
ЕПИДЕМИОЛОГИЈА 

ЗАРАЗНИХ БОЛЕСТИ 

ПРИМАРНА ЗДРАВСТВЕНА 

ЗАШТИТА  



 Међу најраширенијим заразним болестима до 

увођења обавезних систематских 

вакцинација  биле су тзв. дечје заразне 

болести (мале богиње, велики кашаљ, дечја 

парализа, црвенка, овчије богиње) од којих су 

боловала скоро сва деца.

 Многе од ових болести су се карактерисале 

високом смртношћу (на пример мале 

богиње) или тешким последицама које су 

остављале по здравље (дечја парализа). 

 Увођењем вакцинација дошло је до значајне 

редукције ових обољења, а неке су и на прагу 

искорењивања (дечја парализа). 



ЕПИДЕМИОЛОШКА 

КЛАСИФИКАЦИЈА 

ЗАРАЗНИХ БОЛЕСТИ

На основу главног улазног места:

- респираторне заразне болести

- цревне заразне болести

- векторске, кожне и инфекције рана

- очне болести

- уриногениталне болести



ЗАРАЗНЕ БОЛЕСТИ

 Улога лекара у примарној здравственој 

заштити (ПЗЗ) у обезбеђивању података 

 О оболевању 

 О умирању  



Анализа трендова учесталости 

поремећаја здравља

 Циљ 

 Примена 

ЗАРАЗНЕ БОЛЕСТИ



Анализа трендова учесталости 

поремећаја здравља

 Краткотрајне измене у учесталости  

ЗАРАЗНЕ БОЛЕСТИ



Анализа трендова учесталости 

поремећаја здравља

 Цикличне варијације 

ЗАРАЗНЕ БОЛЕСТИ



Анализа трендова учесталости 

поремећаја здравља

 Секуларне варијације 

ЗАРАЗНЕ БОЛЕСТИ



 Приказ учесталости у Србији 

ЗАРАЗНЕ БОЛЕСТИ













































































РЕСПИРАТОРНЕ

ЗАРАЗНЕ БОЛЕСТИ

Најчешћа и најмасовнија обољења 

човека (“болести цивилизације”).



Раширеност

Космополитска обољења.

Пошто још увек нема ефикасних средства у 

борби против многих (најмасовнијих) не може 

имати битнији утицај на њихово кретање.

Инфлуенца – проблем и у најразвијенијим 

земљама.

Ефикасност вакцинација (висок проценат 

обухвата) - снижење морбидитета, или чак до 

елиминације многих болести, па и 

ерадикације.

Ове болести показују ендемоепидемијски 

карактер јављања, а неке могу да се јаве у 

облику пандемија.



Профилакса

Компликована и тешка јер постоји 

велики број извора заразе и због 

карактера путева ширења.

Тешко је елиминисати толики број 

извора заразе (нарочито велики број 

здравих носилаца), а још теже је 

пресецање путева преношења.



Опште мере могу делимично да 

превенирају респираторне болести

(проветравање и загревање просторија 

зими, проветравање и сунчање 

постељине, појачано витаминизирање 

хране уз топле напитке зими)

Кијање и кашљање у марамицу, 

ношење “маски” од газе или папира  не 

представљају само корисну навику него 

и меру заштите од инфекције.

Филтрирање и дезинфекција ваздуха су 

могући само у локалним размерама у 

неким медицинским устновама.



Најважнија мера остаје подизање 

специфичне отпорности организма 

према одређеним болестима за које 

постоје вакцине (дифтерија, велики 

кашаљ, мале богиње, грип, заушке, 

црвенка идр.).

С великим успехом се користи и 

хемиопрофилакса (на пример за 

узрочнике који су осетљиви према 

антибиотицима – стрептококне 

инфекције).



Значај цревних заразних болести

 Други водећи узрок смрти у свету;

 Изненадна појава и висока 

инциденција; 

 На терену - повећана опасност од ЦЗБ;

 У рату-највећи значај 

/искуства претходних ратова код нас и у 

свету/



 Цревне заразне болести - низ 
нозолошких јединица - заједничко: 
механизам инфекције, улазна врата 
(слузокожа дигестивног тракта) и 
путеви преношења узрочника).

 Најмасовнија група заразних болести у 
патологији земаља у развоју и 
неразвијених земаља - сан. прилике, …

 Узрочници током целог тока болести 
или привремено у цревима оболелог 
или клицоноше



 Подела:

а) Антрононозе (трбушни тифус, паратифус, бац.
дизентерија, колера, дечија парализа, ХАВ,
вирусне црев. инфекције, неке хелминтијазе),

б) Зоонозе или зооантропонозе (салмонелозе, 
ботулизам, бруцелозе, лептоспирозе и др.). 

Етиологија: бактерије(салмонеле, шигеле, E.coli,
кампилобактер, и др), вируси (Rota, Cоrоnа, 
Nорwоlk, ентеро, адено и др.), паразити (амеба 
х., хелминти и др).

Локализација патолошког процеса: црева али и 
други органи (нпр. Полиомијелитис предњи 
рогови кичм. мождине; хепатитис А – јетра)

Извор заразе: човек-болесник, клицоноша

животиње-исто         



 Епидемиолошки облици: спорадично,

ендемије, епидемије, пандемије

 Сезоност: већином маx-топли летњи или 

летње јесењи месеци, мин-зими али и 

током целе године



 Спречавање: 

- опште хигијенско-санитарне мере,

- стални здравствени надзор,

- профилактична дезинфекција,

- вакцинопрофилакса,

- здравственоваспитни рад.

 Сузбијање: 

- рано откривање оболелих и  

њихова изолација,

- пријављивање,

- лабораторијско испитивање,

- противепидемијска дезинфекција,

- здравствено васпитни рад



НАЈЧЕШЋИ УЗРОЦИ НАСТАНКА ЕПИДЕМИЈА

ЦРЕВНИХ ЗАРАЗНИХ БОЛЕСТИ

У АЛИМЕНТАРНИМ ЕПИДЕМИЈАМА 

 ПРОПУСТИ У ТЕХНОЛОШКОМ ПРОЦЕСУ ПРИПРЕМЕ, ЧУВАЊА И 
ПОДЕЛЕ ХРАНЕ;

 ПРИПРЕМА ХРАНЕ У СОПСТВЕНОЈ РЕЖИЈИ /СВИЊСКО И 
ЈАГЊЕЋЕ ПЕЧЕЊЕ;

 КОНЗУМИРАЊЕ ХРАНЕ У УГОСТИТЕЉСКИМ ОБЈЕКТИМА 
/НАМБУРГЕРИ И СЕНДВИЧИ/

У ХИДРИЧНИМ ЕПИДЕМИЈАМА

 ПРЕКИДИ У ВОДОСНАБДЕВАЊУ, РАДОВИ НА ВОДОВОДНОЈ 
МРЕЖИ И НЕРЕДОВНО ХЛОРИСАЊЕ;

 КОРИШЋЕЊЕ ВОДЕ ИЗ БУНАРА И СА ПОТОКА;

У КОНТАКТНИМ ЕПИДЕМИЈАМА

 УНОШЕЊЕМ ВИРУСА ХЕПАТИТИСА У КОЛЕКТИВ У ФАЗИ 
ИНКУБАЦИЈЕ  



ТЕТАНУС (TETANUS) 

Акутно инфективно неконтагиозно 

обољење, које се карактерише 

тонично-клоничним грчевима, тешким 

током болести и високим 

леталитетом. 



• РАШИРЕНОСТ. Космополитско обољење које се јавља у свим 
крајевима света, а нарочито оним у којима је развијено 
сточарство. 

• ЕПИДЕМИОЛОШКИ ОБЛИЦИ. Тетанус се претежно јавља 
спорадично. 

• Појава већег броја случајева могућа је само у случајевима
масовног рањавања (земљотрес, веће саобраћајне несреће,
ратови) и то код невакцинисаних особа. Посебан проблем у
заосталим срединама представља тетанус новорођенчади,
код кога леталитет износи готово 100%.

• СЕЗОНА. У крајевима са умереном климом тетанус је чешћи у 
лето и јесен, а у тропским и субтропским пределима јавља се 
током читаве године. 

• ПРОФИЛАКСА. Основна мера у превенцији тетануса је
имунизација, а када дође до повреде и што хитнија примарна
обрада ране. За профилаксу тетануса користе се
антитетанусни имуноглобулин и вакцина. Вакцинација против
тетануса у нашој земљи спада у ред обавезних систематских
вакцинација за сва лица.

• СУЗБИЈАЊЕ. Обавезна је пријава обољења-смрти од тетануса
и хоспитализација, која се спроводи не због епидемиолошких,
већ због виталних индикација.





• Стари назив "венеричне" или "полне 

болести" замењен је по препоруци 

Светске здравствене организације 

новим термином, болести које се 

преносе полним контактом

• Преко 30 ентитета



Болести које се преносе полним контактом
 Сифилис

 Гонореја

 Неспецифичне гениталне инфекције

 Кандидијаза

 Трихомонијаза

 Шуга

 Стидна вашљивост

 Генитални херпес

 Гениталне брадавице

 Друге (неспецифичне) трепонемске болести

 АИДС

 ... 



Значај полно преносивих инфекција

• значајан морбидитет

• високе стопе инциденције и преваленције

• учестале компликације

• велики проблем жена и младих

• олакшавају трансмисију ХИВ-а



Компликације полно 

преносивих инфекција

• пелвични инфламаторни процеси

• ектопичне трудноће

• неплодност (мушкарци, жене)

• перинаталне инфекције, инфекције   

новорођенчади

• превремено рађање 

• генито-аналне локализације рака

• АИДС

• смрт Немедицински ефекти: цене третмана, одсуство с посла, 

осећај кривице, бескорисности



ЗАРАЗНЕ БОЛЕСТИ

 Примордијална превенција  

 Улога лекара у ПЗЗ



ЗАРАЗНЕ БОЛЕСТИ

 Примарна превенција  

 Улога лекара у ПЗЗ



ЗАРАЗНЕ БОЛЕСТИ

 Специфичне мере превенције  

 Улога лекара у ПЗЗ



ЗАРАЗНЕ БОЛЕСТИ

 Имунизације - улога лекара у ПЗЗ 

 Фаза припремања 



ЗАРАЗНЕ БОЛЕСТИ

 Имунизације - улога лекара у ПЗЗ 

 Израда плана обавезне имунизације  



ЗАРАЗНЕ БОЛЕСТИ

 Имунизације - улога лекара у ПЗЗ 

 Припремање евиденционо-

документационог материјала  



ЗАРАЗНЕ БОЛЕСТИ

 Имунизације - улога лекара у ПЗЗ 

 “Режим хладног ланца”  



ЗАРАЗНЕ БОЛЕСТИ

 Имунизације - улога лекара у ПЗЗ 

 Фаза извођења 



ЗАРАЗНЕ БОЛЕСТИ

 Имунизације - улога лекара у ПЗЗ

 Фаза извештавања 



ЗАРАЗНЕ БОЛЕСТИ

 Имунизације - улога лекара у ПЗЗ

 Фаза евалуације 



ЗАРАЗНЕ БОЛЕСТИ

 Имунизације - улога лекара у ПЗЗ

 Контраиндикације 



ЗАРАЗНЕ БОЛЕСТИ

 Имунизације - улога лекара у ПЗЗ 

 Нежељене реакције  



ЗАРАЗНЕ БОЛЕСТИ

 Имунизације - улога лекара у ПЗЗ 

 Провера вакциналног статуса 



ЗАРАЗНЕ БОЛЕСТИ

 Противепидемијске мере  

 Улога лекара у ПЗЗ



ЗАРАЗНЕ БОЛЕСТИ

 Противепидемијске мере - улога лекара 

у ПЗЗ

 Дијагноза болести 



ЗАРАЗНЕ БОЛЕСТИ

 Противепидемијске мере - улога лекара 

у ПЗЗ 

 Пријављивање 



ЗАРАЗНЕ БОЛЕСТИ

 Противепидемијске мере - улога лекара 

у ПЗЗ 

 Лечење 



ЗАРАЗНЕ БОЛЕСТИ

 Противепидемијске мере - улога лекара 

у ПЗЗ

 Изолација 



 Приказ учесталости у Србији 

 Могућа објашњења за измене у оболевању 

(измене у експозицији, примена мера 

превенције, измене у дијагностици, 

регистрација случајева, итд) 

 Могућа објашњења за измене у умирању 

(измене у оболевању, измене у терапији, 

регистрација случајева, итд) 

ЗАРАЗНЕ БОЛЕСТИ


