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Uvod

Nakon epidemijskog izbijanja morbila medu Skolskom populacijom u opéini Bugojno, kao i
povecanog broja oboljelih od morbila i u Regionu, podsje¢camo vas na osnovne smjernice iz
Plana eliminacije morbila i rubeole i kongenitalne rubeole,(SZO), gdje je vazno 5 kljucnih
oblasti za provodenje aktivnosti:

= odrzavanje visoke stope pokrivenosti (> 95%) sa dvije doze vakcine protiv morbila i
najmanje jedne doze vakcine protiv rubeole, kroz visokokvalitetne usluge rutinske
imunizacije;

= pruZanje mogucnosti za vakcinaciju protiv morbila kroz aktivnosti dodatne imunizacije u
populacionim grupama osjetljivim na morbile;

= pruzanje mogucnosti za vakcinaciju protiv rubeole, ukljuCuju¢i aktivnosti dodatne
imunizacije, za svu djecu osjetljivu na rubeolu, adolescente i Zene fertilne dobi;

= jacanje sistema nadzora koje ukljuCuje rigorozno istraZivanje slucajeva i laboratorijsko
potvrdivanje klinickih sluéajeva; i

= povecanje dostupnosti kvalitetnih informacija za zdravstvene radnike i javnost o
koristima i rizicima u vezi sa vakcinacijom protiv morbila i rubeole.

Odrzavanje visoke stope pokrivenosti rutinskom vakcinacijom kod djece u svakoj kohorti rodenih
je od kriticne vaznosti za eliminaciju morbila i rubeole!!!!
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1 Nadzor

Javnozdravstveni nadzor se definira kao kontinuirano sistematicno sakupljanje, analiza i
interpretacija podataka i pravovremena distribucija informacija onima kojima su one
potrebene, kako bi se na svakom nivou zdravstvenog sistema poduzele odgovarajuce
aktivnosti.

Od izuzetne je vaznosti da sistemi nadzora i reagiranja postoje na svim nivoima!

Definicija i klasifikacija sluc¢aja u svrhu nadzora

Definicije i klasifikacije sluaja u svrhu nadzora su kreirane kako bi se standardiziralo
prijavljivanje sli¢nih slucajeva u svim zdravstvenim ustanovama i na razli¢itim nivoima
zdravstvenog sistema (dom zdravlja, klinika/bolnica, Zavod). Na taj nacin se omogucava
objedinjavanje, analiza i interpretacija podataka, kao i njihova usporedba izmedu razlicitih
geografskih podrucja i kroz razli¢ite vremenske periode. Opéi principi za klasifikaciju u 4
kategorije slu¢ajeva su slijededi:

1.1 Morbili

Klinicki kriteriji

Osoba sa sljedec¢im znakovima i simptomima:
e groznica, i
e makulopapularni osip, sa

e kasljem ili korizom (curenje nosa) ili konjunktivitisom (tj. crvenilom ociju)

Laboratorijski kriteriji za potvrdivanje slucajeva u svrhu nadzora nad morbilima
= otkrivanje IgM antitijela na morbile; ili
= izolacija virusa morbila; ili
= otkrivanje virusne RNK morbila uz pomo¢ PCR-a nakon obrnute transkripcije; ili

= znacajan porast broja IgG antitijela na morbile u dva uzastopna uzorka seruma
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Klasifikacija slu¢ajeva morbila u svrhu nadzora
Klini¢ki sluc¢aj | Osoba sa znakovima i simptomima konzistentnim sa klinickim kriterijima za

morbile: groznica, i makulopapulozna osip, i kasalj ili koriza (curenje nosa) ili
konjunktivitis (tj. crvenilo ociju)

Laboratorijski | Osoba sa znakovima i simptomima konzistentnim sa klinickim kriterijima za
potvrden morbile i koja zadovoljava laboratorijske kriterije za potvrdivanje slucajeva u

slucaj

okviru nadzora nad morbilima: otkrivanje IgM antitijela na morbile, ili
izolacija virusa morbila, ili PCR, ili porast titra IgG u parnom serumu ili,
ukoliko je nedavno imunizirana, osoba sa epidemioloSkom vezom.

Epidemioloski | Osoba sa znakovima i simptomima konzistentnim sa klinickim kriterijima za

povezan morbile i koja je bila u kontaktu sa laboratorijski potvrdenim slu¢ajem 7-18

slucaj dana (prosjek 14 dana) prije pojave simptoma/osipa (ili 5 dana prije i 4 dana
nakon izbijanja osipa)

Odbacen Osoba sa znakovima i simptomima konzistentnim sa klini¢kim kriterijima za

slucaj morbile, ali sa negativnim rezultatima laboratorijskog testa ili koja je

epidemioloski povezana sa slucajem laboratorijski potvrdenog nekog drugog
oboljenja.

Tabela 1 - Klasifikacija slu¢ajeva morbila u svrhu nadzora

2 Koraci koji trebaju biti dio istrazivanja slucaja:

intervju suspektnog slucaja (ili porodice, ukoliko je to potrebno), kako bi se dobile
demografske i klinicke informacije, informacije o vakcinalnom statusu, postojanju
trudnode i informacije o eventualnim nedavnim putovanjima;

pokusaj identificiranja izvora infekcije (kontakt sa potencijalno zaraznim slucajevima
morbila (ili rubeole), putovanje u podrucje u kojem postoji epidemija, itd.);

uzimanje uzoraka u svrhu potvrdivanja oboljenja i izolacije/otkrivanja virusa za
suspektne sluéajeve

popunjavanje formulara za istrazivanje slucaja, u cilju sakupljanja podataka za dalju
analizu (primjer formulara se nalazi u Dodatku);

intervju sa kontaktima izloZzenim slucaju (u periodu zaraznosti slucaja), kako bi se
utvrdio vakcinalni status, obezbijedile adekvatne informacije, podstaklo ¢lanove
porodice/kontakte da se konsultuju sa kliniCarem, ukoliko se pojave simptomi
konzistetntni sa morbilima ili rubeolom i omogudile odgovarajuce zdravstvene
intervencije, ukljucujudi vakcinaciju.

svaki pojedinacni slucaj treba odmah prijaviti;
tokom pojave klastera oboljenja ili epidemije, potrebno je implementirati sistem
sedmicnog prijavljivanja (broj slu¢ajeva u toku sedmice, klasifikacija slucaja-klinicki,

laboratorijski potvrden ili epidemioloski povezan, sa podacima o vakcinalnom status,
hospitalizaciji, godistu)
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=  “nulto” izvjeStavanje treba implementirati na svim nivoima sistema, kako bi se
omogucio monitoring eliminacije oboljenja na svakom nivou;

Prijave i formulare za istragu oboljenja, dostavljati prema Pravilniku o nacinu prijavljivanja
zaraznh bolesti.

3 Laboratorijska procjena infekcije morbilima

3.1 Uzimanje uzoraka za testiranje na morbile (i rubeolu)

Adekvatno vrijeme uzimanja uzorka u odnosu na klinicke znakove je od klju¢ne vaznosti za
dobijanje validnog uzorka i interpretaciju rezultata testa. Dijagnosticki testovi koji se koriste
za potvrdivanje infekcije morbilima i rubeolom ukljucuju i otkrivavanje antitijela i otkrivanje
antigena, ali vrijeme uzimanja uzorka odreduje vrstu testa koji ¢e se uraditi

3.2 Otkrivanje antitijela

Jedan uzorak seruma, uzet pri prvom kontaktu sa zdravstvenim sistemom, u bilo koje
vrijeme unutar 28 dana nakon pojave simptoma, se smatra adekvatnim za nadzor. Vedi
procenat lazno negativnih rezultata se pojavljuje kod uzoraka koji su uzeti unutar 72 sata
nakon pojave osipa.

Ukoliko su rezultati testiranja seruma, uzetog nakon manje od 4 dana od pojave osipa,
negativni, treba uzeti i drugi uzorak, ukoliko je moguce, 4-28 dana nakon pojave osipa.

3.3 lzolacija virusa

Izolacija virusa, neophodna za genotipizaciju, je najuspjesnija kada se klinicki uzorci uzmu
tokom prva cetiri dana nakon pojave osipa!

Virus se moze izolirati iz nazofaringealnih sekreta, urina i cijele krvi, koji se uzimaju sto je
prije moguce nakon pojave osipa. Virusi morbila i rubeole su osjetljivi na toplotu, tako da se
mogucnost otkrivanja virusa znacajno smanjuje kada se uzorci ne cuvaju na niskoj
temperaturi (4-8°C). VaZno je da se uzorci transportuju u hladnom lancu, 3to je prije moguce
nakon uzimanja.

3.4 PCR nakon obrnute transkripcije

Virusi morbila i rubeole se mogu otkriti u nazofaringealnom sekretu, urinu, serumu i cijeloj
krvi i osusenoj krvi i do 7 dana nakon pojave osipa, a u oralnim teku¢inama cak i nakon vise
od 7 dana.
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4 Opce smjernice

U dogovoru Zavoda za javno zdravstvo FBiH | MikrobioloSke laboratorije UKC Sarajevo , za
dijagnostiku morbila potrebno je:

4.1 Uzimanje uzoraka Krvi za dobivanje seruma:

Za sakupljanje uzoraka krvi za dobivanje seruma, krv se uzima u suhe epruvete bez
dodavanja antikoagulanata, kao s$to su heparin | EDTA
Krv se uzima u sterilnu epruvetu (5ml za stariju djecu i 1ml za dojencad i mladu
djecu), na koju se stavlja naljepnica sa imenom i prezimenom pacijenta i/ili
identifikacijskim brojem i datumom uzimanja uzorka.

Treba omoguditi zgruSavanje cijele krvi, a potom se ta krv centrifugira na 1000xg na
10 minuta, kako bi se omogucilo odvajanje seruma.

Ukoliko nemate centrifugu, krv se moZe &uvati u friZideru (4-8°C) sve dok ne dode do
potpune retrakcije ugruska iz seruma (ne duZe od 24 sata- ne smije se zamrznuti).

Serum potom treba paZljivo ukloniti uz pomo¢ pipete sa veoma malim precnikom
(kako bi se izbjeglo ekstrahovanje crvenih krvnih zrnaca) i prenijeti u sterilni oznaceni
flakon, na kojem se nalazi naljepnica sa imenom i prezimenom pacijenta ili
identifikacijskim brojem, datumom uzimanja uzorka i vrstom uzorka.

4.2 Cuvanje i slanje uzoraka seruma:

Serum se ¢uva na temperaturi od 4-8°C sve dok se ne posalje u laboratorij ili
maksimalno 7 dana

Kao opée pravilo, uzorke seruma treba poslati u laboratorij (Klinickog centra
Sarajevo), Sto je prije mogude, a slanje uzorka ne treba odlagati zbog sakupljanja
dodatnih uzoraka.

Uzorke seruma u zapecacenim flakonima sa jednistvenom oznakom treba smjestiti u
plasti¢ne vrecice koje se mogu zapecatiti i koje su napunjene materijalom za upijanje,
kao sto je vata, kako bi ovaj materijal upio serum koji eventualno iscuri u vreéicu.

Za sigurno transportovanje viSe zapecacenih vreéica mogu se koristiti ili kutije od
stiropora ili kontejneri sa izolacijom/vakumirani kontejneri.

Formular sa podacima o uzorku i formular sa podacima o istrazivanju svakog
pojedinacnog uzorka treba da budu smjesteni u odvojenoj plasti¢noj vrecici i cvrsto
zalijepljeni ili na unutrasnju stranu poklopca kutije od stiropora ili na vanjsku stranu
vakumiranog kontejnera.

4.3 Oro-faringealni bris za izolaciju virusa ili RNK
Bris se uzima uz pomoc¢ adekvatne sterilne opreme, jako trljajuci zadnji dio grla, kako bi se
dobile epitelne ¢elije
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Nakon uzimanja brisa, Stapiéi se uloZe u flakone koji sadrze transportni medij za viruse
(podloga koju ste dobili za gripu ili imate)
e Prelomite $tapi¢ za uzimanje brisa i dio sa vatom ostavite u flakonu. Cvrsto zatvorite
flakon sa zatvaracem
e Uzorci se moraju cuvati u frizideru (4-8°C) tokom transporta u laboratorij (UKC
Sarajevo), u roku od 48 sati !
e Organizacija_transporta uzoraka treba biti u koordinaciji sa nadleZnim
epidemiologom/ kantonalnim zavodom za javno zdravstvo !

Klinicki uzorci Eseji 0-4dana 5-7dana 8-28
dana

Otkrivanje v 4 x
virusa

Otkrivanje
virusa

Otkrivanje
virusa

Otkrivanje
virusa

|zolacija v x x
virusa

Tabela 2 - Klinicki uzorci za testiranje na morbile i rubeolu i preporuceni period za uzimanje

Svi slucajevi morbila se ne moraju testirati!

Preporucuje se, da se laboratorijski obrade uzorci najmanje 5-10 slucajeva povezanih sa
zvanicnom epidemijom; medutim; ukoliko se epidemija nastavi, dodatne uzorke je
potrebno poslati u laboratorij svaka 2-3 mjeseca, kako bi se potvrdilo da se jos uvijek radi
o morbilima i/ili rubeoli i kako bi se dokumentirale promjene u genotipu virusa.

VaZna iznimka od ovog pravila je slucaj klinicki kompatibilnih morbila ili rubeole kod trudnice,
za koji se laboratorijsko testiranje treba uraditi bez obzira na incidencu.
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5 Vakcinacija/cijepljenje:

Morbili se mogu sprijeciti vakcinacijom/cijepljenjem sa Zivom, atenuiranom
vakcinom/cjepivom, kao monovalentna vakcina protiv morbila ili kombinovana MMR
vakcina/cjepivo protiv morbila, parotitisa i rubeole, koja je dio rutinskog programa
imunizacije u vecini zemalja.

Vakcinacija/cijeplienje je najbolja zastita, Cija je korist viSestruko veéa od mogucih
komplikacija same vakcine/cijepiva. Da bi bilo zasticeno od tri bolesti (koje podlijezu
programu eliminacije), prema vaze¢em Programu imunizacije u FBiH, dijete treba primiti
dvije doze MMR vakcine/cjepiva, prvu sa 12 mjeseci i drugu u Sestoj godini. To je jedna od
mjera koje sve zemlje provode prema smjernicama Svjetske Zdravstvene Organizacije (SZO)
u cilju eliminacije morbila i kongenitalne rubeole. U slucaju pojave vecih epidemija morbila,
uz saglasnost Strucnog savjetodavnog tijela iz ¢lanka 64 stavak 1. Zakona o zastiti
stanovnistva od zaraznih bolesti ("Sluzbene novine Federacije BiH", broj 29/05), mogu se
vakcinisati protiv morbila djeca od Sest do dvanaest mjeseci Zivota, s tim da se moraju
revakcinisati u periodu od petnaest do dvadesetcetiri mjeseca Zivota.

Prema Naredbi o obaveznoj imunizaciji, imunizacija protiv morbila i rubeole se moze
provoditi i kod osoba od 15 do 18 godina Zivota koje nisu imunizirane ili su nepotpuno
imunizirane protiv ovih bolesti (ako nemaju dvije doze morbila, odnosno jednu dozu
rubeole).

Zastita kontakata :Cijepljenje/ vakcinacija pruZa zastitu i mozZe sprijeciti pojavu bolesti ako se
vakcina/ cjepivo dobije unutar 72 sata od izlaganja bolesti. Imunoglobulin (IG-pasivna zastita)
moZe sprijediti ili izmijeniti/olaksati tok bolesti, ako se primi unutar 6 dana od izlaganja.

Odluku o pomjeranju dobne granice za imunizaciju, donijeée Federalno ministarstvo
zdravstva, odnosno, Stru¢no savjetodavno tijelo.

U Federaciji BiH, u 2013. godini, MMR vakcinu je primilo 17.825 djece do 2 godine i 17.754
djece do 6 godina, i prema Registru nuspojava cijepljenja, nisu prijavljene ozbiljnije
komplikacije.

U BiH djeca se cijepe protiv morbila jos od 1970. godine, a od 1980. godine, kombiniranim
MMR cjepivom. Zahvaljujuéi dobrom obuhvatu cijepljenjem, na ovim prostorima nisu
zabiljezene vedée epidemije, osim slucajeva oboljenja kod djece koja su to propustila (u
ratnom razdoblju).

Pregled vakcinalnog statusa izloZzene populacije je vazan preduvjet dobre istrage i dobrog
planiranja nabavke vakcine i plana dodatnih imunizacijskih aktivnosti.
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6 Formular za istrazivanje slucajeva morbila i rubeole

Sifra sluéaja: Entitet: Region/kanton:
Datum prijavljivanja: /1 Datum istrazivanja: [ Datum izvjeStavanja :
I

Inicijaﬁkliniéka dijagnoza: Klini¢ki slu¢aj morbila O Kklini¢ki slu¢aj rubeole O ostalo OO0 nepoznato O

Da li je u vezi sa epidemijom: dad neO nepoznatol Sifra epidemije:

Izvor prijavljivanja: javni sektor O laboratorij O zajednica O aktivno trazenjed kontakt suspektnog
slu¢aja O ostalo O

A. ldentifikacija

Ime i prezime: Pol: muski O Zenski O

Dob: godine mjeseci Datum rodenja: /|
Adresa:
Ime i prezime majke:

Vakcinalni status Datum poslednje vakcinacije:
Potvrdeno u pisanoj formi

Morbili : ne O da, broj doza* nepoznato O [ dad neO
nepoznato O

Rubeola: ne O da, broj doza* nepoznato O [ daOd neO
nepoznato O

*upisite broj datih doza (ukoliko je broj nepoznat, ali dijete jeste vakcinisano, upisite 1)

Trudnoc¢a: da O ne O Gestativna dob: sedmica

B. Klinicke informacije

Datum pojave osipa: [ Trajanje osipa (dani):

Lokacija inicijalnog osipa: retroaurikularno O lice O vrat O grudni ko$ O ostalo O, navedite
Sta:

Vrsta osipa: makulopapularni O vezikularni O ostalo O, navedite Sta:

Ostali simptomi: Prisustvo komplikacija daOnedO
Groznica: daOneO Pneumonija: da O ne O nepoznato
nepoznato O O

Koriza daOneO Pothranjenost: da O ne O nepoznato
nepoznato I O

Kasalj daOneO Dijareja: daOnedO
nepoznato I nepoznato I

Konjunktivitis: daOned Encefalitis: da O ne O nepoznato
nepoznato O O

Prisustvo jednog ili vise da O ne O nepoznato O Ostalo: da O ne O nepoznato
od sljedecih simptoma: O

adenopatija, artralgija i artritis

Hospitaliziran: da O ne O Naziv bolnice:

Klini¢ki ishod: smrt O prezivljavanje O pacijent nije pracen O  ukoliko je smrt, datum smrti:
I

Uzrok smrti:
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C.Moguéi izvor infekcije

Da li je pacijent bio u kontaktu sa nekim drugim slu¢ajem morbila ili rubeole 7-23 dana prije pojave osipa?
da O ne O nepoznato O
Ako da,

Sa kim (Sifra slu¢aja/ime i prezime)? Gdje (zemlja/adresa) Kada (datumi)

Da li je u ovom podrucju prije ovog slu¢aja bilo prijavljenih slu¢ajeva morbila ili rubeole? da O ne O
nepoznatod
Ako da, molimo navedite detalje:

Da li je pacijent nekamo putovao 7-23 dana prije pojave osipa?

da O ne O nepoznato O

Ako da,

Kamo (zemlja/adresa) Kada (datumi) Detalji o
putovaniju

Da li je slu¢aj epidemiolo$ki povezan sa uvezenim slu¢ajem? da O ne O nepoznato O
Ako da,
Sa kojim (Sifra slu¢ajal/ime i prezime)? Gdje (zemlja/adresa) Kada (datumi)

D. Laboratorijski podaci

Uzet uzorak da O ne O nepoznatoO

Ako da, vrsta uzorka: serum O pljuvacka/oralna te€¢nost O nazofaringealni bris O uzorak osusene krvi
O urinO

EDTA cijela krv O drugi uzorak O

Datum uzimanja uzorka: [ Datum slanja uzorka: /

IgM na morbile: nije testiran O pozitivan O negativan O test u toku OO0 neodreden O
IgM na rubeolu: nije testiran O pozitivan OO negativan O test u toku 00 neodreden O

Datum dobivanja rezultata (prvi vrednovan rezultat): I

Otkrivanje virusa morbila: nije testiran O pozitivan O negativan O test u toku O genotip

Otkrivanje virusa rubeole: nije testiran O pozitivan O negativan O testu toku O genotip

E. Finalna klasifikacija

Morbili O Rubeola O Odbacen O Ako je odbacen, objasnite zasto

Laboratorijski potvrden O epidemioloSka veza O Kklinicki OO

Uvezen O porijeklom iz zemlje O povezan sa uvezenim O nepoznato O

Datum finalne klasifikacije /[

Istrazivanje uradio

Ime i prezime: Pozicija:
Datum istrazivanja: /| Opservacije:
Potpis:
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