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SAZETAK

Zbog izlozenosti riziku razvoja razlicitih bolesti tokom putovanja
(migracije) te prilikom boravka u zemlji domacina, potrebno
je brzo i primjereno rjesavanje situacije vezane za zdravstveno
zbrinjavanje izbjeglica i migranata s obzirom na njihovu veliku
brojnost u svijetu. Unato¢ porijeklu navedenih skupina iz podrucja
u kojima su prisutne odredene endemske bolesti, nije nuzno da su
one i njihovi nosioci te da ¢e ih Siriti na domacu ili populaciju
u tranziciji. Sistosomoza je endemska bolest Sirijske Arapske
Republike i Republike Irak. Autohtona je parazitska zoonoza
akutnog i hroni¢nog oblika uzrokovana metiljima roda Schistosoma
te pripada skupini zanemarenih tropskih bolesti od kojih obi¢no
obolijeva najsiromasnije stanovniStvo. LoSi sanitarni uslovi u
izbjeglickim kampovima predstavljaju rizik ponovnog Sirenja
bolesti. S obzirom na veliki broj izbjeglica iz navedenih republika
smjestenih na podrucju zemalja regije Srednjeg istoka i Sjeverne
Afrike (engl. Middle East and North Africa — MENA) u kojima se
slucajevi Sistosomoze jos uvijek pojavljuju, moguénost odrzavanja
i Sirenja bolesti postoji ako se ponovno stvore odgovarajuci
uslovi, odnosno podru¢ja u kojima ¢e u isto vrijeme opstajati
nosioci (invadirane osobe), posrednici (slatkovodni puzevi
odredenih rodova) te rezervoari (razliite vrste Zivotinja invadirane
uzrocnikom). Na podrucju Evrope, najvec¢i broj izbjeglica je
prisutan u Njemackoj i Svedskoj. U Evropi su Zariita Sistosomoze
utvrdena na juznoj Korzici u Francuskoj. Istrazivanja su ukazala
da se uzrocnici mogu Siriti 1 zadrzavati u umjerenim klimatskim
podrugjima Francuske, Italije, Portugala, Spanije i Gréke te da je
Sirenje Sistosomoze prema sjeveru Evrope trenutno ograniceno
nesposobnoséu prilagodbe posrednika hladnijim temperaturama,
ali ipak moguce putem invadiranih turista, migranata i izbjeglica,
§to je vec bio slucaj u Rumuniji i Madarskoj.

Kljucéne rijeci: Izbjeglice, migranti, Sistosomoza, MENA, Evropa
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UVOD

Sada je viSe ljudi u pokretu nego ikada prije u
historiji. Danas se, prema procjenama, u svijetu
nalazi oko jedna milijarda migranata od kojih
su 272 miliona medunarodni, a 763 miliona
unutras$nji, odnosno svaki je sedmi stanovnik
svijeta migrant. Procjenjuje se da je oko 70,8
miliona unutrasnjih i medunarodnih migranata
prisilno  raseljeno.  Globalizacija,  sukobi,
siromas§tvo, klimatske promjene, urbanizacija,
nejednakost 1 losi izgledi za dobivanje posla su
razlozi koji ljude prisiljavaju na napustanje svojih
domova u potrazi za boljom buduénoscu. Unato¢
mnogim prednostima migracije, migranti spadaju

medu najranjivije ¢lanove drustva.

Izbjeglice i migranti imaju pozitivan ucinak na
drustvo no ne mogu ostvariti svoj puni doprinos
ako nisu dobrog zdravlja. Osobe izloZene opasnim
situacijama (osobito tokom migracija) su pod
povecanim rizikom od nastanaka bolesti, ukljucujuci
i razvoj psiholoskih poremecéaja. Ovaj problem je
posljedica nemogucnosti pristupa zdravstvenom
zbrinjavanju, prekinute njege te losih Zivotnih i radnih
uslova. Brzo rjeSavanje zdravstvenih potreba putem
preventivnog i primarnog zdravstvenog zbrinjavanja
dugorotno  smanjuje  troskove  zdravstvenog
sistema. Vlade se suoCavaju s izazovom integriranja
zdravstvenih potreba izbjeglica 1 migranata u
nacionalne planove, politike i strategije kako bi
svi ljudi imali pristup kvalitetnom i pristupacnoom
zdravstvenom zbrinjavanju kada im je ono potrebno
(WHO, 2020a).

Iako mogu potjecati iz podruc¢ja u kojima su

odredene bolesti endemske, ne mora nuzno
znaciti da time predstavljaju opasnost od Sirenja
bolesti na domacu i populaciju u tranziciji.
Upravo ¢e izbjeglice i migranti biti izlozeni riziku
razvoja razli¢itih zaraznih bolesti, ukljucujuci

bolesti koje se prenose putem hrane i vode,

§to je posljedica opasnosti kojima su izloZeni
tokom putovanja i Cinilaca prisutnih u zemlji
domacina, a koji su povezani s loSim Zivotnim i
radnim uslovima u kombinaciji s nedostatkom
pristupa osnovnim zdravstvenim uslugama.
Pristup cijepljenju i kontinuiranoj brizi su znatno
tezi ljudima u pokretu. Nedostatan pristup
lijekovima 1 neadekvatno lijeCenje olakSat ce
razvoj antimikrobne rezistencije. Specifi¢na
osjetljivost prema HIV infekciji 1 tuberkulozi
zahtijeva posebnu integriranu zdravstvenu uslugu

za navedenu populaciju (WHO, 2019a).

Preko 5,6 miliona ljudi je od 2011. godine napustilo
Siriju traze¢i sigurnost u drugim zemljama. Vise
miliona je raseljeno unutar Sirije i kako se rat
nastavlja, nada o moguéem poboljSanju situacije
brzo propada (UNHCR, 2020a). Najveci broj
sirijskih izbjeglica (viSe od Cetiri miliona) smjesten
je na podru¢ju Turske, Jordana, Libanona, Iraka i
Egipta (zemlje Srednjeg istoka i Sjeverne Aftrike;
engl. Middle East and North Africa; MENA) (Du
i sar., 2016) dok je u Evropi veci broj prisutan u
Njemackoj i Svedskoj (Isenring i sar., 2018).

U svijetu je trenutno vise od 2,6 miliona
registriranih izbjeglica iz Afganistana, medutim,
broj neregistriranih izbjeglica 1 onih koje trenutno
traze azil znatno je veci. Vise od dva miliona
interno jeraseljeno zbog sukoba koji u zemljiidalje
traju. Najveci broj je smjeSten u Pakistanu, Iraku
i Turskoj, manji u Australiji i zemljama Evrope
(Norveska, Svedska, Finska, Danska, Njemacka,
Austrija) iz kojih je veliki broj prisilno vraéen u
Afganistan (Amnesty International, 2019).

Desetlje¢a sukoba i rasprostranjenog nasilja
rezultirali su s time da je od 2014. godine vise
od 3,3 miliona Iracana raseljeno u cijeloj zemlji.
Od 2019. godine gotovo dva miliona ljudi ostaje
raseljeno na podru¢ju Iraka, a 250 hiljada je

smjeSteno u susjednim zemljama. Od ukupnog
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broja interno raseljenih, 71% se nalazi u irackom
Kurdistanu. U februaru 2019. godine zatvoreno
je osam kampova, §to je rezultiralo sekundarnim
raseljavanjem i  prijevremenim  povratkom
izbjeglica u Irak (UNHCR, 2020b).

Iran je jedna od prvih pet zemalja koje su tokom
proteklih desetlje¢a pruzile azil izbjeglicama, dok
su ostale Cetiri Jordan, Turska, Pakistan i Libanon.
U zemlji se nalazi preko milion registriranih
izbjeglica ve¢inom iz Afganistana 1 Iraka.
Medutim, ukupan je broj puno ve¢i. Unato¢ tome,
Sto je i ironija ove situacije, Iranci predstavljaju
veliku populaciju azilanata u Evropi (Financial
tribune, 2016.).

Prema Eurostatu, u drugom tromjesecju 2016.
godine, veliki broj zahtjeva za azil ispunili su
stanovnici Sirije, Afganistana, Iraka, Pakistana
i Irana, a veéina je upuéena Njemackoj (68%),
Velikoj Britaniji (12%), Madarskoj (5%), Austriji
(4%) 1 Grckoj (3%) (Financial tribune, 2016.).

Autohtone parazitske zoonoze zemalja iz kojih

potjece najvedi broj izbjeglica i migranta

Veliki priliv migranata i izbjeglica iz Bliskog istoka
u 2014. i 2015. godini ¢ije je krajnje odrediste
bila Evropska unija (EU), zahvatio je i podrucje
Republike Hrvatske te je postao jedno od vaznih
pitanja nacionalnih interesa i unutrasnje sigurnosti
Republike Hrvatske i svih ostalih ¢lanica EU. Nisu
sve Clanice u istoj mjeri optere¢ene nezakonitim
migracijama, najrazvijenije drzave se nalaze
pod najvec¢im pritiskom, medutim, i sredozemne
drzave biljeze veliki rast nezakonitih migracija
koje predstavljaju sigurnosni rizik i za Republiku
Hrvatsku koja se prostorno nalazi na podrucju
kojim prolaze krijumcarski pravci prema zapadnoj
Evropi (Tadi¢ i sar., 2016.).

Krizni stozer Ministarstva zdravstva Republike
Hrvatske objavio je 15. septembra 2015. godine

protokol s opisanim mjerama zastite od zaraznih
bolesti te sadrzaj zdravstvenog pregleda osoba koje
traze azil i azilanata te stranaca pod privremenom i
pomoc¢nom zatitom. S obzirom na procjenu rizika
od zaraznih bolesti i prikaz epidemioloske situacije
Svjetske zdravstvene organizacije (engl. World
Health Organization, WHO) u zemljama iz kojih
potjece najveci broj migranta (Sirija, Afganistan,
Eritreja i druge azijske i africke drzave), u
postupniku su nabrojane, izmedu ostalog i
razlicite invazijske bolesti od kojih postoji moguci
rizik Sirenja, a to su: malarija, liSmanioza, Suga,
usljivost i druge bolesti s obzirom na aktualnu
epidemiolosku situaciju u pojedinim zemljama iz
koje migranti dolaze (Krizni stozer Ministarstva
zdravstva Republike Hrvatske, 2015.).

Autohtone parazitske zoonoze Sirijske Arapske
Republike

Na podrucju Sirijske Arapske Republike prisutne
su sljedece autohtone parazitske zoonoze:

1. Sistosomoza - Schistosoma haematobium je
pronadena u guberniji Ar-Raqqah u sjevernom

dijelu centralne Sirije (Petersen i sar., 2013.),

2. ehinokokoza - izolirani uzrocnik je
Echinococcus granulosus sensu stricto -

genotip G1 (Grosso i sar., 2012.),

3. malarija - izolirani uzrocnici su Plasmodium
falciparum i P. vivax (WHO 1 UNICEF, 2005).
Sirijska Arapska Republika jo$ uvijek nije
dobila status zemlje slobodne od malarije
(WHO, 2019b),

4. liSmanioza: a) kozna liSmanioza - u historiji
prisutna u zapadnom dijelu, ali kasnije se Siri i
na ostala podruc¢ja zemlje (uglavnom sjeverni
dio), izolirani uzro¢nici su Leishmania tropica
(antroponotska kozna liSmanioza) i L. major
(zoonotska kozna liSmanioza) (Muhjazi i sar.,
2019.), b) visceralna liSmanioza - javljaju se
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sporadic¢ni slucajevi, izolirani uzrocnici su L.

donovani i L. infantum (Rehman i sar., 2018.).

Autohtone parazitske zoonoze Islamske
Republike Afganistan

Na podru¢ju Islamske Republike Afganistan
prisutne su sljedece autohtone parazitske zoonoze:

1. ehinokokoza - detaljna epidemioloska
istrazivanja ehinokokoze nisu provedena,
ali postoje klinicki izvjeStaji o cisti¢noj
ehinokokozi kod afganistanskih imigranata
te vojnika americke vojske koji su boravili
na podru¢ju Afganistana (nakon povratka sa
obavljanja vojnih duZnosti), u navedenim
slucajevima izoliran je E. granulosus no
genotip nije utvrden. Pretpostavlja se i
postojanje alveolarne ehinokokoze C¢iji je
uzrocnik E. multilocularis (Zhang 1 sar.,

2015.),

2. malarija - izolirani uzro¢nici su P. falciparum
i P. vivax (WHO,2019b),

3. liSmanioza: a) kozna liSmanioza - izolirani
uzrocnici su L. tropica (antroponotska kozna
liSmanioza) i L. major (zoonotska kozna
liSmanioza) (WHO /Department of Control
of Neglected Tropical Diseases, 2018.), b)
visceralna liSmanioza - izolirani uzro¢nici su
L. donovani i L. infantum (Weina i sar., 2004.).

Autohtone parazitske zoonoze Republike Irak

Na podruc¢ju Republike Irak prisutne su sljedece
autohtone parazitske zoonoze:

1. Sistosomoza - prisutna u zari§nim podrucjima
na jugu zemlje, izolirani uzro¢nik je S.
haematobium (WHO, 2013; Khademvatan i
sar., 2016.),

2. malarija - izolirani uzro¢nici su P. falciparum
i P vivax (WHO, 2012), Republika Irak jos$
uvijek nije dobila status zemlje slobodne od

malarije (WHO, 2019b),

3. echinokokoza - su E.
granulosus sensu stricto - genotipovi G1-G3

(Hammad i sar., 2018.),

izolirani uzroc¢nici

4. liSmanioza: a) kozna liSmanioza -
rasprostranjena je gotovo na cijelom podrucju
Republike Irak (osim tri sjeveroistoCne
pokrajine), izolirani uzrocnici su L. tropica
(antroponotska kozna liSmanioza) i L. major
(zoonotska kozna liSmanioza) (Salam 1 sar.,
2014.), b) visceralna liSmanioza — uglavnom
je zabiljezena u centralnom dijelu zemlje,
ali s vremenom se proSirila i na podrucje
jugoistoka, izolirani uzroc¢nici su L. donovani i

L. infantum (Salam i sar., 2014.).
Autohtone parazitske zoonoze Islamske
Republike Iran

Na podrucju Islamske Republike Iran prisutne su
sljedece autohtone parazitske zoonoze:

su E.

granulosus sensu stricto — genotip Gl-

1. ehinokokoza - izolirani uzroc¢nici
G3 te E. intermedius - genotipovi G6 1 G7
(Khademvatan i sar., 2019.),

2. malarija - najveci broj slucajeva malarije
zabiljeZen je na juznom i jugoistocnom dijelu
zemlje, izolirani uzro¢nici su P. falciparum i P.

vivax (Vatandoost i sar., 2019.),
3. liSmanioza:

a) kozna liSmanioza - rasprostranjena je u
ruralnim i urbanim podru¢jima, izolirani
uzrocnici su L. tropica (antroponotska kozna
liSmanioza) i L. major (zoonotska kozna
liSmanioza) (Norouzinezhad i sar., 2016.),

b) visceralna liSmanioza - endemska bolest u
trideset distrikta, izolirani uzroc¢nik je L.
infantum (WHO, 2015; Sarkari i sar., 2016.).
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Mogucénost Sirenja i odrzavanja autohtonih
parazitskih zoonoza u regijama smjestaja

izbjeglica i migranata

U iznad navedenim podrucjima, prema podacima

iz dostupne naucne literature, zabiljeZene

su sljede¢e autohtone parazitske zoonoze:
Sistosomoza, ehinokokoza, malarija i liSmanioza.
Nazvane su tropskim bolestima iz razloga S$to
se Cesto ili iskljucivo javljaju u tropskim i
suptropskim krajevima te (osim malarije) spadaju
u skupinu zanemarenih tropskih bolesti od kojih
obi¢no obolijeva najsiromasnije stanovni$tvo u
selima, siromasnim predgradima velikih gradova
ili u podru¢jima zahvacenim ratovima. Navedene
parazitoze su endemske (i enzootske), odnosno
trajno su prisutne na odredenim mjestima.
Povezane su sa zdravstveno neispravnom vodom,
losim higijensko-sanitarnim uslovima stanovanja

1 neprimjerenom dispozicijom fekalnih i otpadnih

tvari uz obaveznu prisutnost vektora ili posrednika
koji su potrebni za odvijanje razvojnog ciklusa
uzrocnika bolesti (Shakespeare, 2009.; Engels i
Zhou, 2020.).

Sistosomoza

Sistosomoza je parazitoza akutnog i hroni¢nog
oblika uzrokovana metiljima roda Schistosoma.
Procjene pokazuju da je najmanje 229 miliona ljudi
u 2018. godini zatrazilo preventivno lijeCenje od
navedene bolesti. Radi smanjivanja i sprecavanja
morbiditeta (pobola), nuzna je primjena lijekova
tokom niza godina. lako je Sirenje Sistosomoze
prijavljeno u ukupno 78 zemalja, preventivno
lijeCenje je potrebno samo u 52 endemske zemlje
s prevalencijom umjerenog do visokog stupnja
(Slika 1).

Slika 1 Prevalencija Sistosomoze - rasirenost bolesti u svijetu 2012. godine (McManus i sar., 2018)

Fig 1 Prevalence of schistosomiasis — worldwide distribution of disease in 2012 (McManus et al.,

2018)
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Rasprostranjena je u tropskim i suptropskim
podru¢jima, posebno u siromasnim zajednicama
bez pristupa pitkoj vodi i odgovarajucih sanitarnih
uslova. Procjenjuje se da najmanje 90% populacije
koja zahtijeva lijeCenje zivi u Africi (WHO,
2020Db).

Bolest siroma$ne ruralne

zajednice, naroCito stanovniStvo koje se bavi

uglavnom pogada

poljoprivredom i ribarstvom. Zene koje obavljaju
kucanske poslove u kontaminiranoj vodi, kao §to je
pranje odjece, takoder su u opasnosti jer moze doci
do razvoja urogenitalne Sistosomoze (Slika 2).

Nedovoljna higijena i kontakt s kontaminiranom
vodom Cine djecu posebno osjetljivom na invaziju.
Migracije u urbana podrucja i kretanje stanovniStva
uzrokuju Sirenje Sistosomoze na nova podrucja.
Povecanje broja stanovnika uz pojac¢anu potrebu
za strujom i vodom cesto rezultiraju formiranjem
uslova za razvoj parazitoze, dok promjene u
okolisu olaksavaju njezino Sirenje (WHO, 2020b).

S porastom eko-turizmaiputovanja,,izvan utabanih
staza® (Slika 3) sve veci broj turista obolijeva od
Sistosomoze pokazujuci ponekad ozbiljnu akutnu

invaziju s neuobicajenim simptomima, ukljucujuci

Slika 2 Majke s malom djecom peru
rublje u ribnjaku u blizini svog doma. S
obzirom da voda sadrzi puzeve posrednike
metilja S. haematobium, roditelji i djeca
znacajno su izlozeni invaziji (Bustinduy i
King, 2013)

Fig 2 Mothers with children doing
laundry in a fishpond near home. Water is
contaminated with the snails, intermediate
hosts of S. haematobium so that parents
and children are significantly exposed to
invasion (Bustinduy and King, 2013)

Slika 3 Seoski turizam u gradu Igarapé
(Brazil) - otvoreni kanal iz kojeg se voda
crpi za tuSiranje turista koji iznajmljuju
ljetnikovac iako sadrzi puzeve posrednike
metilja S. mansoni (Enk i sar., 2010)

Fig 3 Rural tourism in Igarapé (Brasil)

— open canal supplying shower water

for the tourists renting a summer house
despite contamination with the snails,
intermediate hosts of S. mansoni (Enk et
al., 2010)
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i paralizu. Urogenitalna Sistosomoza smatra se
riziénim ¢iniocem kod infekcije HIV-om, naroc€ito
kod zena (WHO, 2020b).

Glavni oblici bolesti su crijevna i urogenitalna
Sistosomoza, a uzrokuje ih Sest najces¢ih vrsta
metilja roda Schistosoma (Tabela 1) (WHO,
2020b).

Tabela 1 Vrste Schistosoma i njihova geografska rasprostranjenost (WHO, 2020b)
Table 1 Geographical distribution of Schistosoma species (WHO, 2020b)

OBLIK BOLESTI VRSTA

PODRUCJE

Schistosoma mansoni

Afrika, Bliski istok, Karibi,
Brazil,Venezuela i Surinam

S. japonicum

Kina, Indonezija i Filipini

Crijevna Sistosomoza .
S. mekongi

Nekoliko okruga Kambodze i
Laoske Narodne Demokratske Republike

S. guineensis i S. intercalatum

Podrucja kisnih Suma sredisnje Afrike

Urogenitalna .
.. S. haematobium
Si1stosomoza

Afrika, Bliski istok i Korzika (Francuska)

Ljudi (nositelji) se invadiraju pri kontaktu s vodom
kontaminiranom larvalnim oblicima parazita
(Slika 4) koji se oslobadaju iz slatkovodnih
puzeva (posrednika) te prodiru kroz kozu. U
tijelu se licinke razvijaju u adulte te perzistiraju u

krvnim zilama, a otpuStena jajaSca izbacena su iz

ljudskog organizma izmetom ili mokracom, ¢ime
je omogucen nastavak razvojnog ciklusa. Dio
jajaSaca zaostaje u razlicitim tkivima uzrokujuéi pri
tome imunoloske reakcije i progresivno ostecenje
organa. Do Sirenja bolesti dolazi kontaminacijom
izvora slatke vode ekskrementima (mokracom

Slika 4 Larvalni oblik

(cerkarija) S. hematobium vidljiv
diferencijalnom kontrastnom
interferencijskom mikroskopijom
(Bustinduy i King, 2013)

Fig 4 Larval stage (cercariae)
of S. haematobium visible by
differential contrast interference
microscopy (Bustinduy and
King, 2013)
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Slika 5 Bizoni koje stanovnici Huana
(Kina) koriste u svojim poljoprivrednim
aktivnostima sluze kao lokalni rezervoari S.

Jjaponicum (Bustinduy i King, 2013)

Fig 5 Bisons from Huan (China) used
in agriculture are local reservoirs of S.

Jjaponicum (Bustinduy and King, 2013)

1 izmetom) ljudi oboljelih od Sistosomoze, koji
sadrze jajasca parazita (WHO, 2020b).

Razne zivotinje, poput goveda, pasa, macaka,
glodavaca, svinja, konjaikoza, sluze kao rezervoari

S. japonicum (Slika 5), a psi za S. mekongi.

S. mansoni je Cesto izoliran kod divljih primata u
endemskim podruc¢jima, ali se smatra prije svega
ljudskim parazitom, a ne uzro¢nikom zoonoze
(Slika 6). Posrednici su slatkovodni puzevi iz
roda Biomphalaria (S. mansoni), Oncomelania

(S. japonicum), Bulinus (S. haematobium, S.

intercalatum, S. guineensis) (Slika 7). Jedini
poznati posrednik za S. mekongi je Neotricula
aperta (CDC, 2020.). Detaljan razvojni ciklus

prikazan je na Slici 8.

Analiziraju¢i Sliku 8, uocava se da su jajasca
izluena iz organizma izmetom ili mokracom,
ovisno o vrsti metilja (1). U optimalnim uvjetima
iz jajaSaca se oslobode miracidiji (2) koji (plivaju)
traze i penetriraju u specificnog puza posrednika
(3). Razvojni stadiji unutar posrednika ukljucuju
dvije generacije sporocista (4) i stvaranje cerkarija
(5). Nakon $to napuste puza, invazijski stadiji
(cerkarije) plivaju, penetriraju u koZzu covjeka
(nositelja) (6), odbacujurep te prelaze u Sistosomule
(7). Sistosomule migriraju venskim krvotokom do
pluéa, zatim u srce i na kraju u jetru u kojoj ¢e se

Slika 6 U Senegalu zivotinje i ljudi
dijele izvore vode. Kontrola zoonotske
Sistosomoze zahtijeva provodenje
istodobnog programa lijeenja ljudi i

Zivotinja (Anonimus, 2015)

Fig 6 In Senegal, animals and humans
share the water wells. Control of zoonotic
schistosomiasis commands synchronous
implementation of treatment programs for

humans and animals (Anonimous, 2015)
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Slika 7 Slatkovodni puzevi posrednici metilja roda Schistosoma - rod Biomphalaria, Bulinus i
Oncomelania (Bustinduy i King, 2013)

Fig 7 Freshwater snails, intermediate hosts of blood fluke Schistosoma - Biomphalaria, Bulinus and

Oncomelania (Bustinduy and King, 2013)

Slika 8 Razvojni ciklus metilja roda Schistosoma.

Fig 8 Developmental cycle of Schistosoma fluke warm
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razviti u adulte te je napustiti portalnim venskim
krvotokom (8, 9). Odrasli metilji kopuliraju i
perzistiraju u venulama mezenterija, na mjestima

koja su specifi¢na za odredene vrste (s iznimkama)
(10).

S. japonicum se CeS¢e pronalazi u gornjoj
mezenterijskoj veni koja odvodi krv iz tankog
crijeva (A) za razliku od S. mansoni koja se cesce
moze prona¢i u donjoj veni mezenterija koja
odvodi krv iz debelog crijeva (B). Medutim, obje
vrste mogu zauzeti svoju specificnu lokaciju, ali i
migrirati izvan nje. S. haematobium Cesto perzistira
u venskom spletu mokraénog mjehura (C), no moze
se prona¢i i u venulama rektuma. Zenke (duZine
od 7 do 28 mm, ovisno o vrsti) polazu jajasca u
venule portalnog i perivezikalnog sistema. Jaja
se progresivno kre¢u prema lumenu crijeva (S.
mansoni, S. japonicum, S. mekongi, S. intercalatum
1 S. guineensis) ili mokraénog mjehura i uretera (.
haematobium) te se iz organizma izlu¢uju izmetom

ili mokrac¢om (1) (CDC, 2020).
Mogucnost $irenja i odrzavanja Sistosomoze u
regijama smjestaja izbjeglica i migranata

U regiji Isto¢nog Sredozemlja, Somalija i Sudan

ostaju zemlje visoke endemi¢nosti, dok je u

Egiptu, Iraku, Jordanu, Libiji, Omanu, Saudijskoj
Arabiji 1 Sirijskoj Arapskoj Republici endemic¢nost
niska. Bolest se smatra eliminiranom u Islamskoj
Republici Iran, Libanonu, Maroku i Tunisu (WHO,
2020c).

Urinarnu  §istosomozu  uzrokovanu sa S.

haematobium na podrucje Sirijske Arapske
Republike donijeli su africki vojnici za vrijeme
Drugog svjetskog rata, nakon Cega su stvorena
zariSta u lokalnim podruc¢jima sjeveroisto¢nih
provincija koje grani¢e s Turskom. Prenos
bolesti je bio zaustavljen do pocetka irigacije
(navodnjavanja) ¢ime su stvoreni povoljni uslovi
za daljnje Sirenje posrednika - slatkovodnog puza
Bulinus truncatus, a time 1 bolesti u sela duz toka
rijeka Belikh i Eufrat (WHO, 2009). U danasnje
vrijeme S. haematobium je pronadena u guberniji
Ar-Raqqah u sjevernom dijelu centralne Sirije.
U Turskoj i Libanonu bolest je eliminirana, no
u Jordanu jo$ uvijek postoje ZzariSta (Petersen i
sar., 2013.). Nacionalnim programom kontrole u
Republici Irak s vremenom je smanjena ucestalost
urinarne Sistosomoze uzrokovane S. haematobium,
a prema podacima WHO-a, od 2011. godine nije
zabiljezen niti jedan slucaj. Zemlja se trenutno
nalazi u fazi eliminacije bolesti s ciljem dobivanja
WHO certifikata (Tabela 2) (WHO, 2020d).

Tabela 2 Prisutnost Sistosomoze u regiji MENA prema pojedinim zemljama (Barakat i sar., 2014)

Table 2 Schistosomiasis in the MENA Region per country (Barakat et al., 2014)

Drzava Stanje Puzevi
.. S. haematobium nije prisutna u ve¢em dijelu drzave, rizik od infekcije
Alzir . SO B. truncatus
je prisutan u provinciji Boumerdes
Obje vrste su endemicne. S. haematobium je endemi¢na u cijelom
juznom Egiptu, ukljuéujuéi Fayoum. S. mansoni je endemi¢na u Delti B, truncatus
Egipat Nilairegiji Sueckog kanala. Postoje ograni¢ena Zari$ta u juznom Egiptu. ;

. . e . . .. B. alexandrina
Aktivnosti kontrole su smanjile invaziju. Procijenjena prevalenca u

2003. godini je < 3% u veéini sela i 0,3% u 2012. godini.
Iran S. haematobium je iskorijenjena.

B. truncatus
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Drzava Stanje Puzevi
S. haematobium je prisutna duz rijeka Eufrat i Tigris, a procijenjena
Irak prevalenca u 2003. i 2010. godini je 0,1%. B. truncatus
Jordan Iskorijenjena, neendemicna. -
Liban Proglasena je iskorijenjenost S. heamatobium. B. truncatus
S. heamatobium 1 S. mansoni su endemicne. Podrucja rizika su
ogranicena i odredena u:
1. Blizina mediteranske obale u Darnahu i oazama juzno od B. truncatus,
Libija Misrataha. B. globsus,
2. U centralnom dijelu Fezzana. B. alexandrina
3. U blizini jugozapadne granice Alzira.
Procijenjena prevalenca u 2003. i 2010. godini je 5%.
Maroko Prenos 'S. ) hegmatpbzum Je prekinut prema seroloskim studijama B. truncatus
preostalih ZariSta niskog rizika.
S. mansoni nije prisutna u ve¢em dijelu zemlje. Procijenjena prevalenca .
Qi za 2003. i 2010. godinu je 0,1% i 0,01%. B. alexandrina
Saudiiska S. heamatobium 1 S. mansoni su endemicne. Kontrola je smanjila g ZZ?CC;:ZS’
J invaziju na 0,1% u 2003. i 0,02% u 2010. godini. Podrucja rizika su = =~ ’
Arabija ogranic¢ena na Asir na jugozapadu B.wrigh,
& Jugozapadu. B. phfeifferi
Podrucja niskog rizika za S. haematobium se nalaze duz rije¢nog
Sirija sistema na sjeveru zemlje. Procijenjena prevalenca u 2003. i 2010. B. truncatus
godini je <0,1 i <10%.
Tunis ProglaSena je iskorijenjenost S. heamatobium. B. truncatus
Turska Iskorijenjena, neendemicna. -—
S. heamatobium i S. mansoni su endemicne u cijeloj zemlji, ukljucujuéi B. truncatus,
Jemen urbane zajednice. Procijenjena prevalenca u 2003. i 2010. godini je B. phfeifferi, B.

14,6% 1 14,3%.

alexandrina

Vise od Cetiri miliona sirijskih izbjeglica smjesten
je na podrucju Turske, Jordana, Libanona, Iraka
1 Egipta (Du i sar., 2016), zemalja koje pripadaju
regiji Srednjeg istoka i Sjeverne Afrike (Middle
East and North Africa; MENA), u kojima su S.
mansoni 1 S. haematobium endemske vrste te se
slucajevi Sistosomoze u nekima od njih jo$ uvijek
pojavljuju kao posljedica niskog socioekonomskog
statusa, ukljucuju¢i siromastvo, loSe sanitarne
uslove 1 visoku gusto¢u populacije (Barakat i sar.,
2014). S obzirom na to da su u gotovo cijeloj regiji
prije provodenja programa kontrole bila prisutna

zariSta, mogucénost odrzavanja i Sirenja bolesti

postoji ako se ponovno stvore odgovarajuéi uslovi,
odnosno podru¢ja u kojima ¢e u isto vrijeme
perzistirati nosioci - invadirane osobe, posrednici -
slatkovodni puzevi roda Bulinus (S. hematobium) i
Biomphalaria (S. mansoni) te rezervoari - razlicite
vrste Zivotinja invadirane uzro¢nikom. Naime,
losi sanitarni uslovi u izbjeglickim kampovima i
zagadenje izvora pitke vode te vode za kupanje
s ekskrementima invadiranih osoba i obavljanje
kucéanskih poslova u istoj, predstavljaju rizik za
ponovno Sirenje bolesti (Petersen i sar., 2013). Na
podrucju Evrope, najveci broj izbjeglica je prisutan
u Njemackoj i Svedskoj (Isenring i sar., 2018). S
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obzirom na biologiju puzeva posrednika tropskih
invazijskih bolesti, posebno njihove ogranicene
sposobnosti Sirenja, razvoj spomenutih bolesti nije
se ocekivao u Evropi. Medutim, autohtoni slucajevi
urogenitalne Sistosomoze dijagnosticirani su 2014,
godine, u isto vrijeme kod lokalnih pacijenata
u Francuskoj i Njemackoj te je utvrdeno da je
invazija svih bolesnika nastupila prilikom kontakta
s vodom na rijeci Cavu u juznoj Korzici. U ljeto
2014. godine pristup rijeci je zabranjen, no unato¢
tome u sljede¢e dvije godine pojavili su se novi
sluc¢ajevi urogenitalne Sistosomoze kod lokalne
populacije $to je ukazalo na postojanje Zarista s
ustaljenim razvojnim ciklusom S. haematobium
unutar lokalnih slatkovodnih puzeva vrste B.
truncatus te turista i stanovnisStva juzne Korzike.
U istrazivanju koje je naknadno provedeno sa S.
hematobium 1 B. truncatus iz razlicitih klimatskih
podrucja, dobiveni rezultati su ukazali da se
uzrocnici bez obzira na geografsko porijeklo
mogu $iriti i naseljavati u umjerenim klimatskim
podruc¢jima pod uslovom da postoje lokalno
prilagodene populacije B. truncatusa koje su
ve¢ otkrivene u Francuskoj, Italiji, Portugalu,
Spaniji i Grékoj. U epidemioloskom kontekstu
to znaci da je Sirenje Sistosomoze prema sjeveru
Evrope trenutno ograniceno nesposobnoScu
prilagodbe posrednika hladnijim temperaturama,
a ne fizioloskim ograniCenjima uzrocnika u
hladnijim okruzenjima (Mulero i1 sar., 2019).
Medu vrstama Schistosoma koje uzrokuju bolest
kod ljudi, najve¢u sposobnost i vjerovatnost
Sirenja ima S. mansoni, uglavnom zbog velike
prilagodljivosti i invazivnosti svojih posrednika
- slatkovodnih puzeva roda Biomphalaria cije
se populacije obi¢no mogu pronaéi u tropskim
vodama stajac¢icama ili izvorima slatke vode
Juzne Amerke i Afrike. Njihovo stanisSte doseze
trideseti stepen geografske Sirine u suptropskim
podru¢jima. Veliki broj vrsta moze prezivjeti dugo

izvan stani$ta. Od 34 vrste roda Biomphalaria,

Cetiri (B. glabrata, B. pfeifferi, B. straminea 1 B.
tenagophila) su nedavno prosirile svoja prirodna
staniSta, naime, uvedene su u podrucja gdje su
druge vrste Biomphalaria endemske (npr. Kongo
i Egipat) te u suptropske zone u kojima nema
Florida,
Hong Kong). Sirenje populacije do umjerenog

razdoblja mraza (Texas, Louisiana,
pojasa nije zabiljeZeno do 2004. godine kada
su u Rumuniji, na podru¢ju opcine Rabagani
pronadeni slatkovodni puzevi vrste B. tenagophila,
predstavljaju¢i time najudaljeniju samoodrzivu
zajednicu ove vrste od ekvatora, no i opasnost od
istovremenog prosirivanja potencijalnog podrucja
Sistosomoze. S obzirom da predstavljaju novu
vrstu u evropskoj fauni, mogli bi Ciniti izvori$nu
populaciju za daljnje Sirenje po Evropi $to bi bilo
lako ostvarivo migracijom ptica ili vjerovatnije
akvarijskim biljkama. lako u pretrazenim uzorcima
B. tenagophila nisu pronadene liCinke metilja,
unos uzro¢nika Sistosomoze u Evropu je mogué
putem invadiranih turista, migranata i izbjeglica,
kao $to je ve¢ bio slu¢aj u Rumuniji i Madarskoj.
U Rabaganiju, lokalni kulturni i socijalni ¢inioci
ukljucuju koristenje prirodnih izvora vode u
kojima je pronadena vrsta B. tenagophila, za pranje
odjece i kupanje Sto povecava moguénost Sirenja
invazije. U slu¢aju zagadenja izvora vode izmetom
osoba invadiranih S. mansoni, iz jajasca (izluCenih
izmetom) ¢e se osloboditi li¢inke (miracidiji) koje
bi se u posredniku mogle razviti do invazijskog
stadija (cerkarija) te penetrirati kozu ljudi ¢ime je
ostvaren razvojni ciklus uzro¢nika (Majoros i sar.,
2009).
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DANGER OF PARASITIC ZOONOSES IN RELATION TO MOST RECENT
WAVE OF MIGRATIONS - SCHISTOSOMIASIS

ABSTRACT

Given the risk of the breakouts of many diseases during migration and stay in the host countries,
timely and appropriate addresing of the refugees’ and migrants’ healthcare is deemed necesarry,
particularly given the size of the migrating population worldwide. Despite the populations at risk
who originate from the regions affected by endemic diseases, it is not the rule for them to either
carry or transmit diseases to the local or transitional population. Schistosomiasis is an endemic
disease in the Syrian Arab Republic and the Republic of Iraq. It is autochtonous parasitic zoonosis
in an acute or chronic form, caused by parasitic fluke worms of Schistosoma spp. Schistosomiasis is
considered a neglected disease of poverty. Poor sanitary conditions in the refugee camps are risky
for repeated breakouts of disease. A large migrant population from the aforementioned republics are
settled in the Middle East and North Africa— MENA, where schistosomiasis still persists and spreads
under certain conditions. For the spread, cohabitate must the carriers (infected humans), transmitters
(some freshwater snails) and reservoirs (various animals infected). In Europe, the largest migrant
populations can be found in Germany and Sweden. The outbreak of schistosomiasis in Europe
has been documented in Corsica, France. Studies demonstrated that schistosoma could spread and
persist in moderate climates of France, Italy, Portugal, Spain and Greece, while the European spread
northward is currently limited by the adaption of transmitters to low temperatures, but enabled via
infected tourists, migrants and refugees, such as was the case in Romania and Hungary.
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