina.Od podataka se uzimaju
ime i prezime, adresa, uzras, pol, rasa, profesija, bracno stanje, o rodbini i dr. Izmedu dva popisa stanovnista, broj se prati
na osnovu broja rodenih i umrlih. Ovi podaci sluze kao imenioc u stopama obolevanja i umiranja. Ukoliko nije doslo do
velike promene u velicini populacije (npr. usled migracije) moze se koristiti veli¢ina populacije iz poslednjig popisa.
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16. OPSTE, SPECIFICNE | STANDARDIZOVANE STOPE

Stope incidencije i stope mortaliteta mogu biti opste i specificne. Pod opstim stopama podrazumeva se da one prikazuju
odnos ukupnog broja obolelih ili umrlih i zbir osoba-vreme izloZenosti tj. veli¢ine populacije sredinom posmatranog perioda.
Specificne stope medutim prikazuju taj odnos posmatrajuéi samo jedak uzrok obolevanja ili umiranja, ili posmatrajuci
odredenu demografsku karakteristiku poput uzrasta (najc¢esée), pola, profesije...

" broj obolelih ili umrlih u Beogradu 2007. godine
OPSTA STOPA = *

populacija Beograda sredinom 2007. godine

. broj obolelih ili umrlih u Beogradu 2007.godine, mladih od 10 godina
UZRASTNO — SPECIFICNA STOPA = * Kk

populacija Beograda sredinom 2007. godine, mlada od 10 godina

Problem kod opstih stopa postoji kada je potrebno da se porede dve ili viSe populacija, iz razloga $to su populacije razli¢ite
po karakteristikama (pr. prose¢na starost, izloZenost...). Prema tome potrebno je koristiti specificne stope kao i
standardizovane stope. Specificne stope se mogu koristiti kada se poredi maniji broj stopa, medutim problem postoji kada
se poredi veliki broj ovih stopa (pr. veliki broj uzrastnih grupa) ili kada je tumacenje rezultata oteZzano zbog toga Sto u
razlicitim populacijama stope imaju razli¢it smer razlike (pr. jedna populacija ima vise stope medu mladima, dok druga ima
medu starijima). Zbog toga se pristupa standardizaciji stopa. Standardizovane stope su fiktivne vrednosti koje bi postojale
kada bi populacije koje se porede bile priblizno iste. Ove stope se rade u odnosu na uzrast (najcesce), pol, profesiju...
Standardizacija stopa moZe biti direktna i indirektna.
Direktna standardizacija je metod koji zahteva poznavanje uzrasno—specifi¢nih stopa dveju populacija koje se porede.
Njih koristimo da izraCunamo ocekivani broj obolelih ili umrlih u posmatranoj populaciji, koji bi nastao kada bi ona bila
priblizno ista kao i standardna populacija (npr. po uzrastu). Prema tome standardizovanu stopu izracunavamo kao odnos
ocekivanog broja obolelih ili umrlih, i broja stanovnika standardne populacije. (>>> primer pogledati na 51. strani
udzbenika <<<)

Indirektna standardizacija se vrsi kada su uzrastno—specificne stope posmatrane poplacije nepoznate ili nestabilne.
Zbog toga se koriste uzrastno—specificne stope standardne populacije kako bi se odredio ocekivani broj umrlih u
posmatranoj populaciji, Sto se obavlja preko standardizovanog mortalitetnog odnosa (SMR). SMR je odnos opaZenog
broja umrlih u posmatranoj populaciji i o¢ekivanog broja umrlih baziranog na stopama standardne populacije. Dobijeni
rezultat se mnozi sa 100, i ukoliko je krajnji rezultat veci od 100 — opaZeni broj je veéi od ocekivanog; ukoliko je jednak
100 opaZeni broj je jednak ocekivanom; a ukoliko je manji od 100 opaZeni broj je manji od ocekivanog. (>>> primer
pogledati na 52. strani udzbenika <<<)

17. EPIDEMIOLOSKE METODE | NJIHOVA PRIMENA

>>> Qvo pitanje se odnosi da ispricate uopsSteno o desktriptivnom, analitickom i eksperimentalnom metodu <<<

18. DESKRIPTIVNI METOD — DEMOGRAFSKE |
SOCIJALNO-EKONOMSKE KARAKTERISTIKE OSOBA

Desktriptivni metod pripada opservacionim studijama i bavi se ispitivanjem ucestalosti i distribucije odredenog poremecaja
zdravlja sa pogledom na karakteristike osoba, vreme i mesto. Na ovaj nacin dobijeni podaci se mogu koristiti za proucavanje
bolesti nepoznate etiologije u cilju postavljanja hipoteze o uzroc¢niku, kao i u istrazivanju faktora koji dovode do pojave
bolesti poznate etiologije. Ima veliku ulogu u organizaciji zdravstvene sluzbe.

Demografske karakteristike osoba obuhvataju podatke o uzrastu, polu, rasnoj, etnickoj i verskoj pripadnosti, kao i
njihovom socialno—ekonomskom statusu.
Uzrast predstavlja najznacajniju karakteristiku osobe zbog direktne povezanosti sa obolevanjem ili umiranjem od neke
bolesti, jer utiCe na ekspoziciju i na dispoziciju (Veza je toliko jaka da se pri posmatraju veze izmedu nekih drugih
karakteristika osoba i bolesti uzrast mora uzeti u obzir. Kako bi se uklonila ova jaka veza sa uzrastom, koristi se metod
standardizacije). Za prikazivanje povezanosti uzrasta i bolesti koriste se uzrastno—specificne stope.
Povezanost uzrasta i oboljenja postoji iz viSe razloga, jer usled starosti osobe postoje:
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A. Specificna izloZzenost i imunitet — sa uzrastom se menja izloZzenost odredenim faktorima koji mogu izazvati
bolest, takode dolazi i do promena u jacini imunskog sistema (pr. deca su vise izloZena akutnim infekcijama
— bakterijskim, parazitskim, jer se igraju u parkovima tj. prirodi i stavljaju ruke u usta, takode imunski sistem
im nije dovoljno jak kao kod zdrave osobe npr. starosti 45 godina koji je dosao u dodir sa mnogim agensima i
verovatno stekao otpornost ka istim; opet kod odraslih su prisutne seksualno prenosive bolesti);
B. Profesionalna oboljenja — koja se javljaju u uzrastu karakteristicnim za radni vek osobe (pr. od
antropozoonoza Cesto oboljevaju osobe koji se bave stocarstvom);
C. Bolesti nezarazne prirode —hormonske promene, hroni¢ne degenerativne bolesti...
Pri tumacenju povezanosti izmedu uzrasta i oboljenja treba imati na umu da povezanost moze nastati kao posledica
varijacija u dijagnostici, ili zbog razli¢ite saradnje pojedinaca u razli¢itim populacijama...

Uticaj pola se ogleda u anatomskim i fizioloSkim karakteristikama, kao i navikama, Sto doprinosi izloZenosti dejstvu
razlicitih faktora koji prethode pojavi bolesti. Primer za vaznost anatomske karakteristike se vidi u ¢e$¢im infekcijama
urinarnih puteva izazvanih E.colli kod Zena, nego kod muskaraca; za vaznost fizioloskih karakteristika je rede javljanje
kardiovaskularnih oboljenja kod Zena nego kod muskaraca, usled protektivnog dejstva estrogena; za vaznost navike
jeste veca incidencija hroni¢nog bronhitisa, karcinoma pluéa i ciroze jetre kod muskaraca, nego kod Zena, usled veceg
pusenja i konzumacije alkoholnih piéa. Ono Sto je bitno znati je da razlike u oboljevanju medu polovima mogu biti i
prividne, zbog razli¢ite ucestalosti javljanja lekaru usled istih problema sa zdravljem (Zene redovnije odlaze kod lekara od
muskaraca). Kod Zena je veci morbiditet, a kod muskaraca mortalitet.

Profesija moZe biti povezana sa oboljenjem na visSe nacina. U sustini svaka profesija stvara ,sredinu“ u kojoj su
specifi¢no prisutni odredeni faktori koji mogu doprineti razvoju bolesti, utiCuci na dispoziciju osobe. Ti faktori mogu biti
bioloski (antropozoonoze; pr. od antropozoonoza najvise pate ljudi koji se bave stocarstvom), fizicki (zracenje; pr.
rendgenolozi ¢esci pate od leukemije u odnosu na ostale lekare), socijalni (pr. stres) itd.

Rasna pripadnost je bitna zbog zastupljenosti genetickih faktora (pr. kod crnaca prisutnija srpasta anemija, dok je kod
belaca prisutniji karcinom koZe). Etnicka i verska pripadnost svoj uticaj iskazuju preko navika, nacina Zivota, rituala,
socijalno—ekonomskih prilika i sl.

Socijalno—ekonomski status je bitan po tome Sto je odreden profesijom, obrazovanjem i kulturom, uslovima Zivota,
prihodima, socijalnim poloZajem. Sve ovo uti¢e na stil Zivota osobe, pa time i njegove izloZenosti ili neizloZzenosti
faktorima rizika.

19. HRONOLOSKE KARAKTERISTIKE POREMECAJA ZDRAVLIA

Pod hronoloskim karakteristikama poremecaja zdravlja se podrazumeva nacin na koji se oboljenje javlja u vremenu. Prema
tome imamo kratkotrajne promene, ciklicne i sekularne promene.

Kratkotrajne promene predstavljaju izmene u ucestalosti oboljenja, nastale u kratkom vremenskom periodu, sto
odgovara epidemijskom tipu javljanja bolesti. Ovakva oboljenja karakteriSe kratak latentni period, pa se slu¢ajevi mogu
grupisati u vremenu, Sto je bitno jer se uz pomoc¢ analitickih studija moZe otkriti uzroc¢ni faktor. Put Sirenja je najcesdi
preko kontaminirane hrane i vode, ili predstavljaju trovanja otrovnim supstancama.

Ciklicne promene predstavljaju poremecaje zdravlja koji se javljaju u odredenim vremenskim periodima sa jednakim
razmacima. To mogu biti i sezonska oboljenja, ali i ona koja se javljaju na nekoliko godina. Primeri za sezonske bolesti su
vektorske bolesti, trovanje hranom, crevne infekcije koje su prisutne leti, respiratorne bolesti prisutne zimi ili alergije
prisutne u prolece (zavisi od ponasanja ljudi zbog kojeg su izloZeni faktorima rizika). Primer za poremecaje koji se
javljaju na nekoliko godina su male boginje koje se epidemijski javljaju na svakih 2 do 4 godina, ili endemski meningitis
koji se epidemijski javlja na 8 do 12 godina (ovo je posledica promena u kolektivnom imunitetu).

Sekularne promene predstavljaju javljanje poremecaja zdravlja u duzim vremenskim periodima poput decenija, vekova.
Glavni izvori informacija o ovakvim promenama su podaci o uzrocima smrti. Na ovo se ne treba oslanjati previse, jer se
tokom vremena dijagnostika menja, a takode se i struktura stanovnistva menja. Ukoliko ovakve varijacije i postoje,
uzroci mogu biti ili genetske promene (malo verovatno), ili promene u faktorima sredine (vise verovatno).
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20. TOPOGRAFSKE KARAKTERISTIKE POREMECAJA ZDRAVLIA

Pod topografskim karakteristikama poremecaja zdravlja se podrazumeva mesto na kojem dolazi do pojave nekog oboljenja.
Znati ova mesta je bitno u planiranju zdravstvene zastite, a i u istraZivanju moguceg uzroka tog oboljenja. Bolesti mogu biti
razlicito zastupljene u razlicitim zemljama (internacionalne razlike), razlic¢ito zastupljene u delovima jedne zemlje (razlike
unutar zemlje), razli¢ito zastupljene u okviru manjeg podrucija (lokalna distribucija) i mogu biti povezane sa mestom.

Internacionalne razlike se posmatraju preko rutinski prikupljenih podataka, koje drzave dostavljaju SZO koja ih
objedinjuje i objavljuje. Prijavljuju se zarazne i nezarazne bolesti, poznate i nepoznate etiologije. Treba imati u vidu da
nije svaka zemlja kompetentna da pruZi realni podatak o prisustvu bolesti, jer je dostupnost zdravstvene sluzbe razli¢ita
od zemlje do zemlje, takode treba dovesti u pitanje i pouzdanost dijagnostifikovanja bolesti u razlicitim zemljama npr.
razvijenim i onim u razvoju, itd. Zbog toga ovo treba grubo posmatrati i uocavati samo velike razlike, jer to moze ukazati
na puteve Sirenja bolesti.

Razlike unutar zemlje opaZaju se preko podataka o oboljevanju i umiranju, Sto je bitno za organizaciju zdravstvene
sluzbe ili postavljanje hipoteze o uzroku. Tipéan primer su selo i grad, koji se razlikuju u gustini naseljenosti,
aerozagadenju, bioloskoj sredini, nacinu Zivota itd. Zato su npr. antropozoonoze i vektorske bolesti zastupljenije na selu,
dok su bolesti respiratornih puteva, kardiovaskularnog sistema zastupljeniji u gradovima.

Lokalna distribucija se odnosi na prisustvo bolesti na manjem podruciju. Posmatra se svaki oboleli ili umrli, a na mapi se
ucrtavaju ili obelezavaju sva mesta na kojima je ta osoba boravila. Iz ovoga se moze videti put Sirenja bolesti, kao i uoditi
potencijalni faktor rizika, Sto koristi organizaciji zdravstvene sluzbe.

Povezanost mesta sa oboljenjem predstavlja pojavu da se odredene bolesti javljaju na odredenoj teritoriji, Sto moZze
biti usled karakteristika mesta (flora, fauna, klima,...) ili populacije koja Zivi na tom prostoru. Najbolji primer da uvidimo
da li je neka bolest vezana za teritoriju jeste da posmatramo etnicke zajednice koje Zive na njoj (po pravilu geneticki
faktori se najbolje odrZavaju unutar jedne etnicke zajednice). Da bi se reklo da je bolest vezana za mesto sledeci
kriterijumi moraju da budu zadovoljeni:

A. Incidencija obolevanja je sli¢na kod pripadnika razli¢itih etnickih grupa koje Zive na toj teritoriji;

B. Iste etnicke grupe koje Zive van ove teritorije moraju da imaju nizu incidenciju obolevanja;

C. Incidencija kod imigranata ¢e biti sli¢na kao kod starosedelaca;

D. Incidencija emigranata ée biti niZza od starosedelaca.

21. DESKRIPTIVNE STUDIJE (EKOLOSKE STUDIJE, PRIKAZ SLUCAJA | SERIJE SLUCAJEVA)

Ekoloske ili korelacione studije su vid deskriptivnih studija u kojima se posmatra linearna povezanost oboljenja (hjegove
incidencije, prevalencije, mortaliteta) i nekog faktora od interesa (pusenje, gojaznost, alkohol...). Veza se ispituje
posmatranjem i uporedivanjem rezultata viSe populacija ili populacionih grupa, ili jedne populacije u razli¢itim vremenskom
periodu. Ove studije obi¢no predstavljaju prvi korak u ispitivanju uzro¢no—posledi¢ne veze iz razloga Sto je jednostavne,
jeftine i brze, i koriste se za formulisanje hipoteze o faktorima povezanim sa oboljenjem. Nedostaci su da veza nadena kod
neke populacione grupe ne mora da odgovara pojedincu, a i studija ne sagledava uticaj drugih faktora na pojavu bolesti, ve¢
se koncentriSe na jedan faktor, pa to moZe maskirati sloZeniju, nelinearnu vezu izmedu ispitivanog fakora i oboljenja.

Studije slucaja i serije slucaja predstavljaju su vid deskriptivnih studija koje kao povod za istrazivanje imaju nalaz
neuobicajenih karakteristika bolesti, ili pak pojavu bolesti kod osoba kod kojih se ona ne ocekuje.Primeri:

A. Studija sluéaja — plucna embolija kod 40 godisnje Zene (koja se moZe javiti kod starijih Zena nakon menopauze)
nakon Sto je Zena pocela da uzima oralno kontraceptivno sredstvo u cilju leCenja endometrioze; kongenitalne
malformacije ploda nastale koris¢enjem talomida u toku trudnoce (lek za ublaZavanje jutarnje mucnine kod
trudnica, sad se koristi za lecenje lepre, a kod Zena uz kontraceptivna sredstva);

B. Serija slu¢ajeva — pojava pneumonije uzrokovane P. carini kod mladih homoseksualaca prethodno zdravih (ova vrsta
pneumonije se javlja kod starijih osoba sa malignim bolestima koje su imunokompromitovane); pojava karposijevog
sarkoma kod mladih osoba (a inace se javlja kod starijih imunokompromitovanih osoba).
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22. ANALITICKI METOD — PRIMENA | VRSTE STUDIJA

Analiticki metod pripada opservacionim studijama i sluZi za testiranje postojeéih hipoteza (npr. hipoteza iz deskriptivnih
studija) i postavljanje novih hipoteza o uzro¢nim faktorima bolesti. MoZe se koristiti za proucavanje bolesti i poznate i
nepoznate etiologije kao i puta njihovog Sirenja, Sto je bitno za organizaciju i uspostavljanje protivepidemijskih mera. Odvija
se preko kohortnih studija, anamnestickih studija, kao i studija preseka. (>>> ovo pitanje se nastavlja na 23., 24., i 25.
pitanje <<<)

Prednosti anamnestickih studija nad kohortnim su: krace trajanje, maniji broj ispitanika, manja cena, mogucnost izucavanja
veze izmedu viSe izloZenosti i jedne bolesti, izucavanje retkih bolesti. Nedostaci su: oteZana identifikacija reprezentativne
grupe obolelih kao i pouzdane kontrolne grupe, nepouzdanost podataka o izloZzenosti, nemogucnost direktne procene
relativnog rizika, teSko dokaziva vremenska veza izmedu izloZenosti i bolesti.

Prednost kohortnih studija u odnosu na anamnesti¢ke su: veéa pouzdanost podataka o izloZenosti, lako dokazivanje
vremenske veze izmedu izloZzenosti i bolesti, moguénost izraCunavanja incidencije, direktna procena relativnog rizika kao i
atributivnog, mogucnost izuavanja veze izmedu jedne ekspozicije i vise bolesti. Nedostaci su: dugo trajanje studije, veliki
broj ispitanika, osipanje ispitanika, visoka cena studije.

Prednost studija preseka nad kohortonom studijom je kratko vreme izvodenja i niska cena, a nad anamnestickim Sto se
sprovode na uzorku opste populacije i Sto se zakljuci mogu generalizovati. Glavni nedostatak studija preseka jeste
nemogucnost da se utvrdi vremenski sled izmedu izloZzenosti i pojave bolesti, nije moguce odrediti incidenciju.

23. STUDIJE SLUCAJEVA | KONTROLA (ANAMNESTICKE STUDIJE)

Studije slucajeva i kontrola su deo analitickog metoda, gde se istraZivanje zapocinje polazeci od posledice (bolesti) i ispituju
su veze bolesti i potencijalnih faktora rizika.

Dizajn studije obuhvata odabir populacije i podelu iste na grupe obolelih (sluc¢ajeva) i neobolelih (kontrola). Nakon toga ili
anketiranjem ili uvidom u medicinsku evidenciju i sl. odredujemo proporcije izlozenih i neizloZenih, nasta i delimo ove
grupe. Ovako dobijamo Ccetiri vrste ispitanika tj. izloZene obolele, izloZene neobolele, neizloZzene obolele i neizlozene
neobolele. Ukoliko je proporcija izloZenih u grupi obolelih znacajno veéa u odnosu na izloZene u grupi neobolelih, moze se
zakljuciti da je izloZenost povezana sa bolescu.

Grupa slucajeva Kontrolna grupa
IzloZeni a b
NeizlozZeni C d

Izbor ispitanika se unapred odreduje.
Grupa slucajeva moZe biti uzeta iz opSte populacije ili iz specificne populacije po nekoj karakteristici (pr. deca
predskolskog uzrasta, vozaci...). Najcesce se formira od pacijenata zdravstvenih ustanova, i to od vise njih kako bi uzorak
bio reprezentativan. U obzir treba uzeti samo osobe koje su mogle da budu izloZzene faktoru rizika, ostale iskljuditi (pr.
ukoliko se proucava dejstvo kontraceptivnih sredstava treba iskljuciti Zene u postmenopauzi itd.). PoZeljno je da se u
studiju uklju¢e samo novooboleli, jer se kod dugog trajanja bolesti javljaju i neki drugi ¢inioci koji nisu uzrocni.

Kontrolna grupa se moZe odrediti na viSe nacina. Jedan od nacina je da se odredi u skladu sa grupom slucajeva tj.
ukoliko je grupa sluéajeva uzeta iz opSte populacije i kontrolna grupa treba da obuhvati osobe iz opsSte populacije, ili
ukoliko je uzeta iz specificne populacije i kontrolna grupa treba da obuhvati osobe iz te specificne populacije. Problem je
kada grupu slucajeva Cine pacijenti zdravstvenih ustanova, jer se ne zna referentna populacija iz koje oni poti¢u. Tada se
za kontrolnu grupu uzimaju bolesnici tih zdravstvenih ustanova koji ne pate od teskih bolesti, ne boluju dugo i naravno
ne pate od bolesti koja se ispituje. Drugi nacin je da se kontrolna grupa izabere u skladu sa faktorom koji se ispituje tj.
ukoliko je genetski faktor u pitanju, uzeée se rodbina kao kontrolna grupa, ukoliko je socijalno—ekonomski faktor u
pitanju uzece se prijatelji i komsije itd.
Pripadnici grupa slucajeva i kontrola se najverovatnije medusobno razlikuju po nekim karakteristikama, poput izloZzenosti
razlicitim faktorima koji se ne ispituju u studiji. Usled ovih faktora rezultat studije moZe biti doveden u pitanje, jer uocena
veza sa boles¢u u sustini ne mora da zavisi od ispitivanog uzroka. Zbog toga se pristupa mecovanju (sparivanju) tj.
izjednac€avanju grupa po sli¢nosti. Postoji grupno mecovanje gde se teZi da karakteristike u kontrolnoj grupi budu u istoj
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meri zastupljene kao u grupi slucajeva, bez obzira na pojedinca. Takode postoji i pojedinatno mecovanje gde svaki
pojedinac iz kontrolne grupe predstavlja ekvivalent pojedincu u grupi slucajeva.

Procena rizika se izraCunava preko unakrsnog odnosa i pokazuje povezanost uzroka sa posledicom. Relativni rizik u ovim
studijama nije mogucde direktno odrediti, jer ne postoji moguénost da se odredi incidencija medu izloZzenim i neizlozenim
osobama. Unakrsni odnos predstavlja odnos Sanse da su oboleli bili izloZeni i Sanse da su neoboleli bili izloZeni.

UNAKRSNI ODNOS =

alo|alw

Ukoliko je unakrsni odnos jednak 1 izloZenost nije u vezi sa oboljenjem; ako je veci od 1 onda je izloZenost pozitivno povezana
sa bolescu; ako je manji od 1 izloZenost je negativno povezana sa bolescu.

Primeri studija slucajeva i kontrola su:
A. Povezanost talomida i kongenitalnih malformacija ploda;
B. Mecovana studija o pusenju i raku pluca (Dol i Hil).

24. KOHORTNE STUDUE

Kohortne studije su deo analitickog metoda u Cijim se istraZzivanjima polazi od uzroka i prati se njegova uloga u nastanku
bolesti.

Dizajn studije se ogleda da se na pocetku odaberu dve grupe tj. grupa izloZzenih i grupa neizloZenih (grupa za poredenje), a
potom se obe grupe prate, i porede se stope incidencije ili mortaliteta. Ukoliko su stope viSe kod izlozenih u odnosu na
neizlozene moze se re¢i da je izlozenost povezana sa boles¢u ili smrti. Postoje dva tipa kohortnih studija, a to su
prospektivne i retrospektivne studije. Kod prospektivnih studija na pocetku istraziva¢ odabira grupe koje prati odredeni
vremenski period i pri tom meri stope incidencije tj. mortaliteta. Kod retrospektivnih studija izloZzenost i bolest su se desili
pre pocetka studije, a ispitivaC se koristi podacima iz proslosti, Sto znatno skraduje vreme studije. MoZe se koristiti i
kombinacija ovih studija, tako da se ekspozicija konstatuje na osnovu podataka iz proslosti, a potom se vrsi praéenje.

Grupa obolelih Grupa neobolelih
IzloZeni a b
NeizloZeni c d

Izbor ispitanika se vrsi na dva nacina. Prvi je kraéi od drugog i podrazumeva da se grupe biraju na osnovu vec postojece
izloZzenosti. Drugi nadin podrazumeva da se odabere odredena populacija pre njene izloZenosti, a potom se posmatra ta
populacija i ¢eka se da dode do izlozenosti, nakon ¢ega ée se vrsiti dalje razvrstavanje. U oba slucaja bitno je iskljuditi osobe
koje su vec¢ obolele, kao i one koje ne mogu da obole od bolesti koja je predmet istrazivanja.

Grupa izloZenih se bira na sledece nacine: ukoliko je ispitivanom faktoru izloZen veliki deo populacije, najbolje je uzeti
uzorak opste populacije, zbog toga Sto se tada rezultati mogu generalizovati. Ukoliko je ispitivanom uzroku izloZzen mali
deo populacije, najbolje je uzeti grupu sa najve¢om izloZzenosc¢u. Najcesée se ucenici, studenti, vojnici i trudnice uzimaju
za prospektivne studije. Za retrospektivne studije potrebno je izabrati grupu sa velikim brojem ispitanika i pri tom da je
svaki bio dovoljno izloZen ispitivanom faktoru.

Grupe za poredenje trebaju da budu Sto sli¢nije grupama izloZenih tj. osobe u obe grupe treba da budu izloZene Sto je
vise moguce istim faktorima, naravno ne onom koji se ispituje. Ukoliko je grupa izloZenih iz opSte populacije i grupa za
poredenje treba da se uzme iz iste (tkz. interno poredenje). Medutim ukoliko je grupa izloZenih formirana na osnovu
neke karakteristike (pr. radnici u fabrici), ne moZe se odatle uzeti kontrolna grupa, jer su tu sve osobe izlozene
ispitivanom faktoru, pa se prema tome uzima populacija podrucija odakle poticu izloZzene osobe (tkz. eksterno
poredenje).

Procena rizika sluZi za procenu povezanosti izloZzenosti i pojave bolesti. Vrsi preko apsolutnog rizika, relativnog rizika i
atributivnog rizika.
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Apsolutni rizik predstavlja incidenciju u grupama izlozenih i neizloZenih.

INCIDENCIJA IZLOENIH =
a+b
C

INCIDENCIJA NEIZLOZENIH =
c+d

Relativni rizik predstavlja odnos incidencija grupe izloZenih i neizlozenih.

a

RELATIVNI RIZIK = @

c+d

Ukoliko je relativni rizik jednak 1 izloZenost nije u vezi sa oboljenjem; ako je veci od 1 onda je izloZenost pozitivno
povezana sa bolescu; ako je manji od 1 izloZenost je negativno povezana sa boles¢u (moguca protektivna uloga).

Atributivni rizik predstavlja deo incidencije koji se moZe pripisati specificnoj izloZenosti i koristan je u prevenciji. MozZe
se izraziti decimalno ili procentualno. (>>> primer pogledati na 79. strani udzbenika <<<)

ATRIBUTIVNI RIZIK = L
a+b c+d
_a_ __¢
ATRIBUTIVNI RIZIK = a+baic+d x 100
a+b

Primeri kohortnih studija su:
A. Prospektivne studije o pusenju i raku plu¢a medu britanskim doktorima (Dol i Hil);
B. Prospektivne studije o preZivelima posle eksplozije atomske bombe bacene na HiroSmu i Nagasaki;
C. Retrospektivna studija radiologa i lekara drugih specijalnosti u SAD;
D. Retrospektivna studija ispitivanja veze izmedu nedostatka progesterona i raka dojke.

25. STUDUE PRESEKA

Studije preseka (studije prevalencije) su deo analitickog metoda u cijim se istraZivanjima istovremeno mere izloZenost i
prisustvo bolesti.

Oboleli Neoboleli
IzloZeni a b
NeizloZeni c d

Dizajn studije se ogleda da se u definisanoj populaciji svaki pojedinac ispita o prisustvu ili odsusvu izloZenosti i bolesti.
Prema tome tu populaciju razvrstavamo na cetri grupe tj. izloZene obolele, izloZene neobolele, neizloZzene obolele i
neizloZene neobolele. (Naziva se studijom prevalencije jer su se svi slucajevi desili u proslosti, ali se ne zna kada)

Povezanost izloZenosti sa boles¢u utvrdujemo prevalencijom bolesti u odnosu na izloZzenost i prevalencijom izloZzenosti u
odnosu na bolest.

. a c
PREVALENCIJA BOLESTI U ODNOSU NA IZLOZENOST = —— ili ——
a+b c+d
. b
PREVALENCIJA IZLOZENOSTI U ODNOSU NA BOLEST = ili
a+c b+d

Studije su pogodne za proucavanje povezanosti nekih nepromenljivih karakteristika (anatomskih, genetskih, pola, rase,
krvne grupe...) i bolesti.
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26. EKSPERIMENTALNI METOD — PRIMENA, SPECIFICNOSTI DIZAJNA, ETICKI ASPEKTI

Eksperimentalni metod pripada eksperimentalnim studijama, u kom se do rezultata dolazi u kontrolisanim uslovima koje
odreduje istraziva€. Ove studije pruzaju najjace dokaze o vezi izmedu uzroka i posledice, i pogodne su za testiranje
efikasnosti i bezbednosti nekog leka, procedure ili tehinke. Takode se mogu koristiti za evaluaciju efikasnosti preventivnih
mera, organizacije zdravstvene sluzbe itd.

Dizajn studije obuvata sacinjavanje protokola studije, nakon ¢ega se moZze pristupiti izboru ispitanika, eksperimentu (Cijih se
pravila ispitanici moraju pridrZavati — komplijansa) i proceni rizika nakon zavrsene studije.

Protokol studije se najpre sacinjava i u sebi nosi ciljeve eksperimenta, kriterijum za selekciju ispitanika, sheme
randomizacije, metode prikupljanja podataka u eksperimentu, postupke eksperimenta i detalje o njima, duZinu trajanja
eksperimenta, kao i njegov ocekivani ishod, nacin praéenja ispitanika i registrovanje efekata...

Izbor ispitanika se vrdi po njihovim karakteristikama. Svi ispitanici treba da poseduju S$to veci broj zajednickih
karakteristika od interesa (pol, uzrast, stepen prethodne izloZenosti, teZina bolesti...). Naime prvo istrazivac odabira
ciljnu populaciju, koja se onda filtrira preko kriterijuma iz protokola (kriterijumi za ukljucivanje i iskljucivanje iz studije)
nakon cega se dobija eksperimentalna populacija, kojoj se Salju pozivi za ucesée u studiji. Deo populacije koji da
pristanak na ucesce Cini studijsku populaciju, koja se metodom randomizacije deli na eksperimentalnu grupu na kojoj
e se vrsiti testiranje, i kontrolnu grupu koja ce sluZiti za uporedivanje. Naj¢eSée se prave jedna eksperimentalna i jedna
kontrolna grupa, mada ih po potrebi moze biti vise. Na eksperimentalnim grupama je mogude testirati efekte jedne ili
vise stvari.

U eksperimentalnim studijama je jako bitna veli¢ina uzorka, iz razloga Sto se preko veceg broja ispitanika izbegava
moguénost da veza izmedu ispitivanog faktora i posledice ostane nezapazena. Veli¢ina uzorka se izracunava statistickim
metodama, i u skladu je sa ciljem studije, varijabilnosti merenja, kao i preciznosti koja se zahteva. Problem malog uzorka
se reSava preko multicentrickih studija (studije koje se obavljaju u vise centara istovremeno pod jedinstvenim
protokolom) i primenom metode metaanalize (statisticka metoda sa cilju kombinovanja rezultata razlicitih studija).

Randomizacija predstavlja metodu nasumicnog razvrstavanja studijske populacije na eksperimentalnu i kontrolnu
grupu. Cilj je da svaki ispitanik ima jednaku Sansu da bude u jednoj od grupa i da se ispitanci razlikuju samo po tome da
li se na njima vrsi test ili ne. Cilj je takode umanjiti rizik od nastanka greSaka merenja. MoZe se izvoditi razlicitim
tehnikama, npr.:
A. Prosta randomizacija — razvrstavanja na osnovu tablica slucajnih brojeva;
B. Stratifikovana randomizacija — ispitanici se prvo podele u odnosu na neki faktor od interesa (pol i uzrast
najcesce), a potom na eksperimentalnu i kontrolnu grupu;
C. Blok randomizacija — ispitanici se dele u grupe od po Cetiri osobe, gde su dve osobe test subjekti a dve
kontrole, nasumicno odredene.

Komplijansa ispitanika se ogleda u poStovanju pravila definisanih u protokolu, $to je izuzetno vazno za ishod studije. Bolja
komplijansa se postiZe jednostavnijim protokolom koji treba da ispitanici prate.

Procenu ishoda studije moZe vrsiti sam ispitanik u nekim slucajevima (pr. smanjenje bola), dok u drugim to mora da vrsi
istraziva€. Kako bi se izbegla pristrasnost koriste se tri slepe tehnike:
A. Jednostruko slepa tehnika —ispitanik ne zna kojoj grupi pripada;
B. Dvostruko slepa tehnika — ni ispitanik i istrazivac¢ ne znaju pripadnost ispitanika grupi;
C. Trostruko slepa tehnika — ni ispitanik, ni istraZivac, ni osoba koja obraduje podatke ne znaju pripadnost ispitanika
grupi.

Sto se ti¢e etike, u humanoj populaciji se ne izvode eksperimenti koji mogu imati $tetan uticaj na zdravlje ispitanika.
Neprihvatiljivo je ugroziti i¢ije zdravlje. Prema tome eksperimentalne studije su najviSe koncentrisane na ispitivanje efekta
uklanjanja potencijalno opasnog faktora po zdravlje. Svaku studiju istraziva¢ mora prekinuti ukoliko uvidi da moze imati
Stetne posledice po zdravlje. Svi ispitanici moraju biti detaljno informisani o ciljevima eksperimenta kao i moguéim
posledicama, nakon ¢ega daju saglasnost.

Zbog razlicitih problema koji se mogu javiti, eksperimentalne studije moraju da budu pod konstantnim nadzorom. Razni akti
definiSu regulative ispitivanja (pr. Helsinska deklaracija), a nadzor vrsi eticki komitet koji ga i prethodno odobrava.
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27. VRSTE EKSPERIMENTALNIH STUDUA

Ima viSe vrsta eksperimentalnih studija, koji se u sustini bave klinickim eksperimentom, terenskim eksperimentom i
eksperimentom u drustvenoj zajednici.

Klinicki eksperiment se obavlja na obolelim osobama, a najcesce se vrsi testiranje efikasnosti nekog sredstva ili
procedure u le€enju ili prevenciji odredene bolesti. Zakljuéci se izvode uporedivanjem rezultata eksperimentalne i
kontrolne grupe.

Terenski eksperiment se bazira na ispitivanju uticaja nekog agensa ili procedure na smanjivanje incidencije obolevanja
kod prethodno zdravih osoba. Obavlja se na ve¢em broju ispitanika uz njihovo duze pracenje, i samo u podrucijima gde
je ucestalost te bolesti visoka.

Eksperiment u drustvenoj zajednici sluZi za ispitivanje primene neke zastitne mere ili uklanjanja potencijalnog faktora
rizika na zdravlje te zajednice (ne gleda se pojedinac). Zakljucci se izvode na osnovu uporedivanja stanja zajednice pre i
posle primene mere, ili uporedivanjem dve razlicite zajednice, gde je na jednoj primenjena mera dok na drugoj nije.

28. EPIDEMIOLOSKI UPITNIK

Epidemioloski upitnik predstavlja glavni instrument prikupljanja podataka od ispitanika, znacajnih za neki zdravstveni
problem. MoZe se koristiti u izu¢avanju zaraznih i nezaraznih bolesti, poznate i nepoznate etiologije. Ovi podaci sluze da se
otkrije izvor i nacin Sirenja bolesti (ako su u pitanju zarazne bolesti) ili uzroka bolesti (ukoliko su u pitanju nezarazne bolesti).

Upitnik moZe biti konstruisan na dva nacina. MoZe biti otvorenog tipa, gde ispitanik daje proizvoljne odgovore na pitanja, ili
mozZe biti zatvorenog tipa, gde ispitanik odgovara na pitanja sa ve¢ ponudenim odgovorima (ponudena dva ili nekoliko
odgovora). Podaci koji se u njega upisuju su razni pocevsi od opstih podataka (ime, prezime, adresa...), demografskih (pol,
rasa, etnicka pripadnost...), podaci o izloZzenosti, podaci o oboljenju, licna i porodicna anamneza i ostali podaci. Sva pitanja
u upitniku moraju zadovoljavati sledece kriterijume:

A. Moraju biti jasna, razumljiva, jednostavna i postavljena logickim redom;
Moraju traZiti precizan odgovor na samo jednu stvar;
Ne treba da budu usmeravajuca;
Ukoliko je pitanje kompleksno treba da bude podeljeno u podpitanja kako bi odgovor bio precizan;
Ne sme ih biti previse.

moo®

Nacin prikupljanja podataka moZe biti direktni, kada istraziva¢ beleZi odgovore, ili indirektan kada ispitanik sam ili u
prisustvu istrazivaca popunjava upitnik.

29. GRESKE MERENJA U EPIDEMIOLOSKIM STUDIJAMA

Greske predstavljaju svaku tvrdnju ili verovanje koje odstupa od istine, i u istraZivanjima su neizbezne. Greske se mogu
podeliti na sluc¢ajne greske i sistematske greske.

Slucajna greska predstavlja deo varijacije merenja koji nema uocljive veze sa bilo kojim drugim merenjem i smatra se
posledicom slucaja. NajceSéi razlozi su nedostatak preciznosti, varijabilnost merenja i proces uzrokovanja. Povod za
nedostatak preciznosti moZe biti lo§ instrument, za varijabilnost merenja moZe biti razli¢ita subjektivna procena rezultata
(npr. pri merenju pritiska). Ove greske se mogu smanjiti ukoliko se merenja izvrse veéi broj puta. Proces uzrokovanja se
ogleda u tome da uzorak iz opste populacije ne mora da bude reprezentativan za tu populaciju, Sto se moze desiti ¢ak i pri
slu¢ajnom izboru ispitanika.

Sistematska greska ili pristrasnost predstavlja tendenciju u prikupljanju, analizi, tumacenju i objavljivanju podataka koji
vode zaklju€cima razli¢itim od istine (drugim reCima predstavlja odstupanje zakljucaka ili rezultata od istine, i obuhvata sve
procese koji do toga dovode). Ova greska se moZe javiti u svakoj fazi studije i ozbiljno moZe ugroziti njenu validnost (stepen
u kome su opravdani zakljucci izvedeni na osnovu studije). Postoji pristrasnost izbora, informaciona pristrasnost i
pristrasnost usled pridruzenosti.
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Pristrasnost izbora nastaje usled sistematskih razlika u karakteristikama osoba, koje su ukljucene u studiju, i osoba koje
nisu, da li zato Sto su iskljucene ili odbile da ucestvuju. Usled ove greske zapaZena veza izmedu ispitivanog faktora i
bolesti kod osoba iz studije, razlikovace se od veze koja je zastupljena kod osoba koje nisu ucestvovale u studiji. Ova
greska se pogotovu javlja kada veliki broj osoba odbije da ucestvuje u studiji.

Informaciona pristrasnost predstavlja gresku u klasifikaciji ispitanika po grupama u odnosu na izloZenost ili ishod. Ova
greska moze biti diferencijalna i nediferencijalna. Diferencijalna greska podrazumeva pogresno klasifikovanje ispitanika
u grupe obolelih i neobolelih tj. izloZenih i neizloZenih. Posledica je umanjenje ili pojacanje efekta veze izmedu
ispitivanog faktora i bolesti, Sto ozbiljno ugrozava validnost studije. Nediferencijalna greSka ne zavisi od pripadnosti
uporedivanim grupama, jer je greska u istoj meri prisutna u grupama koje se porede tj. prisutna je za istu proporciju
subjekata. Posledica je umanjenje efekta veze izmedu ispitivanog faktora i bolesti, zbog ¢ega ima manji uticaj na
validnost studije.

Pristrasnost usled pridruZzenosti predstavlja gresku usled koje dolazi do precenjivanja ili podcenjivanja efekta veze
izmedu ispitivanog faktora i bolesti, usled meSanja i drugih faktora koji mogu doprineti razvoju te iste bolesti
(kofaunding faktori; faktori ne moraju biti samo uzrocni ve¢ i modulatorni). Ova greska se otklanja metodama restrikcije
(iskljucivanja) i mecovanja (sparivanja) u analitickim studijama, ili metodom randomizacije u eksperimentalnoj studiji.

30. PREVENCIJA POREMECAJA ZDRAVLIA

Prevencija poremecaja zdravlja se vrSi uz pomo¢ epidemioloskih istrazivanja. Na osnovu podataka dobijenih iz tih
istrazivanja moguce je, primenom intervencije na razli¢itim nivoima, spreciti veliki broj bolesti, mesajuéi se u njihov prirodni
tok. (prepatogeneza — pre kontakta sa agensom; patogeneza — nakon kontakta sa agensom). Nivoi prevencije su
primordijalni, primarni, sekundarni i tercijarni. Sav preventivni rad se bazira na tri procesa:

A. Prikupljanje podataka koji imaju za cilj sagledavanje ucestalosti i distribucije poremeéaja zdravlja u populaciji;

B. Primenu intervencije;

C. Evaluaciju primenjene intervencije.

>>> ovo pitanje se nastavlja na 31. i 32. pitanje <<<

31. PRIMARNA PREVENCUA

Primordijalan nivo prevencije je posledica porasta znanja u oblasti izucavanja etiologije niza bolesti. Glavni cilj jeste da se
sprec€i uspostavljanje odredenog obrasca ponasanja u populaciji, koji moZe imati negativan efekat po zdravlje njenih
pripadnika. Efikasnost primordijalnog nivoa prevencije je zavisna od ukljucenosti velikih institucija i drZzave u program
prevencije (pr. borba protiv pusenja).

Primaran nivo prevencije ima za cilj preduzimanje niza mera i postupaka u periodu prepatogeneze bolesti kako bi se
sprecila pojava bolesti. MozZe se sprovoditi aktivno i pasivno. Aktivan pristup podrazumeva Sirenje informisanosti o Stetnim
dejstvima odredenih faktora, primenu profilakse, promene ponasanja (pr. koris¢enje zastitne opreme); dok pasivan ne
zahteva ovo (pr. fluorizacija vode, jodiranje soli, dodavanje vitamina pojedinim namirncama i sl.). Primarna prevencija moze
imati populacioni pristup — okrenut ka populaciji; i individualni pristup — okrenut ka pojedincu iz visoko rizicne grupe.
Individualni pristup obezbeduje uspostavljanje prevencije kod osobe iz rizicne grupe, ali ne i u populaciji, zbog cega je
populacioni pristup korisniji. Medutim opet populacioni pristup ne mora biti od velike koristi pojedincu.

32. SEKUNDARNA I TERCJARNA PREVENCIJA

Sekundaran nivo prevencije ima za cilj da se u periodu patogeneze bolesti ona rano otkrije i da se primeni adekvatna
terapija, pomodu koje bi se sprecilo dalje napredovanje bolesti. Ovaj nivo je najefikasniji kod bolesti koje se lako otkrivaju i
leCe, ¢Cime se smanjuje prevalencija bolesti. Testovi se obi¢no vrse u preklinickoj fazi bolesti (pr. skrining na maligne bolesti,
merenje krvnog pritiska, savetovanje zastitnih mera...).(u sekundarnoj prevenciji se smanjuje prevalencija)

Tercijaran nivo prevencije ima za cilj da u klinickoj fazi bolesti smanji mogucnost nastanka nesposobnosti kod obolelog.
Podrazumeva primenu terapije i procedura, radi dovodenja obolelog u optimalno stanje (pr. fizikalne terapije).

SentinelBL www.belimantil.info Strana | 15




33. SKRINING — DEFINICUA, CILJ | VRSTE SKRINING TESTOVA

Skrining predstavlja preliminarno otkrivanje neprepoznatih poremecaja zdravlja u presimptomatskoj fazi, na ¢iji se tok moze
uticati. Koriste se razni postupci poput fizikalnih pregleda, upitnika, laboratorijskih procedurai sl.

Vrste skrininga su:
A. Masovni — koji se izvodi na celokupnoj populaciji ili na njenom veéem delu (pr. mamografija, PAP test);
B. Selektivni — koji se izvodi na populaciji sa viskokim rizikom od obolevanja (pr. ¢lanovi porodice sa urodenom
hiperlipidemijom);
C. Oportunisticki — koji se izvodi na dobrovoljcima koji redovno posecuju lekara iz nekog drugog razloga, nevezano za
premet skrininga (pr. kod osoba koje se lece od osteoporoze skriningom se utvrduje PSA);
D. Multipli — predstavlja primenu viSe skrining testova i moze biti sekvencijalni i simultani:

a. Sekvencijalni skrining test podrazumeva odvijaje skrininga u dve faze. Prvom skrining testu koji je
jednostavniji, manje invazivan, konforniji i jefitniji se podvrgavaju svi ispitanici. Drugom skrining testu koji je
invazivniji, kompleksniji i skuplji se podvrgavaju samo ispitanici oznaceni pozitivno prvim skrining testom.
Ovo ima za cilj da smanji broj lazno pozitivnih rezultata (povecava specificnost, a smanjuje senzitivnost
skrining testa).

b. Simultani skrining test podrazumeva izvodenje nekoliko skrining testova istovremeno. Ispitanik koji se u
bilo kom oznadi pozitivan se smatra pozitivnim, a onaj koji nije ni u jednom oznacen pozitivho se smatra
negativnim. Ovo za cilj ima povecanje ukupne senzitivnosti testa (smanjunje se specificnost).

34. KRITERUUMI ZA UVODENIJE SKRININGA

Kriterijumi za uvodenje skrining testa mogu biti vezani za poremecaj zdravlja ili vezani za skrining test.

Kriterijumi vezani za poremecaj zdravlja ukazuju da skrining test treba vrsiti za bolesti koje imaju ozbiljnu prognozu, cije
ranije otkrivanje nosi bolji ishod po ispitanika, koje imaju visoku ucestalost presimptomatske faze i imaju izucen prirodni
tok. Unutar presimptomatske faze postoje kriticne tacke, koje predstavljaju trenutak do kojeg ranije otkrivanje bolesti ima
povoljniji ishod. DuZina presimptomatske faze je jako bitna za detekciju, jer ukoliko je kratka velika je verovatnoéa da bolest
nece biti otkrivena (primer koji zadovoljava sve kriterijume je hipertenzija)

Kriterijumi vezani za skrining test nalazu da on mora da ima odgovarajucu validnost, prediktivnu vrednost, postojanost, a i
da bude jednostavan, bezbedan, $to manje neugodan i jeftin.

Validnost testa predstavlja njegovu sposobnost da korektno klasifikuje osobe sa i bez oboljenja. Ima dve komponente t;j.
senzitivnost — sposobnost testa da korektno oznaci osobe sa oboljenjem; i specificnost — sposobnost testa da korektno
oznaci osobe bez oboljenja. Za odredivanje senzitivnosti i specifi¢nosti skrining testa koristi se uporedivanje rezultata sa
»Zlatnim standardom” (rezultat nekog klinickog ispitivanja i sl.). Na osnovu ovoga se dobijaju Cetri grupe ispitanika:
stvarno pozitivni (SP), laZzno pozitivni (LP), laZzno negativni (LN) i stvarno negativni (SN).

Osobe sa oboljenjem Osobe bez oboljenja
Pozitivni SP LP
Negativni LN SN

Senzitivnost predstavlja proporciju stvarno pozitivnih i svih sa oboljenjem, a specifiénost proporciju stvarno negativnih i
svih bez oboljenja.

SENZITIVNOST = 100

S
P —
SP + LN

“ SN
SPECIFICNOST = SNTLP * 100

Dobijeni rezultati se uporeduju sa uobic¢ajenim vrednostima nakon ¢ega se oznacavaju kao pozitivni ili kao negativni.
Ove uobicajene vrednosti se dobijaju preko klini¢kih studija u slucaju unimodalnih distribucija (jedna referentna
vrednost; pr. ucestalost vrednosti krvnog pritiska) ili posmatranjem opsega bimodalne distribucije (opsega odredenim
dvema referentnim vrednostima; pr. tuberkulinska infiltracija).
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Vazno je korektno oznaditi osobe, jer lazno pozitivno oznacavanje izlaze osobu nepotrebnom stresu, dok lazno

negativno oznacavanje nosi kasniji pocetak primene terapije, pa i moguci losiji ishod po osobu.

Prediktivnost skrining testa mozZe biti pozitivha — predstavlja verovatno¢u da osoba koja je skriningom oznacena kako
pozitivha ima oboljenje; ili negativna — predstavlja verovatnoéu da osoba koja je skriningom oznacena kao negativna
nema oboljenje. Na prediktivnu vrednost utice prevalencija oboljenja kao i specifiénost skrining testa.

Pozitivna prediktivnost predstavlja proporciju stvarno pozitivnih i svih pozitivnih, a negativha proporciju stvarno
negativnih i svih negativnih.

POZITIVNA PREDIKTIVNA VREDNOST = * 100

SP+LP

NEGATIVNA PREDIKTIVNA VREDNOST = 7SN * 100
SN + LN
Pouzdanost skrining testa podrazumeva da pri ponovljenom vrsenju daje isti rezultat. Zavisi od:
A. Predmeta merenja (pr. razlicite varijacije bioloskih karakteristika);
B. Mernog instrumenta (pr. merenje pritiska sa digitalnim i analognim meracem);
C. Unutarispitivackih varijacija — stepen neslaganja izmedu dva ili viSe Citanja istog rezultata od strane jednog
istraZivaca;
D. Meduispitivackih varijacija — stepen neslaganja Citanja rezultata izmedu viSe istraZivaca.

35. EVALUACIA SKRINING PROGRAMA

Procena efektivnosti skrining programa se mozZe vrsiti preko:
A. Operacionih mera:
a. Broj ljudi podvrgnut skriningu;
Procenat ciljne populacije koja se podvrgava skriningu i broj skrininga po osobi;
Odredivanje prevalencije presimpomatske faze;
Procenat pozitivho oznacenih osoba u skriningom, koji je podvrgnut dijagnosti¢koj proceduri;
Pozitivna prediktivna vrednost skrining testa;
Ukupna cena skrining programa;
g. Cena po svakom otkrivenom obolelom slucaju.
B. Ishodnih mera:
a. Porast procenta slucajeva otkrivenih u ranoj fazi bolesti;
Povecanje duZine prezivljavanja;
Opadanije letaliteta;
Smanjenje ucestalosti i komplikacija;
Smanjenje ucestalosti recidiva i metastaza;
f. Pobojsanje kvaliteta Zivota.
C. Analiti¢kih i eksperimentalnih metoda:
a. Kohortna studija nam govori da je skrining efektivan ukoliko je obolevanje ili umiranje od neke bolesti
manje medu osobama koje su podvrgnute skriningu nego kod onih koje nisu (Relativni rizik je manji od 1);
b. Anamnesticka studija nam govori da je skrining efektivan ako je veca prevalencija medu osobama koje su
bile podvrgnute skriningu nego kod onih koje nisu bile (Unakrsni odnos je manji od 1);
c. Korelacione studije ispituju linearnu povezanost izmedu stopa oboljevanja ili umiranja od nekog oboljenja i
ucestalosti primene skrininga;
d. Eksperimentalne studije pruzaju najbolji dokaz, ali zbog cene i etike se retko primenjuju.

S oD oo o

® oo o
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36. PRISTRASNOSTI PRI PROCENI EFEKTIVNOSTI SKRINING PROGRAMA

Pristrasnost u skriningu utice na odstupanje zakljucaka od istine i moze biti:

A. Pristrasnost izbora — nastaje usled pogresnog odabira populacije ili ukljucivanjem velikog broja dobrovoljaca. Za ovu
gresku se ne zna u kom pravcu deluje;

B. PolaziSna pristrasnost — nastaje kao precenjivanje vremena preZzivljavanja usled pomerenosti polazne tacke unazad
(>>> primer pogledati na 120. strani udZbenika <<<);

C. Informativna pristrasnost — nastaje usled pogreSne klasifikacije ispitanika na one sa pozitivnim i negativnim
nalazom;

D. Pristrasnost usled razli¢ite duZine trajanja bolesti — se ogleda na razli¢itu duZinu presimptomatske faze bolesti, jer
Sto je ona duza to je veda verovatnoca da ce se bolest otkriti skriningom. Klinicka faza istog oboljenja je razlicitog
trajanja kod razlicitih osoba.

37. JAVNOZDRAVSTVENI NADZOR — DEFINICIJA, PREDMET | ZNACAJ NADZORA

Javnozdravstveni nadzor predstavlja stalno sistematsko prikupljanje, analizu i tumacenje podataka vezanih za zdravlje, a
bitnih za planiranje, primenu i evaluaciju prakse javnog zdravlja. Ti isti podaci se primenjuju u prevenciji i suzbijanju bolesti i
povreda. Najc¢es¢i predmet javnozdravstvenog nadzora jesu zarazne bolesti, mada prate se i nezarazne bolesti, povrede,
kongenitalne malformacije itd. Koristi se i za pracenje promena u strukturi agenasa i dr. >>> pogledati 38. pitanje <<<

Ciklus nadzora pocinje registrovanjem poremedaja zdravlja u zdravstvenim jedinicama, a zatim sledi prenos informacija ka
centraloj zdravstvenoj organizaciji, koja podatke obraduje i Salje povratna uputstva zdravstvenim jedinicama, kao i svima
koje treba upoznati sa istim. Elementi sistema nadzora su:
A. Definicaja slucaja — ima za zadatak da na jednostavan nacin doprinese identifikaciji Sto viSe poremecaja zdravlja, a
da pri tom postoji Sto manje lazno pozitivnih rezultata (takode treba imati u vidu definicije ,,sumnjivih“ slucajeva,
kao i laZzno pozitivnih slucajeva). Ove definicije se baziraju na klinickim i laboratorijskim nalazima bolesti ili
karakteristikama faza bolesti (ukoliko bolest ima dug latentan period);
B. Populacija obuhvacena nadzorom — moZe biti populacija opstine, grada, neke institucije ili pak celokupna
populacija;
C. Zastita poverljivosti podataka i stimulacija populacije za u¢estvovanje u nadzoru.

Znacaj je viSestruk, jer omogucava stvaranje politike javnog zdravlja, stvaranje preventivnih strategija i strategija za
suzbijanje bolesti, kao i za identifikaciju pojedinaca kojima je potrebna zdravstvena zastita.

38. CILEVIJAVNOZDRAVSTVENOG NADZORA

Informacije dobijene javnozdravstvenim nadzorom se mogu upotrebiti u svrhu procene zdravstvenog stanja stanovnistva,
definisanja javnozdravstvenih prioriteta, evaluaciju preventivnih mera, u istrazivacke svrhe i sl. U sustini vrsi se:
A. Procena veli¢ine zdravstvenog problema — gde se prate trendovi mortaliteta na osnovu podataka iz vitalne
statistike, Sto koristi u uocavanju znacaja pojedinih bolesti;
B. Opis prirodne istorije bolesti — gde se identifikuju i potvrduju opazeni trendovi bolesti, pomocu kojih se moze
objasniti njihovo povecanje ili smanjenje u vremenu;
C. Otkrivanje epidemija — gde prate se stope incidencije i mortaliteta i na osnovu njihovog poveéanja iznad normalnih
vrednosti (utvrdenih na osnovu proseka slucajeva iz predhodnih perioda) moze se otkriti epidemija. Takode uvodi se
i novi ,sindromski“ sistem nadzora (ALERT sistem) nad pojedinim zaraznim bolestima, koji podrazumeva
prijavljivanje simptoma i klinickih znakova bolesti koji se zahtevaju od strane nadzora;
D. Predlaganje hipoteza i njihovo testiranje — gde se na osnovu demografskih karakteristika se identifikuje ugrozena
populacija, koja se ispituje o izloZenosti i navikama, pa se potom postavlja hipoteza o moguéem uzroku;
Evaluacija primenjenih preventivnih i protivepidemijskih mera;
Pracenje promena infektivnog agensa (poput pojave rezistencije ili pojave novih sojeva...);
Otkrivanje promena u zdravstvenoj praksi (nacinu lecenja obolelih);
Planiranje i kreiranje zdravstvenog programa;
Obezbedivanje podataka za naucna istrazZivanja.

T Iomm
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39. METODI JAVNOZDRAVSTVENOG NADZORA

Za sprovodenje nadzora se, u zavisnosti od potrebnih informacija i raspolozivih sredstava, mogu koristiti razli¢éite metode za

skupljanje informacija:

A. Metod aktivhog i pasivhog nadzora — pasivan nadzor podrazumeva da organizacija ne preduzima akcije za
pribavljanje podataka, ve¢ inicijativu pribavljanja prepusta ljudima na terenu. Ovim nadinom obi¢no pocinje aktivan
nadzor i on je jeftin i lako primenljiv (pr. bolnicko osoblje vrsi prijavu bolnickih infekcija). Aktivan nadzor
podrazumeva da organizacija preduzima odredene akcije kako bi pribavila podatke. Njime se obezbeduje
kompletnije izvestavanje, ali je skuplji i komplikovaniji (pr. organizacija unamljuje ljude specijalno za pronalaZenje
bolnickih infekcija);

Preko obaveznog prijavljivanja bolesti (u nasoj zemlji 70 zaraznih bolesti i 11 nezaraznih bolesti);

C. Preko podataka iz laboratorijskih nalaza — daje detaljnu informisanost o primeni dijagnosti¢kog testa, ali malo
informacija o klinickim i epidemioloskim karakteristikama pacijenta;

D. Preko registara bolesti;

E. Preko populacionih ispitivanja — prikupljanje podataka se vrsi npr. preko anketa, a prate se ponasanja vezana sa
poremecajem zdravlja, kao i karakteristike koje uti¢u na rizik od obolevanja;

F. Preko predstroZznog nadzora — prijavljivanje (pojava) slucaja neke bolesti sugerise potrebu primene posebnih mera
ili poboljsanja postojedih preventivnih i terapijskih mera;

G. Preko ,upozoravajucih zdravstvenih dogadaja“ — prijavljivanje (pojava) retke bolesti sluZi za upozorenje
zdravstvenoj sluzbi o prisustvu nove, specifiéne ekspozicije koja moZe dovesti do javnozdravstvenih problema
sirokih razmera;

H. Preko informacionih sistema (liste rodenih, umrlih, o hospitalizaciji) i povezivanja podataka (povezivanje podataka
sa vise lista ili izvora).

w

Evaluacija sistema nadzora podrazumeva procenu znacaja javnozdravstvenog dogadaja koji se nadzire, procenu efikasnosti
(koristi i troskova) i procenu kvaliteta karakteristika sistema (jednostavnost, fleksibilnost, prihvatljivost...).

40. REZERVOAR I IZVOR INFEKCUE

Rezervoar infekcije predstavlja Zivo bice, zemljiste ili supstanca u kojima infektivni agens Zivi i razmnoZava se, i od kojih mu
zavisi opstanak. Rezervoar je neophodna komponenta svakog infektivnog agensa, i u njegovom kruzenju ih moze biti vise.
Obicno su rezervoari ziva bic¢a, dok je zemljiSte rezervoar za maniji broj infektivnih agenasa (pr. spore bakterija, jaja parazita,
gljivice). Sa rezervoara se infekcija moZze preneti na osetljivog domacina.

lzvor infekcije predstavlja svako Zivo biée, stvar ili supstancu sa kojeg se infektivan agens prenosi na osetljivog domacina.
lzvor kontaminacije predstavlja mesto sa koga se prenosi infektivni agens na izvor infekcije.

>>> pitanje se nastavlja na 41. i 42. pitanje <<<

41. COVEK KAO REZERVOAR INFEKCIJE

Covek moze da bude izvor infekcije kao bolesnik ili kao klicono3a.

Bolesnik moZe da bude izvor infekcije bilo da se bolest ispoljava u tipi€noj formi (sa svim specificnim znacima i simptomima)
ili atipicnoj formi (sa znacima i simptomima koji nisu specificni i mogu biti blaZi ili intezivniji od uobicajenih). Bolesnici sa
tipicnom klinickom slikom nisu od velikog epidemioloskog znacaja iz razloga Sto se dijagnoza postavlja na vreme, vrsi se
izolacija i adekvatno leCenje, tako da nema Sirenja infekcije. Bolesnici sa atipicnom klinickom slikom mogu imati
fulminantni oblik i ambulantni oblik. Oni bolesnici sa fulminantnim oblikom nisu epidemioloski znacajni iz razloga sSto su
njihova klinicka slika i prognoza teski, i ¢esto se zavrSavaju smrtnim ishodom, ili se vrsi hospitalizacija i izolacija tako da
Sirenja infekcije nema. Medutim od velikog znacaja su bolesnici sa ambulantnim oblikom, jer je njihova klinicka slika blaga
i zbog toga obi¢no ne odlaze kod lekara, pa se krec¢u kroz drustvo i predstavljaju pokretni izvor infekcije.

SentinelBL www.belimantil.info Strana | 19




Kliconosa predstavlja osobu koja u odustvu vidljive klinicke slike nosi infektivni agens i sluzi kao izvor infekcije
(serokonverzija je prisutna). KliconoStvo moze biti:

A. Asimptomatsko — javlja se kod osoba kod kojih je infekcija inaparentna Citavog svog toka. Obic¢no je izlucivanje klica
kratkotrajno, ali i dalje predstavlja rizik, jer kretanje tog pojedinca u drustvu nije ograni¢eno;

B. Inkubaciono — javlja se u presimptomatskoj fazi bolesti, tj. u vreme inkubacije infektivnog agensa, koje je razlicito
od agensa do agensa (ali se za dosta njih zna minimalni i maksimalni period). Neke kliconoSe nisu infektivne za
vreme inkubacionog perioda (pr. pertusis, virus gripa, varicela...), neki su infektivni pred kraj ovog perioda (pr.
parotitis, poliomijelitis...) ili su infektivni u toku celog inkubacionog perioda (pr. hepatitis A, B, C...);

C. Rekonvalescentno — predstavlja akutno kliconostvo koje se nastavlja do tri meseca nakon klinickog ozdravljenja. (pr.
kolera, salmonela, trbusni tifus...);

D. Hroni€no — predstavlja izlu€ivanje klica dug vremenski period nakon klinickog ozdravljenja ili doZivotno kliconostvo
(pr. streptokoke, hepatitis B, malarija...);

42. ZIVOTINJE KAO REZERVOAR INFEKCIJE | PRIRODNO ZARISNE INFEKCIJE

Zivotinje kao izvor infekcije se ¢e$ée nalaze kao asimptomatske kliconoge, dok su rede i same obolele. Grupe oboljenja koja
su od interesa pripadaju antropozoonozama. Asimptomatske kliconoSe prenose npr. Q groznicu, brucelozu, leptospitrozu...
dok obolele Zivotinje prenose ozbiljnija oboljenja poput antraksa, kuge, tuberkuloze, besila, tularemije i drugih bolesti.
Koli¢ine klica koje se izlu€uju u spoljasnju sredinu su ogromne.

Zivotinje mogu stvoriti enzootska Zari$ta u prirodi medu divljim Zivotinjama, ili u ljudskim naseljima medu domaéim
Zivotinja. Prema vrsti uzrokovaca, antropozoonoze se mogu podeliti na bakterijske, virusne, rikecijske, protozoalne,
helmintske i gljivicne. Ljudi se slucajno izloZe infekcijama u prirodnom Zaristu usled obavljanja delatnosti, a inficiraju se
najcesce preko vektora.

Prirodna zarista predstavljaju biotop sa populacijom uzrocnika, domacina i vektora, koji zajedno ucestvuju o odrzavanju
populacije uzrocnika. Struktura prirodnog Zarista u zavisnosti od prisustva vrsta uzo¢nika moze biti jednouzrocna i
viSeuzrocna, u zavisnosti od vrsta domadina moZze biti jednodomacinska i viSedomacinska, a u zavisnosti od vrsti vektora
jednovektorska i visevektorska. Zariste moZe biti lokalizovano (pr. pecine, pukotine, jazbine,..) ili difuzno (pr. pasnjaci,
sume,..). Odrzavanje uzrocnika u prirodnom Zarisu se najcesce obavlja preko lanca ishrane i preko hematofagnih vektora.

Prirodna zarisSta su endemskog karaktera i broj infekcija u njima je veliki. U odnosu na nastanak ZariSta mogu biti primarna
(divlja) i antropurgi¢éna (izmenjena pod uticajem ¢oveka). Covek svojim aktivnostima moze da ugasi prirodno Zarise, da ga
udalji ili priblizi naseljima. Takode, Zivotinje u potrazi za hranom mogu pomeriti prirodno Zariste ka ljudskim naseljima i
stvoriti ZariSte medu domacim Zivotinjama.

43. EPIDEMIOLOGIJA ZIVOTNE SREDINE

Epidemiologija Zivotne sredine predstavlja segment epidemiologije koja se bavi ispitivanjem uticaja faktora sredine na
poremecaje zdravlja u populaciji. IstraZivanja su komplikovana, jer se sve viSe pojavljuju do sad nepoznati agensi koji dovode
do slabih i neprepoznatljivih simptoma, a imaju Cesto i dug period prepatogeneze. Faktori koji se ispituju su fizicki (zracenje,
vibracije), bioloski (infektivni agensi), hemijski (detrdZenti, kozmetika), socijalno—ekonomski, politi¢ki, kulturoloski itd.

Problem u istrazivanju predstavljaju i teSko¢e merenja nivoa Stetnosti odredenog faktora, takode merenja pocinju nakon
prve ekspozicije, a i kasnije, a procena rizika i doze je nesigurna zbog dugog perioda prepatogeneze u kome mogu da deluju i
drugi faktori (konfaunding faktori).

Nacin da se uoci uzro¢no—posledi¢na veza je sagledavanje regionalnih razlika u incidenciji i mortalitetu od nekih bolesti u
prisustvu odredenih faktora rizika. Podaci se dobijaju upitnicima, merenjem u makrosredini (spoljasnjoj sredini) i
mikrosredini (neposrednom okruZzenju), merenjem fizioloskih efekata i sl. NajviSe se koriste ekoloske studije, jer sagledavaju
ekspoziciju grupe faktoru rizika (posmatranje pojedinca bilo bi znatno komplikovanije).
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Najznacajnija istraZivanja se vode iz oblasti:

A. Aerozagadenja — koji predstavlja veliki javnozdravstveni problem, jer dolazi do povecéanja broja agenasa u vazduhu
(pr. studije je ,studija sest gradova” gde je pracen uticaj zagadenja na mortalitet stanovnika u Sest americkih
gradova, u kojoj je potvrdeno da Cestice ¢adi i sulfata u vazduhu poveéavaju mortalitet);

B. Uticaja radona (zracenja) — koji predstavlja uzrok mnogih malignih bolesti. Izvori zracenja su medicinske procedure,
prirodna radijacija, radon i njegovi produkti. Radon predstavlja najznacajniji faktor rizika za nastanak malignih
bolesti u populaciji (pr. studija su kohortne i anamnesticke studije koje su potvrdile los uticaj radona i njegovih
produkata na pojavu raka pluca);

C. Nejonizujuéeg zra€enja — koje predstavlja potencijalni rizik za nastanak malignih bolesti, depresije, glavobolje i dr.
(pr. studije je anamnesticka studija koja je dokazala uticaj elektromagnetnog zracenja na pojavu decje leukemije);

D. Globalizacije — koja predstavlja remecenje ekoloSke ravnoteZe usled iskoriS¢avanja prirodnih resursa. Efekte ovoga
je tesko predvideti, a veruje se da ima pre svega negativne efekte (pr. usled sagorevanja fosilnih goriva dolazi do
unistavanja ozonskog omotaca, stvaranja efekta , staklene baste”), mada se i nagada da moze i imati neke pozitivne
efekte (pr. usled poremecaja klime dolazi do unistenja stanista vektora).

44. ULAZNA | IZLAZNA MESTA INFEKCIJE

Ulazno mesto infekcije prestavlja mesto prodora infektivnog agensa u organizam. Ta mesta mogu biti sluznice
respiratornog i digestivnog trakta, sluznice urogenitalnog trakta, konjuktiva i koza. Infektivni agens moze imati jedno ili
viSe ulaznih mesta. Ukoliko ih ima vise, jedno mesto je primarno, dok su ostala sekundarna (pr. primarno mesto ulaska
poliovirusa jeste sluznica digestivnog trakta, a sekundarno mesto je sluznica respiratornog trakta). Unesen infektivni agens
moze stvoriti lokalizovanu infekciju na mestu ulaska (pr. kolera, dizenterija), potom infekciju na mestu ulaska i drugim
organima (pr. streptokoke, epidemicni meningitis) ili infekciju na organima koji pokazuju afinitet (pr. virus besnila,
hepatitisa). 1zZlazna mesta infekcije su najcesée sekreti sluznica i ekskreti, a mogu biti i promene na kozi. Na osnovu ulaznog
mesta vrSimo epidemiolosku klasifikaciju zaraznih bolesti, pa tako imamo crevna oboljenja, repiratorna oboljenja, kozna
oboljenja, o¢na oboljenja, urogenitalna oboljenja, vektorska oboljenja.

45. PUTEVI SIRENJA ZARAZNIH BOLESTI

Put Sirenja zarazne bolesti moze biti direktan i indirektan.

Direktan put podrazumeva prenos infektivnog agensa na osetljivu osobu direktnim kontaktom, kapljcnim putem,
transplacentarnim putem i putem zemljista. Ovaj put je znacajan za uzrocnike osetljive u spoljasnjoj sredini.

Direktan kontakt predstavlja naj¢es¢i oblik Sirenja infekcije, gde inficirana osoba stupa u fizicki dodir sa osetljivom
osobom. Direktan prenos se moze ostvariti putem:

A. Ruku - gde se mogu preneti crevne, respiratorne, kozne i druge infekcije. (pr. osoba prenosi uzrocnike iz
svojih sekreta sluznica kasljanjem i kijanjem na ruke, takode njima dodiruje razne predmete od kojih neki
mogu biti kontaminirani ili da takve kontaminira. Kao takav je kliconosa i putem rukovanja ili sl. moZe
inficirati osetljivu osobu);

B. Poljupca — gde se mogu preneti respiratorne bolesti (pr. grip, osipne groznice, infektivna mononukleoza...);

C. Polnog kontakta — gde se mogu preneti polno prenosive bolesi (pr. HIV, sifilis, gonoreja, hepatitis B i D...);

D. Kontakta novorodenceta sa inficiranim porodajnim kanalom majke — gde nastaju neonatalne infekcije (pr.
neonatalni konjunktivitis...);

E. Ujeda (pr. besnilo).

Kapljiénim putem se prenose svi uzroc¢nici koji se kod kliconosa izlucuju preko sekteta sluznica. Pri govoru, smejanju,
kijanju, kasljanju i dr. iz usta ili nosa izlecu kapljice, koje se sastoje iz organskog omotaca i jezgra u kome je infektivni
agens. Ovo su Fligeove kapi Cija je veli¢ina razlicita, od nekoliko mikrona do nekoliko milimetara, i dometa oko 2m.
Osetljiva osoba se zarazi dospevanjem istih na njene sluznice preko udisanja, kontakta sa kojunktivom i sl. (pr. grip,
varicela, SARS, morhbili...). U zavisnosti od veleCine Cestice, ona moZe i pasti na zemljiste, ispariti i oformiti kapljicne
(velsove) nukleuse, koji se kasnije mogu podici u vazduh i inhalirati. Zemljiste je josS rezervoar spora bakterija (klostridija
i bacilusa), kao i jaja parazita i gljivica.
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Karakteristike epidemija kaplji¢nih infekcija su:
A. Ekplozivnost;
B. Masovnost i morbiditet — lako se Sire i oboleva veliki broj ljudi pogotovu u populacijama sa niskim
kolektivnim imunitetom;
C. Sezonski karakter — najc¢esée su u hladnim periodima godine.
Transplacentarni put ili vertikalni prenos podrazumeva prenos infektivnog agensa sa majke na plod preko placente. Na
ovaj nacin moZe se preneti toksoplazmoza, HIV, rubela, hepatitis B, sifilis...

Indirektan put podrazumeva prenos infektivnog agensa preko predmeta i bioloSkog materijala, vode, hrane, vazduha i
vektora. Ovaj put je znacajan u prenosu uzrocnika koji su otporni u spoljasnoj sredini (ili nekih koiji su osetljivi dok god je taj
boravak u spoljasnjoj sredini kratak).

Predmeti i bioloski materijali su vazan izvor infekcija. Na njima opstaju najcesce otporni infektivni agensi. Ruke su glavni
nacin prenosa infekcija sa kontaminiranog predmeta ili materijala, na osetljivu osobu (pr. medicinska sestra je u
kontaktu sa bolesnikom i na taj nacin kontaminira ruke, a njima posle dira medicinsku opremu, putem koje se infekcija
moZe preneti na ostale bolesnike). Bioloski materijali predstavljaju krv i njene derivati, maj¢ino mleko, sperma, tkiva i
organi, preko kojih je mogu¢ prenos infektivnog agensa. Karakteristike epidemija nastlih ovim putem su:
A. Postepen pocetak — malo obolelih; oboljevaju samo osobe koje su bile u kontaktu sa izvorom (ne uvek sve);
B. Dugo trajanje i progresivan tok — zbog lakoce Sirenja, vremenom se javlja sve veci broj obolelih;
C. Centrifugalno Sirenje — Cesto oboljevaju osobe ili domacinstva koje se nalaze oko onih koje su bile u
kontaktu sa izvorom infekcije;
Odsustvo vezanosti za sezonu;
E. Losi higijenski uslovi;
F. Monotipija — izazvane jednim prouzrokovacem.

Voda ne predstavlja idealnu sredinu za Zivot i razmnoZavanje infektivnih agenasa (osim npr. kolere). Takode su u vodi
razredeni, pa nisu u stanju da izazovu oboljenje, ili ako ga izazovu posledice su blage. Problem moZze biti ukoliko se veliki
deo populacije snabdeva sa istog izvora, kada mogu nastati hidricne epidemije. Karakteristike ovih epidemija su:

A. Eksplozivnost i relativna masovnost — masovno ukoliko je gradski vodovod izvor infekcije, ali ukoliko je u
pitanju bunar nema masovnosti;
ProduZena inkubacija — zbog razredenosti infektivhog agensa;
Duzina trajanja u zavisnosti od duZine zagadenja izvora;
Odsustvo vezanosti za sezonu;
Politipija — izazvane od strane vise prouzrokovaca;
Promena organoleptickih svojstava vode (boja, miris, ukus) i pojava vodenih bolesti (dijareja);
Demografsko Sarenilo — javlja se kod svih osoba bez obzira na pol, uzrast, rasu...;
Prisustvo grupe slucajeva i kontola;
Kontaktni rep — osobe koje su u kontaktu sa obolelim osobama cesto i samo oboljevaju.

TTOoOmMmMmoDo®

Hrana, za razliku od vode, predstavlja idealnu sredinu za Zivot i razmnozavanje infektivnih agenasa. Njom se najcesSce
prenose crevna oboljenja (pr. dizenterija, trbusni tifus...) i antropozoonoze (pr. bruceloza, tularemija...), a mogu i retko
neke respiratorne bolesti (pr. sarlah, difterija...). Takode njom se mogu preneti i otrovi biljnog i Zivotinjskog porekla.
Hrana moZe biti primarno i sekundarno kontaminirana, gde primarna kontaminacija se odnosi da hrana sadrzi infektivan
agens pre obrade, dok se sekundarna kontaminacija odnosi na pojavu infektivnog agensa u toku obrade ili transporta.
Namirnice Zivotinjskog porekla su epidemioloski mnogo znacajnije od biljnog, jer mogu izazvati teska oboljenja. (pr.
tuberkuloza, bruceloza, tenijaza, botulizam, salmoneloza...). Karakteristike alimentarnih epidemija su:

A. Eksplozivnost i visok morbiditet;
Skracena inkubacija — koncentracija klica u kontaminiranim namirnicama je velika;
Kratko trajanje epidemije — oboleli su samo oni koji su konzumirali kontaminirane namirnice;
Monotipija;
Vezanost za sezonu;
Prisustvo grupe slu¢ajeva i kontrola;
Kontaktni rep;

G mMmMmoOO®
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Vazduh predstavlja nepogodnu sredinu za Zivot i razmnoZavanje infektivnog agensa, ali idealan za njegov prenos sa
inficirane osobe na osetljivu. Najvedi problem predstavlja nemogucnost uspostavljanja stalnih preventivnih mera. Preko
vazduha se prenose respiratorne infekcije, kao i crevne (pr. enterobijaze) i vektorske (pr. kuga). Prenos se vrsi preko
velsovih nukleusa. Karakteristike aerogenih epidemija su slicne kaplji¢nim tj. karakterise ih eksplozivnost, masovnost i
visok morbiditet i mogu biti vezane za sezonu.

Vektori predstavljaju Zive prenosioce infektivnog agensa (za epidemiologiju su bitni insekti i pauci). Mogu biti mehanicki
— vrSe prenos delovima tela na hranu, predmete ili osetljivu osobu; ili bioloski — gde predstavljaju rezervoare, jer se u
njima razmnozava infektivni agens. Uloga vektora je specifi¢na, jer odredeni vektori prenose odreden infektivni agens.
Vektor postaje zarazan tek nakon $to u njemu protekne inkubacioni period, a prenos moZe da ostvari ubrizgavanjem
sadrzaja pljuvacnih Zlezdi ili depozicijom fecesa na kozu. Infektivni agens mogu biti bakterije, virusi, protozoe, rikecije i
helminti. Karakteristike vektorskih zaraznih bolesti zavise sa jedne strane od samog uzrokovaca, vektora i domadina; a
sa druge strane od sredine (pr. klima, flora, fauna), socijalno-ekonomski uslovi (pr. higijena...).

46. DISPOZICUA | NJEN ZNACAJ

Dispozicija predstavlja urodenu osetljivost domacina prema infektivnom agensu, i specificna je za vrstu (Na neke bolesti je
osetljiv samo cCovek — antroponoze, na neke samo Zivotinje — zoonoze, dok su na neke osetljivi i ovek i Zivotinje —
antropozoonoze). Ona doprinosi pojavi i odrzanju zaraznih bolesti u prirodi.

Postojanje osetljivosti neuslovljava i sigurnu pojavu oboljenja nakon kontakta sa infektivnim agensom. Takode i pri pojavi
oboljenja, ishod istog je razli¢it kod razli¢itih osoba. Ishod zavisi od razli¢itih faktora npr. od virulentnosti infektivnog
agensa, izloZzenosti agensu, imunsokog sistema domacina i njegovih karakteristika (faktora dispozicije).

Faktori dispozicije su:
A. Uzrast — utice i na dispoziciju i na ekspoziciju;
Pol — anatomske, fizioloske razlike i razlike u navikama i ponasanju;
Profesija — ekspozicija faktorima rizika vezanih za profesiju;
Rasna, etnicka i verska pripadnost — navike i obicaji;
Socijalno—ekonomsko stanje — nacin Zivota, higijena;
Bolesti — uticu na integritet imunskog sistema;
Nadin ishrane — nedovoljno unosenje vitamina i proteina;
Umor i stres — uticu na sveobuhvatno stanje organizma.

ITomMmoNw®

47. KOLEKTIVNI IMUNITET

Kolektivni imunitet predstavlja otpornost neke populacije ka specificnom infektivnom agensu i izrazava se kao procenat
imunih u populaciji. Kada u populaciji veliki broj osoba postane imun, malo je verovatno da ce osetljiva osoba do¢i u dodir sa
zarazenom osobom, $to smanjuje mogucénost od nastanka epidemije.

Visok broj imunih u populaciji znaci da ¢e cCitava populacija biti zasti¢ena. Stepen kolektivhog imuniteta koji je potreban da
se spreci pojava epidemije zavisi od sposobnosti pojedinca da Siri zarazu, virulencije agensa kao i nacdina njegovog
prenosenja, ali i od veli¢ine kolektiva i gustine naseljenosti. (pr. kod morbila, koje je visoko kontagiozno oboljenje, potrebno
je postici stepen kolektivnog imuniteta od 94%)

Postojanjem kolektivnog imuniteta se moZe objasniti izostanak epidemije kod izloZzene populacije, zatim cikli¢ne varijacije
epidemija u vremenu kao i samoregulacija epidemije.

>>> pogledati krivu gustine u praktikumu na 41. strani, grafikon 3 <<<

Granica gustine pokazuje iznad koliko procenata treba da se poveca broj osetljivih osoba (ili da se smanji broj imunih osoba),
kako bi infektivni agens u jednoj populaciji izazvao epidemiju. (vezano za grafikon 3)
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48. PRINCIPI PREVENCIJE ZARAZNIH BOLESTI

Principi prevencije zaraznih bolesti se ogledaju u preduzimanju mera, u periodu pre pojave bolesti, sa ciliem da se
onemogudi nastansk uslova za njihovu pojavu. Ove mere mogu biti opste i specificne, gde se opSte mere ne odnose ni na
jednu posebno odredenu bolest, ve¢ na sve i usmerene su ka karikama lanca infekcije; dok se specificne mere odnose na
prevenciju odredene bolesti i obuhvataju imunoprofilaksu (vakcinaciju), seroprofilaksu i hemioprofilaksu.

Opste mere su slicne za iste grupe oboljenja definisane epidemioloskom klasifikacijom.
Mere prevencije crevnih zaraznih bolesti:
A. Pranje ruku;
B. Otkrivanje ljudi kliconosa, njihovo lec¢enje i uklanjanje sa radnih mesta koja su u vezana za hranu;
C. Otkrivanje Zivotinja klicono3a, njihovo lecenje i zabranu koris¢enja njihovih produkata;
D. Obezbedivanje higijenski ispravne vode i hrane i posuda iz kojih se konzumiraju.
Mere prevencije respiratornih zaraznih bolesti:
A. Otkrivanje kliconosa i izolacija istih;
B. Izbegavanje grupisanja ljudi u zatvorene prostorije;
C. Redovno provetravanje;
D. VlaZno ¢iséenje prostorija;
E. lzbegavanje poljubaca sa inficiranom osobom.
Mere prevencije vektorskih zaraznih bolesti:
A. Otkrivanje kliconosa i parazitonosa (npr. ljudi koji se vracaju iz zemalja u kojima ima malarije);
Otkrivanje zarazZenih Zivotinja i njihovo lecenje ili ubijanje, i zabrana korisé¢enja njihovih produkata;
UniStavanje glodara;
Suzbijanje vektora;
Izbegavanje prirodnih Zarista.
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49. AKTIVNA IMUNIZACIA - VRSTE VAKCINA

Aktivna imunizacija jeste proces vestackog uspostavljanja aktivnog imuniteta kod osetljive osobe, izlaganjem iste
specificnom antigenu pomocdu vakcinacije i revakcinacije. Predstavlja specifichnu meru prevencije zaraznih bolesti.

Vakcine se mogu podeliti u grupe i odnosu na sastav, broj antigena i prema zakonskoj obavezi imunizacije.

Prema sastavu vakcine mogu biti:
A. Zive vakcine — koje sadrze atenuisani mikroorganizam;
B. Inaktivisane vakcije — koje mogu da sadrze ceo ubijen mikroorganizam, anatoksin ili fragmente mikroorganizma;
C. Rekombinantne vakcine — koje mogu da sadrze i Ziv i ubijen mikroorganizam i dobijene su genetskim
manipulacijama.

Zive vakcine su one koje sadrie atenuisani mikroorganizam. Njihovom aplikacijom se indukuje jaci imuncki odgovor, koji
se odlikuje uspostavljanjem i ¢elijskog i humoralnog imuniteta, kao i lokalnog, a i stvaranje memorijskih ¢elija. Zbog toga
potrebna je naj¢eSce jedna doza vakcine, a imunitet koji nastaje je dugotrajan. Problem su kontraindikacije koje mogu
nastati, a takode dejstvo vakcine moZe biti neutralizovano postoje¢im antitelima. Neke Zive vakcine su: BCG (protiv
tuberkuloze izazvane mycobacterium bovis), vakcina protiv malih boginja, parotitisa, gripa, Sajbinova polio vakcina...

Inaktivisane vakcine su one koje sadrze ili ceo ubijen mikroorganizam, anatoksin mikroorganizma ili njegove fragmente.
Prednost inaktivisanih vakcina u odnosu na Zive jeste u tome $to na njih ne utiCu postojeca antitela i postvakcinalne
reakcije su retke i minimalne lokalnog tipa. Medutim loSa strana je $to podstiCu samo humoralnu komponentu
imunskog sistema i ne iniciraju stvaranje memorijskih celija, zbog Cega je potrebno primeniti viSe doza i izvoditi
revakcinaciju, jer imunitet nije trajan. Neke inaktivisane vakcine su:

A. Sa celim ubijenim mikroorganizmom — vakcina protiv velikog kaslja, protiv trbuskog tifusa, kolere, kuge,

Solkova polio vakcina, protiv virusnog hepatitis A;
B. Anatoksi¢ne vakcine — vakcine protiv tetanusa, difterije;
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C. Sa frakcijama uzrocnika — protiv pneumokokusa, meningokokusa, hemofilusa influence tipa b (ove vakcine
obi¢no indukuju slab imunski odgovor jer su antigeni polisaharidni nizovi celiskog zida bakterije, zbog toga
se stvaraju konjugovane vakcine, koje predstavljaju ,kacenje” vise polisaharidnih nizova na proteinski
nosac).

Rekombinantne vakcine mogu u sebi sadrzati ili Ziv ili ubijen mikroorganizam. Nastale su genetskom manipulacijom i
antigeni koje sadrze su preciséeni tj. ili su izdvojeni i stavljeni u vektor ili su odstranjeni geni koji uCestvuju u patogenezi
oboljenja. (pr. vakcina protiv hepatitisa B, oralna vakcina protiv trbusnog tifusa, protiv rotavirusa...)

Prema broju antigena koje sadrze, vakcine mogu biti:
A. Monovalentne —sadrze samo jedan antigen (pr. vakcina protiv Zute groznice, hepatitisa B, BCG...);
B. Polivalentne — sadrzZe viSe antigena, kombinovanih tokom pripreme vakcine ili se mesaju neposredno pre aplikacije
vakcine. Mogu sadrZati Zive mikroorganizme, inaktivisane i njihove anatoksine (pr. Di-Te—Per).

Prema zakonskoj obavezi imunizacija (>>> pogledati 51. pitanje <<<)

PozZeljne karakteristike vakcina su:
A. Daindukuje humoralni, celularni i lokalni tip imunosti na onaj nacin kako to se deSava prirodnim putem;
Da daje dugotrajan imunitet i po moguéstvu dozivotan, na sto viSe mikroorganizama;
Da stvara zastitu od klinickog ispoljavanja bolesti;
Da moze da se daje simultano sa ostalim vakcinama i da stvara minimalne postvakcinalne reakcije;
Da bude jeftina, jednostavna za ¢uvanje i upotrebu.

moow

50. KONTRAINDIKACUE ZA PRIMENU VAKCINA | POSTVAKCINALNE REAKCUE

Pre sprovodenja imunizacije, lekar utvrduje da li osoba poseduje odredene kontraindikacije, zbog kojih se imunizacija ne
vrsi. Ove kontraindikacije mogu biti opSte i posebne.

Opste kontraindikacije su akutna bolest, febrilno stanje, anafilaksa na komponente vakcine i ozbiljne nezeljene
reakcije na prethodnu dozu vakcine. Za Zive virusne vakcine postoje jos dve kontraindikacije, a to su trudno¢a i stanja
smanjene otpornosti (imunodeficijencije nastale usled malignih bolesti, terapija kortikosteroidimai sl.)

Posebne kontraindikacije se odnose na odredene vakcine:
A. Vakcina protiv tuberkuloze se ne sme davati osobama koji imaju poremecen éelijski odgovor (pr. HIV obolelima);
B. Vakcina protiv trbusnog tifusa se ne daje deci mladoj od tri godine, i starijima od Sezdeset godina;
C. Vakcina protiv gripa se ne daje deci mladoj od osam godina;
D. Korpuskularna vakcina protiv velikog kaslja se ne daje deci sa evolutivnim neuroloskim poremedajima (pr.
nekontrolisana epilepsija, progresivna encefalopatija).

Kontraindikacije mogu biti privremene i trajne. Privremene kontraindikacije utvrduje lekar koji sprovodi imunizaciju i one se
upisuju u zdravstvenu dokumentaciju, a imunizacija se odlaze. Trajne kontraindikacije utvrduje komisija sastavljena od
lekara i epidemiologa. Odredbe o kontraindikacijama se ne odnose na slucajeve besnila, tetanusa i hepatitisa B, osim ako ne
postoji neZeljena anafilakticka reakcija, kada se primenjuje pasivna imunizacija.

Nakon vakcinacije mogu se pojaviti nezeljene reakcije u obliku:
A. Lokalne reakcije — koje su najc¢esce i najmanje opasne i obi¢no se manifestiju na mestu aplikovanja vakcine kao
zapaljenski proces;
C. Alergijske (anafilakticke) reakcije — retke su i najteZze i prema zakonu se prijavljuju nadleznoj instituciji, kao i
proizvodacu vakcine.
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51. 1ZVODENIJE OBAVEZNE SISTEMATSKE IMUNIZACUE

Izvodenje imunizacije se vrSi kontinuirano tokom cele godine, sve dok se ne imunizuju sva lica za koja je propisana
imunizacija, ne racunajuéi ona lica kod kojih postoje kontraindikacije. Imunizacija se vrsi od strane lekara ili drugog
medicinskog osoblja sa viSom ili srednjom spremom pod nadzorom lekara (svaka imunizacija ili kontraindikacija se upisuje u
karton). Nacin primene vakcina su oralni, parenteralni, pernazalni (pr. vakcina protiv gripa) i perkutani (pr. vakcina protiv
velikih boginja). Parenteralni nacin koji se izvodi u nasoj zemlji jeste subkutani (pr. vakcina protiv malih boginja, parotitisa,
rubeole...), intradermalni (pr. vakcina protiv tuberkuloze) i intramuskularni (pr. vakcina protiv hepatitisa B, tetanusa,
besnila, difterije, pertusisa...).

Prema zakonskoj obavezi, imunizacija u nasoj zemlji obuhvata:
A. Obaveznu vakcinaciju lica odredenog uzrasta (pr. vakcinisanje protiv tuberkuloze, difterije, pertusisa, tetanusa,
hepatitisa B, malih boginja, parotitisa, rubeole, hemofilusa influence tipa B);
B. Obaveznu vakcinacije eksponiranih lica odredenim zaraznim bolestima (pr. tetanus, besnilo, hepatitis B...);
C. Vakcinacija po indikaciji (pr. vakcinacija protiv gripa, hemofilusa influence tipa B, meningokoka, pneumokoka...);
D. Vakcinacija putnika u medunarodnom saobracaju (pr. vakcinacija protiv trbusnog tifusa, kolere, difterije, Zute
groznice...).

KALENDAR OBAVEZNE SISTEMATSKE IMUNIZACIJE
(preuzeto iz ,,PRAKTIKUM IZ EPIDEMIOLOGIJE”, 2009. godina)

UZRAST VAKCINE
Na rodenju | BCG Hepatitis B
2. mesec Hepatitis B
Polio (OPV), 3 doze u razmaku od Di-Te—Per—Al, 3 doze u razmaku od | HiB, 3 doze zajedno sa
3. mesec najmanje 6 nedelja najmanje 6 nedelja Di—Te—Per-Al
7. mesec Hepatitis B
2. godina Polio (OPV), I revakcinacija Di—Te—Per—Al, I revakcinacija MMR
7. godina Polio (OPV), Il revakcinacija Di—Te-Al, Il revakcinacija MMR, I revakcinacija
12. godina MMR, | revakcinacija* Hepatitis B*
14. godina Polio (OPV), Ill revakcinacija Di—Te—AI p'r.o adultis, 11
revakcinacija
30. godina Te—Al, IV revakcinacija
40. godina Te—Al, V revakcinacija
50. godina Te—Al, VI revakcinacija
60. godina Te—Al, VIl revakcinacija

*za decu koja do tog uzrasta nisu vakciniana

52. PASIVNA IMUNIZACUA - IMUNI SERUMI | HUMANI IMUNOGLOBULINI

Pasivna imunizacija jeste proces vestackog uspostavljanja humoralnog imuniteta kod osetljive osobe davanjem gotovih
imunih seruma ili gamaglobulina humanog ili Zivotinjskog porekla. Pasivni imunitet moZe nastati i prirodnim putem,
transplacentarnim prenosom majcinih antitela na plod, ili preko majcinog mleka (nestaje posle pet do Sest meseci).
Predstavlja specifichnu meru prevencije zaraznih bolesti.

Pasivna imunizacija se vrSi samo u odredenim slucajevima:
A. Aktivna imunizacija se ne vrsi ili je kontraindikovana;
B. Nema dovoljno vremena za stvaranje sopstvenih antitela ukoliko bi se upotrebila aktivna imunizacija;
C. Neophodnost kombinovane upotrebe sa aktivnom imunizacijom (pr. tetanus, besnilo, hepatitis B).

Imuni serum ili antiserum predstavlja frakciju krvi koja sadrzi antitela protiv odredenih prouzrokovaca ili toksina. Ovi serumi
su precisceni i koncentrovani, i dobijaju se od hiperimunizovanih Zivotinja (najcesc¢e od konja, jer ima visok titar antitela i
veliku koli¢inu krvi). Postoje antibakterijski (zamenjeni nakon pojave antibiotika), antivirusni (zamenjeni humanim
hiperimunim gamaglobulinima), antitoksicni (protiv tetanusa, difterije, botulizma, gasne gangrene, otrova paukova,
zmija...)
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Gamaglobulini predstavljaju proteinsku frakciju seruma sa predominantnim sadrzajem IgG antitela. SadrzZi antibakterijsko,
antivirusno i antitoksi¢no dejstvo. Postoje standardni gamaglobulini i hiperimuni gamaglobulini. Standardni gamaglobulini
su apirogeni, sterilni rastvori koji se dobijaju iz plazme hiljadu zdravih davalaca krvi. Hiperimuni gamaglobulini se izdvajaju iz
plazme prethodno imunizovanih osoba protiv odredene bolesti (primena kod tetanusa, besnila, hepatitisa B).

Gamaglobulini se ne daju pre, simultano ili posle aktivne imunizacije jer se imunogena aktivnost vakcine umanjuje usled
prisustva antitela. Ukoliko je primenjena pasivna imunizacija, ceka se pet do Sest meseci i ukoliko nema kontraindikacija
moze se izvrsiti aktivna imunizacija.

53. ELIMINACUA | ERADIKACIJA ZARAZNIH BOLESTI

Eliminacija odredene zarazne bolesti predstavlja prestanak obolevanja od te odredene bolesti, na odredenoj teritoriji u
nekom vremenskom periodu (vrsi se uklanjanje bolesti iz populacije, ali ne i uklanjanje prouzrokovaca).

Eradikacija odredene zarazne bolesti podrazumeva nestanak autohtonih slu¢ajeva obolevanja i potpuno uniStenje uzro¢nika
tog oboljenja na odredenoj teritoriji. Osnovni uslovi za eradikaciju bolesti jesu stabilnost antigenske strukture
prouzrokovaca, eliminacija ekstrahumanih izvora, postojanje vakcine i eliminacije hroni¢nih kliconosa. U nasoj zemlji su
eradikovane variola, autohtona malarija, paptaci groznica, povratna groznica, poliomijelitis. Na globalnom nivou je do sad
erdikovana samo variola.

>>> o eradikaciji poliomijelitisa procCitati na 71. | 72. strani praktikuma <<<

54. DEFINISANJE EPIDEMIJE | IZRACUNAVANIJE STOPE JAVLJANJA

Da bi se utvrdilo da se zaista radi o epidemiji, potrebno je da se uporedi trenutni broj obolelih sa prosekom iz prethodnih
perioda. Treba imati na umu da porast obolelih moZe da nastane usled promena u prijavljivanju bolesti ili promenama u
dijagnostici. Vazno je i da dijagnoza oboljenja bude korektno postavljena, kako bi se znalo Sta se istrazuje. Ukoliko je uoceno
povecanje u broju obolelih, vazno ih je kontaktirati sve kako bi se prikupili svi osnovni epidemioloski podaci, sto pomaze u
postavljanju hipoteze o uzroku, izvoru i putu Sirenja bolesti, kao i profilu ugroZene populacije.

Prvo treba definisati brojilac, koji predstavlja slu¢ajeve. Definisanje se obavlja preko niza specifi¢nih kriterijuma u odnosu na
koje se odlucuje da li neka osoba ima poremedaj zdravlja koji se ispituje. Kriterijumi predstavljaju klini¢ki nalaz,
karakteristike samih obolelih i informacije o mestu i vremenu javljanja epidemije. Da bi se sigurnije definisao slucaj,
potrebno je imati i definiciju za lazno pozitivne slucajeve, kao i za verovatno obolele, sumnjive osobe.

Zatim se definiSe imenilac, koji predstavlja populaciju izloZenu riziku. Nekada je u epidemijama jasno koja je populacija
izloZena riziku (pr. deca, radnici...), dok je u slucaju epidemija koje se odigravaju na Sirem geografskom podrudiju to tesko,
pa je potrebno prikupiti informacije o obolelima kako bi se ona otkrila.

Nakon toga odredujemo stopu javljanja i stopu sekundarnog javljanja.
Stopa javljanja je proporcija koja predstavlja kumulativhu incidenciju za period epidemije. lzraCunava se kao odnos
broja novoobolelih i ukupne populacije na pocetku epidemije.
broj novobolelih

STOPA JAVLJANJA = - " . — =+ 100
ukupna populacija na pocetku epidemije

Stopa sekundarnog javljanja predstavlja meru ucestalosti obolevanja osoba koje su bile u kontaktu sa primarno
obolelim. Predstavlja odnos obolelih koji su bili u kontaktu sa primarnim obolelim i svih ljudi koji su bili u kontaktu sa
primarno obolelim.

broj obolelih koji su bili u kontaktu sa primarno obolelim

STOPA SEKUNDARNOG JAVLJANJA = 100
J JAN] svi koji su bili u kontaktu sa primarno obolelim )
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55. ODREDIVANJE RASPODELE OBOLELIH U EPIDEMIJI U ODNOSU NA
VREME, MESTO | KARAKTERISTIKE OBOLELIH

Odredivanje raspodele obolelih u odnosu na vreme: Tok epidemije se prikazuje uz pomo¢ epidemijske krive, preko koje se
moze sagledati dosadasnji razvitak epidemije i eventualno predvideti njen tok. Da bi se nacrtala ova kriva, potrebno je znati
vreme obolevanja svake osobe (za eksplozivne epidemije je bitno znati i sat obolevanja svake osobe). Na apcisu se unosi
vremenski period, dok na ordinatu se unosi broj obolelih. Prema njenom obliku moZzemo zakljuditi orijentaciono vreme
inkubacije, vreme ekspozicije (od sredine epidemijske krive se oduzme prosecno vreme inkubacije; ili se od prvog slucaja
oduzme najkraci period, a od poslednjeg najduZi period inkubacije), kao i eventualno prirodu agensa, njegov izvor i put
Sirenja. Prema tome epidemije se dele na:

A. Epidemije zajednickog izvora — nastaju kada se osetljive osobe izloZe istom izvoru infekcije:

a. Kratkotrajan izvor — odreden broj ljudi je izloZen istom izvoru u kratkom vremenskom periodu. Ove
epidemije su eksplozivne i svi eksponirani oboljevaju u periodu izmedu minimalne i maksimalne inkubacije
za tu bolest (pr. epidemija trovanja hranom). Javljaju se i kod zaraznih i kod nezaraznih bolesti.;

b. Stalan izvor — veci broj ljudi je izloZzen istom izvoru u duZzem vremenskom periodu. Ove epidemije su
eksplozivne i traju onoliko koliko postoji i izvor (pr. hidricne epidemije);

B. Progresivne epidemije — bolest se prenosi, direktnim i indirektnim putem, sa izvora infekcije na osetljive osobe koje
tad i same postaju izvor infekcije. Epidemije su postepene i dugotrajne. Javljaju se samo kod zaraznih bolesti (pr.
epidemija gripa);

C. Epidemije meSanog tipa — na pocetku se ponasaju kao epidemije zajednickog izvora, stim Sto poseduju , kontaktni
rep” tj. osobe koje su u kontaktu sa obolelima i same oboljevaju. Na taj nacin epidemije zadobijaju progresivan tok.
(pr. epidemija trovanja hranom).

Odredivanje raspodele obolelih u odnosu na mesto: Topografska obrada podataka moZe da nam da ideju o mestu
ekspozicije. Vrsi se tako $to se na mapi ucrta ili obeleZi svaki slu¢aj i (mesta njegovog boravka tokom dana: radno mesto,
mesto stanovanja...), Sto doprinosi uocavanju grupisanja obolelih i mogucéeg puta Sirenja epidemije.

Odredivanje raspodele obolelih u odnosu na njihove karakteristike: Bitno je poznavati demografske karakteristike osoba,
jer moZe biti korisno u postavljanju hipoteze. Najées¢e se posmatraju uzrast i pol (jer su povezani sa ekspozicijom i
dispoziciom), kao i zanimanje. Ostale karakteristike su rasna, etnic¢ka i verska pripadnost, nacin Zivota, ishrana i dr.

56. FORMULISANJE HIPOTEZE O PUTU SIRENJA EPIDEMIJE | NJENO TESTIRANJE

Formulisanje hipoteze se vrsi na osnovu postojeceg znanja o posmatranoj bolesti (prikupljeni podaci o uzroku, izvoru i putu
sirenja) i sliénosti sa bolestima poznate etiologije. Zatim se pristupa razgovoru sa lokalnim zdravstvenim radnicima i
obolelim osobama, nakon ¢ega se hipoteza moze dogradivati ili menjati (pri postavljanju hipoteza uvek treba imati na umu
ko moZe biti izvor infekcije, kako se ona moZe prenositi i koji su faktori rizika za njen nastanak).

Testiranje hipoteze obuhvata detaljnu analizu postojecih prikupljenih podataka, i poredenje hipoteze sa njima. Koristi se i
analiticki metod.
Kada prikupljeni podaci jasno ukazuju da je izloZzenost nekom faktoru dovela do epidemije, onda nije potreno dalje
testiranje postavljene hipoteze. Prikupljaju se podaci o svim obolelim (,serija slucajeva”) i pokusava se sa
objasnjavanjem nastanka epidemije. Mogu se koristiti i kontrolne grupe zdravih i obolelih u preciziranju mesta i puta
prenosenja infekcije (kontolnu grupa zdravih predstavijaju neizloZene neobolele osobe, a kontrolnu grupu obolelih
izloZene obolele osobe; sve osobe su iz kolektiva gde se epidemija javila).

Kada prikupljeni podaci nisu dovoljni za razjasnjavanje nastanka epidemije, koristi se analiticki metod tj. koriste se
kohortne i anamnesticke studije. Ukoliko je poznata izloZenost, mogu se koristiti kohortne studije koje su
retrospektivnog karaktera (jer se izloZenost vec desila). One se koriste pri analizi epidemija nastalih u maloj, dobro
definisanoj populaciji, koja se deli na grupu izloZzenih i neizlozenih. Medutim kada ne postoje podaci o izloZenosti,
koriste se anamnesticke studije koje posmatraju grupe obolelih i neobolelih (obicno susedi ili prijatelji obolelih).

Kada ni analiticki metod ne moze da potvrdi hipotezu, potrebno ju je redefinisati i prikupiti jos podataka.
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57. MERE SUZBIJANJA ZARAZNIH BOLESTI

Mere suzbijanja zaraznih bolesti su podeljene na mere prema bolesniku i mere prema okolini.

Mere prema bolesniku obuhvataju:

A. Dijagnozu bolesti — rana i tacna dijagnoza bolesti se koristi za njeno suzbijanje. Dobija se na osnovu klinickih,
laboratorijskih i epidemioloskih podataka;

B. Prijava zaraznog oboljenja — cilj prijavljivanja zaraznih bolesti jeste stalna kontrola nad epidemioloSkom
situacijom, blagovremeno preduzimanje preventivnih mera, planiranje zdravstvene zastite i dr. Zakonom je
obavezno prijavljivanje sedamdeset zaraznih oboljenja. Ukoliko se uoci porast broja obolelih od zaraznog
oboljenja proglasava se epidemija, koju prijavljuje zdravstvena ustanova koja je otkrije. Epidemija se odjavljuje
nakon isteka dvostrukog maksimalnog inkubacionog perioda;

C. lzolacija i le€enje bolesnika — podrazumeva izdvajanje inficiranih osoba (u periodu kada su zarazne) na
specijalna mesta i pod odredenim uslovima, koji onemogucavaju direktan ili indirektan prenos infektivnog
agensa. Naravno i primena odgovarajuée terapije;

D. Transport bolesnika — svi odobleli od zaraznih bolesti se moraju transportovati na taj nacin da se ne desi Sirenje
infektivnog agensa, Sto je posebno vazno za teska oboljenja poput hemoragicnih groznica, velikih boginja i sl;

E. Kontrola kliconoStva — oboleli se podvrgava kontoli na kliconostvo petog dana od zavrSene terapije, u slucaju
bakterijskih infekcija; ili sedmog dana u slu€aju parazitskih infekcija. Obavezno je lecenje klicono3e, njegovo
udaljavanje sa poslova vezanim za hranu, prekvalifikacija kliconoSe ukoliko je rezistentan na terapiju i njegovo
dalje zdravstveno vaspitanje.

Mere prema okolini obuhvataju:

A. Epidemiolosko ispitivanje — se vrsi sa ciljem otkrivanja izvora i puta Sirenja infekcije. Vrsi se anketiranje i

uzimanje odgovaraju¢eg materijala za ispitivanje;

B. Zdravstveni nadzor nad osobama koje su bile u kontaktu sa obolelim —ova lica se mogu slobodno kretati, ali se

svakodnevno moraju javljati odredenim zdravstvenim ustanovama radi podvrgavanja zdravstvenim pregledima.
Nadzor prestaje nakom isteka maksimalne inkubacije za datu bolest;

C. Karantin nad osobama koje su bile u kontaktu sa obolelim —ova lica se ne mogu slobodno kretati tj. izoluju se i
svakodnevno se podvrgavaju zdravstvenim pregledima. Karantin se vr$i u odredenim ustanovama i prestaje
nakom isteka maksimalne inkubacije za datu bolest;

Zastita stanovniStva imunoprofilaksom, seroprofilaksom i hemioprofilaksom;
Primenu mera dezinfekcije, dezinsekcije i deratizacije;

Primenu sanitarno-higijenskih mera;

Zdravstveno vaspitanje i ostale mere.

G M mQo

58. BOLNICKE INFEKCIJE — DEFINICIJA | ZNACA)

Bolnicka (intrahospitalna, nozokomijalna) infekcija predstavlja onu koja je nastala u nekoj zdravstvenoj ustanovi. DefiniSe se
kao lokalno ili sistemsko oboljenje, izazvano kao rezultat nezeljene reakcije organizma na prisustvo infektivnog agensa, koje
nije bilo prisutno ni u fazi inkubacije, ni u vreme prijema u bolesnika. MoZe se manifestovati u toku hospitalizacije ili po
njenom prestanku. Veéina ovih infekcija postaje evidentna najranije 48h po prijemu (najcesci inkubacioni period), dok je za
postoperativne infekcije uzeto vreme od 30 dana nakon operacije, ili ukoliko je u pitanju ugradnja proteze ili implantata do
godinu dana. U ove infekcije spada i infekcija novorodenceta pri prolasku kroz inficirani porodajni kanal (ali ne i
transplacentarni prenos). lzvor bolnickih infekcija mogu biti pacijenti, osoblje, posetioci ili neziva sredina (pr. ventilacije,
medicinska oprema...) i mogu prenositi bakterije, viruse, gljivice i parazite. Put prenosa je najceséi direktan preko ruku,
fligeovih kapljica i velsovih nukleusa, a takode i indirektno preko ruku i medicinske opreme. Sa prosirenjem kapaciteta
bolnica dolazi i do povecanja broja potencijalnih izvora bolnickih infekcija (uopste broja ljudi), a takode i komplikovane
procedure (pr. biopsija, hiruska intervencija...) i terapije (pr. imunosupresivne terapije) mogu dovesti do povecanja broja
istih.

Glavni znacaj bolnickih infekcija leZzi u tome $to komplikuju osnovno oboljenje, produzuju hospitalizaciju (pa i troskove
lecenja), mogu da poprime tezZi tok i da imaju fatalan ishod, ili preko bolesnika i osoblja mogu da se prosire na populaciju
van bolnica (derivirane bolnicke infekcije).
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59. KONTROLA BOLNICKIH INFEKCIJA (MERE SPRECAVANJA | SUZBIJANJA)

Mere sprecavanja i suzbijanja bolnickih infekcija su usmerene ka otkrivanju rezervoara, sprec¢avanju puta transmisije, kao i
podizanju rezistencije bolesnika na infekciju. Program kontrole ovih infekcija bi trebalo da obuhvati epidemioloski nadzor,
istrazivanje epidemija bolnickih infekcija, postavljanje posebnih rezima rada, postupaka za leCenje i negu pacijenata,
edukaciju i zastitu osoblja i kontrolu koris¢enja antimikrobne terapije.

Epidemioloski nadzor nad bolnickim infekcijama po definiciji predstavlja stalno, sistematsko prikupljanje, analizu i
tumacenje podataka o ovim infekcijama i upoznavanje bolnickog osoblja sa tim podacima. Vrste epidemioloskog
nadzora se gledaju u odnosu na:

A. Nacin prikupljanja podataka gde moZe biti pasivan i aktivan. Pod pasivnim nadzorom se podrazumeva da
identifikaciju i prijavljivanje bolnickih infekcija vrs$i osoblje ustanove uoci svog rutinskog rada, dok pod aktivnim
se podrazumeva da identifikaciju i prijavljivanje vrsi specijalno obuceno i unajmljeno osoblje u tu svrhu;

B. Prema vremenu izvodenja moZe biti organizovan kroz studije prevalence, koje traju jedan dan (ukoliko se
ispituje neko odeljenje) ili do nedelju dana (ukoliko se ispituje cela bolnica); i kroz studije incidencije koje traju
od mesec dana do godinu dana, i sprovode se na odeljenjima sa visokim rizikom (pr. neonatologija, intezivna
nega, hirurgija);

C. Prema obimu prikupljanja podataka moZe biti sveobuhvatan — da obuhvata identifikaciju svih bolnickih
infekcija na svim odeljenjima; ili ciljan — prac¢enje nekih bolnickih infekcija na nekim lokalizacijama (obi¢no ona
sa visokim rizikom).

Istrazivanje epidemija bolnickih infekcija: (>>> za opSirnije pogledati 54., 55. i 56. pitanje <<<)

Postavljanje posebnih rezima rada, postupaka za leCenje i negu pacijenata predstavlja prioritet programa za kontrolu
bolnickih infekcija. Njih propisuje bolnica i odnose se npr. na pranje ruku, previjanje postoperativnih rana, kateterizaciju,
sterilizaciju i dr. Spre€avanju unosenja infekcije najvise doprinosi kvalitetan pregled bolesnika pre ulaska na odeljenje.
Pored dijagnoze osnovne bolesti treba uoditi i, eventualno prisutne, simptome druge bolesti infektivne prirode. Ovakvi
bolesnici se izoluju, kako bi se sprecila transmisija na ostale osetljive osobe, bilo na osoblje ili druge bolesnike (svaka
bolnica bi trebalo da ima izvestan broj mesta koje bi se koristile za izolaciju bolesnika kod kojih se infekcija
manifestovala u bolnici, bolesnika sa sumnjom na infekciju, infektivnih bolesnika koji moraju da budu hospitalizovani
zbog osnovne bolesti, kliconosa i za preventivnu izolaciju).

e Pregledi na kliconoStvo se ne vrSe rutinski kod pacijenata (veliki posao za laboratorije), osim npr. na
psihijatrijskim i decijim odeljenjima, gde su mere prevencije mahom neuspesne. Pregled pacijenata na
kliconostvo se vrsi na odeljenjima gde je identifikovana bolnic¢ka infekcija, a takode se vrsi i pregled osoblja (jer
osoblje igra glavnu ulogu prenosioca infekcija medu pacijentima). Najcesce prenosive infekcije su virusne
infekcije respiratornog trakta, stafilokokne, streptokokne i crevne infekcije.

e JoS jedna mera sprecavanja Sirenja infektivhog agensa je grupisanje osoba razli¢itog uzrasta u sobe, kao i
razlicitih karakteristika radi ostvarivanja kolektivnog imuniteta. (pr. mlada deca se stavljaju u sobe sa starijom
decom, jer starija poseduju veci imunitet)

Edukacija i zastita osoblja su jako bitne u borbi protiv bolnickih infekcija. Zadatak edukacije je da upozna sve clanove
kolektiva sa problemom bolnickih infekcija, da podigne nivo znanja o osnovnim principima kontrole bolnickih infekcija,
kao i osposobljavanje za primenu odredenih mera u prevenciji i suzbijanju istih. Zastita ima za cilj da se zastiti zdravlje
osoblja, pogotovu onog koji je specijalno izloZzen riziku, i na taj nacin da spreci pojavu novog rezervoara infekcije. Vrsi se
primenom imunoprofilakse (aktivna i pasivna imunizacija), kao i obezbedivanjem zastitnih mera za rad (pr. maske,
rukavice, odela...).

Kontrola koriséenja antimikrobne terapije se prvenstveno odnosi na koris¢enje antibiotika Sirokog spektra, kako bi se
smanjila mogucnost razvoja rezistentnih sojeva mikroorganizama.
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60.

KLINICKA EPIDEMIOLOGIJA — OSNOVNI POJMOVI

Postoji vise definicija za klinicku epidemiologiju:
A. Saket kaZe da klinicka epidemiologija podrazumeva ,primenu epidemioloskih i biostatskih metoda u izuCavanju

B.

C.

dijagnostickih i terapijskih procesa, od strane lekara koji pruza direktnu zastitu bolesniku, s ciljiem da se postigne
poboljSanje zdravlja“;

Abrams kaze da klinicka epidemiologija ukljucuje ,koris¢enje epidemioloskih principa, metoda i nalaza u zastiti
licnog zdravlja ili u primarnoj zastiti orijentisanoj prema drustvenoj zajednici, sa posebnim naglaskom na njihovu
primenu u dijagnostickom i prognostickom procenjivanju.” ;

Vejs kazZe da klinicka epidemiologija se bavi ,,izu¢avanjem varijacija u ishodu bolesti i razlozima tih varijacija“.

Klinicka epidemiologija ima zadatak da odgovori na pitanja koja postavlja klinicka medicina tj. ona koja se ticu
dijagnostikovanja, terapije, prognoze bolesti itd. Klini¢arima pruza moguc¢nost da donesu odluku zasnovanu na dokazima
(,medicina zasnovana na dokazima”). Takode ona nudi metode i tehnike kojima se moZe proceniti korist od pojedinih
postupaka (pr. preventivnih, terapijskih).

Oblasti klinicke epidemiologije su:
A. Procena stanja normalnosti i abnormalnosti — jeste prioritet u klinickoj medicini i predstavlja determinisanje

bolesnikovih simptoma i znakova, $to je neophodno pre donosenja bilo kakve odluke o daljem postupku. S obzirom
da je tesko odrediti granicu normalnog odnosno abnormalnog, kao pomo¢ pri donosenju prakti¢nih odluka mogu se
primeniti sledeca tri kriterijuma:

a. Normalnost kao uobicajeno stanje — kriterijum koji sluzi da stanja sa velikom ucestalosti oznaci kao
normalna, dok ona retka oznaci kao abnormalna. Granice vrednosti de odreduju arbitrarno, ali za veéinu ne
postoji bioloska osnova (pr. povecan holesterol utice na pojavu koronarne bolesti, medutim ona je prisutnai
kod ljudi kojima je vrednost holesterola normalna);

b. Abnormalnost kao stanje udruzeno sa prisustvom bolesti — kriterijum koji pokuSava da jasno definise
zdrave od obolelih sto je prakti¢cno nemoguce (pr. rizik da se razvije giht kod osoba koje imaju koncentraciju
mokracne kiseline od 7mmol/l je neznatan, dok one osobe koje imaju 9mmol/l skoro sigurno imaju giht.
Medutim vrednost izmedu 7 i 9 mmol/l obuhvata ljude koji i imaju i nemaju giht);

c. Abnormalnost kao stanje koje zahteva lecenje — kriterijum koji sluzi da se naprave razlike izmedu
normalnog i abnormalnog, preko randomizovanih klini¢kih eksperimenata, koji jasno pokazuju granicu pri
kojoj primena terapije pokazuju efekte koji su korisniji, nego kad terapija izostane.

Dijagnosticki testovi — koriste se za utvrdivanje da li je bolest prisutna (naravno na osnovu simptoma koje bolesnik
poseduje). Dijagnosticki test moZe dati pozitivnu ili negativnu vrednost, a bolest moZe postojati ili biti odsutna, pa
finalni rezultat je da imamo cetri grupe ljudi tj. stvarno pozitivne, laino pozitivne, lazno negativne i stvarno
negativne (>>> pogledati 33., 34. i 35. pitanje o skriningu <<<). Jako je bitna prediktivha vrednost dijagnosti¢kog
testa, i zavisi specificnosti testa, kao i od prevalencije stanja za Cije se otkrivanje koristi. (pr. ukoliko se test sa viskom
specificnoscu koristi u populaciji sa malom prevalencijom bolesti, dobice se veliki broj lazno pozitivnih rezultata.
Obrnuto, ukoliko se primeni test sa velikom senzitivnosti na populaciju sa velikom prevalencijom bolesti, dobice se
veliki broj lazno negativnih rezultata)

Prirodni tok i prognoza bolesti — Za ovu oblast je bitna klinicka faza ispoljavanja bolesti, zbog razli¢itih ishoda —
egzacerebracije i remisijame (pr. multipla skleroza), spontano povlacenje (pr. glavobolje) ili smrtni ishod (pr.
besnilo). Da bi se tok bolesti predvideo, potrebno je znati njenu prognozu. Izrazava se kao verovatnoca da ce se
odredeni dogadaj desiti u buduénosti, i meri se letalitetom i verovatno¢om prezivljavanja. Studije koje se koriste za
proucavanje prirodnog toka bolesti jesu kohortne studije, i obuhvataju bolesnike koji nisu primali terapiju koja bi
uticala na ishod bolesti (pr. studija je obuhvatala 223 muskaraca starijih od 75 godina, obolelih od lokalizovanog
karcinom prostate. Nakon deset godina pracenja ustanovljeno je da je urlo 19 obolelih, sto je oznacilo da je
verovatnoca preZivljavanja 87%). Mogu se korisiti i anamnesticke studije sa ciljem da se identifikuju bolesnici sa
visokim rizikom od progresije bolesti.

Prognosticki faktori predstavljaju osobine udruZzene sa ishodom bolesti i ukljuCuju Sirok spektar karakteristika

poput demografskih podataka, simptoma i znakova, rezultata dijagnostickih testova, nacina lecenja, Zivotnih

navika itd.
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D. Procena efekata primenjenih mera u le€enju i prevenciji — neke intervencije pokazuju ociglednu prednost nad
drugima, tako da ne zahtevaju formalnu procenu (pr. hirusko lecCenje teskih povreda). Medutim ovakva situacija je
relativno retka u klini¢koj praksi, pa je zbog toga potrebno istrazivanje

a. Efektnosti — predstavlja stepen pri kome primenjena intervencija dovodi do pozitivnih efekata, pod
idealnim uslovima;
b. Efektivnosti — predstavlja stepen pri kome primenjena intervencija u praksi odgovara svrsi kojoj je
namenjena;
c. Efikasnosti — predstavlja postignute efekte u odnosu na uloZzeno vreme, trud, novaci dr.
preko randomizovanih eksperimentalnih studija. Vrlo Cesto se deSava da intervencija visoke efektnosti, daje
znacajno slabije rezultate kada se primeni u rutinskoj praksi, iz razloga sto uslovi nisu idealni.

Analiza odlucivanja predstavlja logicki, eksplicitan, reproducibilan i objektivan proces koji obuhvata poredenje alternativnih
dijagnostickih i terapijskih strategija od interesa za bolesnika ili odredeni klinicki problem. Drugim recima predstavlja
merenje potencijalne koristi od intervencije i ulaganja (kvalitet Zivota, kasne posledice bolesti, novac, vreme...). Ovako
dobijeni podaci imaju kljuénu ulogu u odredivanju verovatnoce razli¢itih ishoda, vezanih za svaku mogucnost izbora. U
analizi odlucivanja se najc¢esce koristi stablo odluke. (>>> primer na 238. i 239. strani udZbenika <<<)
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