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4
ZARAZNI BOLESTI

VOVED

I na krajot na 20-ot vek, kontrolata na zarazni bolesti s¢ u{te
pretstavuva edna od glavnite zada~i na javnoto zdravstvo. Vo ova
poglavje se opi{ani zaraznite bolesti i programite za nivna preven-
cija, kontrola, eliminacija i eradikacija. Kontrolata na zarazni bo-
lesti bara sistematiziran pristap, efikasna upotreba na raspolo`i-
vite sredstva, najrazli~ni ekolo{ki merki, imunizacija i dobar kli-
ni~ki i zdravstven sistem. Postojanoto dvi`ewe i komunikacija nosat
rizik od nenadejni pojavi na zarazni zaboluvawa vo koj bilo del od sve-
tot i se pri~ina za me|unarodna zagri`enost. Informacijata za pojava
na nekoja bolest se {iri preku svetskite mediumi za nekolku ~asa ili
dena. Zatoa, od sekoj student se o~ekuva da gi poznava barem osnovite
na zaraznite zaboluvawa, kako i na semejnoto zdravje, hroni~nite bo-
lesti, ishranata i ekonomikata, koi se del od sovremeno javno
zdravstvo.

Ova poglavje pretstavuva pregled za studentot i potsetuvawe za
zdravstveniot rabotnik, so posebno vnimanie vrz primenetata kontro-
la na zarazni zaboluvawa. Za potrebite na ova poglavje koristeni se ne-
kolku standardni referenci, me|u koi: Benensonoviot Prira~nik za
kontrola na zarazni bolesti (Benenson, Control of Communicable Diseases
Manual), 16-to izdanie na Amerikanskata asocijacija za javno zdravstvo
(1995); Xavez, Melnik i Adelberg Medicinska mikrobiologija (Jawetz,
Melnick and Adelberg’s Medicinal Microbiology), 21-vo izdanie (Bruks i sor.
1998) i Nedelnite izve{tai na morbiditet i mortalitet (Morbidity
and Mortality Weekly Report) na centrite za kontrola i prevencija na bo-
lesti, kako i veb-stranicite na Promed, Amerikanskata akademija za
pedijatrija i SZO. Navedenata literatura }e gi dopolni nedovolnite
diskusii vo tekstot.
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JAVNOTO ZDRAVSTVO I KONTROLATA
NA ZARAZNI BOLESTI

Organiziranoto javno zdravstvo se temeli na sanitarnoto dvi`ewe
od sredinata na 19-ot vek, ~ija cel e namaluvawe na vlijanieto na oko-
linata i op{testvoto vrz zaraznite bolesti. Tradicionalno, preven-
cijata na zaraznite zaboluvawa se sostoi vo sanitacija, snabduvawe so
ispravna hrana i voda za piewe, izolacija na zabolenite i imunizacija.

Potencijalot na zaraznite bolesti da go naru{at i uni{tat ~oveko-
viot `ivot s¢ u{te postoi i se zgolemuva so evolucijata i zaobikolni-

RAMKA 4.1 ZARAZNI BOLESTI

Zarazna bolest e “zaboluvawe predizvikano od specifi~en
zarazen organizam ili negovite toksi~ni produkti, koe se javuva
kako rezultat na transmisija na toj organizam ili negovite
produkti od zarazeno lice, `ivotno ili ne`iv rezervoar na
podlo`en doma}in”. Transmisijata mo`e da bide direktna, od
lice na lice, ili indirektna, preku posreden rastitelen ili
`ivotinski doma}in, vektor ili okolina.

Izvor: Benenson A. S. (ed.), Control of Communicable Diseases Manual, Sixteenth edition,
Washington, American Public Health Association, p. 533

te pati{ta po koi zaraznite zaboluvawa gi izbegnuvaat kontrolnite me-
hanizmi. [ireweto na belodrobnata ~uma vo Evropa i Azija vo 14-ot vek
i posledovatelnite pandemii na variola vera, tuberkuloza, sifilis, si-
panici, kolera i grip go poka`aa eksplozivniot potencijal na zaraznite
zaboluvawa. [ireweto na SIDA-ta od 80-tite godini od 20-ot vek i pan-
demiite na kolera vo Ju`na Amerika i difterija vo porane{niot Sovet-
ski Sojuz vo 90-tite, n¢ potsetuvaat zo{to kontrolata na zaraznite zabo-
luvawa s¢ u{te pretstavuva edna od najva`nite obvrski na javnoto
zdravstvo.

Teorijata na mijazma (okolina-doma}in), kako i teorijata na mikro-
organizmi (predizvikuva~-doma}in) imaat golem pridones vo kontro-
lata na zaraznite zaboluvawa vo prvata polovina na 20-ot vek. Pojavata
na teorijata na mikroorganizmi na krajot na 19-ot vek e osnova na mi-
krobiologijata i imunologijata, koi izniknaa od delata na Xener, Pas-
ter, Koh, Lister i mnogu drugi (vidi Poglavje 1). Kontrolata na boles-
tite so postoe~kite vakcini e od neizmerna vrednost za ~ove{tvoto i
pretstavuva temel na javnoto zdravstvo, bidej}i se spasuvaat milioni
`ivoti. No, i pokraj toa, vo svetot sekoja godina s¢ u{te umiraat mi-
lioni deca od izle~ivi bolesti. Na globalno nivo, kontrolata na det-
skite zarazni zaboluvawa e s¢ u{te nedovolna. Zaraznite zaboluvawa

JAVNOTO ZDRAVSTVO I KONTROLATA NA ZARAZNI BOLESTI
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vlijaat i na drugi podlo`ni populaciski grupi, na primer postari ili
hroni~no bolni lica, poradi {to imaat golem udel vo ekonomikata na
zdravstvenata za{tita.

Otkrivaweto na vakcinacijata i sanitacijata na `ivotnata
sredina, se golem ~ekor napred vo kontrolata na zaraznite zaboluvawa,
no pra{aweto na zaraznite bolesti i natamu ostanuva otvoreno. Zaka-
nata od novi zarazni zaboluvawa e golem predizvik za javnoto zdrav-
stvo. Otpornosta kon postoe~kite terapevtski sredstva nametnuva pot-
reba od novi strategii i koordinacija me|u javnoto zdravstvo i klini~-
kata medicina. Ovie bolesti se poznati i pod imeto novopojaveni za-
razni bolesti. Zdravstvenite organizacii i zdravstvenite rabotnici
neophodno mora da gi poznavaat principite i metodologijata za kontro-
la i iskorenuvawe na zaraznite bolesti, za da se spravat so niv, kako i
da gi prifatat i uspe{no da gi koristat novite tehnologii koi proiz-
leguvaat od nau~nite istra`uvawa i iskustva.

PRIRODA NA ZARAZNITE BOLESTI

Zaraznata bolest mo`e da ima ili da nema klini~ka manifestacija,
taka {to edno lice mo`e da e nositel na predivizkuva~ot na bolesta
bez da bide zaboleno. Akutnite zarazni zaboluvawa se so brza, kratko-
trajna manifestacija, koja mo`e da ostavi dolgoro~ni posledici od go-
lemo javno-zdravstveno zna~ewe, kako na primer: streptokokni infek-
cii, glomerulonefrit ili revmatska srceva bolest. Drugi, pak, se hro-
ni~ni i so dolgoro~ni posledici, na primer, HIV infekcija ili pep-
ti~en ulkus. Treti imaat i kratkoro~ni i dolgoro~ni posledici, na
primer, hepatitot. Fazite na zarazno zaboluvawe se:

1. Izlo`uvawe i infekcija;
2. Asimptomatska faza;
3. Nemanifestira~ka (subklini~ka) faza;
4. Klini~ki manifestirana faza i razvoj na bolesta;
5. Ozdravuvawe, zakrepnuvawe, superinfekcija ili smrt; i
6. Dolgoro~ni posledici.
Sekoja bolest ima svoj karakteristi~en organizam i prirodna

istorija od pojava do ishod. Mnogu zarazni zaboluvawa mo`e da ostanat
vo asimptomatska ili subklini~ka faza bez da napreduvaat do klini~ki
manifestirana faza. Subklini~kata faza na bolesta mo`e da
predizvika imunolo{ka reakcija koja }e sozdade imunitet. Primerot
so pogubnata epidemija na ~uma vo 14-ot vek i povtorenata epizoda vo
1665 godina vo London, opi{ana vo deloto na Daniel Defo (ramka 4.2),
zboruva za dramati~nosta na zaraznite zaboluvawa.
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TRIJADA DOMA]IN-AGENS-SREDINA

Trijadata doma}in-agens-sredina, spomenata vo Poglavje 2, e osnova
na transmisijata na zaraznite bolesti i nivnata kontrola - na dobro
poznatite, na onie koi se vidoizmenuvaat i na novopojavenite vidovi
ili vidovi koi{to gi zaobikoluvaat postoe~kite metodi na kontrola.
Infekcija se javuva koga predizvikuva~ot uspe{no go napa|a teloto na
doma}inot, se razmno`uva i predizvikuva bolest.

Doma}in e lice ili ̀ ivotno, vklu~uvaj}i gi pticite i artropodite,
{to obezbeduva mesto za razvoj i odr`uvawe na infektivniot agens vo
prirodni, nasproti eksperimentalni uslovi. Nekoi organizmi, kako
protozoi ili helminti, pominuvaat del od svojot razvoen ciklus kaj
razli~en doma}in, no primaren ili definitiven doma}in e onoj, kade
{to organizmot ja pominuva seksualnata faza od ciklusot. Sekundaren
ili preoden doma}in e onoj, kade {to organizmot pominuva niz stadium
na larva ili aseksualna faza. Transporten doma}in e prenositelot vo
koj organizmot pre`ivuva, no ne se razviva.

Predizvikuva~ot na zarazna bolest e potreben, no ne sekoga{ dovo-
len uslov za bolest ili naru{uvawe. Infektivna doza e potrebno ko-

RAMKA 4.2 DANIEL DEFO - HRONIKA
NA GODINATA NA ^UMATA,

LONDON, 1665

“Nekade na po~etokot na septemvri 1664 godina, jas i moite
sosedi slu{navme deka ~umata se vratila vo Holandija; deka pus-
to{ela osobeno vo Amsterdam i Roterdam vo 1663 godina i deka
bila donesena, spored nekoi od Italija, spored nekoi od Levant,
so nekoi predmeti {to turskiot ekipa` gi donel doma so sebe;
drugi, pak, rekoa deka e donesena od Kandija; treti od Kipar. I ne
be{e va`no od kade e dojdena, tuku deka, spored ka`uvawata, e pov-
torno vo Holandija.”

“Be{e sredina na juli i ~umata glavno pusto{e{e vo drugiot
del na gradot... zapo~na da se {iri na istok kon delot kade jas ̀ i-
veam. No, sepak, ne dojde direktno kon nas; vo gradot, odnosno vnat-
re vo yidinite, s¢ u{te be{e relativno zdravo; nitu doa|a{e pre-
ku vodata vo Sautvark, bidej}i tamu ve}e umrea 1.268 taa nedela,
od koi 900 od ~uma, a vo Sautvark , zaedno so Lambetovata parohija,
samo 28; dodeka samo vo parohiite Sv. Xil i Sv. Martin, vo po-
liwata ima{e 421 umren.”

Izvor: Defoe D., 1723 A Journal of the Plague Year, Winnipeg, Meridian Classic, reprint 1984

PRIRODA NA ZARAZNITE BOLESTI
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li~estvo infektiven agens koe }e predizvika klini~ka manifestacija
na bolesta. Edna bolest mo`e da bide rezultat na edine~en agens, ili
na agens vo pridru`ba na dopolnitelni faktori, ~ie prisustvo e neop-
hodno za razvoj na bolesta. Bolesta mo`e da bide prisutna kaj doma}i-
not vo latentna forma, kako na primer tuberkuloza, ili vo subklini~ka
forma, kako na primer poliomielitis ili HIV. Virulentnost ili pa-
togenost na infektiven agens pretstavuva kapacitet na agensot da nav-
leze vo doma}inot, da se razmno`uva, da napa|a tkiva i da predizviku-
va bolest. Virulentnosta e merka za klini~kata serioznost i fatalnos-
ta na bolesta.

@ivotnata sredina pretstavuva rezervoar i medium na organizmot,
preku koj toj stasuva do noviot doma}in. Rezervoarot e priroden habi-
tat kade infektivniot agens `ivee i se razmno`uva i od kade mo`e da
se prenese direktno ili indirektno na nov doma}in. Rezervoar mo`e da
bide lice, ̀ ivotno, artropod, rastenie, po~va ili materija vo koja or-
ganizmot normalno ̀ ivee i se razmno`uva i od koja zavisi negoviot op-
stanok vo `iva ili latentna forma.

Kontakt pretstavuva lice ili ̀ ivotno dovedeno vo vrska so zarazeno
lice, ̀ ivotno, kontaminiran predmet ili sredina vo koja infektivniot
agens e prisuten. Lu|e ili ̀ ivotni koi se zarazeni so odreden organizam,
~esto pati i bez klini~ki znaci na bolesta, a se izvor na infekcija ili
kontaminacija na hrana, voda ili drugi materii, se narekuvaat nositeli.
Nositelot mo`e da ne poka`uva znaci na infekcijata (zdrav nositel) ili
da bide vo inkubaciska ili rekovalescentna faza na bolesta.

KLASIFIKACIJA NA ZARAZNITE
ZABOLUVAWA

Zaraznite bolesti mo`e da se klasificiraat spored razli~ni me-
todi: predizvikuva~, na~in na prenos, metod na prevencija (pr. spre~-
livi so vakcina, preku kontrola na vektorot), ili poop{ta klasifi-
kacija, odnosno virusni, bakteriski i parazitski zaboluvawa.

Virus pretstavuva nukleinsko-kiselinska molekula (RNK ili
DNK), obvitkana vo proteinska obvivka ili kapsid. Virusot e necelos-
na kleto~na struktura i mo`e da se razmno`uva samo vo `iva kletka.
Kapsidot mo`e da ima za{titna lipidna membrana. Kapsidot i membra-
nata go olesnuvaat zaka~uvaweto i vlezot vo kletkata-doma}in. Vo
kletkata-doma}in, nukleinskata molekula predizvikuva promena na
hromozomite za da sozdade uslovi za virusna replikacija. Viroidi se
pomali RNK strukturi bez kapsid, koi predizvikuvaat rastitelni bo-
lesti. Prioni se neodamna otkrieni varijanti na virusi ili viroidi
(Stenli Prusiner, Nobelova nagrada, 1997), koi se pri~ina za
bruceloza kaj ovcite i sli~ni degenerativni zaboluvawa kaj dobitokot
i ~ovekot (kravjo ludilo ili Krojcfeld-Jakobova bolest kaj ~ovek).
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Bakterija e ednokleto~en organizam, koj se razmno`uva seksualno
ili aseksualno, raste na beskleto~en medium i mo`e da opstane vo
kislorodna (aerobna) ili beskislorodna (anaerobna) sredina. Nekoi
bakterii mo`e da vlezat vo latentna faza so formirawe spori i taka
da se odr`at so godini. Bakteriite sodr`at jadro so hromozomski DNK
materijal, obvitkano so membrana, okolu koja se nao|a citoplazma,
smestena vo kleto~na membrana. Bakteriite ~estopati se karakterizi-
raat spored boewe po Gram, kako gram-pozitivni i gram-negativni, i po
nivnata mikroskopska morfologija, forma na kolonii vo hranliv me-
dium, bolesta koja ja predizvikuvaat i po tehnikite za obele`uvawe so
antitela ili molekuli (DNK). Vo grupata bakterii spa|aat i crevna
flora (normalno prisutni) i patogeni bakterii (predizvikuva~i na
bolest). Patogenite bakterii go napa|aat doma}inot, go nadminuvaat
prirodniot ili steknatiot imunitet, se razmno`uvaat i predizvi-
kuvaat bolest. Bakterijata mo`e da proizveduva toksin koj deluva na
del od teloto, dale~en od mestoto na sozdavawe, kako kaj tetanusot. Bak-
terijata mo`e da predizvika prenaglasen imunolo{ki odgovor, od koj
doa|a do o{tetuvawe na odredeni tkiva daleku od mestoto na infekcija,
kako kaj akutna revmatska treska ili glomerulonefrit.

Parazitologijata se zanimava so prou~uvawe protozoi, helminti i
artropodi koi ̀ iveat vo, na ili na smetka na doma}inot. Vo ovaa grupa
spa|aat kislorod-proizveduva~ki, flagelatni, ednokleto~ni organiz-
mi, kako Giardia ili Trichomonas, i amebi kako Entamoeba - od golemo
zna~ewe kaj crevnite i genitalnite naru{uvawa. Sporozoi se paraziti
so kompleksen `ivoten ciklus vo razli~ni doma}ini, kako na primer
kriptosporidium ili malariski paraziti. Poimot parazitsko zabolu-
vawe obi~no se odnesuva na invazija na gabi~ki i kvasni gabi koi go na-
pa|aat ~ovekot. Helminti se crvi koi isto taka go napa|aat ~ovekot vo
lo{i sanitarni uslovi i osobeno vo tropskite predeli.

NA^INI NA PRENOS NA BOLESTITE

Transmisijata na bolesti ozna~uva {irewe na infektivniot agens
od izvorot ili rezervoarot na nezaboleno lice (tabela 4.1). Direktna
transmisija od eden na drug doma}in pretstavuva direkten dopir, kasa-
we, baknuvawe, seksualen kontakt i prenos preku kapki so kivawe, ka{-
lawe, plukawe ili vlez preku ko`ata. Indirektna transmisija e so po-
mo{ na rasprskani ~esti~ki koi podolgo se odr`uvaat vo vozduhot, fe-
kalno-oralna transmisija preku hrana i voda, odnosno ne~isti predme-
ti, na primer zarazena obleka, maram~iwa, igra~ki i drugo.

Vektor-prenesuvanite bolesti se prenesuvaat preku laze~ki ili le-
ta~ki insekti, vo nekoi slu~ai prosledeni so razmno`uvawe na orga-
nizmot vo vektorot, kako kaj malarijata. Ponatamo{noto prenesuvawe
kaj ~ovekot e preku vbrizguvawe plunka pri ubod na insekt, kako kaj kon-

KLASIFIKACIJA NA ZARAZNITE ZABOLUVAWA
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genitalen sifilis, ili preku izmet, urina i drug materijal {to mo`e
da prodre niz o{teteno mesto na ko`ata. Insektite mo`e da bidat i
samo transportno sredstvo, kako {to e slu~ajot so salmonelata, koja se
prenesuva na nozete na doma{na muva.

TABELA 4.1 Klasifikacija na zaraznite zaboluvawa spored glavni na~ini
na prenos

   

   

  
 

  
 

 
 

 

  

 
 

  

  
 

  
 

   

Transmisijata preku vozduh e indirektna i infentivniot agens se
nao|a vo forma na aerosol, koj ostanuva rasprskan vo vozduhot podolgo
vreme i lesno navleguva niz di{nite pati{ta. Malite ~esti~ki pra-
{ina prenesuvaat infektivni organizmi od po~va, obleka ili postela.

Vertikalna transmisija se javuva od edna generacija na druga, ili od
edna vo druga faza na razvojniot ciklus na insektot. Transmisijata maj-
ka-dete se javuva vo tek na bremenost (preku placentata) i poroduvawe,
kako kaj gonorejata, i doewe, kako kaj HIV, pri {to nastanuva transfer
na infektivniot agens od majkata na plodot ili na novoroden~eto.

IMUNITET

Otpornosta kon zarazni zaboluvawa e povrzana so mnogu karakte-
ristiki na doma}inot i `ivotnata sredina, kako {to se: vozrast, pol,
bremenost, ishrana, trauma, zamor, ̀ ivotni i socio-ekonomski uslovi
i emotivna sostojba. Dobrata ishrana igra za{titna uloga pri infek-
cii. Dopolnuvaweto na ishranata so vitamin A gi namaluva komplika-
ciite od sipanici i crevni zaboluvawa. Tuberkulozata mo`e da bide
prisutna kaj doma}in so dovolno golema otpornost za da ne manifestira
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bolest, no toj e nositel na organizmot, koj mo`e da se prenese i da
predizvika zaboluvawe kaj doma}in so pomala otpornost.

Imunitet pretstavuva otpornost kon infekcija, kako rezultat na
prisustvo na antitela ili kletki so specifi~no dejstvo vrz mikroor-
ganizam koj predizvikuva odredena bolest ili proizveduva odreden tok-
sin. Imunitetot kon edna bolest mo`e da bide steknat po prele`uvawe,
odnosno priroden imunitet i preku imunizacija, aktivna ili pasivna,
kako i preku za{tita so otstranuvawe na predizvikuva~ot od sredinata.
Imunitetot mo`e da se sostoi od antitela na doma}inot ili antitela
preneseni od drug organizam. Doma}inot, isto taka, mo`e da odgovori
na infektivniot agens so kletki koi direktno go napa|aat predizvi-
kuva~ot ili so kletki koi proizveduvaat antitela (kleto~en odgovor).

Imunolo{ki odgovor e otpor na organizmot kon specifi~ni
zarazni organizmi ili nivni toksini, sostaven od kompleksna
interakcija na antitela i kletki, i toa:

a. B kletki (koskena srcevina i slezena) proizveduvaat antitela
koi cirkuliraat vo krvta, t.e. humoralen imunitet;

b. T-kleto~no posreduvan imunitet od senzibilizirani limfociti
od timus, koi sozrevaat vo citotoksi~ni kletki, sposobni za
uni{tuvawe na virus-inficirani ili drugi tu|i kletki;

v. komplement, humoralen odgovor koj predizvikuva liza na tu|i
kletki;

g. fagocitoza, kleto~en mehanizam koj gi ingestira tu|ite
mikroorganizmi (makrofagi i leukociti).

RAMKA 4.3 VAKCINI I PREVENCIJA

“Grcite imaa dvajca bogovi na zdravjeto, Eskulap i Higija, te-
rapija i prevencija, soodvetno. Medicinata na 20-ot vek gi zadr-
`uva tie dva koncepti, a vakcinacijata e mo}en metod na preven-
cija. Ona {to sleduva se informacii za vakcinite, koi zaedno so
sanitacijata go pravat mo`no sovremenoto op{testvo, i koi ako
pravilno se praktikuvaat, }e prodol`at da mu slu`at na ~ove{-
tvoto kako prevencija, koja, spored pogovorkite, e vredna pove}e
od lekuvaweto”.

Izvor: Plotkin S. A. Mortimer E. A. 1994, Vaccines, Second edition. Philadelphia: WB
Sounders (so dozvola).

IMUNITET
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NABQUDUVAWE

Nabquduvawe na bolest e kontinuirano sledewe na site aspekti na
pojava i {irewe na bolesta, zaradi nejzina efikasna kontrola. Odr`u-
vawe na postoe~koto nabquduvawe e edna od osnovnite obvrski na javno-
zdravstveniot sistem i e od vitalno zna~ewe vo kontrolata na zaraz-
nite zaboluvawa, poradi toa {to obezbeduva zna~ajni podatoci za

RAMKA 4.4 OSNOVNI POIMI
VO IMUNOLOGIJATA NA ZARAZNI

BOLESTI

Infektiven agens: patogen organizam (na pr. virus, bakterija,
rikecija, gaba, protozoa ili helmint), sposoben da predizvika
infekcija ili zarazno zaboluvawe.

Infekcija: proces na vleguvawe, razvoj i razmno`uvawe na
infektivniot agens vo tkivata na ̀ iv organizam (~ovek, ̀ ivotno
ili rastenie), nadminuvawe na odbranbenite mehanizmi na doma-
}inot, {to se manifestira vo asimptomatska ili klini~ka forma
na bolest.

Antigen: materija (pr. protein, polisaharid), sposoben da
predizvika specifi~ni mehanizmi na odgovor vo organizmot.
Antigenot mo`e da bide vnesen vo teloto so invazija na infek-
tiven agens, so imunizacija, inhalacija, ingestija, preku ko`a, ra-
ni, ili pri transplantacija.

Antitelo: proteinska molekula koja se formira vo teloto
kako odgovor na tu|a materija (antigen), ili steknata so paziven
transfer. Antitelata se vrzuvaat za specifi~niot antigen koj go
stimulira nivnoto sozdavawe, pravej}i go infektivniot agens
podlo`en na imunolo{ki odbranbeni mehanizmi protiv infek-
cijata, na pr. humoralen i celularen.

Imunoglobulini: antitela koi se spravuvaat so razli~ni vi-
dovi antigen. Se nao|aat vo krvta ili drugi telesni te~nosti, mo-
`at da preminuvaat od majkata na plodot in utero, obezbeduvaj-
}i za{tita vo prvata godina od `ivotot. Postojat pet osnovni
klasi (IgG, IgM, IgA, IgD i IgE), i potklasi, vrz osnova na mo-
lekulskata masa.

Antiserum ili antitoksin: supstancii koi se podgotvuvaat vo
`ivotni za pasivna imunizacija protiv infekcii ili toksini.

Izvor: Jawetz, Melnick and Adelberg, Medicinal Microbiology, 1998.
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bolesta, za planirawe na intervenciite i re{avawe na idnite
zdravstveni predizvici. Nabquduvaweto se temeli na izve{tai za
zarazni zaboluvawa od lekari, dopolneti so poedine~ni i zbirni iz-
ve{tai od javno-zdravstveni laboratorii. Za takov sistem, zna~ajni se
celosno i kvalitetno izvestuvawe, kako i sogleduvawe na potencijal-
nite gre{ki i artefakti. Kvalitetot se odr`uva so barawe klini~ki
i laboratoriski dokazi za prvi~nite izve{tai. Zna~eweto na komplet-
nosta, brzinata i kvalitetot na izvestuvaweto od lekarite i labora-
toriite treba da bide potencirano u{te vo dodiplomskoto i post-dip-
lomskoto medicinsko obrazovanie. Onamu kade standardite ne se zado-
voleni, neophodna e upotreba na zakonski merki. Nabquduvaweto na za-
razni zaboluvawa podrazbira:

1. Izvestuvawe za morbiditet od klinika do javno-zdravstvena
slu`ba;

2. Izvestuvawe za morbiditet od lekari do vitalna statistika;
3. Izve{tai od izbrani nabquduva~ki centri;
4. Specijalni terenski istra`uvawa na epidemii ili poedine~ni

slu~ai;
5. Laboratorisko sledewe na infektivni agensi vo primeroci

zemeni od naselenieto;
6. Podatoci za snabdenosta, upotrebata i nesakanite efekti od

vakcini, toksoidi, imunoglobulini;
7. Podatoci od aktivnostite za kontrola na vektori, kako upotre-

ba na pesticidi;
8. Nivo na imunitet kaj primeroci od rizi~na populacija;
9. Pregled na aktuelna literatura za bolesta;
10. Epidemiolo{ki i klini~ki izve{tai od drugi ovlasteni izvori.

Epidemiolo{ko sledewe, vrz osnova na poedine~ni ili sumarni iz-
ve{tai za zarazni zaboluvawa, vo kombinacija so drugi izvori na in-
formacii, kako {to se bolni~ki dosieja i sogleduvawa na nabquduva~-
kite centri, dava zna~ajni podatoci za odreduvawe intervencii na nivo
na zaednica, ili za poedine~no izlo`eni pacienti i nivni kontakti.
Nabquduva~kite centri mo`e da bidat del od medicinska ustanova ili
zaednica, koi se reprezentativen primerok na naselenieto i od koi
mo`e da se o~ekuvaat verodostojni podatoci. Toa mo`e da bide pedijat-
riska ustanova, bolni~ka urgentna soba ili drugo mesto kade mo`e da
“se naseti pulsot” na sostojbata, odnosno da se uvidi strukturata na mor-
biditet vo zaednicata. Mo`e da podrazbira i sledewe na lokacija koja
e prethodno poznata po prenos na bolesta, na primer sledewe na gripot
vo Hong Kong.

Epidemiolo{kite analizi na vladinite javno-zdravstveni agencii
treba da se publikuvaat nedelno, mese~no i godi{no, i da bidat distri-
buirani na po{irokata zdravstvena i javno-zdravstvena javnost vo

NABQUDUVAWE
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TABELA 4.2 Zarazni bolesti za zadol‘itelno prijavuvawe vo SAD

 
 
 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

Izvor: Centers for Disease Control, 1997. Case definitions for infectious conditions under public
health surveillance. Morbidity and Mortality Weekly Review, 46(RR-10): 1-55, i na veb stranata
www.cdc.gov/epo/mmwr/preview/mmwrhtml/0047449.htm
Zabele{ka: drugi bolesti za koi e potrebno sledewe na poedine~ni slu~ai se: amebijaza,
meningit (asepti~en i drug bakteriski), kampilobakterioza, ciklosporioza, deng
treska, erlihioza, genitalen herpes, genitalni izrastoci, xijardijaza, granuloma
inguinale, leptospiroza, listerijaza, lymphogranuloma venereum, mikopurulenten
cervicitis, negonokoken uretritis, pelvi~na inflamatorna bolest, revmatska treska,
vari~ela i drugi.

zemjata. Fidbekot do po~etnite izvori na podatoci e zna~aen za sozda-
vawe ~uvstvo na vklu~enost i podobren kvalitet na podatocite, a so toa
i mo`nost za evaluacija na lokalnite sostojbi vo odnos na drugi regi-
oni. Vo sojuzen upraven sistem, dr`avnite vladi izvestuvaat za site
svoi nacionalni i regionalni zdravstveni strukturi, odnosno dr`av-
nite ili pokrainskite zdravstveni organi gi prenesuvaat podatocite
na okru`nite i gradskite organi vo nivna jurisdikcija. Ovie podatoci
im se dostapni i na ostanatite vladini organi, univerziteti i drugi
akademski ustanovi za ponatamo{ni istra`uvawa i analizi, vo elek-
tronska i pe~atena forma.

Odredeni zarazni bolesti mora zadol`itelno da se prijavat na dr-
`avnite ili lokalnite javno-zdravstveni institucii, poradi nivnata
zaraznost, serioznost, za~estenost ili drugo javno-zdravstveno zna~ewe
(tabela 4.2). Pri pojava na vakvi bolesti, javno-zdravstvenite labora-
torii pravat validacija na klini~kite i epidemiolo{kite izve{tai,
kako i dneven nadzor na javno-zdravstvenite uslovi, odnosno {ireweto
na bolesta i efikasnosta i kompletnosta na vakcinacijata. Isto taka,
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pravat validacija na standardite na klini~kite laboratorii za
biohemija, mikrobiologija i genetski skrining.

Intrahospitalni infekcii

Intrahospitalnite (nozokomijalni) infekcii se glaven zdravstven
problem pri institucionalno lekuvawe. Vo Soedinetite Dr`avi se
javuvaat kaj 5-10% od hospitaliziranite pacienti i se pri~ina za pro-
dol`en bolni~ki prestoj i za okolu 30.000 smrtni slu~ai godi{no. Vo
zemjite vo razvoj, intrahospitalnite infekcii zafa}aat i do 65% od
hospitaliziranite pacienti. Vo ovaa kategorija zarazni zaboluvawa
spa|aat glavno infekcii na urinarniot sistem, hirur{ki rani, pnev-
monii na dolnite di{ni pati{ta i truewe na krvta ili septikemii. Vo
SAD, do 60% od intrahospitalnite infekcii se predizvikani od mul-
tirezistentni mikroorganizmi. Stafilokoknite infekcii, otporni
na mnogu antibiotici, kako meticilin i vankomicin, se zna~ajna pri-
~ina za prodol`en bolni~ki prestoj, pa duri i smrt. S¢ pogolemiot broj
imunodeficientni pacienti ja zgolemija potrebata za prevencija na
nozokomijalnite infekcii.

Vo uslovi na nedovolna kontrola na infekciite, {to mo`e da se
sretne i vo razvienite i vo zemjite vo razvoj, bolni~kiot personal e iz-
lo`en na seriozna opasnost od infekcii. Vo zemjite vo razvoj novi smr-
tonosni virusi, kako {to se ebola i marburg, sekundarno gi zafa}aat
bolni~arite, medicinskiot i drugiot personal. Nadzorot i kontrolata
se va`ni elementi na bolni~koto upravuvawe. Bolni~kite epidemio-
lozi i kadarot za kontrola na zaraznite zaboluvawa se del od sovreme-
niot bolni~ki personal.

Tro{ocite za intrahospitalni infekcii se zna~itelna stavka vo
zdravstveniot buxet. Za da se namali rizikot za {irewe na ovie
bolesti, potrebna e raspredelba na pogolem del od sredstvata za bol-
ni~ka epidemiologija i kontrola na infekciite. So voveduvawe sistem
na naplata po dijagnosti~ki srodni grupi, namesto po dol`ina na bol-
ni~ki prestoj, zdravstveniot menaxment ima golem pottik da go namali
rizikot od nozokomijalni infekcii, bidej}i ovie infekcii go prodol-
`uvaat prestojot vo bolnica i gi zgolemuvaat i nezadovolstvoto na pa-
cientot i zdravstvenite tro{oci.

ENDEMSKI I EPIDEMSKI BOLESTI

Endemska bolest e postojano i voobi~aeno prisustvo na bolest ili
infektiven agens vo odredena geografska oblast ili kaj odredeno na-
selenie. Hiperendemija e sostojba na visoka zastapenost na bolesta. Ho-
loendemija ozna~uva prisustvo na bolesta od rana vozrast i podlo`nost
na site populaciski grupi, kako na primer malarija ili hepatit A i B
vo nekoi regioni na svetot.

NABQUDUVAWE
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Epidemija e pojava na bolest vo edna zaednica ili region, vo broj po-
golem od voobi~aeniot ili o~ekuvaniot. Brojot slu~ai so koj se odre-
duva epidemijata zavisi od bolesta, no i od drugi faktori, kako na pri-
mer epidemiolo{ka istorija na bolesta, mesto i vreme na pojava i iz-
lo`ena populacija. Eden slu~aj na nekoja bolest vo edna oblast, kade
dolgo vreme se smeta za iskoreneta, kako na primer polio, pretstavuva
epidemija, a so toa i javno-zdravstvena urgentna sostojba, bidej}i eden
klini~ki slu~aj pretstavuva stotina nositeli so neparaliti~ka ili
subklini~ka forma. Vo 90-tite godini od 20-ot vek, dva, tri ili pove}e
me|usebno povrzani slu~ai na sipanici, se smetaa za dovolen dokaz za
{irewe na bolesta i proglasuvawe epidemija. Pandemija pretstavuva
{irewe na bolest na pove}e kontinenti i na golem del od naselenieto.

Istra`uvawe na epidemija

Sekoja epidemija treba da se gleda kako unikaten priroden
eksperiment. Nejzinoto istra`uvawe bara podgotovka i terenski
ispituvawa vo sorabotka so lokalnite i drugi relevantni zdravstveni
organi. Za utvrduvawe na opsegot i serioznosta na epidemijata,
potrebno e identifikuvawe na zabolenite i laboratoriska potvrda na
bolesta. Registriraweto na site poznati slu~ai po vreme, mesto i iden-
titet e va`no za prezemawe itni merki na kontrola i formulacija na
hipoteza za prirodata na epidemijata. Epidemska kriva e grafi~ki pri-
kaz na raspredelbata na zabolenite vo odnos na vremeto na pojava ili
prijavuvawe, {to dava slika za vremenskiot interval, {ireweto i ste-
penot na bolesta vo odnos na po~etnite i sekundarnite slu~ai.

Istra`uvaweto na sekoja epidemija se sostoi od nekolku ~ekori.
Zapo~nuva so potvrda i preliminarna istraga na po~etniot slu~aj, de-
finirawe na zagrozenite, odreduvawe na prirodata na bolesta i pot-
vrduvawe na klini~kata dijagnoza, kako i zaveduvawe na prviot (mesto
i vreme) i posledovatelnite (sekundarni) slu~ai, i na~inot na prene-
suvawe na bolesta. Primeroci se zemaat od prvite registrirani slu~ai
(pr. krv, feces, bris od grlo) i od mo`nite vektori (hrana, voda, otpad-
ni vodi, ̀ ivotna sredina). Vrz osnova na ovie soznanija se postavuva op-
{ta rabotna hipoteza. Se prou~uva epidemskata struktura preku voobi-
~aenite izvori ili faktori na rizik, kako {to se hrana, voda, kontakt,
`ivotna sredina i se definira vremenskata oska na epidemska kriva.

Kolku lica se zaboleni (broitel) i kolkavo e naselenieto izlo`e-
no na rizik (imenitel) ja davaat stapkata na zabolenost, odnosno pro-
centot na zaboleni vo odnos na site izlo`eni na odreden faktor na
rizik. Koe e razumno objasnuvawe za pojava na bolesta; dali prethodno
postoi istorija na taa bolest; i dali aktuelnata epizoda e povtorna po-
java ili nov nastan? Preku konsultacii so kolegite i literaturata se
olesnuva postavuvaweto epidemiolo{ka i biolo{ka osnova na bolesta.
Koi ~ekori se potrebni za da se spre~i {irewe i povtorna pojava na
bolesta? Koordinacijata so relevantni zdravstveni i drugi organi i
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slu`bi e neophodna za vospostavuvawe sistemi za nadzor i kontrola, do-
kumentirawe i distribucija na izve{taite, za da se zadovoli pravoto
na javnosta da bide zapoznaena so situacijata.

Prvite izve{tai za zgolemen broj slu~ai na edna bolest mo`e da
bidat od klini~ki ili bolni~ki izvori. So povrzuvawe na inicijalnite
slu~ai mo`e da se utvrdi zaedni~ki izvor na bolesta. Terminot “epide-
miolo{ko istra`uvawe” zna~i po{iroko razgleduvawe na edna oblast,
a ne samo istra`uvawe na odredena epidemija. Epidemiolo{koto
istra`uvawe treba da bide dizajnirano za brzo pronao|awe na pri~i-
nata i mo`nosta za intervencija zaradi spre~uvawe na kontinuitetot.
Za ova se potrebni profesionalnost i stru~no tolkuvawe. Epidemi-
olo{kite istra`uvawa rasvetlija mnogu javno-zdravstveni problemi.
Sindromot na rubeola, legionerskata bolest, SIDA-ta, Lajmovata
bolest i hanta-virusot se otkrieni vo klini~ki uslovi, koga se prija-
vile golem broj slu~ai so ista simptomatologija. Somnevawata pottik-
nuvaat potraga po pri~inite i mo`nite metodi za kontrola.

Rabotnata hipoteza za prirodata na epidemijata se postavuva vrz
osnova na po~etna procena, izrazenost na bolesta, sostojba na paci-
entite i prethodni lokalni, regionalni, nacionalni i me|unarodni
iskustva. Hipotezata dava osnova za ponatamo{ni istra`uvawa, merki
na kontrola i planirawe na dopolnitelni klini~ki i laboratoriski
prou~uvawa. Potoa, nadzorot ja sledi efikasnosta na merkite za kon-
trola. Razmenata na soznanija od lokalnite, regionalnite, nacional-
nite i me|unarodnite zdravstveni sistemi pomaga za spodeluvawe na is-
kustvata so drugi regioni ili grupi, kade postoi mo`nost da se javat
vakvi epidemii.

Centrite za kontrola i prevencija na bolesti (CKB), formirani
vo 1942 godina kako Kancelarii za kontrola na malarijata vo voenite
podra~ja, se del od Javno-zdravstveniot servis na SAD. Vo 1993 godina,
CKB imaa buxet od 1,5 milijardi amerikanski dolari i 7.300 vraboteni
od razli~ni profili: epidemiolozi, mikrobiolozi itn. CKB gi vklu-
~uva i nacionalnite centri za zdrava okolina i kontrola na povredi,
prevencija na hroni~ni zaboluvawa i unapreduvawe na zdravjeto, zaraz-
ni bolesti, preventivna slu`ba, zdravstvena statistika, profesional-
na bezbednost i zdravje (medicina na trudot) i me|unarodno zdravje.

Agencijata za epidemiolo{ko razuznavawe (AER) pri CKB vo
SAD, e odli~en model na organizacija za kontrola na zarazni bolesti
na nacionalno nivo. Mladite klini~ki lekari se zapoznaeni so na~inot
na izveduvawe epidemiolo{ki istra`uvawa kako del od obukata za jav-
no-zdravstveni rabotnici. Slu`benicite na AER, del od svojata obuka
pominuvaat vo dr`avni zdravstveni organi, drugi javno-zdravstveni
edinici i istra`uva~ki centri, kade pravat epidemiolo{ki istra`u-
vawa i drugi specijalni zada~i za kontrola na bolesti.

CKB, vo sorabotka so SZO, razraboti i ponudi besplaten kompju-
terski softver za poddr{ka na terenskata epidemiologija, koj vklu~u-

ENDEMSKI I EPIDEMSKI BOLESTI
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va i epidemiolo{ki istra`uvawa (EPI-INFO), i koj mo`e da se proba i
dobie od internet. Ovaa kompjuterska programa treba da bide {to po-
{iroko prifatena za da se podobri kvalitetot na terenskite
istra`uvawa, da se pottikne izvestuvaweto vo realno vreme i da se
razvijat visoki standardi vo ovaa disciplina.1

Nedelniot izve{taj za morbiditet i mortalitet na CKB e nedelno
izdanie na epidemiolo{kite podatoci na CKB, koi se isto taka
besplatno dostapni na internet. Vo nego se nao|aat specijalni izve{-
tai za zarazni bolesti so zadol`itelno prijavuvawe, kako i za
nezaraznite bolesti koi se od poseben epidemiolo{ki interes. Izve{-
tajot periodi~no objavuva specijalni izve{tai za zna~ajni zarazni i
nezarazni zaboluvawa so seopfatni pregledi na literatura i na ponovi
istra`uvawa na CKB i drugi organizacii.

KONTROLA NA ZARAZNI BOLESTI

Iako zaraznoto zaboluvawe e nastan koj, pred s¢, go zasega poedine-
cot, negovata prenoslivost na drugite bara merki za za{tita i na po-
edinecot i na zaednicata. Kontrolata na bolesti opfa}a namaluvawe
na nejzinata pojava, zastapenost, morbiditet i mortalitet. Otstranu-
vaweto na nekoja bolest od odredena geografska oblast mo`e da se
postigne so interventni programi, kako kaj poedine~nata za{tita od
tetanus; za eliminacija na infekcii kako {to se sipanici, potrebno
e prekinuvawe na slobodnata cirkulacija na predizvikuva~ot.
Iskorenuvawe e uspe{no sveduvawe na nula na pojavata na bolesta i
prisustvoto na predizvikuva~ot vo prirodata, kako kaj variolata.
Poimot is~eznuvawe ozna~uva deka odreden organizam pove}e ne postoi
nitu vo prirodata, nitu vo laboratorii.

Javnoto zdravstvo primenuva golem broj sredstva za prevencija na
pojava i {irewe na zaraznite zaboluvawa. Ovde spa|aat pove}e aktiv-
nosti: od filtracija i dezinfekcija na vodata za piewe, do ekolo{ka
kontrola na vektori-prenositeli, pasterizacija na mlekoto i programi
za imunizacija (vidi tabela 4.3). Isto tolku va`ni se i organiziranite
programi za unapreduvawe na samoza{titata, otkrivawe i efikasno le-
kuvawe na infekciite zaradi spre~uvawe na nivnoto {irewe na drugi
podlo`ni lica (pr. HIV, seksualno-prenoslivi bolesti, tuberkuloza,
malarija). Planiraweto merki za kontrola i iskorenuvawe na zarazni-
te bolesti e edna od glavnite aktivnosti na javnoto zdravstvo, koja
ostanuva primarna i vo 21-ot vek.

1 Epidemiolo{kite istra`uvawa mo`e da se izvedat so pomo{ na CKB ili SZO; preku
Epidemiology Program Office, Mailstop G34, Centers for Disease Control, Atlanta, Geogria 30333,
ili na telefon 404-639-2709 i faks 404-639-3296; ili World Health Organization, 1211
Geneva 27, Switzerland, ili na telefon 41-22-791-2111 i faks 41-22-791-0746.
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Lekuvawe

Lekuvaweto na pojavena infekcija e zna~aen del od kontrolata na
zaraznite bolesti. Sekoe zarazeno lice e potencijalen vektor (preno-
sitel) koj mo`e da go prodol`i transmisiskiot sinxir. Uspe{noto iz-
lekuvawe na zabolenite lica go namaluva potencijalot za prenesuvawe
na bolesta na nezarazeni lica. Bakteriostatskite lekovi, kako sulfo-
namidite, go inhibiraat rastot ili ja stopiraat replikacijata na pre-
dizvikuva~ot, dozvoluvaj}i im na odbranbenite mehanizmi na teloto da
se spravat so nego. Baktericidnite lekovi, kako penicilinot, gi uni{-
tuvaat patogenite organizmi.

Tendencijata na tradicionalnata medicina za upotreba na edno an-
tibiotsko sredstvo se izmeni vo koristewe kombinacii na pove}e sred-
stva za tuberkuloza, a od neodamna i za intrahospitalni infekcii. An-
tibioticite napravija golem pridones za klini~kata medicina i jav-
noto zdravstvo. No, patogenite organizmi imaat sposobnost da se pris-
posobuvaat i da mutiraat, sozdavaj}i otpornost kon antibiotskite
sredstva. [irokata primena na antibiotici dovede do zgolemena pojava
na rezistentni organizmi. Multirezistentnosta (otpornost kon pove}e
lekovi) pretstavuva golem problem, no i predizvik za javnoto zdravstvo
na krajot na 20-ot vek. Antivirusnite sredstva (pr. ribovarin) se va`no
dopolnuvawe na medicinskiot terapevtski arsenal, isto kako i “kok-
telite” na antivirusni sredstva za lekuvawe na HIV. Upotrebata na an-
tibiotici e zdravstven problem koj bara pogolemo vnimanie od strana
na lekarite, kako i od javno-zdravstvenata javnost i zdravstveniot me-
naxment, bidej}i se provlekuva vo niza zdravstveni uslugi.

Metodi na prevencija

Organiziranata javno-zdravstvena slu`ba e odgovorna za sprovedu-
vawe na zakonskata regulativa i sledewe na programite za prevencija
na pojavata i {ireweto na zarazni zaboluvawa.

Unapreduvaweto na zdravjeto e eden od esencijalnite instrumenti
za kontrola na zaraznite bolesti. Vo osnova, raboti na zgolemeno pri-
dr`uvawe kon preventivnite merki i poddr{ka na zaednicata; podraz-
bira li~na higiena i ispravno postapuvawe so vodata, mlekoto i hra-
nata. Kaj seksualno-prenoslivite bolesti, zdravstvenata edukacija e
glaven metod na prevencija.

Za sekoja zarazna bolest ili grupa zarazni bolesti postoi eden ili
pove}e metodi na prevencija (tabela 4.3). Merkite mo`e da pretstavu-
vaat koordinirana intervencija na razli~ni disciplini i modaliteti,
kako na primer epidemiolo{ko sledewe, laboratoriski ispituvawa,
ekolo{ki merki, imunizacija i zdravstvena edukacija. Za ova e potreb-
na timska rabota i organizirana sorabotka.

Od 1900-ta godina vo industrijaliziranite zemji, a od 70-tite i vo
zemjite vo razvoj, napraven e golem napredok vo kontrolata na zaraznite
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zaboluvawa so posredstvo na klini~kata medicina, javnoto zdravstvo
i op{testvenite instrumenti. Ovoj napredok se pripi{uva na brojni
faktori, kako na primer organizirana javno-zdravstvena slu`ba, brz
razvoj i {iroka upotreba na novi i podobreni vakcini i antibiotici,
podobrena dostapnost na zdravstvenata za{tita, podobrena sanitacija,
`ivotni uslovi i ishrana. Me|u triumfalnite dostignuvawa se isko-
renuvaweto na variolata i zgolemenata kontrola na drugi bolesti za
koi postojat vakcini. Sepak, i natamu postojat seriozni problemi so
TB, SPB, malarija i novite infekcii, kako HIV, i s¢ pogolemiot broj
multirezistentni organizmi.

BOLESTI ZA KOI POSTOI VAKCINA

Vakcinite se edno od najva`nite sredstva na javnoto zdravstvo za
kontrola na zaraznite zaboluvawa, osobeno kaj decata. Bolestite za koi
postoi vakcina (BPV) se onie koi mo`e da se spre~at so vakcina
(tabela 4.4). Zborot vakcina doa|a od upotrebata na vaccinia virus za pot-
tiknuvawe imunitet kon variolata - metod koj prv go upotrebuva Xener
vo 1796 godina. Denes terminot se upotrebuva za ozna~uvawe na site
imunizira~ki sredstva.

TABELA 4.4  Godi{ni stapki na pojava na odredeni zarazni zaboluvawa za
koi postoi vakcina, izrazeni vo zaboleni na 100.000 `iteli, odbrani godini,
SAD, 1950-1996

        

        

        

        

        

        

        

        

        

Izvor: Health United States, 1990, 1998
anp = nema podatoci

Teloto dava odgovor na invazijata na infektiven agens, so reakcija
antigen-antitelo i kleto~en odgovor. Zaedno ovie mehanizmi deluvaat
kon namaluvawe ili uni{tuvawe na potencijalot za bolest. Zajaknuva-
weto na ovoj odbranben mehanizam preku imunizacija e edno od najgo-
lemite dostignuvawa na javnoto zdravstvo, isto kako {to lekuvaweto
na zaraznite zaboluvawa so antimikrobni sredstva e glaven element na
klini~kata medicina.

KONTROLA NA ZARAZNI BOLESTI
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RAMKA 4.5 DEFINICIJA
NA IMUNIZIRA^KI AGENSI

I PROCEDURI

Vakcina: suspenzija na `ivi ili mrtvi mikroorganizmi ili
antigenski del na tie mikroorganizmi, prezentirani na potenci-
jalen doma}in so cel da se predizvika imunitet za prevencija od
bolesta {to ja predizvikuva toj mikroorganizam. Prigotvuvawe-
to na vakcinite mo`e da bide od:

a. ̀ ivi, atenuirani organizmi koi pove}ekratno se presejuva-
ni vo kleto~na kultura ili koko{ni embrioni, so {to ja gubat
sposobnosta da predizvikaat bolest, no ja zadr`uvaat sposobnosta
da iniciraat imunolo{ki odgovor; na primer, vakcina protiv
polio, sipanici, rubeola, zau{ki, `olta treska, tuberkuloza,
tifus i ~uma;

b. inaktivirani ili mrtvi organizmi, umrtveni so termi~ki
ili hemiski proces, no koi ja zadr`uvaat sposobnosta da prediz-
vikaat imunolo{ki odgovor; obi~no se bezbedni, no pomalku efi-
kasni od `ivite vakcini i baraat pove}ekratna aplikacija; na
primer: vakcinata na Salk protiv polio, vakcinite protiv grip,
rabies i japonski encefalit;

v. kleto~ni frakcii naj~esto na polisaharidni komponenti
od kleto~niot yid na infektivniot agens, kako vakcinite protiv
pnevmokokna pnevmonija ili meningokoken meningit;

g. rekombinantni vakcini, proizvedeni so metodi na rekombi-
nantna DNK, kaj koi, specifi~en DNK fragment se vnesuva so
tehniki na molekularen in`enering, kako na primer vnesuvawe
na DNK sekvenca vo vakcinija virus vo kleto~na kultura, za pro-
izvodstvo na vakcini protiv grip i hepatit B.

Toksoidi ili antiserumi: modificirani toksini se pravat
netoksi~ni za da stimuliraat sozdavawe antitoksin, kako kaj te-
tanus, difterija, botulizam, gasna gangrena i zmiski otrov ili
otrov od {korpija.

Imun globulin: rastvor na antitela, dobien od `ivotinska
ili humana plazma, a se upotrebuva glavno za kratkotrajna pasivna
imunizacija, pr. rabies, kaj imunodeficientni pacienti.

Antitoksin: antitela dobieni od serum na ̀ ivotni koi bile
izlo`eni na specifi~en antigen i se upotrebuvaat za pasivna
imunizacija, pr. tetanus.

Izvor: Brooks G. E., Butel J. S., Morse S. A., 1998, Jawetz, Melnick and Adelberg's Medical
Microbiology, twenty-first edition, Stamford, CT, Appleton & Lange; Harrison's Textbook of
Internal Medicine (1998).
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Imunizacija (vakcinacija) e proces so koj se zgolemuva otpornosta
na doma}inot kon specifi~en mikroorganizam za da se spre~i zabolu-
vaweto od bolesta {to ja predizvikuva. Vo ~ove~kiot ili `ivotin-
skiot organizam inducira primaren i sekundaren odgovor:

a. Primaren odgovor se javuva po prvoto izlo`uvawe na antigen. Po
latentna, odnosno lag faza od 3 do 14 dena (vo zavisnost od antigenot),
vo krvta se pojavuvaat specifi~ni antitela. Proizvodstvoto na anti-
tela prestanuva po nekolku nedeli, no t.n. memoriski kletki koi mo`at
da go prepoznaat antigenot i da odgovorat, se zadr`uvaat i se spremni
da odgovorat vo slu~aj na povtorno izlo`uvawe na istiot antigen.

b. Sekundaren (zasilen) odgovor e odgovor na vtoro ili sekoe nared-
no izlo`uvawe na antigenot. Lag fazata e pokratka od onaa na prvi~-
niot odgovor, maksimumot na odgovorot e posilen i trae podolgo. Pro-
izvedenite antitela imaat pogolem afinitet kon antigenot i mnogu po-
mala doza na antigenot e potrebna da inicira odgovor.

v. Imunolo{kata memorija postoi duri i koga cirkulira~kite an-
titela se nedovolni za za{tita od antigenot. Koga organizmot e pov-
torno izlo`en na istiot antigen, odgovara so rapidno proizvodstvo na
visoki nivoa antitela za da go uni{ti antigenot, pred toj da po~ne da
se replicira i da predizvika zaboluvawe.

Imunizacijata gi za{tituva podlo`nite poedinci od zaraznata bo-
lest, preku administrirawe `iv, modificiran agens ili podedinica
na agensot, suspenzija na mrtov predizvikuva~ ili inaktiviran toksin
(vidi tabela 4.5), za da se stimulira razvoj na antitela kon toj agens. Kaj
kontrolata na bolesti, individualniot imunitet mo`e da za{titi i
druga individua.

Grupen imunitet se javuva koga dovolen broj lica se za{titeni (po
priroden ili ve{ta~ki pat) od odredena zarazna bolest, namaluvaj}i
ja cirkulacijata na predizvikuva~ot, a so toa namaluvaj}i gi {ansite
za zaboluvawe na podlo`nite i neza{titeni poedinci. Sekoj patogen
ima razli~ni karakteristiki na infektivnost i, zatoa, razli~en ste-
pen na grupen imunitet e potreben za za{tita na neotpornite poedinci.

Imunizaciska pokrienost

Kriti~nata proporcija od naselenieto koe treba da se imunizira
za da se naru{i lokalnata cirkulacija na predizvikuva~ot varira od
bolest do bolest. Iskorenuvaweto na variolata e postignato so prib-
li`no 80% imunizaciska pokrienost, so kontinuirano sledewe na no-
vite slu~ai i imunizacija na licata koi do{le vo dopir so bolesta vo
okolnite zemji.

Imunizaciskata pokrienost vo edna zaednica mora da se sledi, so
cel da se izmeri stepenot na za{tita i potrebata za modificirawe na
programata, zaradi postignuvawe na celta, odnosno kontrola na bo-
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lesta. Imunizaciskata pokrienost se izrazuva kako proporcija, vo koja
broitel e brojot lica od celnata grupa imunizirani na odredena
vozrast, a imenitel e brojot lica od celnata grupa koi bi trebalo da
bidat imunizirani, spored op{to prifaten standard:

Imunizaciskata pokrienost vo SAD redovno se sledi preku Naci-
onalna anketa za imunizacija, so anketirawe doma}instva vo site 50 dr-
`avi, a osobeno vo odredeni gradski sredini za koi se smeta deka imaat
nedovolna vakcinacija. Sekoe telefonsko javuvawe vo anketata e pro-
sledeno so proverka na podatocite (onamu kade e mo`no), od dokumen-
tacijata na roditelite ili od zdravstvenite slu`bi. Vo anketata od
juli 1994 do juni 1995, napravena e proverka za deca rodeni me|u avgust
1991 i noemvri 1993 godina (odnosno na vozrast od 19 do 35 meseci, pro-
se~na vozrast 27 meseci). Rezultatite poka`uvaat podobrena pokrie-
nost i re~isi 95% od decata so tri ili pove}e dozi DTP (difterija, te-
tanus, pertusis), 88% so tri ili pove}e dozi OPV (oralna polio vak-
cina), 92% so tri ili pove}e dozi Haemophilus influenzae tip b (Hib), no
samo 62% so tri ili pove}e dozi na hepatit B. Sepak, samo 75% od de-
cata gi primile site potrebni vakcini na prepora~livata vozrast.

Postoe~kata tehnologija ovozmo`uva kontrola ili iskorenuvawe
na zna~ajni zarazni bolesti, koi i denes svetot go ~inat milioni `i-
voti godi{no. Drugi, pak, isto taka zna~ajni zarazni zaboluvawa, s¢
u{te ne mo`e da se kontroliraat so vakcina poradi te{kotiite ili ne-
mo`nosta za nivna formulacija. Vo nekoi slu~ai mikroorganizmot
brzo mutira. Virusite mo`at da predizvikaat antigenski {ift vo mo-
lekulskata struktura na mikroorganizmot i da sozdadat sosema novi
podvidovi. Doma}in prethodno izlo`en na eden podvid na nekoj orga-
nizam, mo`e da ima mnogu mal ili re~isi nikakov imunitet kon nego-
vite novi formi.

Antigenskata tendencija se odnesuva na relativno mali promeni vo
antigenskata struktura koi se javuvaat kaj virusite. Na ova se temelat
~esti epidemii na nekoi bolesti. Postoi ubeduvawe deka antigenskiot
{ift e pri~ina za nastanuvawe novi vidovi na virusot na grip, koi pre-
dizvikuvaat golemi epidemii i pandemii i zatoa e potrebna preformu-
lacija na vakcinite sekoja godina. Novite varijanti na polio virusot
se dovolno sli~ni so trite glavni tipovi, taka {to imunitetot kon
eden, se odnesuva i na noviot podvid. Molekularnata epidemiologija e
nova mo}na tehnika koja se koristi za utvrduvawe na geografskoto po-
teklo na mikroorganizmi, kako {to se virusot na polio ili sipanici,
taka ovozmo`uvaj}i sledewe nanazad na izvorot na virus ili epidemija.

Imuniz. pokrienost =

broj imunizirani lica
vo odredena starosna grupa

broj lica vo taa starosna grupa
taa godina

H 100
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Kombinacii na pove}e od edna vakcina se op{toprifatena prakti-
ka, so tendencija za zgolemuvawe na brojot vakcini vo eden koktel i na
toj na~in namaluvawe na brojot potrebni injekcii i poseti na zdrav-
stvena ustanova. So ova se namaluva i potrebniot personal za rutinska
imunizacija, a so toa i zdravstvenite tro{oci, a od druga strana se zgo-
lemuva stepenot na pridr`uvawe. Re~isi ne postojat kontraindikacii
za imunizacija so pove}e antigeni odedna{. Primeri za koktel vakcini
se DTP (difterija, tetanus, golema ka{lica) vo kombinacija so Haemo-
philus influenzae tip b, polio i vari~ela, ili SZR (sipanici, zau{ki,
rubela) vakcina.

Efikasnite vakcini spasuvaat milioni ̀ ivoti sekoja godina i pri-
donesuvaat za podobreno zdravje na bezbroj deca i vozrasni vo svetot.
Denes vakcinacijata e prifatena kako edna od najefikasnite i najis-
platlivite zdravstveni intervencii. Kontinuirana revizija na stra-
tegijata e neophodna zaradi raspredelbata na sredstva, logisti~ka or-
ganizacija i postojani nau~ni napori vo potragata po efikasni, bezbed-

BOLESTI ZA KOI POSTOI VAKCINA

TABELA 4.5 Razvoj na vakcini po period na razvoj i vid na vakcina

     

 
 

   

  
 

 
 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 
 
 

 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 

  
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

Izvor: modificirano od Plotkin S.A, Mortimer E.A, 1994, Vaccines, Second edition,
Philadelphia: Saunders; i Centers for Disease Control, 1999, Vaccines universally recommended for
children -United States, 1990-98, Morbidity and Mortality Weekly Report, 48:243-248.
anp = nema podatoci
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ni i evtini vakcini za drugi zna~ajni bolesti, kako {to se malarijata
i HIV. Novata tehnologija na rekombinantni vakcini, na primer vak-
cinata protiv hepatit B, vetuva golemi potfati na poleto na vakcini-
te vo deceniite {to doa|aat.

Na me|unaroden plan, vo 80-tite godini od 20-ot vek napraven e golem
napredok vo kontrolata na bolesti za koi postojat vakcini. Na krajot na
70-tite, pomalku od 10% od decata vo svetot podle`ea na imunizacija.
SZO, UNICEF i drugi me|unarodni organizacii se mobiliziraa za pro-
movirawe na Pro{irenata programa za imunizacija (PPI) i postavija
cel za 85% pokrienost do 1990 godina. Imunizaciskata pokrienost se
zgolemi vo zemjite vo razvoj, spasuvaj}i okolu 3 milioni detski ̀ ivoti
godi{no. Pokrienosta so BS@ vakcinata porasna od 31 na 85%; polio so
OPV (tri dozi) od 24 na 80%; i tetanus toksoid za bremeni ̀ eni od 14 na
54%. Od 1991 godina ima namaluvawe na pokrienosta vo nekoi delovi na
svetot, osobeno vo sub-Saharska Afrika.

Ostanuva predizvikot za kontrola i iskorenuvawe na bolestite za
koi postoi vakcina, a so toa i za spasuvawe milioni ̀ ivoti. Del od prog-
ramata Zdravje za site e PPI, koja opfa}a imunizacija protiv dif-
terija, golema ka{lica, tetanus, poliomielit, sipanici i tuberkuloza.
Pro{irenata forma na programata, PPI PLUS, pokraj gorenavedenite,
vklu~uva i imunizacija protiv hepatit B i ̀ olta treska, i onamu kade e
prikladno, dopolnuvawe na ishranata so vitamin A i jod. Na uspehot vo
me|unarodno iskorenuvawe na variolata, se nadovrzuva kampawata za
iskorenuvawe na polioto i drugi zarazni zaboluvawa.

Bolesti za koi postoi vakcina

Difterija. Difterijata e akutno bakterisko zaboluvawe na
krajnici, nos i grlo, predizvikano od Corynebacterium diphteriae. Se
javuva vo postudenite meseci na umereni klimatski podra~ja, kade {to
predizvikuva~ot e prisuten kaj ~ove~ki doma}in i se {iri preku
kontakt so zaboleni lica ili nositeli. Periodot na inkubacija e 2 do
5 dena. Vo minatoto, ovaa bolest glavno gi zafa}a decata i ima golem
udel vo mortalitetot vo predvakcinskata i predantibiotskata era.
Difterijata e re~isi iskoreneta vo zemjite so dobro organizirana imu-
nizaciska programa.

Vo 80-tite godini od 20-ot vek, nenadejna pojava na difterija e regis-
trirana vo zemjite na porane{niot Sovetski Sojuz i toa kaj naselenieto
nad 15-godi{na vozrast. Vo 90-tite, dostignuva epidemski razmeri so
140.000 zaboleni (1991-1995) i vo 1994 godina, samo vo Rusija 1.100 smrt-
ni slu~ai. Ova uka`uva na neuspeh na programata za vakcinacija od
nekolku aspekti: upotreba na samo tri dozi na DTP kaj novoroden~iwa
neredovna revakcinacija kaj deca na u~ili{na vozrast i podocna, somne-
vawe okolu efikasnosta na vakcinata i nedovolna pokrienost, pod 80%.

Naporite za kontrola na aktuelnata epidemija vklu~uvaat kampawi
za masovna vakcinacija na site lica nad trigodi{na vozrast so edine~-
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na doza na dT (difterija, tetanus) i zgolemuvawe na rutinskata vakci-
nacija so DTP na 4 dozi do dvegodi{na vozrast. Epidemijata i merkite
za nejzina kontrola dovedoa do podobrena imunizaciska pokrienost so
dT na licata nad 18-godi{na vozrast i 93% pokrienost na novoroden-
~iwa na vozrast od 12-23 meseci.

SZO prepora~uva tri dozi DTP vo prvata godina od `ivotot i
revakcinacija pred poa|awe na u~ili{te. Spored mnogumina, ova e ne-
dovolno za formirawe dolgotraen imunitet. Soedinetite Dr`avi i
drugi industrijalizirani zemji koristat 4-dozen raspored i revakci-
nacii so dT za vozrasni.

Golema ka{lica. Golemata ka{lica (pertusis) e akutno bakterisko
zaboluvawe na di{nite pati{ta, predizvikano od bacilot Bordetella
pertussis. Po po~etniot stadium koj nalikuva na nastinka, pacientot
razviva seriozna ka{lica koja doa|a so spazmi (paroksizmi). Bolesta
mo`e da trae eden do dva meseci. Paroksizmite (nenadejni napadi)
mo`e da stanat mnogu seriozni i prosledeni so karakteristi~no te{ko
di{ewe, isfrlawe gust ~ist sputum, ~estopati i povra}awe. Kaj nedo-
volno imunizirano naselenie, kako i kaj naselenie so lo{a ishrana,
bolesta e prosledena so pnevmonija i fatalni posledici.

Vo industrijaliziranite zemji, pojavata na golema ka{lica naglo
opadna, kako rezultat na {iroka primena na DTP vakcinata. No, poradi
nekoi reakcii {to gi predizvikuva pertusisnata komponenta, mnogu
lekari pretpo~itaat upotreba samo na dT vakcina. Vo 70-tite vo Velika
Britanija, mnogu lekari se protiv vakcinacijata so DTP. Kako rezul-
tat, pojavata i mortalitetot od golema ka{lica povtorno stanuvaat ak-
tuelni. Se javuva inicijativa za reaktivirawe na programata za imu-
nizacija, so vospostavuvawe sistem za finansiska nagrada za lekarite
koi celosno }e ja izvr{at imunizacijata. Po primenata na ovie merki
vo Velika Britanija, vakcinaciskata pokrienost i kontrolata na go-
lema ka{lica zna~itelno se podobrija.

Golemata ka{lica i natamu pretstavuva zakana za javnoto zdravstvo
bidej}i se javuva sekade kade postojat nesoodvetni programi za imuni-
zacija na novoroden~iwa. Nova, acelularna vakcina e spremna za {i-
roka primena so pomalku i polesni reakcii kaj bebiwata, so {to }e se
zgolemi i doverbata i poddr{kata za nejzina upotreba vo rutinskata
vakcinacija. Upotrebata na novata vakcina se pro{iruva niz SAD i po-
leka stanuva del od rutinskata vakcinacija vo ovaa zemja.

Tetanus. Tetanusot e akutna bolest, predizvikana od endotoksinot
na tetani~niot bacil (Clostridium tetani), koj se razviva vo beskislorodni
uslovi na mestoto na povreda. Bacilot e normalno prisuten vo okolinata
i vleguva vo ~ovekoviot organizam preku povredi i rani. Po period na
inkubacija od 3 do 21 den, predizvikuva akutna sostojba na bolni muskulni
kontrakcii. Ako ne postoi sovremena medicinska za{tita, pacientite
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se izlo`eni na golem rizik, odnosno smrtnost na 30-90% od zabolenite
(najvisoka e stapkata kaj novorodeni i postari lica).

Antitetani~niot serum (ATS) e otkrien vo 1890 godina i vo tekot
na Prvata svetska vojna, gi spasuva `ivotite na iljadnici raneti voj-
nici. Tetani~niot toksoid e formuliran vo 1993 godina. Organizmot,
poradi negovata rasprostranetost, ne mo`e da se iskoreni. No, bolesta
mo`e da se stavi pod kontrola so imunizacija na sekoe dete vo ranoto
detstvo i u~ili{nata vozrast. Vozrasnite treba da se revakciniraat
sekoi deset godini.

Pri poroduvawe vo sanitarno nesoodvetni uslovi ili proceduri,
novorodenite mo`e da se zarazat so tetani~ni spori (tetanus neonatorum);
naj~esto ako tradicionalnite babici pri doma{no poroduvawe koris-
tat ne~isti instrumenti za se~ewe ili podvrzuvawe na papo~nata vrv-
ca. Neonatalniot tetanus i natamu ostanuva seriozen javno-zdravstven
problem vo zemjite vo razvoj. Problemot se namaluva so imunizacija na
bremeni ̀ eni i ̀ eni vo bremenosposobno doba, zaradi pasivno prene-
suvawe imunitet na plodot; obuka na tradicionalni babici za pogolema
higiena pri poroduvaweto, kako i pottiknuvawe na poroduvawata vo
medicinski rodili{ta so stru~en kadar.

Vo 1990 godina, Svetskiot samit za decata postavi cel za elimina-
cija na neonatalniot tetanus do 2000 godina. Taa godina, UNICEF
objavi 700.000 smrtni slu~ai od neonatalen tetanus vo svetot, a ovoj broj
vo 1993 godina e namalen na 600.000. Imunizacijata na bremeni ̀ eni se
zgolemi od pod 20% vo 1984 godina, na 52% vo periodot od 1995-1997. I
pokraj napraveniot progres, pokrienosta e s¢ u{te mnogu mala za da se
postigne celta, odnosno eliminacija na bolesta.

Poliomielit (detska paraliza). Infekcijata so polio virusot
mo`e da bide asimptomatska ili da predizvika akutna nespecifi~na
febrilna sostojba. Mo`e da se javi vo nekolku seriozni formi na asep-
ti~en meningitis i akutna flacidna paraliza, koja zavr{uva so dolgo-
trajna rezidualna paraliza ili smrt vo tekot na akutnata faza. Polio-
mielitot se prenesuva glavno preku kontakt lice-lice, no isto taka i
preku fekalno zagaduvawe. Golemorazmerni epidemii na bolesta so il-
jadnici slu~ai prosledeni so paraliza i smrt, gi zafatija industrija-
liziranite zemji vo 40-tite i 50-tite godini od 20-ot vek, vnesuvaj}i op-
{ta panika i strav.

Vo 1949 godina Xon Enders (John Enders) i kolegite go izoliraat po-
lio virusot vo tkivna kultura, {to ovozmo`i izrabotka na prvata inak-
tivirana polio vakcina na Xonas Salk vo 50-tite i dade nade` za us-
pe{na kontrola na ovaa bolest. Formuliraweto na `iva, atenuirana
oralna vakcina protiv poliomielitis od strana na Alber Sabin, paten-
tirana vo 1960 godina, e nova dimenzija vo kontrolata na ovaa bolest,
poradi efikasnosta, niskata cena i lesnoto administrirawe. Dvete
vakcini, vo nivnata posovremena forma, odnosno inaktivirana polio
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vakcina so zasileno dejstvo (eIPV), i trojnata oralna polio vakcina
(TOPV), se koristat so golem uspeh.

Oralnata polio vakcina (OPV) predizvikuva i humoralen i celu-
laren imunitet, vklu~uvaj}i i intestinalen imunitet. Prisustvoto na
OPV vo okolinata, preku kontakt so imuniziranite deca, kako i preku
ekskretot na imuniziranite lica, dava dopolnitelni efekti vo zaed-
nicata. Imunizacijata so OPV, vo rutinska praktika i vo Nacional-
nite denovi za imunizacija (NDI), se poka`a kako efikasna za drama-
ti~no namaluvawe na detskata paraliza i cirkulacijata na virusot vo
mnogu delovi na svetot. Upotrebata na zajaknatata vakcina (eIPV) dava
brzo i golemo proizvodstvo na antitela, a spre~uva nastanuvawe na vak-
cina-inducirana bolest.

Vo retki slu~ai, OPV mo`e da predizvika vakcina-induciran pa-
ralizira~ki poliomielit (VIPP), so rizik od eden slu~aj na 520.000
inicijalni dozi i eden slu~aj na pove}e od 12 milioni posledovatelni
dozi. Vo SAD, godi{no se registriraat pribli`no osum do deset slu~ai
na VIPP, so klini~ki, eti~ki i zakonski posledici. Upotrebata na
IPV kako inicijalna za{tita go eliminira ovoj problem. Iskustvata
vo Gaza i na Zapadniot breg vo 70-tite i 80-tite, a podocna i vo Izrael,
poka`aa deka kombinacijata na IPV i OPV e efikasna za spravuvawe
so endemskiot i “uvezeniot” polio virus. OPV bara pove}ekratna ap-
likacija za postignuvawe dovolno nivo antitela. Onamu kade ima golem
broj enterovirusi vo ̀ ivotnata sredina, kakov {to e slu~ajot so pove-
}eto zemji vo razvoj, interferencijata pri zemaweto OPV mo`e da do-
vede do pojava na paralizira~ki poliomielitis kaj licata koi primile
tri ili duri i ~etiri dozi na OPV.

Kontroverznosta okolu relativnite prednosti na dvete vakcini
prodol`uva. Programata za administracija na OPV vo pove}e dozi na
Amerikanskiot kontinent vostanovi primat na OPV vo primenetoto
javno zdravstvo i pogolem streme` za iskorenuvawe na detskata para-
liza. Kombinirana primena na IPV i OPV bi gi eliminirala prirod-
nite vidovi na virusot i bi onevozmo`ila pojava na vakcina-inducira-
na bolest. Vo SAD vo 1997 godina, posledovatelnata upotreba na IPV
i OPV e prifatena kako del od rutinskata imunizacija na novoroden-
~iwa, no upotrebata samo na IPV e prifatena vo 1999 godina.

Postoi zagri`enost deka koristeweto na vakcinite oddelno nema
da dovede do sakanata cel, odnosno iskorenuvawe na polioto. Napredo-
kot kon globalna eradikacija e impresiven. Na svetsko nivo, pokrie-
nosta na novoroden~iwata so tri dozi na OPV dostigna 81% vo 1996
godina, odnosno 83% vo 1995 godina. Vo afrikanskiot region na SZO,
pokrienosta so OPV se zgolemi od 58% vo 1995, na 60% vo 1996 godina.
Nacionalnite denovi na imunizacija se odr`ani vo 62 zemji vo 1995 i
vo 82 zemji na 419 milioni deca vo 1996. Operaciite za podobrena imu-
nizacija na decata vo endemskite podra~ja prodol`uvaat zaedno so za-
jaknato sledewe na akutnata flacidna paraliza (AFP). Potvrdenite
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slu~ai na polio koi se prijaveni, vo periodot od 1997-1998 godina, se
dvi`at okolu pet do {est iljadi godi{no. So prodol`eni nacionalni
i me|unarodni napori i poddr{ka od SZO, Rotari Interne{nal,
UNICEF, donatorskite zemji i drugi, postoi realna {ansa za svet bez
polio, ako ne do 2000-ta, toga{ vo nekoja bliska idnina.

Sipanici. Sipanicite se akutna bolest, predizvikana od virus od
familijata na paramoksivirusi. Ovoj virus e mnogu zarazen, so golem
soodnos na klini~ki i subklini~ki slu~ai (99/1). Sipanicite imaat ka-
rakteristi~na klini~ka slika so zgolemena temperatura, beli damki
(Koplikovi damki) na usnata sluzoko`a i crveni vospaleni erupcii
koi se javuvaat na tretiot do sedmiot den i traat ~etiri do sedum dena.
Mortalitetot e golem kaj deca so lo{a ishrana, osobeno nedostatok na
vitamin A.

Virusot na sipanici evoluira od virus-predizvikuva~ na bolest kaj
dobitok (rinderpest), pred okolu 3.000-5.000 godini i zazema zna~ajno
mesto me|u bolestite kaj ~ovekot so visoka stapka na smrtnost, osobeno
kaj slabi, neuhraneti deca, kako i zna~itelen morbiditet i mortalitet
duri i vo industrijaliziranite zemji. Vo predvakcinskata era, sipani-
cite se endemski vo celiot svet, no i vo 90-tite godini od 20-ot vek s¢
u{te se edna od glavnite detski zarazni bolesti. I pokraj porane{nite
predviduvawa deka smrtnosta od sipanici }e se prepolovi na 500.000 vo
1996 godina, SZO objavi 1,1 milion smrtni slu~ai taa godina i preku
eden milion vo 1997 godina. Iskorenuvaweto vo prvata decenija na 21-
ot vek e dosti`na cel, se razbira so soodvetni me|unarodni napori.
Imunizacijata protiv sipanici se zgolemi od pod 40% vo 1985 godina,
na 79% vo 1995-1996 godina, no s¢ u{te e 56% vo sub-Saharska Afrika.

So ednodozna imunizacija ne se postigna potrebnoto nivo vo kon-
trola ili iskorenuvawe na bolesta, duri i vo najrazvienite zemji vo
svetot. @ivata vakcina, patentirana vo 1963 godina, podocna e zameneta
so poefikasna i termostabilna vakcina, no s¢ u{te so niska primarna
stapka na uspeh (odnosno neuspeh da proizvede za{titni antitela) od
4-8%, i sekundarna stapka (proizveduva antitela, no imunitetot se gubi
so tek na vreme) od 4%. Dvodoznata strategija bara revakcinacija, naj-
~esto vo u~ili{na vozrast, kako dopolnuvawe na inicijalnata imuni-
zacija kaj novoroden~iwa na vozrast od 9 do 15 meseci (se razlikuva vo
sekoja zemja). Treba da se sproveduva kampawa za povtorena imunizacija
na decata od u~ili{na vozrast, s¢ dodeka dvodoznata strategija ne stane
rutinska praktika. Re~isi univerzalno zastapenoto osnovno obrazova-
nie vo zemjite vo razvoj e odli~na prilika za masovna revakcinacija na
u~enicite protiv sipanici i {ansa za steknuvawe grupen imunitet i
namaleno {irewe na virusot. Dvodoznata praktika, prifatena vo
mnogu zemji, treba da bide potkrepena so kampawi za revakcinacija na
onie koi prethodno bile imunizirani, osobeno vo zemjite vo razvoj.
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Centrite za kontrola i prevencija na bolesti smetaat deka zaraz-
niot ciklus na bolesta e naru{en i deka pove}eto zaboleni od sipanici
vo SAD se “uvezeni” slu~ai. I pokraj golemata epidemija vo Brazil vo
1999 godina, Ju`na Amerika i Karibite se smetaat za bezbedni od si-
panici, blagodarenie na uspe{noto koristewe na Nacionalnite denovi
za imunizacija. Stanuva jasno deka iskorenuvaweto na ovaa bolest e os-
tvarliva cel na po~etokot na 21-ot vek, so primena na dvodozna imuni-
zacija kaj novorodenite, kampawi za revakcinacija na postarite deca
i mladinci i kontrola na pojavenite `ari{ta.

Zau{ki. Zau{ki se akutna virusna bolest, koja se karakterizira so
zgolemena temperatura, otoci i ~uvstvitelnost, naj~esto na paratiroid-
nite ̀ lezdi, no i na drugi ̀ lezdi. Periodot na inkubacija varira od 12
do 25 dena. Orhitis, ili vospalenie na testisi kaj ma`ite, se javuva kaj
20-30% od postpubertetskite slu~ai, i ooforitis, ili vospalenie na
jajnici kaj `enite, se javuva kaj 5% od postpubertetskite slu~ai. Ste-
rilnosta e ekstremno retka posledica na zau{ki. Centralniot nerven
sistem mo`e da bide zafaten vo forma na asepti~en meningit, re~isi
sekoga{ bez posledici. Encefalitis se javuva kaj eden do dva na 10.000
slu~ai, so vkupna stapka na smrtnost od 0,01%. Iako retko, mo`e da se
pojavat i pankreatit, nevrit, gluvost, mastit, nefrit, tiroidit i
perikardit. Pove}eto lica rodeni pred 1957 godina se imuni na boles-
ta, poradi re~isi univerzalnata izlo`enost na bolesta vo toa vreme.

@iva, atenuirana vakcina, vovedena vo SAD vo 1967 godina, e dos-
tapna kako edine~na ili vo kombinacija so vakcinite protiv rubeola
i sipanici, vo t.n. sipanici-zau{ki-rubeola (SZR) vakcina. Obezbeduva
dolgotraen imunitet kaj 95% od slu~aite. Vakcinata protiv zau{ki se
prepora~uva vo dvodozen re`im, so administracija na prva doza na 12
do 15 meseci i vtora doza vo prvo oddelenie ili rana adolescencija.
SZR vakcinata so dvodozen re`im e standardna praktika vo SAD, [ved-
ska, Kanada, Izrael, Velika Britanija i drugi zemji. Kako rezultat na
toa, pojavata na zau{ki e drasti~no namalena. Lokalnoto iskorenuvawe
e zna~ajno i treba da bide del od osnovnata me|unarodna programa za
imunizacija.

Rubeola. Rubeola (germanski sipanici, mali sipanici) e naj~esto
umerena virusna bolest so limfadenopatija i difuzni crveni erupcii.
Umereno poka~ena temperatura, telesna slabost, vospalenie na sluzni-
cata i limfadenopatija se karakteristi~ni za prodromalnata faza.
Periodot na inkubacija, voobi~aeno trae 16 do 18 dena. Za razlikuvawe
na bolesta od {arlah, sipanici i drugi febrilni sostojbi so crvenilo,
potrebno e laboratorisko testirawe so izolacija na virusot od nosen
sekret, krv, stolica ili urina.

Vo 1942 godina, Norman Greg (Norman Gregg), avstraliski oftalmo-
log, zabele`uva epidemija na kongenitalen katarakt kaj novorodeni,
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povrzana so istorija na rubeola kaj majkata vo tekot na prviot trimes-
tar od bremenosta. Ponatamo{nite istra`uvawa poka`uvaat deka pre-
le`uvaweto rubeola vo rana bremenost, doveduva do intrauterina smrt,
spontan abortus i kongenitalni defekti.

Kongenitalniot rubeola sindrom (KRS) se javuva kako edine~en ili
pove}ekraten kongenitalen nedostatok, vklu~uvaj}i gluvost, katarakt,
mikrooftalmija, kongenitalen glaukom, mikrocefalija, meningoence-
falit, kongenitalni srcevi nedostatoci i drugo. Srednite i te{kite
slu~ai se poznavaat u{te pri poroduvaweto, no umerenite slu~ai mo`e
da ne se otkrijat duri i meseci i godini po ra|aweto. Insulin-zavisen
dijabet se smeta za edna od docnite posledici na kongenitalna rubeola.
Sekoj slu~aj na KRS se procenuva deka ~ini okolu 250 iljadi amerikan-
ski dolari za zdravstveni tro{oci vo tekot na `ivotot na pacientot.

Do pronao|aweto na ̀ ivata atenuirana vakcina protiv rubeola vo
1969 godina, bolesta e univerzalno endemska, so epidemii ili golemi
epizodi sekoi 6 do 9 godini. Kaj nevakcinirano naselenie, rubeolata e
pred s¢ bolest na detskoto doba. Vo oblasti kade decata se soodvetno
vakcinirani, infekcijata e po~esta kaj adolescenti i mladinci, so epi-
demii vo institucii, kolexi i kaj vojskata.

Po voveduvaweto na vakcinata vo 1970 godina, vo SAD e zabele`ano
naglo opa|awe na rubeolata, so povtorno zgolemuvawe vo 1978 godina,
po epidemiite na rubeola vo 1976-1978 godina. Povtornoto opa|awe e
prosledeno so povtorno zgolemuvawe na rubeola i KRS vo 1988-1990 go-
dina. Nenadejnata pojava na rubeola kaj Ami{ite vo SAD, koi odbija
da se imuniziraat od verski pri~ini, dovede do pojava na sedum slu~ai
na KRS vo 1991 godina. Postoi mislewe deka vakciniraweto dovolen
broj lica vo SAD, dovede do namaluvawe na cirkulacijata na virusot
i za{tita na pove}eto podlo`ni grupi vo naselenieto.

Vo minatoto, politikata za imunizacija vo nekoi zemji be{e da se
imuniziraat devoj~iwa na 12-godi{na vozrast, za da bidat za{titeni
vo plodnata vozrast. Vo sega{niot pristap, se dava rutinska doza na
SZR vo ranoto detstvo, so revakcinacija na u~ili{na vozrast, za da se
namali obemot na podlo`no naselenie. @enite na reproduktivna
vozrast, pred zabremenuvawe treba da go proverat svojot imunolo{ki
status i da bidat imunizirani ako nemaat imunitet za rubeola. Ako bre-
mena `ena zaboli od rubeola, porano prepora~uvaniot abortus, denes
e zamenet so hiperimun globulin.

Infekcijata na bremeni `eni so rubeola vo prviot trimestar od
bremenosta e glavna javno-zdravstvena implikacija na rubeolata. Emo-
tivniot i finansiskiot tovar od KRS, vklu~uvaj}i i tro{oci za leku-
vawe na kongenitalnite nedostatoci, ja pravi programata za imuniza-
cija mnogu isplatliva. Nejzinoto vklu~uvawe vo sovremenata programa
za imunizacija e celosno opravdano. Eliminacijata na KRS treba da
bide edna od primarnite celi na programata za prevencija na bolesti
za koi postojat vakcini, vo razvienite i zemjite vo razvoj. Prifa}awe-



226

to na SZR i dvodozniot re`im postepeno }e dovedat do iskorenuvawe
na rubeolata i rubeola sindromot.

Virusen hepatit. Virusen hepatit se grupa bolesti so s¢ pogolemo
javno-zdravstveno zna~ewe poradi nivnata {iroka zastapenost vo
svetot, serioznite posledici i mo`nosta za prezemawe preventivni
merki. Sekoe od viralnite hepati~ni zarazni zaboluvawa ima svoi eti-
olo{ki, klini~ki, epidemiolo{ki, serolo{ki i patolo{ki karakte-
ristiki. Tie imaat zna~ajni kratkotrajni i dolgotrajni posledici. Raz-
vojot na vakcina ima visok prioritet zaradi kontrola i eventualna
eradikacija.

HEPATIT A. Hepatitot A (HAV) e poznat kako zarazen hepatit ili
epidemska `oltica. Glavno se prenesuva po fekalno-oralen pat. Kli-
ni~kata serioznost varira od umerena bolest vo traewe od edna do dve
nedeli, do oslabuva~ka bolest koja mo`e da potrae i nekolku meseci.
Po pravilo, celosno zazdravuvawe nastanuva za devet nedeli, no mo`e
da se javi i progresiven, duri fatalen hepatit. Serioznosta na bolesta
se zgolemuva so vozrasta. HAV e sporadi~na/endemska bolest niz celiot
svet. Podobruvaweto na sanitarnite uslovi ja ka~uva vozrasnata gra-
nica na izlo`enost i propratnite komplikacii. Se javuva i kaj lica od
industrijaliziranite zemji, koga }e se najdat vo uslovi na lo{a higi-
ena, ili me|u mladi koga patuvaat vo oblasti kade bolesta e endemska.
Voobi~aeni izvori na epidemski epizodi se javuvaat kaj deca na u~i-
li{na vozrast i mladi lu|e, preku kontakt so zaboleno lice ili zara-
zena hrana. Hepatitot A mo`e da predizvika seriozen javno-zdravstven
problem, vo slu~ai na golemi katastrofi.

Prevencijata podrazbira podobrena higiena na poedinecot i zaed-
nicata, so upotreba na zdrava hlorirana voda za piewe i pravilno ra-
kuvawe so hranata. Neodamna e patentirana vakcina protiv hepatit A
za upotreba vo SAD i najverojatno naskoro }e bide prepora~ana za ru-
tinska vakcinacija i vakcinacija na licata koi patuvaat vo endemski
podra~ja.

HEPATIT B. Hepatitot B (HBV), porano narekuvan serumski hepa-
tit, se smeta{e deka se prenesuva preku krv i krvni proizvodi. Sega se
znae deka e prisuten vo site telesni te~nosti i mo`e lesno da se pre-
nese preku sekojdneven ili seksualen kontakt, perinatalno od majkata
na plodot, kako i me|u doen~iwa. Edno e sigurno - deka ne se prenesuva
po oralno-fekalen pat.

Hepatit B e endemska bolest vo celiot svet, osobeno vo zemjite vo
razvoj. Statusot na nositel so konstantna viremija, varira od <1% kaj
vozrasni vo Severna Amerika, do 20% vo nekoi delovi na svetot. Nosite-
lite imaat detektabilni nivoa na antitela protiv HB, povr{inski anti-
gen (odnosno avstraliski antigen) vo krvta. Visokorizi~nite grupi vo
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razvienite zemji opfa}aat intravenski korisnici na droga, homoseksu-
alni ma`i, lica so golem broj seksualni partneri, onie koi se tetoviraat
i stavaat obetki po teloto ili pravat tretmani so akupunktura i ̀ iteli
ili vraboteni vo institucii kako {to se domovi i zatvori. Imuno-
kompromitiranite i pacientite na dijaliza, naj~esto se nositeli na
HBV. HBV mo`e da se {iri i so nesoodvetno sterilizirani igli, kako
vo Kina i porane{niot Sovetski Sojuz. Transmisijata e namalena so tes-
tirawe na krvta i krvnite proizvodi za prisustvo na anti-HB antitela
i postavuvawe strogi standardi za rakuvawe so krv i telesni te~nosti
vo zdravstvenite ustanovi.

HBV e klini~ki prepoznatliv kaj pomalku od 10% od zarazenite
deca, no e vidliv kaj 30-50% od zarazenite vozrasni lica. Klini~kata
slika na HBV se karakterizira so naivna pojava na anoreksija, stoma~-
ni tegobi, gadewe, povra}awe i ̀ oltica. Serioznosta na bolesta mo`e
da varira od subklini~ka, mnogu umerena do progresivna nekroza na cr-
niot drob, a ponekoga{ i smrt. Ovoj virus e glavna pri~ina za primaren
rak na crniot drob, hroni~en hepatit i otka`uvawe na funkciite na
crniot drob - pogubni za zdravjeto i skapi za lekuvawe.

Hepatit B virusot se smeta za pri~ina na 60% od primarnite hepa-
tokarcinomi vo svetot i za vtor najgolem karcinogen, po pu{eweto.
Spored SZO, pove}e od dve milijardi lu|e na planetava se zarazeni so
HBV. Isto taka, se procenuva deka 350 milioni lu|e se hroni~ni nosi-
teli na HBV, so okolu 1 do 1,5 milioni smrtni slu~ai godi{no od ciroza
ili primaren hepatokarcinom. Poradi ova, kontrolata na hepatit B
treba da se zeme predvid pri revizija na zdravstvenite prioriteti vo
mnogu zemji.

Strogata disciplina vo bankite za krvni proizvodi i testirawe na
sekoja krv za prisustvo na HBV, kako i HIV i hepatit C e zadol`itel-
no, so uni{tuvawe na pozitivnite primeroci. Kontaktite treba da se
imuniziraat po izlo`uvaweto, so HBV imunoglobulini i HBV vakcina.
Evtinata rekombinantna HBV vakcina treba da bide prifatena vo site
zemji i da se vovede vo rutinska imunizacija na novoroden~iwa.
Dopolnitelna imunizacija za postarite deca e isto taka prepora~liva.
Programite za imunizacija treba da gi opfatat profesionalno
izlo`enite, kako {to se medicinskiot i zatvorskiot personal.
Vakcinacijata protiv HBV e vklu~ena vo pro{irenata programa na
SZO za imunizacija PPI PLUS.

HEPATIT C. Identifikuvan vo 1989 godina (porano poznat pod
imeto ne-A i ne-B hepatit), hepatitot C (HCV) se manifestira kako
naivna pojava na ̀ oltica, zamor, stoma~ni tegobi, gadewe i povra}awe.
Mo`e da predizvika umereno do slabo zaboluvawe, no hroni~nata
bolest e mnogu po~esta i rezultira vo ciroza i otka`uvawe na funkci-
ite na crniot drob. Spored CKB, okolu ~etiri milioni Amerikanci
se hroni~no zarazeni so HCV, od koi okolu 8.000 do 10.000 godi{no
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zavr{uvaat fatalno i toa glavno kako rezultat na presaduvawe crn
drob. HCV naj~esto se prenesuva preku krvni proizvodi, no i kaj koris-
nicite na droga (vo edna vankuverska studija od 1998 godina, 90% od is-
pitanite intravenski korisnici na droga poka`aa pozitiven naod za
HCV), a pretstavuva i rizik za zdravstvenite rabotnici. Bolesta mo`e
da se javi i vo centrite za dijaliza ili drugi medicinski ustanovi. Ne
e poznato dali bolesta se prenesuva so direkten kontakt lice-lice.
Spre~uvawe na transmisijata opfa}a redovna kontrola na daruvana
krv, antiviralen tretman na krvnite proizvodi, programi za davawe
igli i podobrena higiena. Vo 1998 godina, SZO ja proglasi prevencijata
na hepatitot za edna od najgolemite javno-zdravstveni potrebi, so okolu
170 milioni zarazeni vo svetot (1996), potenciraj}i deka ovaa “mirna
epidemija” e zapostavena i deka pregleduvaweto na krvnite proizvodi
e od vitalno zna~ewe za namaleno {irewe na bolesta, kako vo slu~ajot
so HIV. HCV e glavna pri~ina za hroni~na crnodrobna ciroza i kan-
cer. Vo momentov, ne postoi nikakva vakcina, no vo tek se klini~ki is-
pituvawa na eksperimentalna vakcina. Lekuvaweto so interferon i ri-
boflavin e efikasno kaj 40% od slu~aite.

HEPATIT D. Hepatit D virusot (HDV), poznat i kako Delta hepatit,
mo`e da bide samoograni~uva~ki ili da napreduva vo hroni~en hepatit.
Predizvikan e od virusoidna ~estica, koja gi inficira kletkite zaedno
so HBV kako ko-infekcija ili kaj hroni~ni nositeli na HBV. HDV se
javuva kaj istite rizi~ni grupi koi se izlo`eni i na HBV. Se javuva ka-
ko epidemija i e endemska bolest vo Ju`na Amerika, Afrika i me|u ko-
risnicite na droga. Prevencijata e so sli~ni merki kako kaj HBV. Spra-
vuvaweto so HDV se vr{i so pasiven imunitet na imunoglobulini kaj
kontaktite i visokorizi~nite grupi i podrazbira i vakcinacija protiv
HBV, bidej}i ovie bolesti ~esto se preklopuvaat. Vo momentov, ne pos-
toi vakcina protiv HDV.

HEPATIT E. Hepatit E virusot (HEV) ima klini~ki i epidemiolo{-
ki razvoj sli~en na HAV. Ne postojat dokazi za hroni~na forma na HEV.
Edna neprijatna karakteristika na HEV e visokata smrtnost kaj bre-
meni `eni. Bolesta ja predizvikuva virusoidna ~estica, so period na
inkubacija od 15 do 64 dena i e naj~esta me|u mladite. Sporadi~ni slu-
~ai i epidemii se registrirani vo Indija, Pakistan, Burma, Kina, Ru-
sija, Meksiko i Severna Afrika. Kaj epidemiite, HEV se prenesuva so
vodata, dodeka sporadi~nite slu~ai se javuvaat vo oblasti so lo{a hi-
giena, po oralno-fekalen pat. Mo`e da bide mnogu opasen vo uslovi na
golemi katastrofi, kade se javuvaat mete`i i lo{i sanitarni uslovi.
Prevencijata se zasnova na higienski merki za vodata za piewe i sani-
tacija. Spravuvaweto so bolesta e samo simptomatsko; pasivna imuni-
zacija ne pomaga, a za sega ne postoi ni vakcina.

BOLESTI ZA KOI POSTOI VAKCINA
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Haemophilus influenzae tip b. Haemophilus influenzae tip b (Hib) e bak-
terija koja predizvikuva meningit i drugi seriozni infekcii kaj deca
na vozrast pod 18 meseci. Pred voveduvaweto efikasna vakcina, edno
vo 200 deca razviva{e invazivna Hib infekcija. Dve tretini od ovie
slu~ai imaa meningit, so stapka na smrtnost od 2 do 5%. Dolgotrajni
posledici, kako naru{en sluh i nevrolo{ki defekti, se javuvaa kaj 15
do 30% od pre`iveanite.

Prvata protiv-Hib vakcina od kapsularen materijal na bakterija-
ta, e patentirana vo 1985 godina. Klini~kite ispituvawa vo Finska po-
ka`aa visok stepen na efikasnost, so ne taka impresivni rezultati po
pu{taweto na vakcinata vo promet. Do 1989 godina, se pojavi konjugi-
rana vakcina vrz osnova na dopolnitelen proteinski faktor od kleto~-
nata kapsula, sposoben da go zasili imunolo{kiot odgovor. Denes se
dostapni nekolku konjugirani vakcini.

Konjugiranite vakcini se kombiniraat so DTP, bidej}i rasporedot na
vakcinacija e sli~en. Vakcinata protiv Hib e isplatliva, i pokraj nejzina-
ta cena koja na po~etokot be{e kolku cenite na site drugi vakcini zaedno
(DTP, OPV, SZR i HBV). Poradi toa, upotrebata na ovaa vakcina be{e og-
rani~ena samo vo industrijaliziranite zemji. Vakcinata e vredno nado-
polnuvawe na imunolo{kiot arsenal. Vo nekoi evropski zemji poka`a dra-
mati~ni rezultati na lokalno iskorenuvawe na ovaa seriozna zarazna bo-
lest na ranoto detstvo i naglo namaluvawe na nejzinoto prisustvo vo SAD.

Impresivni klini~ki studii vo Gambija, poka`aa naglo namalu-
vawe na mortalitetot od invazivni streptokokni zaboluvawa. Cenata
na vakcinata drasti~no se namali od sredinata na 90-tite. Poradi toa,
SZO prepora~a nejzino voveduvawe vo rutinskata imunizaciska prog-
rama vo zemjite vo razvoj.

Influenca. Influenca (grip) e akutno, virusno respiratorno za-
boluvawe koe se karakterizira so treska, glavobolka, bolka vo musku-
lite, iznemo{tenost i ka{lawe. Transmisijata nastanuva brzo, pri
blizok kontakt so zarazeno lice ili preku ~estici vo vozduhot; ima pe-
riod na inkubacija od eden do pet dena. Voobi~aeno e umerena, samoog-
rani~uva~ka bolest, koja se izlekuva po dva do sedum dena. No, kaj od-
redeni populaciski grupi, kako na primer postari lica ili hroni~ni
bolni, infekcijata mo`e da predizvika seriozni posledici. Kaj decata
naj~esto se javuvaat gastrointestinalni simptomi. Vo ekot na epidemi-
ja, smrtnosta od respiratorni zaboluvawa se zgolemuva poradi golemi-
ot broj zaboleni lica, iako soodnosot na umreni i zaboleni naj~esto e
nizok.

Vo poslednite stotina godini, pandemii na grip se registrirani vo
1889, 1918, 1957 i 1968 godina, dodeka epidemiite se godi{ni pojavi.
Pandemijata na grip vo 1889 godina odnese milioni mladi `ivoti, po
nekoi proceni duri pogolem broj od `rtvite vo Prvata svetska vojna.
Stravot od povtorna pandemija, gi natera CKB da lansiraat programa
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za masovna imunizacija vo SAD vo 1976 godina, za da se spre~i {irewe-
to na svinskiot grip (vidot na virusot e genetski sli~en so onoj {to ja
predizvika pandemijata vo 1918 godina), {to se pojavi vo eden izoliran
voen kamp. Naporite se zapreni, poradi pojava na seriozni reakcii od
imunizacija so itno proizvedena vakcina (t.e. @ilen-Bar sindrom, od-
nosno eden vid paraliza) i koga ne se zabele`ani pove}e slu~ai na svin-
ski grip. Ova uka`uva na pote{kotiite pri ekstrapolacija na scena-
rija od istoriski iskustva.

Sekoja godina, epidemiolo{kata slu`ba na SZO i drugi centri, kako
na primer CKB, prepora~uvaat koi vidovi od virusot treba da se upotre-
bat vo prigotvuvaweto vakcina za imunizacija na podlo`noto naselenie.
Ovie vakcini se podgotvuvaat so aktuelnite epidemski vidovi. Trite glav-
ni tipa na grip (A, B i C) imaat razli~ni epidemiolo{ki karakteristiki.
Tipot A i negovite pottipovi, koi se podlo`ni na antigenski {ift, se
predizvikuva~i na golemorazmerni epidemii i pandemii. Tipot B podle-
`i na antigenska tendencija i predizvikuva epidemii od pomali razmeri.
Gripot od tip C e u{te potesno lokaliziran.

Aktivna imunizacija protiv preovladuva~kite prirodni tipovi na
influenca virusot proizveduva okolu 70-80% za{tita kaj visokorizi~-
nite grupi. Pridobivkite od godi{na imunizacija nate`nuvaat vo od-
nos na tro{ocite i se poka`uvaat kako efikasen metod vo namaluvawe
na brojot zaboleni slu~ai i sekundarni komplikacii, kako {to se pnev-
monija i smrt od respiratorni komplikacii kaj visokorizi~ni grupi.

Pnevmokokni zaboluvawa. Pnevmokoknite zaboluvawa, predizvika-
ni od Streptococcus pneumoniae, opfa}aat pnevmonija, meningit i

RAMKA 4.6 RIZI^NI GRUPI ZA KOI SE
PREPORA^UVA GODI[NA

VAKCINACIJA PROTIV INFLUENCA

1. Vozrasni i deca so hroni~ni kardiovaskularni i respira-
torni sostojbi pod medicinska kontrola;

2. Stanari na domovi za gri`a, kako gerijatriski domovi;
3. Lica nad 65-godi{na vozrast;
4. Pacienti na dolgotrajna aspirinska terapija, kaj koi

postoi rizik od Rejov sindrom po prele`an grip;
5. Lica so HIV infekcija ili na imunosupresivna terapija;
6. Medicinski personal;
7. Vraboteni vo domovi za zgri`uvawe i gerijatriski domovi;
8. Doma{ni neguvatelki i kontakti so visokorizi~nite grupi.

Izvor: od Cassens B., 1992, Preventive Medicine and Public Health, Second edition,
Malvern, PA, Harwal Co., p. 99.
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vospalenie na srednoto uvo. Dvaeset i trite tipa pnevmokoki, izbrani
za vakcina od 83 poznati tipa na organizmot, se onie koi predizviku-
vaat 88% slu~ai na pnevmokokna pnevmonija i 10-25% od site slu~ai na
pnevmonija vo SAD, kako i 40.000 smrtni slu~ai godi{no.

Ovaa vakcina se poka`a kako isplatliva za visokorizi~ni grupi vo
koi spa|aat hroni~ni bolni, nositeli na HIV, pacienti so otstraneta
slezena, postari lica i onie so imunosupresivni sostojbi. Treba da bide
vklu~ena vo preventivnite zdravstveni programi, osobeno za dolgoro~na
za{tita na hroni~nite bolni. Bidej}i pnevmokokite predizvikuvaat
bakteriski meningit, pnevmokoknata vakcina e eden od idnite kandidati
za rutinska imunizacija kaj decata (postari od 2 godini).

Vari~ela (koko{kini sipanici, Herpes zoster). Vari~elata e akut-
na, generalizirana virusna bolest, predizvikana od vari~ela zoster vi-
rus (VZV). I pokraj nejzinata reputacija kako naivna detska bolest, pa-
cientite so vari~ela mo`e da bidat seriozno bolni. Umerena treska i
karakteristi~no generalizirano crvenilo mo`e da potrae nekolku ~a-
sa, po {to se pojavuvaat crveni vezikuli na razli~ni delovi od teloto
na odredeni intervali. Mo`e da bidat zafateni sluzoko`ata na o~ite,
ustata i di{nite pati{ta. Vo umerena forma, bolesta mo`e da pomine
nezabele`ana, no mo`e da bide i navistina seriozna, osobeno kaj voz-
rasnite. Ekstremni posledici se smrt poradi virusna pnevmonija kaj
vozrasni i sepsa ili encefalit kaj deca. Novorodenite, ~ii majki }e se

RAMKA 4.7 RIZI^NI GRUPI ZA KOI
SE PREPORA^UVA PNEVMOKOKNA

VAKCINACIJA

Ednokratno kaj slednite kategorii lica so golem rizik od
zaboluvawe:

1. Lica nad 65-godi{na vozrast;
2. Hroni~no bolni od, pr. kardiovaskularni ili respiratorni

sostojbi, heparna i bubre`na insuficiencija, dijabetes melitus,
maligni zaboluvawa ili ciroza;

3. Aspleni~ni pacienti;
4. Vozrasni imunodeficientni pacienti i HIV pozitivni;
5. Deca na dve ili pove}egodi{na vozrast, koi se hroni~no

bolni ili imunodeficientni;
6. Lica koi patuvaat vo stranstvo.

Izvor: od Cassens B., 1992, Preventive Medicine and Public Health, Second edition,
Malvern, PA, Harwal Co., p. 95.
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razbolat vo tekot na 2 dena po poroduvaweto, se izlo`eni na golem ri-
zik, so stapka na smrtnost od okolu 30%.

Dolgotrajni posledici se herpes zoster so mnogu bolni vezikuli po
senzornite nervi, koi mo`e da traat so meseci. Verojatnosta za pojava
se zgolemuva so vozrasta. Naj~esto se zabele`uva kaj postari lica, no
mo`e da se javi i kaj deca so nizok imunitet (osobeno ako se na hemote-
rapija), pacienti so SIDA i drugi. Okolu 15% od naselenieto vo tekot
na svojot ̀ ivot zaboluva od herpes zoster. Rejoviot sindrom e relativ-
no retka, no seriozna komplikacija od vari~ela ili influenca tip B.
Se javuva kaj deca i gi napa|a crniot drob i nervniot sistem. Neodamna
e registriran kongenitalen vari~ela sindrom so vrodeni nedostatoci,
sli~en na kongenitalniot rubeola sindrom. Vo SAD vakcinata protiv
vari~ela e prepora~liva za rutinska imunizacija, na vozrast od 12 do
18 meseci, so vakcinacija na decata do 13-godi{na vozrast koi ne pri-
mile vakcina vo ranoto detstvo, kako i za profesionalno izlo`enite
lica vo zdravstveni i ustanovi za detska gri`a. Vakcinata protiv va-
ri~ela e prepora~liva i za nebremeni `eni na bremenosposobna voz-
rast. Analizite na tro{ok-korist poka`uvaat odnos 1:5, ako se vklu~at
i direktnite i indirektnite tro{oci (vidi Poglavje 11). Vakcinata
protiv vari~ela, najverojatno }e bide stavena vo “koktel vakcina” koja
sodr`i DTP, polio (IPV) i Hib.

Meningokoken meningit. Meningokokniot meningit, predizvikan
od bakterijata Neisseria meningitides, se karakterizira so glavobolka,
treska, vko~anuvawe na vratot, delirium, koma i/ili konvulzii. Peri-
odot na inkubacija e dva do deset dena. Ako se lekuva navremeno i so-
odvetno, stapkata na smrtnost na zabolenite se namaluva na 5-15%. Pos-
tojat nekolku va`ni vidovi (A, B, C, X, Y i Z). Serogrupite A i C se glav-
nite predizvikuva~i na epidemii, dodeka B predizvikuva sporadi~ni
slu~ai i lokalni epizodi na bolesta. Transmisijata e preku direkten
kontakt i ekskreti.

Meningit (grupa A) e voobi~aena vo zemjite na sub-Saharska Afri-
ka, no epidemii se javuvaat niz celiot svet. Za vreme na epidemija, naj-
zagrozeni se decata, tinejxerite i mladincite. Vo razvienite zemji bo-
lesta se javuva kaj voenata i studentskata populacija. Vo 1997 godina,
meningokoken meningit go zafati celiot region na ona {to se narekuva
“meningokoken pojas” vo Centralna Afrika.

Kontrolata na epidemii e postignata so masovna hemoprofilakti-
ka na antibiotici (pr. rifampin ili sulfa lekovi) kaj onie koi{to
do{le vo kontakt so zaboleno lice, iako pojavata na rezistentni vidovi
e zagri`uva~ka. Dostapni se vakcini protiv serotipovite A i C
(dvovalentni) ili A, C, Y i W-135 polisaharidot. Nivnata upotreba e
efikasna vo kontrola na epidemii i prevencija na bolesta vo ustanovi
i kaj voeni regruti, osobeno od serotipovite A i C.

BOLESTI ZA KOI POSTOI VAKCINA
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OSNOVI NA IMUNIZACISKATA
PROGRAMA

Vakcinacijata e eden od klu~nite na~ini na primarna prevencija.
Imunizacijata so visok procent na bezbednost gi opravduva tro{ocite
i spre~uva golemorazmerni epidemii i smrt. I pokraj op{tiot konsen-
zus vo javnoto zdravstvo za centralnata uloga na vakcinacijata, s¢ u{te
postojat kontroverzni pra{awa i neispolneti o~ekuvawa.

Programite za vakcinacija treba da se stremat kon 95% pokrienost
na soodvetna vozrast, odnosno novoroden~iwa, u~enici i vozrasni. Po-
litikata na imunizacija treba da vleze vo aktuelnite me|unarodni
standardi, so modificirawe na programata vo odnos na nacionalnite
uslovi i finansiskite mo`nosti (tabela 4.6). Potreben e javno-zdrav-
stven kadar, stru~en vo oblasta na bolestite koi mo`e da se spre~at so
vakcina, za da gi sovetuvaat ministerstvata za zdravstvo i pedijatris-
kata profesija za najnovite trendovi na poleto na vakcinacijata i za
da go sledat sproveduvaweto i evolucijata na programite za kontrola.
Vo zdravstvenata politika voobi~aeni se protivre~nosti i promena na
stavovite za imunizacija, pa poradi toa ova pra{awe mora po~esto da
se postavuva na dneven red. Primenetata politika treba da trpi pos-
tojano prerabotuvawe od strana na nacionalen sovet za imunizacija
nazna~en od ministerstvoto, vo koj }e rabotat stru~waci od oblasta na
javnoto zdravstvo, imunologijata, laboratoriskite nauki, ekonomijata
i relevantnite klini~ki granki.

Nabavkata na vakcini treba da bide adekvatna i kontinuirana. Po-
trebnite koli~estva treba da se nara~uvaat od poznati proizvoditeli
koi gi ispolnuvaat me|unarodnite standardi za dobra proizvodna prak-
tika. Sekoja serija treba da se testira na bezbednost i efikasnost pred
da bide dadena vo upotreba. Mora da postojat uslovi za odr`uvawe so-
odveten studen sinxir, so koj }e se za{titat od visoki temperaturi ter-
molabilnite vakcini, serumi i drugi biolo{ki preparati. Studeniot
sinxir treba da gi ima site fazi na ~uvawe, transport i odr`uvawe na
mestoto na upotreba. Vo programata za vakcinacija treba da se upotre-
buva samo pribor za ednokratna upotreba, za da se izbegne mo`noto pre-
nesuvawe infekcii preku krvta.

Programata za vakcinacija zavisi od mo`nosta na slu`bite, bez
kakvi bilo pre~ki ili nepotrebni prethodni pripremi, da obezbedat
besplatno ili evtino administrirawe vakcini vo {pricevi za edno-
kratna upotreba, od strana na obu~en personal so pacient-orientiran
ili zaednica-orientiran pristap. Potrebna e postojana edukacija i
obuka za aktuelnite metodi na imunizacija. Isto taka, po`elno e vo-
veduvawe stimulativen nadomest za agencijata ili ustanovata za obez-
beduvawe navremena i celosna imunizacija. Sekoja poseta na zdravstve-
na ustanova treba da se koristi za sledewe, imunizacija ili edukacija
na roditelot/staratelot.
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Kontraindikaciite od vakcinacija se malubrojni; vakcinata mo`e
da se administrira duri i pri mala nastinka, so ili bez poka~ena tem-
peratura, vo tek na antibiotska terapija, vo zakrepnuvawe od zarazna
bolest i na lica so istorija na umereni lokalni reakcii, konvulzii ili
familijarna istorija na sindrom na nenadejna detska smrt (SNDS). Ed-
novremenata administracija na vakcini i “koktel” vakcini go namaluva
brojot na poseti, so {to se podobruva imunizaciskata pokrienost; ne
se poznati interakcii me|u vakcinskite antigeni.

Pridr`uvaweto kon imunizaciskiot raspored mo`e da se stimuli-
ra so precizno i kompletno kompjutersko registrirawe so sistem za av-
tomatsko potsetuvawe i zaedni~ka vakcinacija so drugite ustanovi.
Nesakanite efekti treba da se registriraat jasno, precizno i celosno.
Sistemot za prebaruvawe treba da operira so potsetnici za posledo-
vatelni i nenavremeno izvr{eni imunizirawa: preku po{ta, po tele-
fon i doma{na poseta, osobeno kaj visokorizi~nite semejstva i so po-
lugodi{na proverka na izvr{enite vakcinacii kaj decata do dvegodi{-
na vozrast. Prebaruvaweto slu`i za identifikacija na onie koi treba
da ja kompletiraat imunizacijata i za proverka na registriranite po-
datoci. Vo ustanovite za vakcinacija va`no e da se odr`uvaat aktuel-
ni, lesno prebarlivi medicinski protokoli, vo koi se zaveduvaat vak-
cinski dozi, kontraindikacii i spravuvawe so nesakanite efekti.

Zdravstvenite rabotnici i menaxmentot treba da bidat obu~eni za
edukacija, unapreduvawe i sproveduvawe na imunizaciskata strategija.
Zdravstvenoto obrazovanie treba da se naso~i kon roditelite i op{ta-
ta javnost. Kontrolata na vakcini i sledeweto na imuniziranite deca,
individualno ili po kategorii vakcini, mo`e da se olesni so kompju-
terizirano registrirawe ili so ra~no pregleduvawe na pedijatriskite
registri. Onamu kade imunizacijata ja izvr{uvaat privatni lekari, ka-
ko vo Soedinetite Dr`avi, procenata na imunizaciskata pokrienost
se pravi preku periodi~ni anketi.

Regulativa za vakcini

Inspekcijata na vakcini, od aspekt na bezbednost, ~istota, dejstvo
i standardi, e del od zakonskata regulativa. Vakcinite se definirani
kako biolo{ki proizvodi i kako takvi se predmet na ispituvawe od
strana na nacionalnite zdravstveni organi. Vo SAD, ova e regulirano
so Zakonot za javno-zdravstven servis, kako i so Zakonot za hrana, le-
kovi i kozmeti~ki sredstva i pravilnici na Kodot na federalni regu-
lativi. Nadle`na federalna agencija e Centarot za lekovi i biolo{ki
preparati pri federalnata Administracija za hrana i lekovi.

@albite po odnos na nesakani efekti od vakcinacii, dovedoa do
zgolemuvawe na sudskite tro{oci i potreba od napori za namaluvawe
na sudskite spogodbi. Sojuznata vlada na SAD vo 1988 godina donese Za-
kon za povredi na deca od vakcini. Ovaa zakonska regulativa go obvr-
zuva zdravstveniot rabotnik da gi dokumentira dadenite vakcini i na-

OSNOVI NA IMUNIZACISKATA PROGRAMA
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stanatite komplikacii ili reakcii. Namerata e da se skusi i poevtini
procedurata za obe{tetuvawe na licata o{teteni od vakcinacija, vo
odnos na obi~niot gra|anski spor. So upotreba na ovoj sistem na “nikoj
ne e vinoven”, o{tetenata strana ne treba da doka`e deka proizvodite-
lot ili zdravstveniot rabotnik napravile gre{ka. Edinstven uslov za
o{teta e doveduvawe na {tetata vo vrska so vakcinata. Vakcinite {to
podle`at na ovoj zakon se DTP, SZR, OPV i IPV.

Razvoj na vakcini

Razvojot na vakcini od Xener vo 18-ot vek, pa s¢ do rekombinantna
vakcina protiv hepatit B vo 1987 godina i vakcinite protiv acelularna
golema ka{lica, vari~ela, hepatit A i rotavirus vo 90-tite godini od
20-ot vek, postavija kamen temelnik na javnoto zdravstvo i spasija og-
romen broj ~ove~ki `ivoti. Se pravat intenzivni napori so genetski
i rekombinantni tehniki za otkrivawe vakcini protiv virusni infek-
cii kaj lu|eto, odnosno: HIV, respiratoren sincicijalen virus, papi-
loma, Ep{tajn-Barov virus i hantavirus. Potencijalot i idninata na
vakcinite najmnogu zavisat od napredokot na genetskiot in`enering,
so mo`nost za razvoj na vakcini, “prika~eni” na bakterija ili protein
vo rastenie, za kombinirana administracija protiv s¢ pogolemiot broj
organizmi i nivnite {tetni produkti.

TABELA 4.6 Prepora~an raaspored za vakcinacija na decaa, SAD, 1999

 

           

          

       
 

 

          
           

           

       
 

 

           
           

Izvor: Centers for Disease Control, 1999. Recommended childhood immunization schedule -  United
States, 1999. Morbidity a3nd Mortality Weekly Report, 48: 12-16.
aOPV - oralna polio vakcina, IPV - inaktivirana polio vakcina, DTP ili DTPa -
difterija, tetanus, pertusis; podobro e da se prima acelularna forma (DTPa) i
tetani~en toksoid (DTP4 mo`e da se dade na vozrast 12 meseci, ako se pominati 6 meseci
od prethodnata doza na DTP); Td - difterija i tetanus; SZR - sipanici, zau{ki, rubeola;
Hep B - hepatit B; Hib - Haemophillus influenzae b; var - vari~ela zoster virus, rv -
rotavirus; # - za onie koi ne se imunizirani vo detstvoto.
bvo 1999 godina, preporakite za polio vakcinata se izmeneti na 3 dozi IPV vo ranoto
detstvo.
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Od 70-tite godini od 20-ot vek, tehnologijata na rekombinantna DNK
e revolucionerno otkritie vo biomedicinskite nauki. Biotehnolo{ka-
ta industrija proizvede va`ni dijagnosti~ki testovi, na primer testot
za detekcija na HIV, so golem potencijal za vakcina. Tradicionalnite
vakcini od celosni organizmi, ̀ ivi ili mrtvi, mo`e da sodr`at toksi~-
ni produkti koi predizvikuvaat umerena ili seriozna reakcija. So vak-
cinite od podedinici na organizmot se izbegnuva upotrebata na ̀ ivi or-
ganizmi, koi mo`e da ja predizvikaat bolesta ili da sozdadat toksi~ni
materii koi predizvikuvaat reakcija. Vakcinite od podedinici koi tra-
dicionalno se prigotvuvaat so inaktivacija na delumno pro~isten
toksin, se skapi, te{ki za prigotvuvawe i imaat slaba imunogenost. Re-
kombinantnite tehniki se zna~aen napredok za proizvodstvo na novi,
celokleto~ni ili podedini~ni vakcini koi se bezbedni, evtini i poefi-
kasni vo sozdavaweto imunitet. Nivniot potencijal za razvoj na imuno-
logijata e ogromen.

Molekularnata biologija i genetskiot in`enering go napravija voz-
mo`no sozdavaweto novi, podobreni i poevtini vakcini. Novite vakcini
treba da se evtini, lesno da se administriraat, da mo`e da se ~uvaat i
transportiraat bez studeniot sinxir i so mo`nost da se davaat oralno.
Potragata po evtini i efikasni vakcini protiv grupi virusi koi prediz-
vikuvaat dijarejni zaboluvawa dovede do otkritie na rotavirus vakcinata.
Nekoi istra`uvawa se fokusiraat na genetsko programirawe na rastenija
za proizvodstvo na vakcini i DNK. Proizvoditelite koi vlo`uvaat og-
romni finansiski sredstva i golem broj godini vo istra`uvawe i razvoj
na novi proizvodi, sekoga{ se stremat da rabotat na komercijalni proiz-
vodi, koi pokraj materijalnata satisfakcija za kompanijata, }e imaat i go-
lem efekt vrz zdravjeto na zaednicata. Ovaa strategija gi stavi bolestite
kako malarijata vo vtor plan. Sepak, industrijata igra golema uloga vo
postojaniot progres na ova pole.

KONTROLA/ISKORENUVAWE
NA ZARAZNITE BOLESTI

Po iskorenuvaweto na variolata, vnimanieto se zavrti kon
mo`nosta za iskorenuvawe na drugi zaboluvawa na sli~en na~in i iz-
gotvuvawe lista na mo`ni kandidati. Nekoi od bolestite u{te vedna{
se eliminirani od listata, poradi prakti~ni pote{kotii so postoe~-
kata tehnologija. Me|u bolestite za koi e razgleduvana mo`nosta za
iskorenuvawe spa|aat: sipanici, tuberkuloza i nekoi tropski bolesti,
kako malarija i drakunkulijaza. Iskorenuvaweto se definira kako sos-
tojba vo koja ne se javuva nitu eden slu~aj na bolesta i ponatamo{ni mer-
ki za kontrola ne se potrebni. Spre~uvawe na epidemiite, preku kont-
rola i iskorenuvawe vo odredeni oblasti ili kaj celni grupi, se po~et-
ni ~ekori za iskorenuvawe na bolesta. Lokalno iskorenuvawe e postig-

OSNOVI NA IMUNIZACISKATA PROGRAMA
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nato, ako cirkuliraweto na predizvikuva~ot vo edna oblast e naru{eno
i novi slu~ai se javuvaat samo od “uvezen” predizvikuva~. Za da se pos-
tigne ova, potrebna e navremena programa za imunizacija so prisposo-
buvawe na potrebite na uvezenite slu~ai i promena na epidemiolo{-
kite strukturi.

Variola vera

Variolata e edna od glavnite bolesti koja predizvikuva pandemii
vo Sredniot vek, a nejzinoto poteklo datira u{te od najrani vremiwa.
Prevencijata vo drevna Kina ja obrazlo`uva Ho Kung (okolu 320 godina
od n.e.), a od 11-ot vek se praktikuva inokulacija protiv bolesta. Pre-
vencijata se sostoi vo nosna inhalacija na isitneti su{eni korupki od
variola i izlo`uvawe na deca na variolata vo periodi na najnizok mor-
talitet, pod pretpostavka deka toga{ vladee nekoja poslaba forma na
bolesta, poradi soznanieto deka od variola mo`e da se zaboli samo ed-
na{ vo `ivotot. Vo Evropa, vo 16-ot i 17-ot vek, se praktikuvaat izo-
lacija i karantin.

Variolacija e praktika na inokulacija na mladi lu|e so materijal
od korupki od rani na umreni od variola, vo nade` deka }e razvijat ume-
rena forma na bolesta. Iako ovaa praktika e povrzana so golema stapka
na smrtnost, sepak e {iroko prifatena bidej}i smrtnosta od variola-
cija e daleku pomala od smrtnosta od variolata vo vreme na epidemii.
Vovedena vo Anglija vo 1721 godina (vidi Poglavje 1), vo 18-ot vek se
praktikuva kako vnosna medicinska specijalnost. Vo 20-tite godini od
18-ot vek, variolacijata e vovedena i vo amerikanskite kolonii, Rusija,
a podocna i vo [vedska i Danska.

I pokraj site napori vo raniot 18 vek, variolata e vode~ka pri~ina
za smrt vo site vozrasni grupi. Kon krajot na 18-ot vek, se procenuva deka
vo Evropa od variola umirat okolu 400.000 lica godi{no. Vakcinacijata,
ili primenata na vakcinija virusot kako za{tita od variola, zapo~nuva
vo docniot 18 vek. Vo 1774 godina, eden odgleduva~ na kravi gi inokulira
`ena si i decata, za da gi za{titi od epidemijata. Vo 1796 godina, Edvard
Xener, angliski selski op{t lekar, eksperimentira so inokulacija na
mlado mom~e od ranite na edna molza~ka na kravi, koe stanuva otporno
na variolata pri variolacija (Poglavje 1). Vakcinacijata, odnosno na-
merno vbrizguvawe materijal od kravji sipanici, e te{ko prifateno, no
do 1801 godina, okolu 100.000 lica vo Anglija se ve}e vakcinirani. Vakci-
nacijata dobiva poddr{ka vo 19-ot vek vo voenite strukturi, a vo nekoi
zemji e prifatena za celoto naselenie.

Otporot kon vakcinacijata ostanuva silen re~isi cel vek, na
religiozna osnova, poradi registrirani neuspesi na vakcinata da obez-
bedi do`ivoten imunitet i bidej}i na nea se gleda kako na me{awe na
dr`avata vo pravata na poedinecot. Naj~esto, protestite gi vodat me-
dicinskite lica {to se zanimavaat so variolacija, bidej}i vakcinaci-
jata gi zagrozuva nivnata praktika i golemite prihodi. Otpor davaat
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i “sanitarijancite”, koi se sprotivstavuvaat na teorijata na mikroor-
ganizmi i ja propagiraat ~istotata kako najdobar metod na prevencija.
Univerzalnata vakcinacija postepeno se prifa}a vo Evropa i Amerika
vo raniot 19 vek, a iskorenuvaweto na variolata vo razvienite zemji e
postignato vo sredinata na 20-ot vek.

Vo 1958 godina, Sovetskiot Sojuz mu predlaga na Svetskoto zdrav-
stveno sobranie programa za iskorenuvawe na variolata vo svetski
ramki, a potoa donira 140 milioni vakcinski dozi godi{no, vo ramkite
na 250-te milioni potrebni dozi za pokrivawe na okolu 80% od svetsko-
to naselenie. Vo 1967 godina, SZO ja usvojuva celta za iskorenuvawe na
variolata. Napravena e programa koja vklu~uva masovno vakcinirawe
zaradi namaluvawe na cirkulacijata na virusot i prenos preku li~en
kontakt. Onamu kade variolata e endemska i so golem broj nevakcini-
rani lica, celta na programata e masovna vakcinacija na barem 80% od
naselenieto.

Zgolemenata imunizaciska pokrienost vo zemjite vo razvoj, ja nama-
li bolesta na periodi~na i s¢ potesno lokalizirana pojava. Vo 1967 go-
dina endemska variola ima vo 33 zemji, a vo 11 zemji se zabele`ani slu-
~ai na “uvezena” variola. Do 1970 godina, brojot na endemski zemji pa|a
na 17 i do 1973 godina na samo 6, me|u koi i Indija, Pakistan, Banglade{
i Nepal. Vo ovie zemji, kade bolesta se javuva na pomalku od 5 lica na
100.000 `iteli, be{e potrebna nova strategija, vrz osnova na identi-
fikacija na slu~aite i vakcinacija na site koi{to do{le vo kontakt
so niv. Potoa, proektot vleze vo konsolidira~ka faza, so vakcinacija
na novorodenite i novopristignatite. Sledeweto i otkrivaweto slu-
~ai na variola e podobreno so sledewe na kontaktite so zabolenite
lica i vakcinacija na rizi~nite grupi. Fazata na odr`uvawe zapo~na
koga sledeweto i izvestuvaweto se prefrlija na nacionalnata i regi-
onalnite zdravstveni slu`bi, so intenzivno studirawe na sekoj somni-
telen slu~aj. Erata na masovni epidemii zavr{uva so masovna vakcina-
cija i namaluvawe na vkupnite negativni efekti od bolest, no za
iskorenuvawe be{e potrebna izolacija na poedine~nite slu~ai i vak-
cinacija na kontaktite.

Tehni~kite inovacii gi namalija problemite okolu vakcinacijata.
Vo 20-tite godini od 20-ot vek, postojat razli~ni izvori na vakcina
protiv variola. Vo 30-tite, naporite za standardizacija i dopolnitel-
no oslabuvawe na koristenite vidovi, gi namaluvaat komplikaciite od
vakcinacijata. Razvojot na liofilizirana (su{ewe so zamrznuvawe)
vakcina vo Anglija vo 50-tite, napravi termostabilna vakcina koja e
efikasna vo tropskata klima, prisutna vo mnogu zemji vo razvoj. Izumot
na dvokraka igla (Bernar Rubin, 1961), ovozmo`i podobrena vakcina-
cija so pomalku obu~en kadar vo oddale~enite mesta. Rezultatite od
ovie inovacii se pogolema pokrienost i namaleno {irewe na bolesta
na globalno nivo. Variolata s¢ pove}e podle`e{e na kontrola so obez-
beduvawe grupen imunitet, so {to se ovozmo`i preminot vo faza na
sledewe i izolacija na poedine~ni slu~ai.

KONTROLA/ISKORENUVAWE NA ZARAZNITE BOLESTI
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Vo 1977 godina, posledniot slu~aj na variola e registriran vo So-
malija, a vo 1980 godina, SZO objavi iskorenetost na bolesta. Ottoga{,
ne se registrirani drugi slu~ai, osven nekolku, povrzani so laborato-
riski nezgodi vo Velika Britanija vo 1978 godina. SZO prepora~uva
poslednite rezervi na virusot da se uni{tat vo 1999 godina. Za isko-
renuvawe se napraveni tro{oci od 112 milioni amerikanski dolari,
ili 8 milioni dolari godi{no. Svetskata pridobivka od ova se proce-
nuva na okolu 1 milijarda dolari godi{no. Ova monumentalno javno-
zdravstveno dostignuvawe napravi teren za iskorenuvawe i na drugi za-
razni zaboluvawa. Svetskoto zdravstveno sobranie vo 1999 godina do-
nese odluka da gi uni{ti poslednite dve rezervi na virusot na variola,
koi se nao|aa vo Atlanta i Moskva. Uni{tuvaweto na ovie rezervi e
odlo`eno za 2002 godina, poradi stravot deka nekoi dr`avi s¢ u{te ~u-
vaat nelegalni rezervi, nivna potencijalna bioteroristi~ka zloupot-
reba, zagri`enosta od pojavata na variola kaj majmuni i ̀ elbata za po-
natamo{ni istra`uvawa.

Iskorenuvawe na poliomielit

Vo 1988 godina SZO postavuva cel za iskorenuvawe na polioto do
2000 godina. Svetskata imunizaciska pokrienost so tri dozi na OPV, se
zgolemuva od okolu 45% vo 1984 na pove}e od 80% vo 1990 godina, so mal
pad vo periodot 1991-1993 godina. Ova, vo mnogu delovi na svetot, e pos-
tignato so poddr{ka na zemjite-~lenki na SZO i me|unarodnite agencii,
kako UNICEF i Rotari Interne{nal. SZO ja pottiknuva upotrebata
na OPV samo kako del od rutinskata imunizacija na novorodeni ili vo
Nacionalnite denovi za imunizacija (NDI). Ovaa strategija e uspe{na
vo Amerika i Kina, no Indija i Sredniot Istok se i natamu problema-
ti~ni. Za iskorenuvawe na prirodnite vidovi na polio do 2000-ta godina,
}e bide neophodna promena na strategiite za vakcinacija i kombiniran
pristap na OPV i IPV, usvoen vo SAD vo 1997 godina, zaradi spre~uvawe
na vakcina-induciranata bolest. Kombinacija na OPV i IPV e alter-
nativa vo oblasti so ~esti crevni zaboluvawa, koi doveduvaat do inter-
akcii so zemenata OPV, osobeno vo tropskite predeli. Svetskata banka
procenuva deka so iskorenuvaweto na ovaa bolest, samo vo SAD, }e se
za{teduvaat okolu 300 milioni dolari godi{no.

Drugi kandidati za iskorenuvawe

Po iskorenuvaweto na variolata, zgolemenata kontrola na polioto
i drugi bolesti za koi postoi vakcina, se rodi idejata za iskorenuvawe
i na drugi zarazni zaboluvawa, {to rezultira vo spisok na mo`ni kan-
didati. Nekoi od niv se napu{teni, poradi pote{kotii so postoe~kata
tehnologija. Me|u bolestite-kandidati za iskorenuvawe se: sipanici,
tuberkuloza i nekoi tropski bolesti, kako malarija i drakunkulijaza.

Postoe{e mislewe deka malarijata mo`e da se iskoreni vo 50-tite
godini od 20-ot vek, koga be{e napraven golem progres vo kontrolata na
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malarija, so agresivno sledewe na slu~aite steknati od okolinata - iden-
tifikacija na slu~aite i nivno lekuvawe. No, nepostojanata kontrola
na vektorot i nepostoeweto na efikasna vakcina go odlo`ija globalnoto
iskorenuvawe. Kontrolata na malarijata e popre~ena i so nedovolnata
politi~ka poddr{ka i kapacitet za prodol`uvawe na potrebnite
programi. Vo 60-tite i 70-tite, vo mnogu zemji bea zapreni merkite za
kontrola, poradi {to neposakuvano vra}awe na bolesta na golema vrata
se slu~i vo 80-tite vo Afrika i Azija. Pojavata na komarci otporni na
insekticidi i malariski vidovi otporni na antimalariski lekovi, ja
napravija kontrolata na malarijata u{te pote{ka i poskapa.

Za obnovuvawe na naporite za kontrola na malarijata potreben e
nov pristap. Vo 90-tite godini od 20-ot vek, so pomo{ na lokalni zdrav-
stveni rabotnici (LZR), mortalitetot drasti~no e namalen vo malite
sela na visokoendemskite podra~ja vo Kolumbija. Nivna zada~a e ispi-
tuvawe na somnitelnite slu~ai preku klini~kata istorija i zemawe kr-
ven razmaz, ispituvawe na krvniot razmaz za prisustvo na malariski pa-
raziti i postavuvawe dijagnoza. Se dava terapija i se sledi pacientot.

KONTROLA/ISKORENUVAWE NA ZARAZNITE BOLESTI

RAMKA 4.8 KRITERIUMI ZA PROCENA
NA ISKORENLIVOST NA BOLESTITE,

ME\UNARODNA EDINICA ZA
ISKORENUVAWE NA BOLESTI (ITFDE)

1. Nau~na isplatlivost:
a. Epidemiolo{ka podlo`nost; nedostatok na nehuman

rezervoar, {irewe, nepostoewe na priroden imunitet, potenci-
jal za povtorna pojava;

b. Postoewe na efikasna prakti~na intervencija; vakcina ili
druga primarna preventivna ili kurativna merka, ili vektoricid
koj e bezbeden, evtin, dolgotraen i lesen za primena na teren;

v. Demonstrirana isplatlivost za eliminacija na odredeni
lokacii, kako ostrovi ili drugi geografski celini;

2. Politi~ka volja/op{ta poddr{ka:
a. Registrirani negativni efekti od bolesta; morbiditet,

mortalitet, invaliditet i zdravstveni tro{oci vo razvienite i
zemjite vo razvoj;

b. Procena na tro{ocite za iskorenuvawe;
v. Komplementarnost na programata so drugi programi;
g. Pri~ini za iskorenuvawe nasproti kontrola.

Izvor: Morbidity and Mortality Weekly Review, 1992, Update International Task Force for
Disease Eradication (ITFDE), 1991, 41: 40-42.
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Kontrolata na kvalitet poka`uva visok stepen na to~nost na tolkuva-
we i dijagnoza, vo sporedba so profesionalni laboratorii.

Vo docnite 70-ti, vo literaturata se razviva golema diskusija za
mo`noto iskorenuvawe na sipanicite i TB. Iskorenuvaweto na sipa-
nicite se javi kako ideja po golemite epidemii {to vo 80-tite i 90-tite
od 20-ot vek gi zafatija SAD, Kanada i mnogu drugi zemji, no samo re-
gionalno iskorenuvawe e postignato so postapka na dvodozno vakcini-
rawe na mladite i revakcinacija na postarite deca, ili vo Nacional-
nite denovi na imunizacija, kako vo karibskite zemji.

Prv pat po mnogu decenii, tuberkulozata povtorno se pojavuva vo
SAD i vo nekolku evropski zemji. Nerealnite o~ekuvawa doveduvaat do
nesoodvetna procena i strategija, osobeno koga pridru`nite faktori go
menuvaat epidemiolo{kiot tek na nastanite. Takov e slu~ajot so TB,
kade kontrolata i iskorenuvaweto se izmolknaa od celokupnata slika.
Ovaa smrtonosna bolest se vrati vo razvienite zemji, delumno kako re-
zultat na HIV infekciite i multirezistentnite vidovi, kako i bezdom-
ni{tvoto, zgolemeniot broj zatvorenici, siroma{tijata i drugi nepo-
godni ekonomski uslovi. Direktno sledenata terapija e zna~aen nov na-

TABELA 4.7 Potencijalni kandidat-bolesti za kontrola i iskorenuvawe,
1998

  
 

 

  
 

 
 

 
 

 
 

  
 

 
 

 

 
 

 
 

  
 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 

 

Izvor: Goodman R.A, Foster K.L, Trowbridge F.L, Figuero J.P (eds), 1998. Global Disease Elimination
and Eradication as Public Health Strategies: Proceedings of a Conference Held in Atlanta, Georgia, USA,
23-25 February, 1998. Bulletin of the World Health Organization, 76 (Supplement 2): 1-161.
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~in na sledewe, poefikasen zaedno so postoe~kata tehnologija, i }e igra
glavna uloga vo kontrolata na TB vo 21-ot vek.

Idni kandidati za iskorenuvawe

Edna decenija po iskorenuvaweto na variolata, osnovana e Me|una-
rodna misija za iskorenuvawe na bolesti (MMIB), koja treba sistemat-
ski da go evaluira potencijalot za globalno iskorenuvawe na bolesti-
te-kandidati. Celite na ovaa edinica se utvrduvawe na pre~kite za era-
dikacija na ovie bolesti i mo`nosta za nivno nadminuvawe, kako i
pottiknuvawe pogolemi napori kon iskorenuvawe.

Pra{aweto za iskorenuvaweto nasproti kontrolata na zarazni
zaboluvawa e od centralno javno-zdravstveno zna~ewe pred po~etokot
na 21-ot vek, osobeno so zgolemuvawe na arsenalot za imunizacija i kon-
trola na vektorite. Kontrolata na epidemii preku prekinuvawe na cik-
lusot na transmisija i eventualno iskorenuvawe, }e spasat bezbroj ̀ i-
voti i }e spre~at seriozni o{tetuvawa kaj detskata populacija. Napra-
venoto dostignuvawe so variolata, samo po sebe golem nastan, uka`uva
na potencijalot za iskorenuvawe i na drugi smrtonosni bolesti. Ve{-
tata upotreba na postoe~kite i novi tehnologii e va`en prioritet na
Novoto javno zdravstvo. Fleksibilnosta i prisposoblivosta se isto
tolku va`ni kolku i sredstvata i kadarot.

Izborot na bolesti za iskorenuvawe ne e ~isto profesionalno pra-
{awe na sredstva, kako {to se vakcini i kadar, organizacija i finan-
sirawe. Toa e isto taka i pra{awe na politi~ka volja i sfa}awe na ne-
gativnite efekti na bolestite. Problemot e obremenet so mnogu pro-
tivre~nosti. Izborot za iskorenuvawe na polioto pred sipanicite,
mo`e da bide doveden vo pra{awe, poradi faktot {to ishodot od polio
se nekolku, a od sipanici - golem broj smrtni slu~ai. CKB objavija kri-
teriumi za izbor na bolesti za iskorenuvawe, dadeni vo ramka 4.8.

Vo pregledot od 1998 godina, na zdravstvenite celi za zaraznite za-
boluvawa vo 21-ot vek, SZO gi odbra slednive celi: iskorenuvawe na {a-
gasovata bolest do 2010 godina, iskorenuvawe na neonatalen tetanus do
2010 godina, iskorenuvawe na leprata do 2010 godina, iskorenuvawe na
sipanicite do 2020 godina, iskorenuvawe na trahomata do 2020 godina i
namaluvawe na raste~kiot trend na tuberkulozata i na HIV/SIDA-ta.

Vo 1998 godina, ova pra{awe, s¢ u{te vo nedefinirana forma, be{e
razgleduvano na konferencijata odr`ana vo Atlanta, Xorxija. Tabe-
lata 4.7 go rezimira izborot na bolesti {to se smetaat za staveni pod
kontrola i perspektivno iskorenlivi. Ova pra{awe i vo idnina
ostanuva predmet za opse`ni diskusii.

TUBERKULOZA

Tuberkulozata (TB) e predizvikana od grupa organizmi, vo koja
spa|a i Mycobacterium tuberculosis kaj ~ovekot i M. bovis kaj dobitokot. Bo-

KONTROLA/ISKORENUVAWE NA ZARAZNITE BOLESTI
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lesta naj~esto se sre}ava kaj lu|eto, no ima i slu~ai na zabolen dobitok,
a od vreme na vreme i drugi primati vo odredeni delovi na svetot. Se
prenesuva preku sitni kapki niz vozduhot, od lice {to e zaboleno od be-
lodrobna ili laringealna TB, preku ka{lawe, kivawe, zboruvawe ili
peewe. Po~etnata infekcija mo`e da pomine nezabele`ana, no ~uvstvi-
telnosta na tuberkulin se javuva za nekolku nedeli. Okolu 95% od zara-
zenite vleguvaat vo latentna faza so do`ivotna opasnost od povtorno
aktivirawe na bolesta. Okolu 5% od zarazenite preminuvaat od po~et-
na infekcija vo belodrobna TB. Pomalku voobi~aeno, infekcijata se
razviva von belite drobovi, odnosno mozok, limfni jazli, pleura, pe-
rikardium, koski, bubrezi i drugi organi.

Nelekuvani, okolu polovinata od pacientite so aktivna TB umira-
at od bolesta vo tek na 2 godini, no sovremenata hemoterapija gi izle-
kuva re~isi site slu~ai. Simptomite na belodrobnata TB se: ka{lawe
i slabeewe, klini~ki naodi na belite drobovi, potvrda na tuberkulozen
bacil vo boen razmaz od ispluvok, po mo`nost, odgleduvawe na bacilot
na hranliv medium i promeni vo rendgenskite snimki na belite drobo-
vi. Tuberkulozata gi zafa}a lu|eto vo podocnite godini od rabotniot
vek, so okolu 80-90% od slu~aite vo starosnata grupa od 15-49 godini.
Razornite efekti na ovaa bolest vrz rabotosposobnosta i ekonomskiot
razvoj na zemjata ja zgolemuvaat isplatlivosta na kontrolata na TB.

Denes, nositeli na tuberkulozen bacil vo svetot ima okolu 1,7 mi-
lijardi lu|e, od koi vo 1997 godina se registrirani okolu 7 milioni ak-
tivni slu~ai i okolu 3 milioni smrtni slu~ai. Vo 1995 godina, od novo-
zabolenite, 2,8 milioni (40%) se registrirani vo Azija i zapadno-pa-
cifi~kiot region na SZO, odnosno 2,3 milioni slu~ai vo Indija i 0,5
milioni slu~ai vo Indonezija. Do 2005 godina, pojavata na TB mo`e da
se zgolemi na 11,9 milioni novi slu~ai godi{no, odnosno 59% pove}e
vo odnos na 1990 godina. Me|u 1990 i 1999 godina, spored procenkite na
SZO, pojaveni se 88 milioni novi slu~ai na TB, od koi 8 milioni se do-
vedeni vo vrska so HIV infekcijata. Vo tekot na 90-tite, proceneti se
30 milioni `rtvi na TB, od koi 2,9 milioni HIV pozitivni.

Nov i opasen period za povtorna pojava na TB se javuva kako rezul-
tat na paralelni epidemiolo{ki nastani: prvo, napreduvaweto na HIV
infekcijata; i vtoro, pojava na multirezistentni formi na TB, odnosno
organizmi otporni na izonijazid i rifampicin - dvete glavni sredstva
vo lekuvaweto na TB. Kaj zabolenite od multirezistentni formi na TB
stapka na smrtnost dostignuva do 70%. HIV go namaluva kleto~niot
imunitet, pa licata vo latentna faza na TB se izlo`eni na golem rizik
od reaktivirawe na bolesta. Se procenuva deka kaj HIV negativnite
lu|e, do`ivotniot rizik za zaboluvawe od TB se dvi`i od 5-10%; kaj
HIV pozitivnite, rizikot za klini~ka manifestacija na TB e 10% na
godi{no nivo.

Otpornosta kon lekovi, dolgiot period na lekuvawe i socioekonom-
skiot profil na pove}eto TB pacienti, nametnuvaat potreba od nov pris-



244

tap vo lekuvaweto. Direktno sledenata terapija, kratkoro~no (DSTK), se
poka`a kako efikasna kaj lica so lo{i ̀ ivotni uslovi, odnosno bezdomni-
ci, korisnici na droga i zaboleni od SIDA. Strategijata na DSTK
podrazbira poseta na pacientot od strana na lokalen zdravstven rabotnik
i sledewe na pravilnoto zemawe lekovi so davawe moralna i stimulativna
poddr{ka za zavr{uvawe na potrebnata 6 do 8-mese~na terapija. DSTK po-
ka`uva uspe{no izlekuvawe na 95% od slu~aite za suma od samo 11 ameri-
kanski dolari po pacient. Ova e edna od malubrojnite nade`i za spre~uva-
we na pandemija na TB.

Vo 1994 godina, SZO objavi nova strategija za kontrola na tuber-
kulozata vo narednoto desetletie. Vo planot se povikuva na novi upat-
stva za kontrola, novi fondovi za pomo{ na zemjite vo razvoj i vklu-
~uvawe na NVO vo borbata. Novite upatstva se fokusirani na kratko-
trajna hemoterapija vo dobro organizirani sistemi na DSTK, potenci-
raj}i ja va`nosta na pridr`uvawe kon terapijata kaj zaraznite slu~ai,
so krajna cel za izlekuvawe na 85% od slu~aite. Duri i kaj nesoodvetni
uslovi, DSTK dava odli~ni rezultati i pretstavuva edna od najisplat-
livite medicinski intervencii, koja gi vklu~uva i javno-zdravstveniot
i klini~kiot pristap.

Pojavata na tuberkuloza vo SAD e vo postojan pad do 1985 godina,
se zgolemuva vo 1990 godina i ottoga{ e vo povtorno opa|awe. Od 1986
do 1992 godina, se pojavija 51.600 slu~ai pove}e od o~ekuvaniot opa|a~ki
trend. Ova zgolemuvawe vo najgolem del e rezultat na epidemijata na
HIV/SIDA i pojavata na multirezistentni formi na TB, no i na imi-
granti od podra~ja so visoka incidenca na TB, korisnici na droga, bez-
domnici i onie so ograni~en pristap do zdravstvena za{tita. Primer
za ova e nenadejnata pojava na multirezistentna TB vo Wujork kaj zatvo-
renici i medicinski personal.

Od 1992 do 1997 godina, pojavata na TB vo SAD se namali za 26%, a vo
nekoi dr`avi, me|u koi i dr`avata Wujork, duri za 50% i pove}e. Ovoj
presvrt e rezultat na postrogi programi za kontrola na TB, so koi se re-
gistriraat site zaboleni slu~ai i se izlo`uvaat na celosna i so-odvetna
terapija. Intenzivna obuka na personalot, poseta na te{ko dostapnite
mesta i sledewe na sekoj slu~aj oddelno, se najva`nite elementi na vakvi-
ot uspeh. Zagri`enosta za zgolemenite stapki na zaboleni me|u imigran-
tite, HIV/SIDA-ta i nesakanoto prenesuvawe na hepatit A, B i C kaj
korisnici na droga i marginalizirani op{testveni grupi, poso~uvaat
neophodnost od kontinuirana poddr{ka za kontrola na TB.

Bacilot Kalmet-@erin (BS@) e atenuiran vid na tuberkulozen ba-
cil, {to {iroko se primenuva kako vakcina za prevencija na TB, oso-
beno vo oblasti so golema zastapenost na bolesta. Predizvikuva tuber-
kulinska ~uvstvitelnost ili antigen-antitelo reakcija, vo koja pro-
izvedenite antitela go {titat organizmot od tuberkulozniot bacil kaj
90% od vakciniranite. Iako poddr{kata za negova {iroka primena e
protivre~na, postojat dokazi od slu~aj-kontrola i drugi studii za po-
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zitivnata za{tita protiv TB meningit i diseminirana TB kaj deca pod
5-godi{na vozrast. Vo nekoi razvieni zemji kade pojavata na bolesta e
mala, vakcinata ne se dava rutinski, tuku selektivno. Se dava i kaj
asimptomatski HIV pozitivni lica ili drugi visokorizi~ni grupi.

Upotrebata na BS@ vakcinata ostanuva kontroverzna. Dodeka od
edna strana e {iroko zastapena na me|unarodno nivo, vo SAD i drugite
industrijalizirani zemji, se smeta deka odmaga namesto da pomaga vo
borbata protiv TB. Ovaa zagri`enost poteknuva od pra{aweto za ko-
risnosta na tuberkulinskiot test vo dijagnosti~ki celi. Onamu kade
BS@ e administriran, dijagnosti~kata vrednost na tuberkulinskiot
test e namalena, osobeno vo periodot neposredno po davaweto na BS@.
Studiite koi poka`uvaat ednakvi pridobivki od upotrebata na BS@
vo preventivni celi, dopolnitelno ja zgolemija kontroverznosta. I do-
deka stru~wacite na ova pole vo SAD se borat protiv upotrebata na
BS@, vo me|unarodni ramki, ovaa vakcina s¢ u{te pretstavuva zna~ajno
sredstvo vo prevencija na TB, osobeno kaj decata.

Meta-analizata na literaturata za BS@ napravena vo 1994 godina,
od strana na Grupata za procena na tehnologijata pri Harvardskoto u~i-
li{te za javno zdravstvo, go donesuva sledniot zaklu~ok:

Vo prosek, BS@ vakcinata go namaluva rizikot od TB za 50%. Za{titata mo`e
da se vidi kaj razli~ni grupi naselenie, studii i formi na TB. Vozrasta na vak-
cinacija ne vlijae na predvidlivosta na BS@ efikasnosta. Za{titata od tu-

RAMKA 4.9 KONTROLA NA
TUBERKULOZATA

1. Identifikacija na lica so klini~ki aktivna TB;
2. Dijagnosti~ki metodi - klini~ki naodi, razmaz od sputum

za bakteriolo{ko ispituvawe, tuberkulinski test, gradna
radiografija;

3. Programi za identifikacija na zabolenite vo visokori-
zi~nite grupi;

4. Dogovorno istra`uvawe;
5. Izolaciski tehniki vo tek na po~etnata terapija;
6. Lekuvawe, glavno ambulantsko, na lica so klini~ki aktiv-

na TB;
7. Lekuvawe na kontaktite;
8. Direktno sledewe na terapijata, kratkoro~no (DSTK), ka-

de postoi somnevawe za nepridr`uvawe;
9. Kontrola na ambientot vo ustanovite, za namaluvawe na

{ireweto;
10. Edukacija na zdravstvenite rabotnici za mo`nosta od TB

i pregleduvawe na somnitelnite slu~ai.
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berkulozna smrt, meningit i diseminirana bolest e povisoka odo{to kaj
vkupnite TB slu~ai, iako rezultatot mo`e da pretstavuva namaluvawe na
gre{kata pri klasifikacija otkolku podobrena efikasnost na BS@ (Colditz
et al., JAMA, 1994)

Denes SZO prepora~uva vakcinacija protiv tuberkuloza nabrgu po
ra|aweto, kako del od Pro{irenata programa za imunizacija (PPI).

Kontrolata na tuberkulozata e vozmo`na so postoe~kite medicin-
ski i javno-zdravstveni metodi. Vlo{uvaweto na kontrolata ne treba
da vodi  vo o~aj i pasivnost. Noviot trend na kontrola preku DSTK, i
pokraj s¢ pogolemiot problem so multirezistentnite formi, e nade`
deka kontrolata i postepenoto namaluvawe se ostvarlivi preku aktiv-
no sledewe i na nedostapnite podra~ja. Vo 1999 godina, SZO ja postavi
tuberkulozata kako eden od svoite glavni prioriteti, poso~uvaj}i deka
multirezistentniot organizam koj denes vladee vo Azija, Isto~na Ev-
ropa i porane{niot Sovetski Sojuz, mo`e da se pro{iri niz celiot
svet. Ovaa bolest e eden od najgolemite predizvici za javnoto zdravstvo
na po~etokot na noviot vek.

STREPTOKOKNI ZABOLUVAWA

Akutnite zarazni zaboluvawa, predizvikani od streptokoki od
grupata A vklu~uvaat streptokokna infekcija na grloto, {arlah,
porodilna treska, septikemija, erzipel, celulit, mastoidit, vospalenie
na sredno uvo, pnevmonija, peritonzilit (vospalenie na krajnici), in-
fekcii na rani, toksi~en {ok, fasciit, odnosno “mesojadni bakterii”.
Streptococcus pyogenes grupa A vklu~uva okolu 80 serolo{ki definirani
vidovi, koi variraat po geografska lokacija i klini~ko zna~ewe. Preno-
sot se vr{i so aerosoli, direkten li~en kontakt ili preku hrana zaraze-
na od nositeli. Od javno-zdravstven aspekt, me|u pova`nite komplikacii
na bolesta se akutna revmatska treska i akuten glomerulonefrit, no isto
taka i ko`ni infekcii i pnevmonija.

Akutnata revmatska treska e komplikacija od infekcija so strep
A, koja re~isi celosno is~ezna od industrijaliziranite zemji, kako re-
zultat na podobreni ̀ ivotni uslovi i antibiotska terapija. Sepak, bo-
lesta e zabele`ana vo SAD vo 1985 godina, a od 1990 godina se
zabele`uva zna~itelen porast na brojot zaboleni. Vo zemjite vo razvoj,
revmatskata treska i natamu pretstavuva seriozen javno-zdravstven
problem koj gi zasega decata od u~ili{na vozrast, osobeno onie vo
prenaselenite mesta. Edna od dolgotrajnite posledici e zaboluvawe na
mitralnite zalistoci, za {to e potrebna intenzivna nega i hirur{ki
zafat za zamena so ve{ta~ki zalistoci.

Akutniot glomerulonefrit e reakcija na toksini od streptokokna
infekcija vo bubre`no tkivo. ^estopati, ishodot e dolgotrajna bub-
re`na insuficiencija so neophodnost od dijaliza ili bubre`na trans-
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plantacija. Ovaa bolest s¢ pomalku e zastapena vo industrijalizira-
nite zemji, no i natamu pretstavuva javno-zdravstven problem vo zemjite
vo razvoj.

Streptokoknite infekcii se kontroliraat so rano dijagnostici-
rawe, antibiotska terapija i dolgoro~na penicilinska profilaktika,
koi se obvrska na primarnata za{tita. Neodamne{niot porast na rev-
matskata treska mo`e da zna~i vra}awe na problemot, kako rezultat na
nedostapnost na primarnata za{tita za golem del od naselenieto vo
SAD, zaedno so zgolemenite problemi so op{testvenata higiena.

Onamu kade pristapot do primarna za{tita e ograni~en, strepto-
koknite infekcii mo`e da rezultiraat vo te{ki posledici na hroni~-
no srce i bubre`na bolest so zna~itelni zdravstveni, emocionalni i
finansiski tro{oci. Za obezbeduvawe brza i efikasna prevencija na
hroni~ni i skapi sostojbi, potrebni se merki za podobruvawe na pris-
tapot do primarnata za{tita i javnoto informirawe.

ZOONOZI

Zoonozite se zarazni zaboluvawa koi od 'rbetnite ̀ ivotni se pre-
nesuvaat na ~ovekot. Tipi~ni primeri na zoonozi od javno-zdravstveno
zna~ewe vo zemjite vo razvoj se brucelozata i ku~e{koto besnilo
(rabies). Vo industrijaliziranite zemji, bolestite salmonela, kravjo
ludilo i influenca ja aktueliziraa povrzanosta me|u zdravjeto na ~o-
vekot i ̀ ivotnite. Za sledewe i prevencija na vakvi bolesti, neophod-
na e dobra sorabotka me|u javno-zdravstvenite i veterinarnite javno-
zdravstveni organi.

Bruceloza

Brucelozata e bolest koja se javuva kaj dobitok (Brucella abortus),
ku~iwa (Br. canis), kozi i ovci (Br. melitensis) i sviwi (Br. suis). Kaj lu|eto
se prenesuva glavno preku konsumirawe zarazeni mle~ni proizvodi,
kontakt ili vdi{uvawe. Brucelozata (u{te poznata i kako povtorliva,
branovidna, malte{ka ili mediteranska treska), e sistemsko bakteris-
ko zaboluvawe so akutna ili naivna pojava na treska, glavobolka, sla-
bost, potewe, mornici, bolki vo zglobovite, depresija, namaluvawe na
telesnata te`ina i op{ta slabost. [ireweto e preku kontakt so tkivo,
krv, urina ili vaginalna sluz, no naj~esto so konsumirawe sve`o mleko
i mle~ni proizvodi od zarazeno `ivotno. Bolesta mo`e da trae od ne-
kolku dena pa do edna godina i pove}e. Mo`ni komplikacii se osteo-
artrit i povtoruvawe na bolesta. Stapkata na smrtnost e 2%, no inva-
liditetot e ~esta pojava i mo`e da bide mnogu seriozen.

Bolesta glavno se javuva vo mediteranskite zemji, Sredniot Istok,
Indija, Centralna Azija i Ju`na Amerika. Brucelozata se javuva pred
s¢ kako profesionalno zaboluvawe kaj licata {to doa|aat vo kontakt
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so tkiva, krv i urina na zaboleni `ivotni, osobeno kozi i ovci. Ova
zaboluvawe pretstavuva opasnost za veterinari, rabotnici vo fabrika
za pakuvawe meso, mesari, {tava~i na ko`i i laboratoriski personal.
Se prenesuva i na potro{uva~ite preku konsumirawe nepasterizirano
mleko od zarazeni `ivotni. Vektori za prenos na bolesta se divi `i-
votni, taka {to iskorenuvaweto e re~isi nevozmo`no. Dijagnozata se
potvrduva so laboratoriski naod na organizmot vo krv ili tkiven bris,
ili so zgolemen titar na antitela vo krvta koj se doka`uva na krvni
kulturi.

Klini~kite slu~ai se lekuvaat so antibiotici. Epidemiolo{koto
ispituvawe mo`e da vleze vo traga na zaboleni stada. Rutinska imuni-
zacija na ̀ ivotnite, sledewe na ̀ ivotnite vo visokorizi~ni podra~ja,
karantin i uni{tuvawe na zarazenite `ivotni i pasterizacija na
mlekoto i mle~nite proizvodi go spre~uva {ireweto na bolesta. Drugi
merki na kontrola se edukacija na farmerite i na javnosta za upotreba
samo na pasterizirano mleko. Poedincite {to rabotat so ̀ ivotni (do-
bitok, sviwi, kozi, ovci, ku~iwa, kojoti) treba da prezemat specijalni
merki na pretpazlivost pri otstranuvawe na ̀ ivotinskite mr{i i dru-
gi otpadoci. [ireweto na bolesta dopolnitelno }e se namali so tes-
tirawe na `ivotnite, uni{tuvawe na nositelite i voveduvawe zadol-
`itelna pasterizacija. Ova e ekonomski i javno-zdravstven problem,
koj bara celosna sorabotka me|u ministerstvata za zdravstvo i zemjo-
delstvo.

Ku~e{ko besnilo (rabies)

Rabiesot e prvenstveno bolest na ̀ ivotnite; glavniot rezervoar na
bolesta se divite ̀ ivotni kako: lisica, volk, tvor i rakun, i tie mo`e
da gi inficiraat doma{nite ̀ ivotni, odnosno: ku~iwa, ma~ki i dobi-
tok. Virusot od zarazenata plunka na ̀ ivotnoto (pri ugriz) navleguva
vo krvotokot preku o{tetenata ko`a ili sluzoko`a. Periodot na in-
kubacija na virusot e dve do osum nedeli; bolesta mo`e da trae so godini
ili samo pet dena, poradi {to itnoto reagirawe po izlo`uvawe na vi-
rusot e zna~ajna javno-zdravstvena intervencija.

Bolesta se manifestira so strav, glavobolka i zgolemena tempera-
tura, prosledeni so muskulni gr~evi, akuten encefalit i smrt. Karak-
teristi~ni se stravot od voda (“hidrofobija”) ili strav od goltawe. Ra-
biesot re~isi sekoga{ zavr{uva fatalno i toa vo rok od edna nedela
od pojava na simptomite. Se procenuva deka ovaa bolest odnesuva 30.000
`ivoti godi{no, najmnogu vo zemjite vo razvoj, a e nevoobi~aena vo raz-
vienite zemji.

Kontrolata na rabiesot se fokusira na prevencija kaj lu|eto, do-
ma{nite `ivotni i diviot svet. Prevencijata kaj lu|eto se sostoi vo
profilakti~ko pred-izlo`uvawe na rizi~ni grupi (pr. veterinari,
vraboteni vo zoolo{ka gradina) i post-izlo`uvawe kaj lica koi se
griznati od somnitelno `ivotno. Bidej}i e te{ko da se namali
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interakcijata na doma{nite milenici so diviot svet, imunizacijata na
doma{nite `ivotni e edna od najva`nite preventivni merki.
Prevencijata kaj doma{nite ̀ ivotni e odredena so zadol`itelna vak-
cinacija na doma{nite milenici. Site doma{ni `ivotni treba da se
vakciniraat do 3-mese~na vozrast i da se revakciniraat po veterinarna
preporaka.

Prevencijata kaj divi ̀ ivotni so namaluvawe na rezervoarot pos-
tignuva uspe{no lokalno iskorenuvawe, onamu kade interakciite so so-
sednite okru`uvawa se mnogu mali. So po~etokot na oralnata vakcina-
cija na diviot svet od 1978 godina, drasti~no e namalena populacijata
na zarazeni ̀ ivotni. Naporite za iskorenuvawe na rabiesot so raspr-
skuvawe mamki {to sodr`at vakcina protiv lisi~ki rabies vo zaraze-
nite podra~ja vo Belgija, Francija, Germanija, Italija i Luksemburg
se primenuvaat od 1989 godina. Brojot zaboleni od rabies vo ovie pod-
ra~ja e namalen za re~isi 70%. Poradi primenata na ovaa vakcina,
[vajcarija e bezbedna od rabies. Postoi nade` za fokalno iskorenu-
vawe, osobeno na ostrovi ili delumno za{titeni podra~ja kade diviot
svet nema pristap. Dobitokot ne mora rutinski da se vakcinira protiv
besnilo, osven vo visokorizi~nite podra~ja. Onamu kade liljacite se
glaven rezervoar na bolesta, kako vo SAD, za sega prevencijata e
nezamisliva.

Salmonela

Salmonelata, za koja pove}e }e stane zbor kaj dijarejnite zaboluva-
wa, e edno od naj~estite zarazni zaboluvawa kaj `ivotnite i lesno se
prenesuva na ~ovekot preku `ivina, meso, jajca i mle~ni proizvodi.
Preku hranata se prenesuvaat specifi~ni antigenski tipovi koi kaj
~ovekot predizvikuvaat generalizirano vlo{uvawe na sostojbata i
gastroenterit. Serioznosta na bolesta mo`e da varira i da bide pora-
zitelna kaj rizi~ni grupi, osobeno deca, postari i imunodeficientni
lica. Epidemiolo{koto ispituvawe na somnitelna hrana od koja do{lo
do pojava na bolesta, ~estopati otkriva nepravilno rakuvawe. Vo sle-
deweto na bolesta mo`e da pomognat laboratoriski naodi ili potvr-
duvawe na serotipot. Prevencijata glavno se sostoi vo odr`uvawe vi-
soko nivo na higiena pri obrabotka na hranata, inspekcii i zakonski
merki, pravilno rakuvawe so hranata i edukacija za higiena.

Antraks

Bacillus anthracis predizvikuva bakteriska infekcija kaj trevojadni-
te `ivotni. Negovite spori ja zagaduvaat po~vata niz celiot svet. Na
ovaa bolest se podlo`ni profesionalno izlo`enite lica. Transmi-
sijata mo`e da bide kutana preku dopir, intestinalna preku vnesuvawe
ili respiratorna preku vdi{uvawe. Neodamna go svrte svetskoto vni-
manie (Irak, 1997) poradi negovata upotreba kako biolo{ko oru`je vo
voeni ili teroristi~ki celi. Postojat ograni~eni koli~estva vakcina.
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Krojcfeld-Jakobova bolest

Krojcfeld-Jakobovata bolest e degenerativna bolest na central-
niot nerven sistem, povrzana so konsumirawe govedsko meso od dobitok
so spongiformna encefalopatija. Se prenesuva preku prioni vo sto~-
nata hrana, podgotvena od zarazen `ivotinski materijal ili preku
transplantirani organi. Ovaa bolest e otkriena vo Velika Britanija
kaj zarazeni `ivotni, {to vo 1997 godina nametna zabrana za uvoz na
britansko govedsko meso vo mnogu zemji vo svetot i kolewe golem broj
somnitelni `ivotni.

Drugi va`ni zoonozi

Crevniot parazit koj ja predizvikuva bolesta difilobotrijaza
(Diphyllobotrium latum) e {iroko rasprostranet kaj slatkovodnite ribi
vo Severna Amerika i se prenesuva na ~ovekot preku ~lenkonogite i
ribite (konsumirawe slatkovodna riba). Bolesta e ~esta kaj Eskimite
i mo`e da bide asimptomatska ili da predizvika seriozni sistemski
ili stoma~ni tegobi. Se prepora~uva higiena na hranata (smrznuvawe
i varewe na mesoto); se lekuva so antihelmintni lekovi.

Leptospirozite se grupa zoonozni bakteriski zaboluvawa koi se
rasprostraneti kaj staorci, rakuni i doma{ni ̀ ivotni. Na bolesta se
podlo`ni rabotnici na farmi, vo kanalizacija, vo proizvodstvo na
mle~ni proizvodi, veterinari, vojska i rudari, preku izlo`uvawe ili
ingestija na voda zagadena so urina ili tkiva od zarazeni ̀ ivotni. Naj-
~esto e asimptomatska ili umerena, no mo`e da predizvika i op{to na-
ru{uvawe koe nalikuva na grip, meningit ili encefalit. Prevencijata
bara edukacija na javnosta za samoza{tita i imunizacija na profesi-
onalno izlo`enite lica, zaedno so imunizacija na doma{nite ̀ ivotni
i kontrolata na diviot svet.

VEKTOR-PRENOSLIVI BOLESTI

Vektor-prenoslivi bolesti se grupa bolesti kaj koi zarazniot or-
ganizam se prenesuva na ~ovekot so laze~ki ili leta~ki insekti. Vek-
torot e posrednik me|u rezervoarot i doma}inot. I na vektorot i na do-
ma}inot vlijaat klimatskite uslovi; na komarcite im pogoduva topla,
vla`na klima i ne opstanuvaat vo studeno vreme; lu|eto nosat pomalku
za{titna obleka na toplo vreme.

Malarija

Edinstveniot va`en rezervoar na malarija se lu|eto. Na~inot na
prenos e od lice na lice preku ubod od zarazen ̀ enski anofeles koma-
rec (Ronald Ros, Nobelova nagrada, 1902). Predizvikuva~ot e ednokle-
to~en parazit so 4 podvidovi: Plasmodium vivax, P. malariae, P. falciparum

ZOONOZI
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i P. ovale. Klini~ki simptomi se javuvaat koga parazitot zapo~nuva da
gi napa|a i uni{tuva crvenite krvni kletki. Periodot na inkubacija
e pribli`no 12 do 30 dena, vo zavisnost od toa za koj plazmodium se
raboti. Nekoi vidovi na P. vivax imaat prodol`en period na inkubacija
od osum do deset meseci, ili u{te podolg kaj P. ovale. Bolesta se prene-
suva i so transfuzija na zarazena krv. Potvrda za bolesta e doka`uvawe
na malariski parazit vo krven razmaz.

Malarijata falciparum, najserioznata forma, se manifestira so
treska, mornici, potewe i glavobolka. Mo`e da napreduva vo ̀ oltica,
krvarewa, {ok, renalna ili hepatalna insuficiencija, encefalopati-
ja, koma i smrt. Navremenoto lekuvawe e esencijalno. Smrtnosta kaj ne-
lekuvanite slu~ai e okolu 10%. Nelekuvan napad mo`e da trae i do 18
meseci. Drugite formi na malarija se manifestiraat kako nespecifi~-
na treska. Povtornata pojava na P. ovale, mo`e da se o~ekuva duri i po 5
godini od prvobitnata infekcija; malarijata mo`e da se odr`i vo hro-
ni~na forma i do 50 godini.

Vo periodot 1940-1960 godina, napraven e golem napredok vo kontro-
lata na malarijata, so klovakin kaj lu|eto i DDT za uni{tuvawe na vek-
torot, koj pottikna nade` za iskorenuvawe. No, kontrolata nazaduva{e
vo mnogu zemji vo razvoj poradi namaleni sredstva za kontrola na `i-
votnata sredina i lekuvawe na zabolenite. Zgolemenata otpornost na
bolesta kon lekovite ja pravi navistina seriozen javno-zdravstven
problem vo mnogu delovi na svetot. Potrebata od vakcina za kontrola
na malarijata e poo~igledna od koga bilo do sega.

Spored procenkite na SZO, vo 1997 godina vo sub-Saharska Afrika
se zabele`ani 270 milioni novi slu~ai na malarija, od koi 5% deca pod
petgodi{na vozrast. Na malarija se dol`at pove}e od eden milion ̀ rt-
vi godi{no, od koi dve tretini vo sub-Saharska Afrika. Holoendemski
regioni se golemite prostranstva na pra{umi i savani. Endemi~nosta
opa|a so nadmorskata viso~ina, no sepak se javuvaat epidemii. Kloro-
kin-rezistentniot P. falciparum e rasprostranet vo Afrika i pridru`en
so zgolemena pojava na seriozni formi na bolesta. Svetskata banka pro-
cenuva deka 11% od vkupnite IZG@ vo sub-Saharska Afrika se rezul-
tat na malarija, {to pretstavuva golem ekonomski tovar za zdravstve-
niot sistem.

Na amerikanskiot kontinent od 1974 godina, brojot registrirani
slu~ai raste sekoja godina i spored procenkite na SZO vo 1991 godina
imalo me|u 2,2 i 2,5 milioni zaboleni. Devette najendemski zemji na
kontinentot go namalija mortalitetot za 60% vo periodot 1994-1997
godina.

Vo regionot na jugoisto~na Azija, vo 1996 godina se registrirani
3,4 milioni zaboleni od malarija, nasproti 8.000 `rtvi na TB. Ova
pretstavuva edna tretina od site neafrikanski slu~ai na malarija. Se
zabele`uva zgolemena otpornost na predizvikuva~ot kon postoe~kata
terapija,kako i na komarcite kon postoe~kite insekticidi.
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Kontrola na vektorot, identifikacija na zabolenite i nivno le-
kuvawe ostanuvaat glavni na~ini za kontrola na bolesta. Upotrebata
na krevetski mre`i i zavesi impregnirani so insekticid, rezidualno
prskawe na domovite i zasileni aktivnosti za kontrola na vektorot se
va`ni isto tolku, kolku i ranoto dijagnosticirawe i vnimatelnoto
sledewe na terapijata preku sledewe na otpornosta kon nea. Kontrola-
ta na ovaa bolest }e zavisi od bezbedna, efikasna i evtina vakcina.
Obidite za proizvodstvo na antimalariska vakcina do denes se bez
uspeh, poradi golemiot broj genetski vidovi na P. falciparum, duri i vo
tesno lokalizirani podra~ja. Edna od vakcinite napravena vo Kolum-
bija e vlezena vo faza na klini~ko ispituvawe i poka`uva delumna efi-
kasnost. Istra`uvawata se obeshrabreni i poradi faktot {to proiz-
voditelite na vakcini ne gledaat golema finansiska dobivka od vakva
vakcina. Istra`uvawata za malarija se fokusirani na farmakolo{ki-
ot aspekt, poradi s¢ pogolemata otpornost kon postoe~kata terapija.

Vo 1998 godina SZO zapo~nuva nova kampawa za “odvra}awe na mala-
rijata” i go odr`uva sonot za nejzino iskorenuvawe vo idnina. Me|u efi-
kasnite niskotehnolo{ki intervencii se identifikacija na zabolenite
vo zaednicata, navremeno i kvalitetno lekuvawe, upotreba na insekticidi
i kontrola na vektorot. Kako efikasna se poka`a pomo{ta od lokalnite
zdravstveni rabotnici vo endemskite podra~ja. Lokalnata kontrola, pa
duri i iskorenuvawe vo odredeni podra~ja se mo`ni i so postoe~kata teh-
nologija. Za ova se potrebni zdru`eni napori na javnoto zdravstvo i kli-
ni~kata medicina, so golema politi~ka poddr{ka.

Rikeciski infekcii

Rikeciite se zadol`itelni paraziti, odnosno mo`at da se razmno-
`uvaat samo vo `ivi kletki, a imaat isti karakteristiki kako bakte-
riite. Vo ovaa grupa spa|aat klini~ki sli~ni bolesti, koi naj~esto se
karakteriziraat so silna glavobolka, treska, bolka vo muskulite, cr-
venilo i kapilarni krvarewa koi gi o{tetuvaat mozokot, belite dro-
bovi, bubrezite i srceto. Identifikacijata se vr{i so serolo{ko is-
pituvawe za antitela, a predizvikuva~ot mo`e da se odgleduva i vo la-
boratoriski ̀ ivotni, embrioni ili kleto~ni kulturi. Se prenesuva so
artropodni vektori, odnosno vo{ki, bolvi itn. Ovie bolesti prediz-
vikuvaat golem broj smrtni slu~ai vo periodi na vojna i glad, s¢ do
otkrivaweto na antibioticite.

Ovie bolesti se javuvaat vo prirodata na na~ini {to gi pravat
neiskorenlivi, no klini~kata dijagnoza, za{titata na doma}inot i kon-
trolata na vektorite, mo`e da pomognat vo namaluvaweto na negativ-
nite efekti i vo spravuvaweto so mo`ni epidemii. Edukacijata na jav-
nosta za samoza{tita, soodvetna obleka, otstranuvaweto vo{ki i lo-
kaliziranata kontrola, kako prskawe i modifikacija na prirodniot
habitat na rikeciite, mo`e isto taka da bidat od golema pomo{.

VEKTOR - PRENOSLIVI BOLESTI
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Epidemskiot tifus, prv pat identifikuvan vo 1836 godina, go pre-
dizvikuva Rickettsia prowazekii. Se prenesuva glavno so vo{ki, a vo Pol-
ska i porane{niot Sovetski Sojuz vo periodot na vojni i glad, odnosno
1915-1922 godina, e pri~ina za okolu 3 milioni smrtni slu~ai. Kaj ne-
tretiran tifus, stapkata na smrtnost e 5-40%. Tifusot uspe{no se le-
kuva so antibiotici. Denes, ovaa bolest se sre}ava vo endemski podra~ja
glavno vo centralna Afrika, centralna Azija, isto~na Evropa i Ju`na
Amerika. Mo`e da se spre~i so zgolemena higiena i pelucidi, kako {to
se DDT i lindan. Vakcina se dava na izlo`en laboratoriski kadar.

Muriniot tifus e umerena forma na tifus, predizvikan od Rickettsia
typhi, koj go ima vo celiot svet a glavniot rezervoar se glodarite. ^e-
{a~kiot tifus, u{te poznat i pod imeto Cucugamu{i ili japonska re~-
na treska, se sre}ava na Dale~niot Istok i pacifi~kite ostrovi i
pretstavuva seriozen zdravstven problem za amerikanskite voeni sili
vo Pacifikot vo Vtorata svetska vojna. Predizvikuva~ e Rickettsia
tsutsugamushi, a bolesta ima razli~ni stapki na smrtnost, vo zavisnost
od regionot, organizmot i vozrasta na pacientot.

Damkavata treska (Rocky Mountain spotted fever) e dobro poznata seri-
ozna forma na tifus, predizvikan od Rickettsia rickettsii, koj go ima vo za-
padniot del na Severna Amerika, Evropa i Azija. Kju treskata e pre-
dizvikana od Coxiella burnetii i e zastapena vo celiot svet. I akutnata i
hroni~nata forma, naj~esto gi zafa}a rabotnicite na farmi. Za za{-
tita na izlo`enite rabotnici pomaga redovno prskawe na ovcite, kra-
vite i kozite. Za{titnata obleka i otstranuvaweto na vo{kite pomaga
za za{tita na izlo`enite lica.

Arbovirusi (Artropod-prenoslivi virusni zaboluvawa)

Artropod-prenoslivite virusni zaboluvawa se posledica na grupa
raznorodni virusi koi se prenesuvaat me|u 'rbetnite ̀ ivotni (naj~esto
stoka ili mali glodari) i ~ovekot preku ubod na krvopijni vektori, ka-
ko komarci, vo{ki i pijavici i vo direkten kontakt so ̀ ivotinski mr-
{i. Voobi~aeno, virusite imaat sposobnost da se razmno`uvaat vo
plunkovite `lezdi na prenositelot, no nekoi samo mehani~ki se
prenesuvaat vo usnata praznina.

Ovie virusi predizvikuvaat akutna infekcija na centralniot
nerven sistem (meningoencefalit), miokardit ili nediferencirano
virusno zaboluvawe so poliartrit i crvenilo, ili seriozni hemoragi~-
ni febrilni sostojbi. Sekoja od ovie bolesti ima specifi~na geograf-
ska lokalizacija, vektor, klini~ki i virolo{ki karakteristiki. Ima-
at golemo javno-zdravstveno zna~ewe, poradi mo`nosta za brzo {irewe
po priroden pat, kako i brziot transport na zaboleni ili zarazeni li-
ca, koi mo`e da ja donesat bolesta od mestoto od kade poa|aat na mestoto
do kade patuvaat.
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Encefalopatii

Arbovirusite se odgovorni za golem broj encefalopatii, karakte-
risti~ni po na~inot na prenesuvawe i geografskata lokalizacija.
Arbovirusite prenesuvani so komarci gi predizvikuvaat bolestite:
isto~en, zapaden, venecuelski, japonski i Murej Hil encefalit.
Japonskiot encefalit e predizvikan od arbovirus koj e endemi~en za
Azija, osobeno vo podra~jata kade se odgleduva oriz. Se karakterizira
so glavobolka, treska, gr~ewe i paraliza i stapka na smrtnost kaj seri-
oznite slu~ai i do 60%. Postoe~kata vakcina se koristi rutinski vo
endemskite podra~ja (Japonija, Koreja, Tajland, Indija i Tajvan) i za
lica koi patuvaat vo rizi~nite podra~ja. Od drugite arbovirusi {to
predizvikuvaat encefalit, zna~aen e Povasan virusot, koj se javuva
sporadi~no vo SAD i Kanada. Vo isto~na Evropa, Skandinavija i pora-
ne{niot Sovetski Sojuz postoi endemi~en encefalit, prenesuvan so
bolvi. Vo Wujork vo 1999 godina, registrirana e epidemija na encefa-
lit so komarci, so 54 slu~ai i 6 `rtvi na virusot na Zapaden Nil,
dotoga{ nezabele`an vo SAD.

Treska na golemata dolina. Treskata na golemata dolina e virusno
zaboluvawe {to se prenesuva so komarci i drugi insekti. Gi napa|a ̀ i-
votnite i lu|eto pri direkten kontakt so meso ili krv od zaboleni ̀ i-
votni. Kaj ~ovekot, virusot predizvikuva generalizirana slabost so en-
cefalit, hemoragii, vospalenie i krvarewe na retinata so delumno ili
celosno slepilo i smrt (1-2%). Re~isi bez isklu~ok, predizvikuva abor-
tus kaj ovci i visoka stapka na smrtnost kaj jagniwa.

Normalnoto ̀ iveali{te na virusot e golemata dolina vo isto~na
Afrika (Sirisko-Afrikanski kawon) i vo zavisnost od klimatskite
uslovi, se {iri kon ju`na Afrika. Prvi~niot rezervoar i vektor e ko-
marecot Aedes, a zarazenite ̀ ivotni slu`at kako mesto kade virusot se
razmno`uva i preku vektorot se prenesuva na drugi `ivotni i na
~ovekot.

Nevoobi~aenoto {irewe na bolesta severno kon Sudan i po dol`i-
nata na Asvanskata brana do Egipet vo 1977-1978 godina pokosi stotici
iljadi `ivotni, a od 18.000 zaboleni lu|e, 598 zavr{ija fatalno. Bo-
lesta povtorno se pojavuva vo Egipet vo 1993 godina. Postoi veruvawe
deka ovaa bolest e edna od desette ~umi na Egipet koi vo faraonsko-
bibliskata era doveduvaat do poznatiot egzodus na Decata na Izrael od
Egipet.

Vo 1997 godina vo Kenija, od ovaa bolest za koja se misli deka e ant-
raks, zaboluvaat stotici i umiraat desetici lu|e. Pojavata se povrzuva
so nenormalna vrne`livost i pogodni uslovi za vektorot. Za predvi-
duvawe na epidemiite vo Kenija i okolnite zemji, se koristi sa-telit-
sko nabquduvawe na vrne`i i vegetacija. Merki protiv {irewe na bo-
lesta se vakcinacija na `ivotni, sledewe i kontrola na vektori i na-
maluvawe na kontaktite so zarazeni `ivotni.

VEKTOR - PRENOSLIVI BOLESTI
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Hemoragi~ni treski

Nekoi arbovirusi predizvikuvaat hemoragi~na treska. Toa e akutna
febrilna sostojba so pojava na prodol`eni krvarewa (vnatre{ni i nad-
vore{ni), o{tetuvawe na crniot drob, {ok i visoka stapka na smrtnost.
Golem e potencijalot za pro{iruvawe niz celiot svet.

@olta treska. @oltata treska e akutno virusno kratkotrajno za-
boluvawe so varijabilna serioznost i `oltica. Mo`e da se razvie vo
bolest na crniot drob i seriozni crevni krvarewa. Stapkata na smrt-
nost e pod 5% vo endemskite podra~ja, no mo`e da dostigne i do 50% vo
neendemski podra~ja i za vreme na epidemii. Vo minatoto, predizvikuva
golemi epidemii na amerikanskiot kontinent, no stavena e pod kontro-
la so eliminacija na vektorot, Aedes aegypti. @iva atenuirana vakcina
se administrira rutinski vo endemskite podra~ja i na lica koi patu-
vaat vo zagrozeni podra~ja. Odreduvaweto na na~inot na prenos i kont-
rolata na vektorot igraat zna~ajna uloga vo razvojot na javnoto zdrav-
stvo (Poglavje 1). Vo 1997 godina vo svetski ramki, SZO objavi 200.000
zaboleni i 30.000 smrtni slu~ai od `olta treska.

Deng hemoragi~na treska. Deng hemoragi~nata treska e akutna vi-
rusna bolest, so nenadejna pojava na treska vo traewe od 3 do 5 dena, sil-
na glavobolka, bolki vo muskulite i zglobovite, stoma~no-crevni te-
gobi i crvenilo. Poradi krvarewe, smrtnosta kaj ovaa bolest dostig-
nuva i do 50%. Epidemiite mo`e da bidat eksplozivni, no so soodvetno
lekuvawe, smrtnosta zna~itelno se namaluva. Bolesta se javuva vo jugo-
isto~na Azija, Pacifi~kite ostrovi, Avstralija, Zapadna Afrika, Ka-
ribi i Centralna i Ju`na Amerika. So epidemijata vo Kuba vo 1981 go-
dina, bea zafateni 500.000 slu~ai, od koi 158 fatalni. Kontrolata na

RAMKA 4.10 DENG TRESKA I DENG
HEMORAGI^NA TRESKA, 1996-1997

Deng treskata, seriozno zaboluvawe koe nalikuva na influenca,
i deng hemoragi~na treska se tesno povrzani sostojbi, predizvikani
od ~etiri vida virusi, {to se prenesuvaat so komarecot Aedes aegypti.
Deng treskata e najzna~ajno zaboluvawe koe se prenesuva so komarci.
Vo svetot, vkupno 2,5 milijardi lica se izlo`eni na rizik od zabolu-
vawe. Sekoja godina se procenuva deka se javuvaat okolu 20 milioni
novi slu~ai, od koi na 500.000 im e potrebna hospitalizacija. Ova e
raste~ki problem, osobeno vo tropskite i suptropskite podra~ja.
Najgolemite epidemii se registrirani vo 1997 godina vo Kolumbija,
Kuba i drugi zemji.

Izvor: Svetska zdravstvena organizacija, 1998, World Health Report 1998, Geneva: WHO.
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komarecot-vektor Aedes aegypti, rezultira vo kontrola na bolesta vo 50-
tite i 70-tite godini od 20-ot vek, no povtornata pojava na komarci vo
80-tite i 90-tite dovede do zgolemena transmisija na predizvikuva~ot
i epidemii na Pacifi~kite ostrovi, Karibite i Centralna i Ju`na
Amerika.

Vo Vietnam, nenadejni epizodi na bolesta se registrirani vo 1987
godina so 370.000 zaboleni, 1990 godina so 117.000 zaboleni i vo 1997 go-
dina, so ist razmer. Vo Indonezija vo 1997 godina, zabele`ani se 13.000
slu~ai i 240 umreni, a vo 1998 godina (januari-maj), 19.000 zaboleni so
najmalku 531 ̀ rtva. Vo 1998 godina prijaveni se epidemii na Fixi, os-
trovite Kuk, Nova Kaledonija i severna Avstralija.

Spored procenkite na SZO, vo 1997 godina od ovaa bolest zabolele
3.1 milioni lica, a fatalno zavr{ile 140.000 slu~ai. Glavniot
rezervoar se majmunite, a prenositel e komarecot A. aegypti. S¢ u{te ne
postoi vakcina, a spravuvaweto e preku kontrola na prenositelot.

Drugi hemoragi~ni treski

Lasa treska. Treskata Lasa prv pat e izolirana vo Lasa, Nigerija
vo 1969 godina i e {iroko rasprostraneta vo Zapadna Afrika, so okolu
200 do 400 iljadi zaboleni i pet iljadi `rtvi na bolesta godi{no. Se
prenesuva so direkten kontakt so krv, urina ili sekreti na zarazeni
glodari ili so li~en kontakt vo bolni~kite ustanovi. Bolesta se ka-
rakterizira so treskavo traewe od dve do ~etiri nedeli, a mo`e da
manifestira i seriozna hipotenzija, {ok i krvarewe. Smrtnosta e 15%.

Marburgova bolest. Marburgovata bolest e virusno zaboluvawe so
nenadejna pojava na generalizirana slabost, treska, bolka vo muskulite,
glavobolka, povra}awe, dijarea, crvenilo i krvarewe. Prv pat e zabe-
le`ana vo Marburg, Germanija vo 1967 godina, po izlo`uvawe na zeleni
majmuni. Prenesuvaweto lice-lice e preku krv, sekreti, organi i sper-
ma. Smrtnosta mo`e da bide i nad 50%.

Ebola. Ebolata e virusna bolest so nenadejna pojava na generalizi-
rana slabost, treska, bolka vo muskulite, glavobolka, povra}awe, di-
jarea, crvenilo i krvarewe. Prv pat e zabele`ana vo Zair i Sudan vo
1976 godina, vo epizodi koi odnesoa pove}e od 400 ̀ ivoti. Se prenesuva
od lice na lice preku krv, povrateni masi, urina, izmet i drugi sekreti
na bolni lica i ima kus period na inkubacija. Bolesta ima stapka na
smrtnost duri do 90%. Epizoda na ebola kaj laboratoriski majmuni vo
edna laboratorija blizu Va{ington zavr{i bez ~ove~ki slu~ai. Se
smeta deka rezervoar na bolesta se glodarite.

Epidemijata na ebola vo maj 1995 godina, vo gradot Kikvit, Zair, od-
nese 245 `ivoti, od vkupno 316 zaboleni (78% smrtnost). Ova prediz-
vika me|unarodna zagri`enost deka bolesta mo`e da se pro{iri, no se-
pak, ostana lokalizirana. Druga epizoda e registrirana vo Gabon na po-
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~etokot na 1996 godina, so vkupno 37 slu~ai, od koi 21 lice imale direk-
ten kontakt so zarazen majmun, a ostanatite se zarazile vo kontakt lice-
lice ili na nepoznat na~in; 21 ̀ rtva (57% smrtnost). Ako ne se kontro-
lira efikasno, bolesta mo`e da bide mnogu opasna. Vo Zair, nedosta-
tokot na osnovni sanitetski materijali, kako hirur{ki rakavici vo
bolnicite, e re~isi siguren dokaz deka pri povtorna pojava, bolesta }e
predizvika golemorazmerna epidemija.

Lajmova bolest

Lajmovata bolest se karakterizira so prisustvo na crvenilo,
muskulo-skeletni, nevrolo{ki i kardiovaskularni simptomi. Potvr-

RAMKA 4.11 LAJMOVA BOLEST

Vo sredinata na 70-tite godini od 20-ot vek vo Lajm, grad vo
Konektikat, majka na dve mladi mom~iwa koi se dijagnosticirani
so artrit, sproveduva privatna istraga me|u drugite `iteli na
gradot. Gi zabele`uva site {est slu~ai na artrit vo gradot, po-
javeni vo kratok vremenski period kaj mom~iwa koi `iveat vo
blizina. Se nametuva misleweto deka ovoj sindrom na “juvenilen
revmatski artrit” e verojatno povrzan so igraweto na mom~iwata
vo {umata. Taa gi prezentira svoite podatoci na {efot na Rev-
matologija pri Medicinskiot fakultet Jeil vo Wu Haven, koj ja
prou~uva ovaa “pojava na nova bolest”. Nekoi roditeli izvestuva-
at deka nivnite deca imale znaci na ubod od insekti pred pojavata
na artritot.  Spiralnata bakterija (spiroheta) Borellia burgdorferi,
e identifikuvana kako predizvikuva~ na bolesta, a bolvite kako
vektor. Kaj zabolenite dobro vlijae primenetata antibiotska
terapija.

Vo 1996 godina, 16.000 slu~ai (6,2 na 100.000) se registrirani
vo 45 sojuzni dr`avi, zgolemuvawe vo odnos na 11.000 vo 1965 i
13.000 vo 1994 godina. Zabolenite se glavno od severoisto~niot,
centralniot i sredno Atlanskiot region. Ovaa bolest u~estvuva
so okolu 90% od vektor-prenoslivite bolesti vo SAD i vo 1995
godina e devetta po red zarazna bolest vo zemjata. Lajmovata bo-
lest e registrirana vo mnogu delovi na Severna Amerika, Evropa,
porane{niot Sovetski Sojuz, Kina i Japonija. Novopatentirana-
ta vakcina e efikasna za lu|eto izlo`eni na bolvi, no ne i za op-
{ta upotreba. Za spre~uvawe na {ireweto na bolesta vlijatelni
faktori se: li~nata higiena i za{titata od bolvi, kako i
promenite vo `ivotnata sredina.

Izvor: CDC, 1996, MMWR 45: 481-484 i CDC, 1997, MMWR, 46 no. 23. veb stranica
na Lajmova bolest: http://www.cdc.gov/ncidad/disease/lyme/lyme.htm
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data za zaboluvawe e so laboratoriski naodi. Ova e naj~estata vektor-
prenesuvana bolest vo SAD, so 33.000 slu~ai registrirani vo periodot
1993-1995 godina. Najmnogu gi zafa}a decata na vozrast od 5 do 14 godini
i vozrasni me|u 30 i 49 godini. Prevencijata na Lajmovata bolest e mo`-
na so spre~uvawe kontakt so pijavici, upotreba na insekticidi, nosewe
dolga obleka vo zagrozenite podra~ja i brzo otstranuvawe na zaka~eni-
te pijavici. Nekolku amerikanski proizvoditeli izlegoa na pazarot so
vakcini za `ivotinska i humana upotreba.

PARAZITSKI ZABOLUVAWA

Medicinski va`ni paraziti se ̀ ivotni koi ̀ iveat, se hranat i se
razmno`uvaat vo teloto na doma}inot i koi mo`e, no ne mora da mu na-
nesuvaat {teta, no nikoga{ ne mu nosat korist. Tuka spa|aat ednokle-
to~ni paraziti, kako protozoite, vo koi spa|aat amebi (malarija, {is-
tozomijazi, amebijazi, kriptosporidium) i helminti (crvi), koi se
kategorizirani kako nematodi, cestodi i trematodi.

Javnoto zdravstvo i natamu se soo~uva so problemot na parazitski
zaboluvawa vo zemjite vo razvoj. Parazitskite zaboluvawa se s¢ po~esti
i vo industrijaliziranite zemji. Vo SAD se registrirani nenadejni po-
javi na xijardijaza i kriptosporidium. Parazitskite zaboluvawa se me-
|u naj~estite pri~ini za bolest i smrt, na pr. malarija. Umerenite bo-
lesti, kako xijardijaza i trihomonijaza, se pri~ina za visok morbidi-
tet vo celiot svet. Vgnezduvawe na helminti vo crevata predizvikuvaat
seriozni komplikacii, iako voobi~aeno se manifestiraat so malku
simptomi i sideropeni~na anemija.

Ehinokokoza

Ehinokokozata (bolest na hidatidna cista) e infekcija so Echino-
coccus granulosus, creven parazit kaj mali ku~iwa. Tenijata formira
unilokularna (edine~na, nepodelena) cista kaj doma}inot, naj~esto vo
crniot i belite drobovi, no mo`e da se razvie i vo bubreg, slezena, CNS
ili koski. Cistite, koi mo`e da dostignat golemina i do 10 sm, mo`e
da bidat asimptomatski, ili ako ne se lekuvaat, da predizvikaat seri-
ozni simptomi, pa duri i smrt. Ovoj parazit e ~esta pojava kaj ku~iwa
~uvari na stada, ili kaj intimen kontakt me|u lu|e i `ivotni.

Endemski podra~ja se Sredniot Istok, Grcija, Sardinija, Severna
Afrika, Ju`na Amerika, kako i nekolku podra~ja vo SAD i Kanada. Bo-
lesta kaj lu|eto e eliminirana na Kipar i vo Avstralija. I dodeka ku-
~eto e glavniot doma}in, posredni doma}ini se ovcite, dobitokot, svi-
wite, kowite, elenite i volcite. Prevencijata podrazbira edukacija
za higienska obrabotka na hranata i pretpazlivost vo kontaktite so
`ivotni, uni{tuvawe na divite i ku~iwa-skitnici i spre~uvawe
kontakt na ku~iwata so vnatre{ni organi na zaklani `ivotni.

VEKTOR - PRENOSLIVI BOLESTI
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Sli~na, no multilokularna cisti~na bolest e rasprostraneta kaj
dive~ot na severnata hemisfera, odnosno centralna Evropa, porane{-
niot Sovetski Sojuz, Japonija, Aljaska, Kanada i severno-centralniot
del na SAD. Druga ehinokokna infekcija (Echinococcus vogeli) e zasta-
pena vo Ju`na Amerika, kade priroden doma}in e ku~e, a posrednik - sta-
orec. Doma{noto ku~e pretstavuva izvor na zaraza za ~ovekot.

Hirur{koto otstranuvawe ne e sekoga{ uspe{no i mo`e da bara
dolgotrajno lekuvawe. Kontrolata na bolesta se zasnova na podigawe
na svesta i higienata, kako i kontrola na diviot svet koj doa|a vo kon-
takt so ~ovekot i doma{nite `ivotni. Za uspe{na kontrola, nekoga{
e potrebna sorabotka me|u sosedni zemji.

Tenija

Vgnezduvawe na tenija (taeniasis) e voobi~aeno vo tropskite zemji
kade higienskite standardi se niski. Govedskata (Taenia saginata) i svin-
skata (T. solium) tenija se ~esti kaj `ivotni koi se pojat ili hranat so
voda i hrana, izlo`eni na ~ove~ki izmet. Zamrznuvawe ili gotvewe na
mesoto }e ja uni{ti tenijata. Ribna tenija (Diphyllobothrium latum) e vo-
obi~aena kaj naselenie koe se hrani prete`no so `iva riba, kako Es-
kimite. Ovaa tenija e naj~esta vo severnite klimatski oblasti.

Malite deca se osobeno podlo`ni na ku~e{ka tenija (Dipylidum
caninum), koja e rasprostraneta nasekade, a doma{nite milenici se naj-
~est pat za oralno-fekalno prenesuvawe na jajcata. Ovaa bolest e naj-
~esto asimptomatska. Na sli~en na~in, xuxevskata tenija (Hymenolepis
nana) se prenesuva po oralno-fekalen pat od edno na drugo lice ili pre-
ku zagadena voda ili hrana. Staorskata tenija (Hymenolepis diminuta), is-
to taka, najmnogu gi napa|a malite deca.

Onkocercijaza

Onkocercijazata (re~no slepilo) e predizvikana od parazitski crv,
koj proizveduva milioni larvi {to se dvi`at niz teloto i predizviku-
vaat intenzivno ~e{awe, oslabuvawe na organizmot i slepilo. Bolesta
se prenesuva so crna muva, koja gi prenesuva larvite od zarazeni na ne-
zarazeni lica. Bolesta e zastapena vo sub-Saharska Afrika i Latinska
Amerika, so okolu 120 milioni lica pod rizik. Kontrolata e kombina-
cija na aktivnosti {to vklu~uvaat kontrola na `ivotnata sredina so
prskawe larvicidni sredstva za namaluvawe na vektorskata populacija,
za{tita na potencijalnite doma}ini so za{titna obleka i upotreba na
insekticidi i lekuvawe na zabolenite.

Vo 1974 godina, SZO inicira programa za kontrola na onkocerci-
jaza vo ~ie finansirawe u~estvuvaat ~etiri agencii: Organizacijata
za hrana i zemjodelstvo (FAO), Razvojnata programa na ON (UNDP),
Svetskata banka i SZO. Programata pokriva 11 zemji vo sub-Saharska
Afrika, so fokus na kontrolata na crnata muva so prskawe insektici-



260

di za uni{tuvawe na larvite. Brojot zaboleni vo 1997 godina, spored
procenkite na SZO, iznesuva 17 milioni lica.

So programata uspe{no se za{titeni okolu 30 milioni lica i okolu
1,5 milioni zaboleni dobivaat pomo{ za izlekuvawe. Spored procen-
kite na SZO, prevencija na slepiloto do 2000 godina }e se obezbedi za
500.000 lica, a okolu 25 milioni hektari }e se oslobodat od vektorot,
za naseluvawe i zemjodelstvo. Celata programa ~ini 570 milioni ame-
rikanski dolari. Spored Svetskata banka programata ima povratna
vrednost od 16-28%, najmnogu preku povtorno koristewe na povr{inite
i podobreno zdravje na naselenieto. Programata na SZO za Kontrola
na onkocercijazata vo Afrika (APOC), zapo~na vo 1996 godina i vo nea
se upotrebuva nov lek (Ivermektin) i selektivna kontrola na vektorot
so prskawe. Vo ovaa programa vleguvaat 30 afrikanski zemji i drugi 6
vo edna sli~na programa vo Ju`na Amerika. Detalni informacii za
programata se nao|aat na veb-stranicata: http://www.who.int/ocp. Vo nej-
zinoto finansirawe u~estvuvaat mnogu zemji, me|unarodni organiza-
cii, kompanijata Merk i NVO.

Drakunkulijaza

Drakunkulijaza (gvinejska tenija) e parazitsko zaboluvawe od gole-
mo javno-zdravstveno zna~ewe vo Indija, Pakistan i Centralna i Za-
padna Afrika. Pretstavuva infekcija na potko`nite i podlabokite
tkiva so dolga nematoda (okolu 60 sm), koja naj~esto gi zafa}a dolnite
ekstremiteti i predizvikuva bolka i nemo}. Nematodata sozdava gnojna
rana na ko`ata, vo momentot koga e spremna da gi polo`i svoite jajca.
Otkako gnojnata rana }e se otvori, nematodata gi ispu{ta jajcata koga
ekstremitetot se nao|a vo voda. Vo vodata jajcata osloboduvaat larvi,
koi migriraat niz crevata na noviot doma}in i vo vozrasna forma se
vgnezduvaat vo potko`ni tkiva na nogata. Inkubacijata trae okolu 12
meseci. Oslobodenite larvi mo`e da bidat izedeni od mali ~lenkonogi
i taka se odr`uvaat u{te eden mesec.

Prevencijata se sostoi vo podobruvawe na kvalitetot na vodata za
piewe i prevencija na kontaminacijata od zarazenite lica. [ireweto
se namaluva so edukacija na lokalnoto naselenie za upotreba samo na
filtrirana voda za piewe. So insekticidi mo`e da se otstranat malite
~lenkonogi. Larvite, pak, se uni{tuvaat so hlorirawe. Vakcina s¢
u{te ne postoi. Lekuvaweto pomaga, no ne celosno.

Vo po~etokot, drakunkulijazata e endemska vo pojasot od Zapadna
Afrika, preku Sredniot Istok do Indija i Centralna Azija. Uspe{no
e iskoreneta vo Centralna Azija i Iran, a is~eznuva i od Sredniot
Istok i od nekoi afrikanski zemji (Gambija i Gvinea).

SZO pottikna iskorenuvawe na drakunkulijazata i dosega e napra-
ven golem napredok na toa pole. Se smeta deka zastapenosta na bolesta
vo celiot svet e namalena od 12 milioni slu~ai vo 1980 godina, na 3 mi-
lioni vo 1990 godina, 152.814 vo 1996 i 77.863 vo 1997 godina. Iskorenu-
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vaweto e predvideno za 2000 godina, a vo 1995 godina SZO formira ko-
misija za sledewe i potvrda na iskorenuvaweto vo porane{nite endem-
ski podra~ja. Zvani~no registriranite slu~ai vo Indija se namaleni
od 17.000 vo 1987, na 900 slu~ai vo 1992 godina, a zemjata se smeta za bez-
bedna od bolesta od 1997 godina. Vo 1997 godina, kaj porane{nite viso-
korizi~ni zemji, na primer vo Kenija ne e zabele`an nieden slu~aj, do-
deka vo ^ad, Senegal, Kamerun, Jemen i Centralno-Afrikanskata Re-
publika, po pomalku od 30 slu~ai. Iskorenuvaweto na ova bolest se
~ini vozmo`no.

Programata na SZO za iskorenuvawe e posebna programa so sopstve-
ni nasoki i kadar i zasega e uspe{na, no ponatamo{niot napredok bara
integracija na ovaa programa so drugi programi za osnovna za{tita, so
cel da stane samoodr`liva kako del od zdravjeto na zednicata. Siste-
mite za sledewe na sostojbata vo zaednicite se prenameneti za sledewe
na drugi zdravstveni parametri na zaednicata.

[istozomijaza

[istozomijazata e parazitska infekcija predizvikana od tremato-
da (krven kukast parazit) i se prenesuva od edno na drugo lice preku po-
sreden doma}in - pol`avot. Bolesta e endemska vo 74 zemji vo Afrika,
Ju`na Amerika, Karibite i Azija. Se procenuva deka vo svetot ima oko-
lu 200 iljadi zarazeni i okolu 600 iljadi izlo`eni na rizik. Klini~-
kite simptomi na bolesta se treska, gadewe, povra}awe, stoma~ni bol-
ki, dijarea i hematurija. Schistosoma mansoni i S. japonicum predizviku-
vaat tegobi vo crevata i crniot drob, dodeka Schistosoma haematobium go
napa|a genitalno-urinarniot sistem i predizvikuva hroni~en cistit,
pielonefrit i golemi {ansi za rak na mo~niot meur - devetta naj~esta
pri~ina za smrtnost od rak na svetsko nivo. Infekcijata se steknuva
vo kontakt so slatki vodi vo koi ̀ iveat zarazeni pol`avi. Larvite na
predizvikuva~ot navleguvaat preku ko`ata na doma}inot i kaj ~ovekot
se vgnezduvaat vo vozrasna forma, se parat i sozdavaat jajca. Jajcata, od
sedi{teto na vozrasnata tenija vo venite okolu mo~niot meur ili cre-
vata, se {irat niz celiot organizam i mo`e da predizvikaat nevrolo{-
ki simptomi.

Jajcata se otkrivaat so mikroskopsko nabquduvawe na urina i sto-
lica. Postojat i osetlivi serolo{ki testovi. Terapijata protiv trite
glavni vida {istozomijazi e efikasna. Iskorenuvaweto na bolesta se
postignuva so upotreba na kanali za navodnuvawe, prevencija na
zagaduvawe na vodata so urina i feces od zarazeni lica, uni{tuvawe
pol`avi i zdravstveno obrazovanie vo zagrozenite regioni. Lica
izlo`eni na voda od ezera, potoci i reki vo zagrozenite podra~ja treba
da se predupredat za opasnosta od infekcija. Masovna hemoterapija vo
zagrozenite regioni i podobreno vodosnabduvawe i sanitacija rezul-
tiraat vo zgolemena kontrola na ovaa bolest.
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Laj{manijaza

Laj{manijazata predizvikuva i ko`ni i visceralni zaboluvawa.
Kutanata forma e hroni~en ~ir na ko`ata, koj se narekuva so razli~ni
imiwa, na pr. Xerikova roza i orientalna rana. Ovaa bolest e prediz-
vikana od Leishmania tropica, L. brasiliensis, L. mexicana ili kompleks na L.
donovani. Hroni~niot ~ir mo`e da trae od nekolku nedeli do re~isi ce-
la godina. Bolesta se dijagnosticira so biopsija, kultura ili serolo{-
ki test. Organizmot se razmno`uva vo crevata na insekti (Phlebotomus
i Lutzomi) i se prenesuva na ~ovek, ku~iwa i glodari preku ubod. Para-
zitite mo`e da ostanat vo nelekuvana lezija od 5 do 24 meseci, a lezijata
ne zarasnuva s¢ dodeka parazitot ne se otstrani.

Preventivni merki se namaluvawe na izlo`enosta na ovie insekti
i namaluvawe na nivnata brojnost preku ekolo{ki merki za kontrola.
Upotrebata na insekticidi vo blizina na ̀ iveali{eto na ovie insekti
se poka`uva kako uspe{na merka za namaleno prisustvo na vektorot.
Identifikacijata na zabolenite i nivnoto lekuvawe ja namaluva po-
javata na novi slu~ai. Ne postoi vakcina, a lekuvaweto e so specifi~ni
antimonolijazni i antibiotski sredstva.

Visceralna laj{manijaza

Visceralnata laj{manijaza (kala azar) e hroni~no sistemsko zabo-
luvawe, kaj koe parazitot se razmno`uva vo kletki na visceralnite orga-
ni na doma}inot. Bolesta se karakterizira so treska, zgolemen crn drob
i slezena, limfadenopatija, anemija, leukopenija i progresivna slabost.
Se dijagnosticira so kultura na biopsiski ili aspiriran materijal, ili
so doka`uvawe na intracelularni (Laj{man-Donovanovi) tela vo boeni
razmazi od koskena srcevina, slezena, crn drob ili krv.

Kala azar e bolest na ruralnite podra~ja i se javuva na Indiskiot
potkontinent, Kina, ju`nite republiki na porane{niot SSSR, Sred-
niot Istok, Latinska Amerika i sub-Saharska Afrika. Naj~esto se ja-
vuva kako sporadi~ni slu~ai kaj bebiwa, deca i adolescenti. Se prene-
suva preku ubod od zarazen insekt, a inkubacijata trae od 2-4 meseci. Ne
postoi vakcina, no postoe~kata specifi~na terapija e efikasna, kako
i ekolo{kite merki za kontrola, so koi vo golema mera se namaluva po-
javata na bolesta. Vo ovie merki spa|a i upotreba na antimalariski in-
sekticidi. Vo podra~jata kade ku~e{kata populacija e proret~ena, bo-
lesta ima pomala zastapenost.

Tripanozomijaza

Spie~ka bolest. Predizvikana od Trypanosoma brucei, ovaa bolest e
najzastapena vo afrikanskite savani i se prenesuva na dobitokot i
~ovekot so cece muva. Za 1996 godina SZO objavi 200.000 novi slu~ai na
bolesta, vkupno 300.000 zaboleni i 150.000 `rtvi na ovaa bolest.
Prevencijata zavisi od kontrolata na vektorot i od efikasnoto
lekuvawe na zabolenite.

PARAZITSKI ZABOLUVAWA
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[agasova bolest (amerikanska tripanozomijaza)

[agasovata bolest e hroni~no neizle~ivo parazitsko zaboluvawe
(Trypanosoma cruzi), koe se prenesuva so vektor ili preku transfuzija na
krv, a se manifestira so invaliditet i smrt. Od ovaa bolest se zaboleni
17 milioni lica, glavno vo Latinska Amerika, so 300.000 novi i 45.000
smrtni slu~ai godi{no. Okolu 30% od zabolenite razvivaat seriozna
srceva bolest. Brazil, kade se nao|aat 40% od vkupniot broj zaboleni
vo Latinska Amerika, postigna eliminacija na transmisijata vo 1998
godina, po Urugvaj (1996) i Venecuela (1997), a pred Argentina (1999).
SZO planira celosno zapirawe na transmisijata na bolesta do 2010
godina.

Kontrolata na ovaa bolest e te{ka zada~a, no postojat merki za pre-
vencija koi se sostojat vo namaluvawe na brojot zaboleni `ivotni i
kontrola na vektorskata populacija so ekolo{ki merki i insektici-
di, obrazovanie na naselenieto za nosewe za{titna obleka, postavuva-
we mre`i za spiewe i upotreba na za{titni sredstva, kako i hemote-
rapija pri lekuvawe na zabolenite.

Drugi parazitski bolesti

Amebijaza. Amebijazata e infekcija so protozoa (Entamoeba
histolytica), koja opstanuva vo zarazna cista. Navleguvaweto na parazitot
mo`e da bide asimptomatsko, ili da predizvika akutna i obilna krvava
dijarea naizmeni~no so opstipacija. Amebniot kolit mo`e da se pobrka
so ulcerativen kolit. Se dijagnosticira od sve`o zemen primerok na
feces, vo koj se gledaat trofozoiti ili cisti. Transmisijata e glavno
preku ingestija na fekalno zagadena hrana, ili voda zagadena so cisti,
ili preku oralno-analni seksualni naviki. Amebijazata e rasprostra-
neta niz celiot svet. Peso~nata filtracija na vodata za piewe gi ot-
stranuva re~isi site cisti. Somnitelnata voda za piewe treba da se
provrie. Osnovna merka na kontrola na ovaa bolest e edukacija na na-
selenieto za odr`uvawe higiena na hranata i vodata za piewe, kako i
pravilno otstranuvawe na ~ove~kiot izmet.

Askarijaza. Askarijazata e vgnezduvawe na Ascaris lumbricoides vo
tenkoto crevo i mo`e da se pojavi vo stolicata, ponekoga{ vo nosot ili
ustata, ili da se iska{la od zarazeni beli drobovi. Ovoj val~est crv e
mnogu ~est vo tropskite zemji, kade zarazata dostignuva do 50% i
pove}e. Osobeno podlo`ni se deca na vozrast od 3-8 godini. Navleguva-
weto na organizmot mo`e da predizvika belodrobni simptomi i ~esto-
pati pridonesuva za pothranetost, osobeno sideropeni~na anemija. Bo-
lesta se prenesuva preku zarazni jajca, {to e ~esta pojava kaj deca, ili
so konsumirawe sirovi proizvodi, odgleduvani na zagadena po~va. Jaj-
cata mo`e da opstanat vo po~vata i do nekolku godini. Lekuvaweto so
vermoks i drugi lekovi e efikasno. Prevencijata se sostoi vo edukaci-
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ja, soodvetna sanitacija i podobrena higiena, osobeno za hranata. Upo-
trebata na ~ove~ki izmet, duri i po delumna obrabotka, nosi opasnost
za prenesuvawe na zarazata. Vo zaednici so visoka zastapenost na bo-
lesta potrebno e masovno lekuvawe.

Enterobijaza (bolest na top~esti crvi). Bolesta na top~esti cr-
vi (oksiurijaza) e voobi~aena vo svetot i karakteristi~na za site so-
cio-ekonomski klasi; sepak, pove}e e rasprostraneta vo uslovi na pre-
naselenost i nedovolna higiena. Navleguvaweto na Enterobius vermicu-
laris vo crevata mo`e da bide bez simptomi ili da predizvika silno iz-
razeno perianalno ~e{awe ili vulvovaginit. Najmnogu gi napa|a deca-
ta na u~ili{na i predu~ili{na vozrast. Mo`e da se javat i poseriozni
komplikacii. Vozrasnata forma se gleda i identifikuva so mikrosko-
pirawe na primerok od feces ili perianalen bris. Bolesta se prene-
suva po oralno-fekalen pat. Larvite rastat vo tenkoto crevo i gornite
delovi na debeloto crevo. Bolesta se spre~uva so javna edukacija za hi-
giena i adekvatni sanitarni objekti, kako i so lekuvawe na zabolenite
i ispituvawe na {ireweto na bolesta. Lekuvaweto e isto kako kaj as-
karijazata. Masovno lekuvawe se zabele`uva vo zaednici so visoka
zastapenost na bolesta.

Ektoparaziti. Vo ektoparaziti spa|aat {uga (Sarcoptes scabiei),
obi~na krevetska bolva (Cimex lectularius), bolvi i vo{ki, kako i telesna
vo{ka (Pediculus humanis), pubi~na vo{ka (Phthirius pubis) i vo{ka na gla-
vata (Pediculus humanus capitis). Bolesta mo`e da bide nezna~itelna, no i
seriozen javno-zdravstven problem. Glavenite vo{ki se naj~esti kaj u~e-
nicite i predizvikuvaat nelagodnost. Telesnata vo{ka e prenositel na
endemski tifus i povratna treska. Vo vreme na katastrofi, dezinfek-
cijata i higienata se esencijalni za spre~uvawe pojava na endemski ti-
fus. Bolvata igra va`na uloga vo {irewe na ~uma, prenesuvaj}i go orga-
nizmot od staorci na lu|e. Kontrolata na staorci ja namaluva populaci-
jata na bolvi, no vo vreme na vojni i prirodni katastrofi, staorcite i
bolvite mo`e mnogu da se namno`at. [ugata e rasprostraneta vo celiot
svet i se prenesuva od ~ovek na ~ovek. Predizvikuva~ot vleguva pod ko`a-
ta i predizvikuva nepodnoslivo ~e{awe. Site ektoparaziti se spre~li-
vi so soodvetna higiena i lekuvawe na zabolenite. [ireweto na ovie bo-
lesti e brzo i zatoa treba da se imaat predvid vo u~ili{nata medicina
i javno-zdravstvenite strategii.

LEGIONERSKA BOLEST

Legionerskata bolest (legioneloza) e akutno bakterisko zaboluva-
we, predizvikano od Legionnelae, grupa gram-negativni bacili so 35 vida
i pove}e serogrupi. Prviot dokumentiran slu~aj e zabele`an vo SAD

PARAZITSKI ZABOLUVAWA
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vo 1947 godina, a prvata epidemija registrirana isto taka vo SAD vo
1976 godina, me|u u~esnicite na konvencija na voeni veterani. Simpto-
mite se op{ta slabost, anoreksija, bolka vo muskulite i glavobolka,
prosledeni so treska, ka{lawe, stoma~ni tegobi i dijarea. Mo`e da
nastapi i pnevmonija so respiratorna insuficiencija. Smrtnosta dos-
tignuva i do 40% kaj hospitalizirani slu~ai. Umerenata, nebelodrobna
forma na bolesta (Pontijakova treska), ne predizvikuva smrtnost.

Organizmot ̀ ivee vo vodni rezervoari i se prenesuva preku sistemi
za zagrevawe, ladewe i klimatizirawe, kako i preku komunalna voda za pi-
ewe, tu{evi, sauni i xakuzi bazeni. Bolesta e registrirana vo Avstralija,
Kanada, Ju`na Amerika, Evropa, Izrael i na brodovi za krstarewe. Spre-
~uvaweto na bolesta bara ~istewe na vodnite rezervoari, razladnite
sistemi i bazenite. Vo slu~aj na identifikuvan organizam vo vodata
neophodno e hiperhlorirawe na vodata i zamena na filtrite za pre~istu-
vawe. Efikasno lekuvawe se postignuva so eritromicin.

LEPRA

Leprata (Hansenova bolest) vo minatoto, e {iroko rasprostraneta
vo Evropa i mediteranskite zemji, so okolu 19 iljadi bolnici za lepra
vo 1300 godina. Leprata e re~isi eliminirana so pojavata na crnata
smrt vo 14-ot vek, no prodol`uva vo endemska forma s¢ do 20-ot vek.
Leprata pretstavuva hroni~no bakterisko zaboluvawe na ko`ata, pe-
rifernite nervi i gornite respiratorni pati{ta. Zabolenite proja-
vuvaat difuzna infiltracija na ko`ni jazli i damki, naj~esto simet-
ri~no i na golema povr{ina. Tuberkuloidnata forma na bolesta se ka-
rakterizira so jasno definirani ko`ni lezii i zafatenost na peri-
fernite nervi. Se dijagnosticira so klini~ko ispituvawe na ko`ata
i o{tetuvawa na perifernite nervi, kako i zemawe ko`en bris.

Prenesuvaweto na Mycobacterium leprae e so direkten kontakt, a in-
kubacijata trae me|u 9 meseci i 20 godini (prose~no 4 do 8 godini). So
administracija na rifampicin i drugi lekovi, pacientot stanuva ne-
zarazen za kratko vreme, {to ovozmo`uva ambulantsko lekuvawe. Vo
borbata so ovaa bolest, kombinacija na pove}e lekovi e efikasna tera-
pija i poka`uva niska stapka na recidiv. So kombinirana terapija se
onevozmo`uva rezistentnost na predizvikuva~ot. Spored SZO, vakva
terapija se koristi kaj okolu 91% od site poznati slu~ai vo 1996 godina,
sporedeno so 55% vo 1994 godina. Podobrenata terapijata e rezultat na
usovr{enata dijagnoza na zabolenite. Vakcinata protiv tuberkuloza
mo`e da se koristi kaj tuberkuloidnata lepra. Se prepora~uva sledewe
na site kontakti na zabolenite, najmalku 5 godini nanazad.

Bolesta e s¢ u{te endemska vo pet zemji: Indija, Brazil, Indone-
zija, Mjanmar i Banglade{, a e prisutna vo okolu 80 zemji vo jugoisto~na
Azija, zaedno so Filipinite, sub-Saharska Afrika, Sredniot Istok
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(Sudan, Egipet, Iran) i nekoi delovi na Latinska Amerika (Meksiko,
Kolumbija), i sporadi~ni slu~ai vo SAD. Na svetsko nivo, zastapenosta
na bolesta se namaluva od 10,5 milioni vo 1980 godina, na 5,5 milioni
vo 1990 i pomalku od eden milion slu~ai vo 1995 godina. SZO o~ekuva
da ja eliminira leprata kako javno-zdravstven problem do 2000 godina,
odnosno da ja svede na zastapenost na bolesta od pomalku od 1 na 10.000
`iteli ili pomalku od 300.000 lica.

TRAHOMA

Vo dene{no vreme, trahomata e odgovorna za okolu 6 milioni slepi,
ili 15% od vkupniot broj slepi lica. Predizvikuva~ot, Chlamydia tra-
chomatis, e bakterija koja mo`e da opstane samo vo kletka. Se {iri preku
kontakt so o~en sekret, naj~esto so pomo{ na muvi ili doma{ni
predmeti (pr. maram~iwa, pe{kiri). Trahomata e voobi~aena vo siro-
ma{nite selski podra~ja vo Centralna Amerika, Brazil, Afrika,
delovi od Azija i nekoi zemji vo isto~niot del na Mediteranot. Infek-
cijata doveduva do o{tetuvawe na okoto i ako ne se lekuva - do slepilo.
Spored procenkite na SZO, ima 146 milioni zaboleni vo 46 endemski
zemji. Prevencijata e so higiena, kontrola na vektorot i lekuvawe so
antibiotski o~ni masti ili ednostaven hirur{ki zafat na o~nite ka-
paci i prevrtenite trepki, za da se spre~i slepilo. Noviot lek, azitro-
micin, e efikasen vo izlekuvawe na bolesta. SZO promovira programa
za globalna eliminacija na trahoma, so upotreba na azitromicin i
edukacija na naselenieto vo endemski podra~ja.

Klamidijata (Chlamydia pneumonia) se pretpostavuva deka igra va`na
uloga vo bolesta na koronarnite krvni sadovi, odnosno intraarteriska
infekcija, so formirawe naslagi i trombi (glavno od trombociti), koi
doveduvaat do za~epuvawe na arteriite. Ako se raboti na toa, mo`e da se
najde isplatliv na~in za namaluvawe na negativnite efekti od bolesta,
koja e edna od vode~kite pri~ini za smrt vo svetot.

SEKSUALNO-PRENOSLIVI BOLESTI

Seksualno-prenoslivite bolesti (SPB) se {iroko rasprostraneti
vo celiot svet, so okolu 330 milioni novi slu~ai godi{no; so 5,8 mili-
oni novi slu~ai, okolu 30 milioni vkupno zaboleni i 2,3 milioni smrt-
ni slu~ai vo 1997 godina, SIDA-ta go dr`i svetskoto vnimanie posled-
nava decenija. Globalnite negativni efekti od SPB se ogromni (tabela
4.8), a javno-zdravstvenite i op{testvenite posledici se porazuva~ki
vo mnogu zemji.

Seksualno-prenoslivite bolesti, osobeno kaj `enite, mo`e da se
asimptomatski, no da napravat golema {teta pred pacientot da pobara

LEPRA
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medicinska pomo{. Infekcijata so edna SPB, go zgolemuva rizikot za
zaboluvawe i od druga bolest od ovaa grupa.

Sifilis

Sifilisot e predizvikan od spirohetata Treponema pallidum. Po
period na inkubacija od 10-90 dena (prose~no 21 den), primarniot sifi-
lis se razviva kako bezbolen ulcer na penis, cerviks, nos, usta ili anus,
vo traewe od 4-6 nedeli. Pacientot mo`e da projavi sekundaren sifi-
lis 6-8 nedeli, a najmnogu 12 nedeli po prvi~nata infekcija, koj se ma-
nifestira so generalizirano crvenilo i slabost, treska, kosopast, ar-
trit i ̀ oltica. Ovie simptomi is~eznuvaat spontano po nekolku nede-
li, a najmnogu po edna godina. Tercierniot sifilis mo`e da se pojavi
duri 5-20 godini po prvi~nata infekcija. Komplikacii od tercierniot
sifilis se katastrofalni promeni vo kardiovaskularniot i central-
niot nerven sistem. Navremena terapija so antibiotici e efikasna, ako
se dade vo golema po~etna doza, no kaj naprednite slu~ai, potrebno e da-
vawe prodol`ena terapija.

TABELA 4.8 Procenka na pojavata na pova`nite seksualno-prenoslivi
bolesti vo svetot, 1997

   

   

   

   

   

   

   

   

   

Izvor: WHO, 1998, World Health Report, 1998.

Gonoreja

Gonoreja (GC) e zaboluvawe predizvikano od bakterijata Neisseria go-
norrhoeae. Periodot na inkubacija trae 1-14 dena. Gonorejata e ~estopati
prosledena so infekcija od klamidija. Kaj `enite, gonorejata mo`e da
bide asimptomatska ili da predizvikuva vaginalen sekret, bolka pri
urinirawe, krvarewe pri koitus, ili bolki vo dolniot del na stomakot.
Ako ne se lekuva, doveduva do sterilitet. Kaj ma`ite, gonorejata pre-
dizvikuva sekret od uretrite i bolka pri urinirawe. Lekuvaweto so
antibiotici e neefikasno, no nelekuvanite slu~ai se zarazni so meseci.
Otpornosta na penicilin i tetraciklin e drasti~no zgolemena vo nekoi
zemji, poradi {to e potrebna poskapa i ~estopati nedostapna terapija za
lekuvawe. Gonokokna o~na infekcija kaj novorodenite se spre~uva so
rutinska upotreba na antibiotski o~ni masti.



268

Drugi seksualno-prenoslivi bolesti

[ankroid. Ovaa bolest ja predizvikuva Haemophilus ducreyi. Kaj
`enite, se manifestira kako bolen nepravilen ulcer vo blizina na va-
ginata, bolki pri koitus, urinirawe i defekacija, no mo`e da bide i
asimptomatski. Kaj ma`ite, predizvikuva bolen nepravilen ulcer na
penisot. Inkubacijata obi~no trae 3-5 dena, a najmnogu 14 dena. Zabo-
leniot e infektiven s¢ dodeka ima ulceracija, odnosno 1-3 meseci.

Herpes simpleks. Herpes simpleks e zaboluvawe predizvikano od
Herpes simplex virus, tip 1 i 2, so period na inkubacija 2-12 dena. Geni-
talniot herpes predizvikuva bolni plikovi (meuri) na usta, vagina, pe-
nis i anus. Genitalnite lezii se zarazni 7-12 dena. Herpesot mo`e da
predizvika meningoencefalit na CNS. Mo`e da se prenese na novoro-
denite, pri vaginalno poroduvawe, koe doveduva do encefalit i smrt.
Zatoa, ako e majkata inficirana, neophodno e poroduvawe so carski rez.
Vo lekuvaweto se koristat oralni, povr{inski i intravenski antivi-
rusni lekovi.

Klamidija. Klamidija e zaboluvawe predizvikano od Chlamidia
trachomatis. Kaj `enite, naj~esto e asimptomatsko, no mo`e da prediz-
vika vaginalen sekret, crvenilo, bolka pri urinirawe, stoma~ni tego-
bi i pelvi~na inflamatorna bolest (PIB). Kaj novorodenite, klami-
dijata mo`e da predizvika o~ni i belodrobni infekcii. Kaj ma`ite,
predizvikuva uretralen sekret i bolka pri urinirawe. Inkubacijata
trae 7-21 den, a periodot na zaraznosta e nepoznat. Lekovi od izbor za
klamidija se doksicilin, azitromicin ili eritromicin. Klamidijata
ne se prenesuva samo po seksualen pat - mo`e da premine od majkata na
novorodenoto. Chlamidia pneumoniae, koja vo posledno vreme se ispituva
kako pri~ina ili pridru`en faktor za koronarna srceva bolest, e {i-
roko rasprostraneta vo uslovi na lo{a higiena.

Trihomonijaza. Trihomonijazata e predizvikana od Trichomonas
vaginalis. Periodot na inkubacija e 4-20 dena (naj~esto 7). Kaj `enite,
trihomonijazata naj~esto e bez simptomi, ili vo forma na penliv va-
ginalen sekret so neprijaten miris i bolka pri urinirawe i koitus. Kaj
ma`ite bolesta e umerena i predizvikuva bolka pri urinirawe. Se
lekuva so oralna terapija na metronidazol. Ako ne se lekuva, bolesta
se odr`uva i e zarazna so godini.

Kondiloma. Kondiloma ili virusni trtki se predizvikani od human
papiloma virus (HPV). Ovaa bolest se javuva sporadi~no kaj cervikal-
na neoplazija ili rak na grloto na matkata. HPV ima mnogu tipovi, koi
se povrzani so razli~ni uslovi. Potragata po vakcina protiv HPV za
spre~uvawe rak na cerviksot izgleda nade`no.

SEKSUALNO - PRENOSLIVI BOLESTI
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Kontrola na seksualno-prenoslivite bolesti

Vo podra~ja kade postoi nedovolna zdravstvena slu`ba, se prepora-
~uva “sindromski pristap” vo lekuvaweto na SPB. Dijagnozata se zas-
nova na grupa simptomi i lekuvawe koe se odnesuva na site bolesti {to
gi imaat tie simptomi, bez skapi laboratoriski testovi i pove}ekrat-
ni poseti na zdravstvena ustanova. Navremeno lekuvawe bez prethoden
laboratoriski naod pomaga kaj lica koi ne se javuvaat na pregledi, od-
nosno lica koi bi pominale vo nezarazna faza, a so toa bi bile neopasni
za ponatamo{no prenesuvawe na bolesta. Pojavata na SPB vo periodot
me|u 1950 i 1996 e prika`ana vo tabela 4.9; poka`uva opa|a~ki trend,
osven okolu 1990 godina.

TABELA 4.9 Godi{ni stapki (prijaveni slu~ai na 100.000 `iteli) na
seksualno prenoslivi bolestia,SAD, odbrani godini 1950-1996

        

        

        

        

Izvor: Health United States, 1998.
azgolemenata pojava na sifilis vo periodot 1985-1990, i posledovatelnoto namaluvawe za
pove}e od 50% na priajvenite slu~ai, se odnesuva na site fazi na sifilis, vklu~uvaj}i i
kongenitalen sifilis. Dadenite stapki se slu~ai na 100.000 `iteli (so zaokru`uvawe).

Skriningot vo kliniki za prenatalna gri`a ili planirawe na se-
mejstvoto, zatvorski medicinski ustanovi i na kliniki kade se le~at
prostitutki, homoseksualci ili drugi rizi~ni grupi, }e pomognat vo
otkrivawe na subklini~ki formi na SPB. Vo vakvi slu~ai, lekuvaweto
e evtino i brzo. Na primer vo 1998 godina, testot za otkrivawe sifilis
~ini 0,10 USD, a injekcija benzatidin penicilin okolu 0,40 USD.
Zapoznavaweto na partnerot so problemot e kontroverzno pra{awe, no
mo`e da se javi potreba od identifikacija na kontaktite, koi bi mo-
`ele da bidat izvor na zaraza za drugi lica.

Kontrolata na SPB preku sindromski pristap vo ustanovite za pri-
marna za{tita ja promovira SZO. Zdravstvenata edukacija na visoko-
rizi~nite celni grupi e esencijalna. Obezbeduvaweto lesen i beslaten
pristap do prifatliva terapija e zna~ajno za navremeno lekuvawe na
zabolenite, a so toa i za namaluvawe na rizikot za {irewe na bolesta.

Promovirawe na prevencijata preku upotreba na kondomi i/ili mo-
nogamija bara dolgotrajni obrazovni napori, koi se vo poln ek poradi
pandemijata na HIV/SIDA. Zgolemenata upotreba na kondomi za pre-
vencija na HIV e povrzana so namalena pojava i na drugite SPB. Obu-
~uvaweto na medicinskiot personal za podigawe na svesta za SPB tre-
ba da stane del od dodiplomskoto obrazovanie i medicinskata praktika.
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HIV/SIDA

Humaniot imunodeficienten virus (HIV) e retrovirus koj napa|a
razli~ni kletki na imuniot sistem, a ima vlijanie i na CNS. Dosega
se identifikuvani dva vida: HIV-1, rasprostranet vo celiot svet, i po-
malku patogeniot HIV-2, koj se sre}ava glavno vo Zapadna Afrika.
HIV se prenesuva preku seksualen kontakt, izlo`uvawe na krv i krvni
proizvodi, perinatalno i so doewe. Periodot na prenoslivost ne e poz-
nat, no studiite poka`uvaat deka ima golema infektivnost, i na po~e-
tokot po zarazuvaweto, i vo tekot na bolesta. Anti HIV antitelata naj-
~esto se pojavuvaat po eden do tri meseci.

Nekolku nedeli ili meseci po zarazuvawe, pove}eto razvivaat akut-
na sostojba koja nalikuva na grip. Potoa, sleduva asimptomatski period
koj trae od nekolku meseci, pa i pove}e od deset godini. Pojavata na bo-
lesta obi~no e naivna i so nespecifi~ni simptomi, kako potewe, dija-
rea, gubewe od telesnata te`ina i zamor. SIDA-ta prestavuva podoc-
ne`en stadium na HIV infekcija. Spored revidiranite definicii na
CKB (1993), SIDA-ta podrazbira eden ili pove}e od slednite sostojbi:
mal broj CD

4
 kletki, seriozni sistemski simptomi, oportunisti~ki in-

fekcii kako pnevmocisti~na pnevmonija ili TB, agresivno maligno
zaboluvawe, kako Kaposi sarkoma ili limfoma i/ili nevrolo{ki
manifestacii, vklu~uvaj}i i demencija i nevropatija. Definicijata na
SZO e pove}e klini~ka i pomalku se potpira na ~esto nedostapnite la-
boratoriski dijagnozi za indikatorskite bolesti.

SIDA-ta prvpat e klini~ki zabele`ana vo 1981 godina vo Los
Angeles i Wujork. Do sredinata na 1982 godina, se smeta za epidemija
vo tie i drugi gradovi vo SAD. Naj~esto se zabele`uva kaj homoseksu-
alci i korisnici na krvni proizvodi. Po prvonapravenite gre{ki, tes-
tiraweto krv i krvni proizvodi stana standardna procedura i poleka
go zatvori patot na vakvata transmisija. Transmisijata se izmeni dras-
ti~no, po po~etniot bran na bolesta, kade glavni na~ini na prenos bea
upotreba na ista igla kaj pove}e korisnici na droga, heteroseksualnost
i prenos od majkata na plodot. Zaboluvaweto od druga SPB ja zgolemuva
infektivnosta na HIV i ja pomesti transmisijata vo nasoka na
heteroseksualno prenesuvawe.

Brojot zaboleni vo SAD eksponencijalno se zgolemuva (tabela
4.10), so zna~itelno opa|awe na brojot novi slu~ai od 1993 godina.
SIDA-ta stana glaven javno-zdravstven problem vo pove}eto razvieni
i zemji vo razvoj, dostignuvaj}i katastrofalni razmeri vo sub-Saharska
Afrika, vo nekoi zemji duri i so 30% zaboleni od vkupnoto naselenie.

Vo SAD, HIV e osma naj~esta pri~ina za smrt vo 1993 godina, odnos-
no naj~esta pri~ina za smrt kaj ma`i na vozrast od 25-44 godini i ~et-
vrta naj~esta pri~ina kaj ̀ eni na ovaa vozrast. Do 1996 godina, 548.000
lica se dijagnosticirani so SIDA i 343.000 umreni od ovaa bolest. Se
procenuva deka vo SAD ima okolu eden milion HIV pozitivni lica.

SEKSUALNO - PRENOSLIVI BOLESTI
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Na svetsko nivo, vkupniot broj smrtni slu~ai od SIDA dostigna 2,3
milioni vo 1997 godina, so okolu 11,7 milioni vkupno umreni od ovaa
bolest vo pandemijata do 1997 godina. Vo 1998 godina, proceneti se 3,1
milioni zarazeni, so 5,8 milioni novi slu~ai vo 1997 godina.

Namaluvaweto na brojot novi slu~ai vo industrijaliziranite zemji
e rezultat na pogolema svest za bolesta i metodite na prevencija. Po-
dobrenata navremena dijagnoza i pristap do programite na kombinira-
na terapija, davaat dobri rezultati vo odlo`uvaweto na pojavata na
simptomite i se zna~aen del vo spravuvaweto so SIDA-ta kako javno-
zdravstven problem. S¢ dodeka ne se najde efikasna vakcina, preventiv-
nite merki vo odnesuvaweto }e bidat nose~ki vo strategiite za borba
protiv ovaa bolest, kako na primer distribucija na kondomi i igli kaj
visokorizi~nite grupi.

HIV prodol`uva da se {iri rapidno niz svetot, osobeno vo siroma{-
nite zemji vo Afrika, Azija i Ju`na i Centralna Amerika. Spored
izve{taite na ON, 21 milion lica ̀ iveat so HIV/SIDA, od niv 90% vo
zemjite vo razvoj, kade transmisijata e 85% po heteroseksualen pat. Sekoj
den, pove}e od 8500 lica se zarazuvaat, od niv okolu 1000 deca. Denes vo
Tajland, edno na sekoi 50 lica e zarazeno od ovaa bolest. Vo sub-Saharska
Afrika, edno na sekoi 40 lica e zarazeno, a vo nekoi gradovi edno na se-
koi tri lica e nositel na virusot. Procenata na novi slu~ai sekoja godi-
na vo sub-Saharska Afrika e vo opseg od 1 do 2 milioni, dodeka vo Azija
od 1,2 do 3,5 milioni novi slu~ai godi{no.

Od pandemijata na SIDA-ta s¢ u{te mo`e da se nau~at mnogu lek-
cii. Eksplozivnoto {irewe na ovaa bolest, od samo 100.000 lica vo 1980
godina na preku 40 milioni zarazeni, uka`uva na faktot deka svetot e
s¢ u{te podlo`en na pandemii na “novi” zarazni bolesti. Nezapirli-
voto dvi`ewe na turisti, delovni lu|e, voza~i, migranti, vojnici i be-
galci go pottiknuvaat {ireweto na vakvi bolesti. Seksualnite aktiv-
nosti, razmenata na krvni proizvodi i protivzakonskata upotreba na
droga se potencijal za me|unarodna pandemija. Vojnite i masovnite be-
galski krizi se `ari{ta na siluvawa i prostitucija, vlo{uvaj}i ja i
onaka lo{ata situacija vo nekoi podra~ja vo Afrika.

HIV virusot e prisuten vo re~isi site zemji. No, postoi nekakva na-
de`, barem vo faktot {to vo SAD raste~kata tendencija se zabavuva. Ova
mo`e da e rezultat na posvesno odnesuvawe kaj poedinecot ili golema op-
fatenost na rizi~nite grupi, taka {to bolesta poslabo se {iri me|u obi~-
noto naselenie. No, ova mo`e da e samo zati{je pred bura, imaj}i predvid
deka heteroseksualniot na~in na transmisija zema s¢ pogolem zamav.

Na Edinaesettata me|unarodna konferencija za SIDA, odr`ana vo
Vankuver, Kanada, vo juli 1996 godina, be{e izlo`eno deka kombinacii
od nekoi antiretroviralni lekovi davaat nade` za supresijata na
virusot kaj zarazenite lica. So godi{en tro{ok od 10 do 15 iljadi ame-
rikanski dolari po pacient, ovaa terapija e s¢ u{te daleku nad
mo`nostite na pove}eto zemji vo razvoj. Razvojot na metodi za merewe
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na zastapenosta na HIV virusot, dava mo`nost za podobra evaluacija
na potencijalnata terapija i sledewe na pacienti koi ve}e dobivaat te-
rapija. Vo razvienite zemji, prenosot so krvni proizvodi e staven pod
kontrola so brojni skrining testovi; prenosot so homoseksualen kon-
takt e namalen so praktikuvawe bezbeden seks; transmisijata kaj novo-
rodeni e namalena so sovremenite terapevtski sredstva. Bezbedniot
seks i upotrebata na kondomi, verojatno go namaluva {ireweto na bo-
lesta po heteroseksualen pat. Ponatamo{no usovr{uvawe na lekuvawe-
to i prevencija so vakcina se o~ekuvaat vo narednata decenija.

Pandemijata na HIV/SIDA e eden od pogolemite predizvici za jav-
noto zdravstvo vo 21-ot vek, poradi kompleksnosta na problemot, me|u-
narodnoto {irewe, seksualniot i drugite na~ini na transmisija, nego-
vite skapi i osiroma{uva~ki medicinski tro{oci i zaboluvawe od pa-
ralelni bolesti, kako tuberkuloza, respiratorni infekcii i maligni
zaboluvawa. Tro{ocite za gri`a za pacient so SIDA mo`e da bidat
mnogu visoki. Potrebni se programi za doma{no lekuvawe, anga`irawe
lokalni zdravstveni rabotnici za podobruvawe na ishranata i samogri-
`ata i me|usebno pomagawe na HIV pozitivnite i pacientite so
SIDA. Eti~kite pra{awa povrzani so SIDA-ta se isto taka komp-
leksni, vo odnos na skrining na bremeni `eni, novorodeni, predupre-
duvawe na partnerot, izvestuvawe i sledewe na kontaktite, kako i fi-
nansirawe na tro{ocite za lekuvawe.

DIJAREJNI ZABOLUVAWA

Dijarejnite zaboluvawa se predizvikani od cela paleta bakterii, pa-
raziti i virusi (tabela 4.11), koi se vgnezduvaat vo crevata i predizviku-
vaat la~ewe na fluidi i rastvoreni soli vo crevata, predizvikuvaj}i
umereni do seriozni ili fatalni posledici. Vo zemjite vo razvoj, dijarej-
nite bolesti pretstavuvaat polovina od vkupniot morbiditet i ~etvr-
tina od vkupniot mortalitet. Dijareata ne predizvikuva smrt; pri~ina
za smrt e dehidrirawe od golema zaguba na te~nosti i soli, koja naj~esto
gi zafa}a decata. Smrtta od dehidratacija mo`e da se spre~i so oralna
rehidraciska terapija (ORT), kako evtin i ednostaven metod na inter-
vencija koj mo`e da go primenuva i nemedicinski personal, odnosno kadar
vo primarna za{tita i majki na zabolenite deca vo doma{ni uslovi. Vo
1983 godina, dijarejnite bolesti se pri~ina za re~isi 4 milioni detski
`ivoti, za vo 1996 godina ovoj broj da se namali na 2,4 milioni, glavno
poradi zgolemena primena na ORT.

Dijarejnite zaboluvawa se prenesuvaat so voda, hrana i direktno od
~ovek na ~ovek so oralno-fekalna kontaminacija. Se javuvaat kako epi-
demii vo uslovi na zagadena voda za piewe ili truewe so hrana, no mo`e
da bidat zastapeni i na mesta kade ne postoi zaedni~ki izvor na zaraza.
Zagaduvaweto na vodata za piewe so fekalni vodi i lo{oto upravuvawe
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so vodosnabditelnite objekti se isto taka va`ni faktori na dijarejni-
te zaboluvawa. Upotrebata na fekalni vodi za navodnuvawe na zemjo-
delski proizvodi e isto taka zna~aen izvor na dijarejni zaboluvawa vo
mnogu podra~ja.

TABELA 4.11 Najzna~ajni organizmi koi predizvikuvaat dijarejni zaboluvawa

  

 
 

 
 

  

Salmonela

Salmonela se grupa bakterii koi predizvikuvaat akuten gastroente-
rit so generalizirana slabost, glavobolka, treska, stoma~ni tegobi i gu-
bitok na te~nosti. Postojat pove}e od 2000 serotipovi na salmonela, od
koi pove}eto patogeni za ~ovekot, a naj~esta forma e Salmonella typhimuri-
um, S. enteritidis i S. typhi. Transmisijata e preku vnesuvawe na bakterijata
so hrana, zagadena od `ivotinski ili humani fekalni masi. Voobi~aen
izvor na zarazata se ̀ ivi jajca, sve`o mleko, meso, ̀ ivina kako i doma{-
ni milenici ̀ elki i ptici. Fekalno-oralna transmisija od ~ovek na ~o-
vek e ~esta pojava. Prevencijata se sostoi vo bezbedno i higiensko pri-
gotvuvawe na hranata, ~uvawe na studeno, za{tita na hranata od glodari
i insekti i praktikuvawe sterilni tehniki pri tretman na pacienti.
Antibioticite ne sekoga{ deluvaat na nositelskata faza na bolesta i
mo`e da se razvijat rezistentni vidovi.

[igela

[igelite se grupa bakterii patogeni za ~ovekot, koi se delat vo
~etiri grupi: Tip A = Shigella dysenteriae, Tip B = S. flexneri, Tip C - S.
boydii i Tip D = S. sonnei. Tipovite A, B i C se podeleni u{te na vkupno
40 serotipovi. [igelite se prenesuvaat po direkten ili indirekten
oralno-fekalen pat, a infekcijata mo`e da se javi kako rezultat na in-
gestija na nekolku tipovi. Transmisijata so voda ili mleko e rezultat
na nivna zagadenost. Muvite mo`at da ja prenesuvaat bolesta, a kaj ne-
soodvetno ~uvana hrana (ne vo fri`ider), bakteriite se razmno`uvaat
do zarazno nivo. Kontrola se postignuva so podobruvawe na higienata
i pravilno rakuvawe so vodata i hranata.

E{erihija koli

Escherichia coli e voobi~aeno fekalno zagaduvawe na nesoodvetno
prigotvena hrana. Osobeno virulentni formi, kako O157:H17 mo`e da

DIJAREJNI ZABOLUVAWA
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predizvikaat nenadejni epidemii na seriozna (enterohemoragi~na) di-
jarejna bolest so hemoliti~no-uremi~en sindrom i smrt, kako vo Japo-
nija vo 1998 godina, kade epidemijata be{e predizvikana od zagaduvawe
na hranata. Drugi, umereni formi predizvikuvaat “turisti~ka” dijarea
i infekcii vo detski ustanovi. Nesoodvetno prigotveni hamburgeri,
nepasterizirano mleko i druga hrana so koja mo`e da se prenesuvaat
bakterii, se podetaqno opi{ani kaj standardite za ispravnost na
hranata vo Poglavje 8.

Kolera

Kolerata e akutno bakterisko crevno zaboluvawe, predizvikano od
Vibrio cholerae, so nenadejna pojava na obilna nebolna vodena stolica, po-
vremeno povra}awe i ako ne se lekuva - brza dehidratacija, cirkulato-
ren kolaps i smrt. ̂ esti se asimptomatski slu~ai, nositeli i umereno
zaboluvawe. Kaj te{kite, nelekuvani pacienti, mortalitetot e nad
50%, no so soodvetna terapija, mortalitetot e pod 1%. Dijagnozata se
zasnova na klini~ki znaci na bolesta, epidemiolo{ka, serolo{ka i
bakteriolo{ka potvrda vo kleto~na kultura. Dvata tipa kolera se kla-
si~en i el Tor (so serotipovi Inaba i Ogava).

Vo 1991 godina golema epidemija na kolera ja zafati re~isi cela
Ju`na Amerika. Donesena e so eden kineski tovaren brod, ~ij fekalen
otpad go zagaduva morskiot svet vo pristani{teto Lima vo Peru (ramka
4.12). Od 1991 godina, epidemijata na kolera vo Ju`na Amerika prediz-
vika stotici iljadi slu~ai i iljadnici smrtni slu~ai.

Prevencijata podrazbira sanitacija, osobeno hlorirawe na vodata
za piewe, zabrana za koristewe na nepreraboteni fekalni vodi za na-
vodnuvawe na zelen~uk i visoki standardi za li~na, prehranbena i hi-
giena na zaednicata. Lekuvaweto opfa}a soodvetna terapija so te~nos-
ti i elektroliti za nadomestuvawe na zagubenite koli~estva. Oralnata
rehidracija se izvr{uva uspe{no so davawe standardna ORT. Tetracik-
linite go skratuvaat traeweto na bolesta, a kaj kontaktite treba da se
dava hemoprofilaktika i da se sledat primeroci od feces, zaradi na-
maluvawe na {ireweto. Vakcina postoi, no e neupotrebliva kako pre-
vencija kaj nenadejni epidemski epizodi.

Virusen gastroenterit

Virusen gastroenterit mo`e da se javi kako sporadi~na ili epidem-
ska forma kaj novoroden~iwa, deca ili vozrasni. Nekoi virusi, kako
rotavirusite i enteri~nite adenovirusi, gi napa|aat glavno novorode-
nite i malite deca i mo`e da predizvikaat dehidratacija, za {to e pot-
rebna hospitalizacija. Drugi, kako Norvok ili sli~ni na nego virusi,
gi napa|aat glavno postarite deca i vozrasnite, predizvikuvaj}i samo-
ograni~uva~ki akuten gastroenterit kaj pove}e lica od edno semejstvo,
institucija ili zaednica.
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Rotavirusi. Rotavirusite predizvikuvaat akuten gastroenterit kaj
doen~iwa i mali deca, so treska i povra}awe, prosledeni so vodena stoli-
ca, a ponekoga{ i so silna dehidratacija i smrt, ako ne se lekuva sood-
vetno. Dijagnozata se postavuva so ispituvawe primeroci na stolica ili
analen bris, so pomo{ na komercijalni imunolo{ki metodi. I vo razvie-
nite i vo zemjite vo razvoj, rotavirusite se pri~ina za edna tretina od
site hospitalizirani dijarejni bolesti kaj deca pod petgodi{na vozrast.
Pove}eto deca vo zemjite vo razvoj zaboluvaat od ovaa bolest do 4-
godi{na vozrast, no naj~esto me|u 6 - 24 meseci. Vo zemjite vo razvoj, se
procenuva deka rotavirusite predizvikuvaat preku 800.000 smrtni slu-
~ai godi{no. Virusot opstojuva vo umerenite klimatski podra~ja vo stu-

DIJAREJNI ZABOLUVAWA

RAMKA 4.12 PANDEMIJA NA KOLERA
VO JU@NA AMERIKA VO 1991-1998

Vo 80-tite, peruanskite vlasti, na sugestija na Agencijata za
za{tita na `ivotnata sredina (EPA) na SAD i na Servisot za
javno zdravstvo na SAD, go prekinaa hloriraweto na vodata za pi-
ewe, pod somnevawe za mo`na kancerogenost na trihalometanite.
Vo januari 1991 godina, kineski tovaren brod pristiga vo Lima,
Peru i ispu{ta fekalen otpad vo pristani{teto, so toa konta-
miniraj}i go morskiot svet. Bidej}i sirovi morski plodovi se lo-
kalen specijalitet (cevi~e),  ova se povrzuva so pojavata na kolera
vo lokalnite bolnici.

Zagaduvaweto na lokalnite sistemi za vodosnabduvawe so ko-
munalni vodi, rezultira vo geometriska progresija na bolesta i
do krajot na 1992 godina, Pan-amerikanskata zdravstvena organi-
zacija objavi epidemija so 391.000 slu~ai i 4.002 smrtni slu~ai.
Epidemijata se pro{iri vo 21 zemja, a vo 1992 godina ima{e pojava
na novi 339.000 zaboleni i 2.321 smrtni slu~ai, odr`uvaj}i ja
epidemijata se do 1999 godina.

Vo SAD vo 1992 godina, se registrirani 102 slu~ai na kolera;
od ovie 75 slu~ai i eden po~inat bile patnici na linii od Ju`na
Amerika do Los Angeles, na koi se slu`ela kontaminirana mor-
ska hrana. Vo 1993 godina vo SAD se registrirani 91 slu~aj na ko-
lera, koi ne se vo vrska so patuvawa vo stranstvo. Ovie zaboleni
glavno konsumirale morska hrana od bregot na Zalivot, zarazena
so vid na kolera sli~en na onoj vo Ju`na Amerika, verojatno kako
zagaduvawe od brodski fekalen otpad. Zagaduvawe so kolera e re-
gistrirano i vo drugi delovi na SAD (Promed, 1999).

Izvor: Anderson C, 1991, Cholera epidemics traced to risk miscalculation, Nature 354: 255;
CDC, 1993, update cholera -Western hemishpere, 1992, MMWR, 42: 89-91; CDC, 1993,
Isolation of Vibrio cholerae O1 from Oysters - Mobile Bay, 1991-1992, MMWR, 42: 91-93;
Promed, 1999.
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denite meseci, a vo tropskite zemji preku celata godina. Doeweto ne ja
spre~uva bolesta, no mo`e da pridonese za nejzino ubla`uvawe. Terapija
od izbor e oralna rehidracija. @iva atenuirana vakcina e odobrena od
FDA vo 1998 godina i vovedena vo prepora~livata rutinska vakcinacija
za doen~iwata vo SAD vo 1999 godina.

Adenovirusi. Adenovirusite, Norvok i redica drugi virusi (astro-
virus, kalcivirus i drugi grupi), se predizvikuva~i na svetski ra{iren
sporadi~en akuten gastroenterit, naj~esto vo nenadejni epizodi. [i-
reweto e po oralno-fekalen pat, ~estopati vo bolni~ki i drugi usta-
novi, i sekundarno vo krugot na semejstvoto. I vodata i hranata se na~in
na vnes na virusite. Ovie virusi mo`e da pretstavuvaat seriozen pro-
blem vo vreme na katastrofi. Za niv ne postoi vakcina. Spravuvaweto
so bolesta e preku nadomestuvawe na zagubenite te~nosti i sanitarni
merki za spre~uvawe na sekundarno {irewe.

Parazitski gastroenterit

Xijardijaza. Xijardijazata (predizvikana od Giardia lamblia) e pro-
tozojsko parazitsko zaboluvawe na gornite delovi na tenkoto crevo,
naj~esto asimptomatsko, no nekoga{ so hroni~na dijarea, stoma~ni gr-
~evi, poduenost, ~esta i masna stolica, zamor i slabeewe. Lo{ata ap-
sorpcija na mastite i vitaminite mo`e da dovede do pothranetost. Se
dijagnosticira so nao|awe cisti i drugi formi na parazitot vo stoli-
cata, duodenalnite te~nosti ili crevniot bris. Ovaa bolest e raspros-
traneta vo celiot svet, a najpodlo`ni se decata. Se {iri vo uslovi na
lo{a sanitacija, preu~ili{ni ustanovi i bazeni, a nejzinoto zna~ewe
e s¢ pogolemo kako sekundarna infekcija kaj imunodeficientnite pa-
cienti, osobeno zabolenite od SIDA.

Vodozaraznata xijardija e seriozen problem vo SAD vo 80-tite i 90-
tite godini od 20-ot vek, bidej}i protozite ne se inaktiviraat direktno
so hlor, tuku so posebno filtrirawe pred hloriraweto. Transmisijata
od ~ovek na ~ovek e voobi~aena vo detskite ustanovi, kako i zarazuvawe
od vodotek so `ivotinsko ili humano fekalno zagaduvawe. Nositelite
naj~esto ne poka`uvaat znaci na bolest. Prevencijata se sostoi vo sood-
vetna higiena vo ustanovite, filtracija na vodata za piewe i vriewe na
vodata vo uslovi na elementarni nepogodi i katastrofi.

Kriptosporidium. Cryptosporidium parvum e parazitska infekcija
na gastrointestinalniot trakt kaj ~ovekot, mali i golemi cica~i i
'rbetnici. Infekcijata mo`e da bide asimptomatska ili da predizvika
obilna vodena stolica, stoma~ni gr~evi, op{ta slabost, treska, anorek-
sija, gadewe i povra}awe. Kaj imunodeficientni pacienti, kako zabo-
leni od SIDA, mo`e da bide seriozen problem. Bolesta e naj~esta kaj
deca do dvegodi{na vozrast i kaj onie vo direkten kontakt so niv, kako
i kaj homoseksualni ma`i. Se dijagnosticira so identifikacija na
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kriptosporidiumski cisti vo stolicata. Bolesta e ra{irena niz
celiot svet. Vo Evropa i SAD, parazitot e najden kaj <1 do 4,5% od is-
pitanite poedinci. [ireweto e naj~esto po oralno-fekalen pat, oso-
beno vo detski ustanovi. Poslednive godini se registrirani nenadejni
epizodi na bolesta predizvikani od sve`o mleko i voda. Vo 1986 godina,
vo Milvoki e registrirana golema epidemija na kriptosporidium, za
koja stanuva zbor vo Poglavje 9. Spravuvaweto e so rehidracija, a pre-
vencijata so strogi higienski standardi za vodata i hranata.

Helicobacter pylori. Helicobacter pylori, prv pat identifikuvana vo 1986
godina, e pri~inski povrzana so duodenalen ulkus i gastrit, i pridonesu-
va za visokite stapki na rak na ̀ eludnik (Poglavje 5). Pretstavuva zna-
~aen primer za povrzanosta me|u zaraznite i hroni~nite zaboluvawa.
Prevencijata na ova zaboluvawe ima va`na uloga vo spre~uvaweto rak
na ̀ eludnik, hroni~en pepti~en ulkus i namalena upotreba na bolnici
i drugi medicinski ustanovi (vidi Poglavje 5).

Programski pristap kon kontrolata na dijarejni zaboluvawa

Kontrolata na dijarejni zaboluvawa podrazbira seopfatna
programa so {irok spektar aktivnosti, kako soodvetno rakuvawe so
hranata i sistemite za vodosnabduvawe, sanitarno-higienska edukacija
i edukacija na koristewe oralna rehidraciska terapija (ORT), osobeno
vo podra~jata so visok morbiditet i mortalitet.

Spored UNICEF i SZO, vo 90-tite, oralnata rehidraciska tera-
pija (ORT) pridonesuva za spasuvawe eden milion ̀ ivoti godi{no. So-
odveten tretman na dijarea so ORT (tabela 4.12), zaedno so postojana
ishrana, spre~uva dehidratacija i brza smrt kaj deca, a isto taka pomaga
vo povtorno vospostavuvawe normalna ishrana, {to go po{teduva
deteto od prodol`eni efekti na neuhranetost.

Svetskiot samit za decata vo 1990 godina, povika na namaluvawe na
smrtnosta kaj deca od dijarejni zaboluvawa za edna tretina i na pothra-

DIJAREJNI ZABOLUVAWA

TABELA 4.12 Formula na SZO za oralna rehidraciska terapija (ORT)

    

    

 

   

    
 

    

Izvor: World Health Organization, 1992, Readings on Diarrhoea: Student Manual; Benenson, 1995,
Control of Communicable Diseases Manual.
aili 2,5 gr natrium hidrogen karbonat
bili 30 mmol hidrogen karbonat
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netosta za edna polovina, so akcent na {iroka rasprostranetost i ob-
razovanie za ORT. Za ova e potreben programski pristap. Javno-zdrav-
stvenite rakovodni strukturi mora da gi educiraat lekarite,
pedijatrite, farmacevtite, farmacevtskata industrija i celiot kadar
vo primarnata zdravstvena za{tita za upotrebata i principite na ORT.
Ova treba da bide potkrepeno i so publicitet, koj }e ovozmo`i
podigawe na svesta kaj roditelite.

Oralnata rehidraciska terapija e va`en javno-zdravstven metod vo
razvienite i vo zemjite vo razvoj. Mo`ebi dijarejnite zaboluvawa ne pre-
dizvikuvaat golema smrtnost vo razvienite zemji, no se sepak zna~aen
faktor za zdravjeto na doen~iwata i decata, i duri i vo optimalni uslo-
vi, mo`e da predizvikaat naru{uvawe na nutricionalniot status i fi-
zi~kiot razvoj na deteto. ORT ne ja spre~uva bolesta (odnosno ne e
primarna prevencija), no e odli~na za sekundarna prevencija, spre~uvaj-
}i komplikacii od dijareata i treba da ja poseduva sekoj dom za
simptomatsko lekuvawe na dijarejni zaboluvawa.

Modifikacija na ORT go najde svoeto mesto na amerikanskiot pazar.
Formata na ORT, pod imeto “sportski napitok”, ja upotrebuvaat sportis-
tite za nadomestuvawe zagubeni te~nosti i soli preku potta i di{nite
pati{ta. Po{irokata primena na principite na ORT kaj vozrasni vo suvi
klimatski uslovi i kaj te{kite fizi~ki rabotnici so nesoodveten vnes
na te~nosti/soli, treba i ponatamu da se istra`uva i unapreduva.

Spravuvaweto so dijarejnite zaboluvawa treba da bide del od po{i-
roka programa za ishrana na decata. Dete koe minuva niz epizoda na dija-
rejna bolest, mo`e da ima problemi so pravilniot rast i razvoj. Nekoga{
se potrebni dopolnitelni merki vo tekot na bolesta i po ozdravuvaweto.
Ova podrazbira primarna za{tita so sledewe na individualniot rast i
razvoj. Sistemot za sledewe na rastot e va`en za procena na razvojot na
deteto i detskata populacija. Dopolnuvawe na hranata na doen~iwa so
vitamin A i D, i `elezo za prevencija na anemii, se zna~ajni vo rutin-
skata gri`a za doen~iwa i deca, a u{te pove}e kaj sostojbi {to ja naru-
{uvaat ramnote`ata vo ishranata, kako dijarejnite zaboluvawa.

AKUTNI RESPIRATORNI ZABOLUVAWA

Vo zemjite vo razvoj respiratornite infekcii se odgovorni za
re~isi edna ~etvrtina od vkupniot morbiditet i mortalitet kaj deca.
So prevencija na dijarejnite zaboluvawa, vo zemjite vo razvoj, akutnite
respiratorni infekcii (ARI) stanuvaat glavna pri~ina za smrtnost
na doen~iwa. Vo razvienite zemji, ARI se zna~ajni poradi porazuva~-
kite efekti vrz postarite i hroni~no bolnite lica. No, tie isto taka
se glavna pri~ina za morbiditet na doen~iwa vo razvienite zemji, duri
i vo oblasti so dobri ̀ ivotni uslovi, sozdavaj}i nervoza i nelagodnost
kaj roditelite. Pu{eweto, hroni~niot bronhit, slabo kontroliraniot
dijabet, kongestivnata srceva bolest, hroni~nite zaboluvawa na crniot
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drob i bubrezite pridonesuvaat za zgolemena podlo`nost na ARI. ARI
se pri~ina za golemi tro{oci na zdravstveniot sistem i poedinecot.
Potrebni se podobreni metodi za lekuvawe na vakvi hroni~ni bolesti,
za namaluvawe na morbiditetot, mortalitetot i zna~itelnite zdrav-
stveni tro{oci.

Akutnite respiratorni zaboluvawa se dol`at na razli~ni virusni
i, vo pomal del, bakteriski infekcii. Vtorive, mo`at da predizvikaat
pnevmonija so stapka na smrtnost od 10-20%. Akutnite virusni respi-
ratorni zaboluvawa gi zafa}aat gornite di{ni pati{ta, kako na pri-
mer, akuten virusen rinit, faringit i laringit, kako i dolnite di{ni
pati{ta, odnosno traheobronhit, bronhit, bronhiolit i pnevmonija.
ARI se naj~esto povrzani so bolestite za koi postoi vakcina, odnosno
sipanici, vari~ela i grip. Niv gi predizvikuvaat golem broj virusi,
koi manifestiraat {irok spektar akutni respiratorni bolesti. Ne-
koi od niv napa|aat koj bilo del od respiratorniot trakt, dodeka drugi
napa|aat specifi~en del od nego, a site imaat predispozicija za sekun-
darna bakteriska infekcija. I pokraj toa {to decata i starite se naj-
podlo`ni na ovie bolesti, sepak odreden broj akutni respiratorni za-
boluvawa koi gi napa|aat vozrasnite, predizvikuvaat golemi ekonom-
ski zagubi poradi otsustvo od rabota.

Me|u bakteriite {to gi napa|aat gornite di{ni pati{ta, spa|aat
streptokoki grupa A, mikoplazma pnevmonija, pertusis i parapertusis.
Pnevmonija, ili akutna bakteriska infekcija na dolnite di{ni pati{-
ta i belite drobovi, mo`e da bide rezultat na pnevmokokna infekcija
so Streptococcus pneumoniae. Postojat 83 poznati tipovi na ovaa bakterija
koi se razlikuvaat po karakteristikite na kapsulata; 23 od niv se pri-
~ina za 88% od pnevmoniite vo SAD. Odli~na polivalentna vakcina,
prigotvena vrz osnova na ovie tipovi, e dostapna za rizi~nite grupi,
odnosno postari lica, imunodeficientni pacienti i lica so hroni~na
srceva, belodrobna, heparna bolest, krvno naru{uvawe ili dijabet.

Oportunisti~kite infekcii gi napa|aat hroni~no bolnite, osobe-
no onie so kompromitiran imunolo{ki sistem, i toga{ naj~esto ARI
e zakanuva~ka po ̀ ivotot. Mikoplazma (primarna atipi~na pnevmoni-
ja) e infekcija na dolnite di{ni pati{ta koja ponekoga{ napreduva vo
pnevmonija. TB i Pneumonocystis carynia se najzastapeni kaj zabolenite
od SIDA. Drugi bakterii koi predizvikuvaat pnevmonija se: Chlamydia
pneumoniae, H. influenza, Klebsiella pneumonia, Echerichia coli, Staphylococcus,
rikecii (Kju treska) i Legionella. Parazitski zaboluvawa na belite dro-
bovi mo`e da bidat predizvikani od nematodi (pr. askaris). Fungalnite
belodrobni infekcii se rezultat na aspergilozi, histoplazmozi,
kocidiomikozi, ~estopati kako komplikacii od antibiotska terapija.

Dostapnost na primarna za{tita i navremeno lekuvawe se vitalni
za kontrola na prekumerniot mortalitet od ARI. Vo razvienite zemji,
ARI kako pri~ina za smrtnost na doen~iwa e seriozen problem kaj mal-
cinstvata i siroma{nite. Bidej}i ovie grupi pridonesuvaat nepropor-

AKUTNI RESPIRATORNI ZABOLUVAWA
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cionalno vo detskiot mortalitet, namaluvaweto na ovie stapki vo
nekoi zemji, kako SAD i Rusija, odi bavno, vo sporedba so drugi indus-
trijalizirani zemji. I natamu golemiot jaz me|u smrtnosta na belite
i crnite deca vo SAD se pripi{uva vo golema merka na ARI i na poslab
pristap do organizirana primarna za{tita. Decata dobivaat lekarska
pomo{ duri otkako bolesta e vo podocne`na i poopasna faza, nasproti
navremenata profesionalna gri`a. Mnogu klini~ki studii za preven-
cija na ARI poka`uvaat uspeh, so nivniot pristap na edukacija na ro-
ditelite i obuka na primarnite zdravstveni rabotnici za navremeno
otkrivawe, i ako e potrebno, po~nuvawe na terapija. No, ova e potrebno
da se testira vo pove}e razli~ni ustanovi.

Vo momentov, ne postojat vakcini za spre~uvawe zarazni respira-
torni zaboluvawa. Predizvikuva~i na ARI se golem broj virusi i ba-
raweto vakcini e te{ko i ograni~eno. Vakcinata protiv pnevmokok-
nata pnevmonija e prv ~ekor, no nejzinata upotreba s¢ u{te e nesoodvet-
na me|u hroni~nite bolni, poradi nejzinite ograni~uvawa, cena i ne-
postoewe dovolno visoka svest, a voedno e mnogu skapa za zemjite vo raz-
voj. Napredokot na poleto na otkrivawe antivirusni i antibakteriski
vakcini, }e pridonese za namaluvawe na negativnite efekti od ARI.
Programski pristap so klini~ki upatstva i edukacija na semejstvoto
i zdravstvenite rabotnici, vo momentov e najisplatlivoto postoe~ko
re{enie so koe mo`e da se namali morbiditetot i mortalitetot od
ARI, kaj mladite kako i kaj postarite.

KONTROLA NA ZARAZNITE BOLESTI
VO NOVOTO JAVNO ZDRAVSTVO

Uspe{nata sanitacija, vakcinite i antibioticite navedoa na
pomislata deka eden den, site zarazni zaboluvawa }e se povinat na jav-
noto zdravstvo i medicinskata tehnologija. Za ̀ al, ova e predvremena,
duri i opasna pretpostavka. I pokraj damne{noto postoewe na efikas-
na i evtina vakcina protiv sipanici, ovaa bolest i natamu ostanuva gla-
ven ubiec na okolu eden milion deca godi{no i zboruva za neuspeh vo
koristeweto na vakcinata i na zdravstveniot sistem. Povtornata po-
java na TB i malarija navedoa na novi strategii, kako kontrolirana ili
direktno sledena gri`a i vrabotuvawe na lokalni zdravstveni rabot-
nici za da go sledat pridr`uvaweto na pacientot kon preporakite, za
da stane neinfektiven za okolinata, a so toa da se namali brojot na no-
siteli na bolesta.

Aktuelniot uspeh vo namaluvaweto na poliomielitisot, drakunku-
lijazata, onkocercijazata i drugi bolesti do stepen na iskorenuvawe,
gi pottiknuvaat nade`ite za uspeh i na drugi poliwa. No, ima mnogu za-
razni zaboluvawa od golema va`nost vo razvienite i zemjite vo razvoj,
kade postoe~kata tehnologija ne e celosno upotrebena. Oralnata rehid-
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raciska terapija (ORT) e najisplatliv metod za prevencija na nepotreb-
na smrtnost od obi~ni dijarejni zaboluvawa, a sepak ne se upotrebuva
dovolno.

Raziduvawata vo finansiraweto i rakovodeweto so zdravstvenata
za{tita mo`e da dovedat do nedovolna iskoristenost na postoe~kite
efikasni vakcini. Intrahospitalnite infekcii vo golem del go pro-
dol`uvaat bolni~kiot prestoj i gi zgolemuvaat tro{ocite, iako epi-
demiolo{ki istra`uvawa i podobreni bolni~ki uslovi mo`e da go na-
malat ovoj tovar. Kontrola na {ireweto na SIDA-ta so upotreba na
kombinirana terapija s¢ u{te e finansiski ili logisti~ki nemo`no
vo mnogu zemji, no edukacijata za “bezbeden seks” e efikasna. Lokalnite
zdravstveni rabotnici mo`at mnogu da pridonesat za kontrola na tu-
berkulozata, malarijata i SPB, ili vo gri`ata za SIDA-ta, kako i da
promoviraat prevencija i soodvetno lekuvawe.

Vo industrijaliziranite i zemjite vo razvoj so sreden prihod, epide-
miolo{kite i demografskite pomestuvawa sozdadoa novi predizvici vo
kontrolata na zaraznite zaboluvawa. Prevencijata i navremenoto leku-
vawe na hroni~nite bolni i postarite se ne samo medicinski, tuku i eko-
nomski pra{awa. Pacientite so hroni~na opstruktivna belodrobna
bolest (HOBB), hroni~na heparna ili bubre`na bolest, ili kongestivna
srceva bolest se na visok rizik za zaboluvawe od zarazni bolesti, prosle-
deni so prodol`ena hospitalizacija.

REZIME

Javnoto zdravstvo se osvrnuva i }e prodol`i da se zanimava so pra{a-
wata na zaraznite zaboluvawa kako eden od klu~nite pra{awa vo za{ti-
tata na zdravjeto na poedinecot i naselenieto. Metodite za intervencija
podrazbiraat klasi~no javno zdravstvo, preku sanitacija, imunizacija i
pove}e od toa, preku ishrana, obrazovanie, identifikacija i lekuvawe
na zabolenite i menuvawe na ~ovekovoto odnesuvawe. Znaeweto, stavo-
vite, veruvawata i navikite na rakovodstvoto, zdravstvenite rabotnici
i roditelite se presudni za uspe{na kontrola na zaraznite zaboluvawa,
isto kako i postoe~kata tehnologija i metodite za finansirawe na
zdravstvenite sistemi. Zaedno, ovie odat vo nasoka na programski
pristap na Novoto javno zdravstvo za kontrola na zaraznite zaboluvawa.

Vo svetot na brz me|unaroden transport i kontakti me|u narodite,
potrebni se sistemi za sledewe na potencijalnoto eksplozivno {irewe
na patogenite, koi mo`e da bidat preneseni od nivniot normalen habi-
tat. Potencijalot za me|unarodno {irewe na novi i povtorno razgore-
ni zarazni zaboluvawa, pretstavuva seriozna zakana za ~ove{tvoto,
sli~na na dosega{nite ekolo{ki i katastrofi predizvikani od
~ovekot.

Iskorenuvaweto na variolata, go trasira patot za iskorenuvawe na
polioto, a verojatno i na sipanicite, vo bliska idnina.

KONTROLA NA ZARAZNITE BOLESTI VO NOVOTO JAVNO ZDRAVSTVO
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ELEKTRONSKI IZVORI

Pristapot na internet i e-meil komunikacijata se vitalni za
sovremenoto javno zdravstvo, osobeno vo oblasta na zaraznite
zaboluvawa. Postojat brojni veb stranici so informacii na ova pole,
i nivniot broj i natamu }e se zgolemuva. Dadeni se samo nekolku
stranici kako primer. Internet ima golema prakti~na primena za
odr`uvawe ~ekor so raste~kiot broj informacii i nastani na ova pole.

Eurosurveillance Weekly mo`e da se najde na eurowkly@eurosurv.org ili na veb stranicata
http://www.eurosurv.org

Gideon, odli~na enciklopedija za zarazni zaboluvawa (dostapna preku mdcassoc@ix.net-
com.com po namalena cena za korisnicite na Promed, i besplatno za sub-saharsko-
afrikanskite veb stranici); veb strana http://www.cyinfo.com

Sistem za navremeno alarmirawe za zarazni zaboluvawa preku wilsonml@biology.lsa.umich.edu
ili na veb serverot http://eotest2.gsfc.nasa.gov/IDP/fonn.html (serverot e senzitiven na
kapitalizacija na bukvi)

Morbidity and Mortality Weekly Reports se dostapni na internet, preku stranata na CDC i

mo`e da bidat simnati; vidi sveb stranica na CDC www.cdc.gov
Promed e odli~en, besplaten izve{taj za aktuelnite nastani od oblasta na zaraznite

zaboluvawa vo svetot; dostapno preku owner-promed@usa.healthnet.org
Weekly Epidemiologic Bulletin na SZO e dostapen na internet preku http://www.who.ch/

programmes/emc/news.htm
World Health Organization, Diseases and Vaccines, http://www.who.int/gpv-dvacc; http://

www.who.int/gpv-surv/country/
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