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ВОВЕД

Билошките загадувачи на храната (патогени) предизвикуваат болести кај луѓето, особено бактериите со конзумација на храната првично заразена, или пак секундарно контаминирана со истите. Внесот на небезбедна храна  е штетна по здравјето на човекот, особено поради несоодветна производствена или хигиенска практика низ целиот синџир на производство, обработка, преработка и дистрибуција на храна.

ЦЕЛ НА ТРУДОТ

Цел на трудот е да се прикажат дијареите и гастроентеритите од инфективно потекло кај населението кои се резултат на конзумирање на небезбедна храна, а се пријавени до службите по епидемилогија во Центрите за јавно здравје.

МЕТОД  И  МАТЕРИЈАЛ

Со ретроспективен метод на работа анализиран е петгодишен период на здравствено статистички податоци за појава на дијареји и гастроентерити од инфективно потекло на  подрачјето на РСМ. За таа цел како материјал се користени пријавите за заразни болести од ординациите на матичните доктори и извештаите за стационирано лекувано лице за хоспитализираните болни со погоре споменатата дијагноза кои исто така се доставуваат до Центрите за јвно здравје согласно позитивната законска регулатива.
РЕЗУЛТАТИ
[bookmark: _Hlk156678101]
Во вкупниот број на пријавени пациенти со цревни и инфективни болести, пациентите со дијареја и гастроентеритис кои се претпоставува дека се од инфективнo потекло или според МКБ 10 (А09) учествуваат со 43,10%. Споменатиот процент во 2016 година изнесува 55.83, во 2017 година е нешто повисок и е 72,73%, во 2018 година изнесува 39,26% додека во 2019 година истиот е скоро за половина намален во однос на 2016 година и истиот изнесува 27,87%. Во истражуваниот период 2016-2020 година, вкупниот број на пријавените пациенти со дијареи и гастроентерити се застапени со 60,99 % во однос на вкупно хоспитализирани пациенти од групата цревни и инфективни болести (А00-А09). Анализата по години покажа дека од вкупниот број хоспитализирани пациенти со споменатата дијагноза, нивното учество незнатно се намалува или 26.56% се застапени во 2017 година, во 2019 учествувале со 20,9%, додека во 2020 година рапидно се намалува на 6,00%.
Специфичната стапка на утврден морбидитет на 10000 според полова структура на пациентите со дијареја и гастроентерит од инфективно потекло е повисока кај жените во возрасната структура од населението на возраст од 20-75 и повеќе години и кај попуалционата група од 0-6 година, додека кај популационата група училишни деца и младинци е повисока кај машката популација.. Во однос пак на возраснита структура специфичната стапка од дијареја и гастроентерит кај децата од 0-6 години е повисока во однос на останатите возрасни популациони групи и истата изнесува 257,95 на 10000 деца.

ЗАКЛУЧОК
[bookmark: _Hlk158199976]Дијареите и Гастроентеритите кои се претпоставува дека се од инфективно потекло според МКБ 10 Ревизија (А09) имаат високо учество во вкупно регистрираните цревни инфективни болести. Ова говори дека пациентите најчесто се пријавуваат со споменатата дијагноза во ординациите по општа медицина кај матичните доктори поради најчеста брза акутна клиничка слика како резултат на конзумирање на небезбедна храна. Затоа е потребно совесно и соодветно управување со  храната како од од страна на потрошувачите исто така и од страна на производителите на храна во глобалниот систем за правилна и безбедност на исхраната на населението.
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ДИЈАРЕА – СИМПТОМ НА ИНФЕКЦИЈА ОД НЕБЕЗБЕДНА ХРАНА  

Сите цревни заразни болести се пренесуваат на сличен начин, бидејќи причинителите на болестите се пренесуваат преку прљави раце или или предмети, загадена храна и вода. Инфицираниор човек болниот или бацилоносителот се извор на инфекцијата  и преку нивниот контакт ја пренесуваат заразата, најчесто со згадена храна и вода. Често споменатите болести се нарекуваат и болести на прљави раце. Во развиените земји, цревните инфективни болести се поретки, и истите најчесто се пренесуваат преку животните намирници како што се месото, јајцата и нивните производи. 
Дијареата впрочем и не е болест туку симптом на инфекција предизикана од бактерии, вирусни и паразитски организми, кои најчесто се шират преку загадена вода со измет.
Дијареата и гастроентеритите класифицирани како болест се втора водечка причина за смрт кај децата под пет години. Секоја година дијареата убива околу 760.000 деца под пет години. На глобално ниво, секоја година има скоро 1,7 милијарди случаи на дијареални заболувања. Во светот, 780 милиони луѓе немаат пристап до добра вода за пиење, додека 2,5 милијарди немаат добра санитација. 
Дијареата и гастроентеритите исто така  можат да се шират од човек на човек поради лошата и несоодветна лична хигиена. Најчест извор е храната која несоодветно се подготвува или чува во нехигиенски услови. Користење на загадена вода при наводнување може да ја загади храната, особено од рибите и морските плодови.
Дијареата предизвикана од бактерија најчесто настанува поради труење со храна или вода. Дијарејата може да биде акутна (кога настапува ненадејно, кратко трае и поминува без последици) или хронична (кога трае по неколку недели или месеци). Во случаите на сериозна неисхранетост оваа состојба може да предизвика и смрт, што особено често се случува во неразвиените земји.
Дијарејата ја предизвикуваат различни етиолошки фактори, меѓу кои посебно се издвојуваат вирусните инфекции, паразитите и бактериските токсини.
Дијареата настанува поради четири причини: 
· зголемување на осмотскиот притисок,
· зголемување на секрецијата,
· инфламаторни процеси и
· смалување на времето на апсорпција. 
Оттука се и видовите на Дијареалнат болест.
Осмотска дијареа

Осмотската дијареа настанува заради задржување на осмотски активни супстанци (хидросолубилни состојки) во цревата, кои во себе ја врзуваат водата. Се јавува кај нетолеранција на шеќери (посебно на лактоза - млечен шеќер), при употреба на слабо апсорбирачки соли во вид на лаксативи и антациди (како на пр. магнезиум-сулфат и натриум-фосфат), внесување оддредени органски киселини (винска, јаболкова, лимонска), користење вештачки засладувачи (манитол, сорбитол) и слично.
Заради акумулација на хидросолубилни состојки расте осмотскиот градиент спрема луменот на цревото, па водата од вонклеточните простори преминува во луменот и доаѓа до растегнување на цревните ѕидови. Ова ја забрзува перисталтиката и го скратува времето на задржување на фекални материи во цревата. 
Секретoрна дијареа

Секретната дијареа настанува како последица на зголемување на активното или пасивното лачење електролити и други материи во тенкото и дебелото црево. Стимулатори на секрецијата може да бидат: ентеротоксини на бактерии (Vibrio cholerae, Shigela, Escherichia coli), ентеропатогени вируси, жолчни соли, неапсорбирани масти од храна, некои видови лекови, гастроинтестинални хормони (гастрин, вазоинтестинален пептид, калцитонин, серотонин), оштетувања на цревниот ѕид, итн.
Овој вид дијареја се јавува десет пати почесто кај жените отколку кај мажите, и тоа особено кај лицата постари од 60 години. Обично поминува без други симптоми, но може да се јави мачнина, повраќање, абдоминална болка, надуеност на мевот и губење тежина. 
Воспалителна дијареа

Ексудативна или воспалителна дијареа се јавува во случај на заболување на цревната слузница (регионален ентеритис, улцерозен колитис,  псевдомембранозен колитис, туберкулоза, лимфом, тумори, итн.), што доведува до инфламација на слузокожата и појава на улцерација или тумефакција (оток).
Последица на овие патолошки збивања е појава на крвна плазма, серумски белковини, крв, слуз и други материи во цревната содржина, што значително ја зголемува количината на течноста во столицата. Појавата на патолошки процеси на слузницата на ректумот (завршниот дел на дигестивниот тракт) предизвикува зачестена дефекација, бидејќи променетатата ректална слузница е поосетлива на растегање на цревниот лумен. 
Дијареја поради смалено време на апсорпција
 
Смалување на времето на апсорпција настанува кога фекалните материи не се доволно време во контакт со соодветната апсорпциска површина на дигестивниот тракт. Последица на ова е зголемување на количината на течност во цревната содржина.
Постојат три клинички типа на дијареа и тоа: 
1. Акутна водена дијареа
2. Акутна крвава дијареа
3. Перзистентна дијареа
Акутната водена дијареа трае неколку часа или денови и ја вклучува колерата, акутната крвава дијареја ја вклучува дизентеријата додека перзистентната дијареја трае 14 дена дури и подолго.
Најтешка последица од дијареата е дехидратацијата при што водата и електролитите (натриум, хлорид, калиум и бикарбонат) се губат преку течна столица, повраќање, пот, урина и дишење. Дехидрација настанува кога овие загуби не се заменуваат.
Во зависност од степенот на дехидрација постои :
· Рана дехидрација - нема знаци или симптоми.
· Умерена дехидрација - со следните карактеристики: жед, немирно или раздразливо однесување, намалена еластичност на кожата, вдлабнати очи
· Тешка дехидрација - симптомите стануваат потешки: шок, со намалена свест, недостаток на урина, ладни, влажни екстремитети, брз и слаб пулс, низок или незабележлив крвен притисок и бледа кожа.


  ГАСТРОЕНТЕРИТИ  КАКО ПОСЛЕДИЦА ОД БАКТЕРИСКА ИНФЕКЦИЈА

Повеќето бактериски инфекции поврзани со акутен гастроентеритис се многу чести на глобално ниво. Повеќето инфекции се пренесуваат преку загадена храна, а дистрибуција на храна има исклучително влијание за појава на  широко распространети епидемии.
[bookmark: _Hlk158195250]Познато е дека повеќе од пет видови на Campylobacter (C. jejuni, C. coli, C. upsaliensis, C. fetus, C. lari и други) ги инфицираат луѓето. Инфекциите со Campylobacter jejuni се главна причина за болеста ширум светот за појава на гастроентерити. Болеста поврзана со  Campylobacter jejuni е најчеста во текот на летните месеци и може да се манифестира со дијареа (често крвава), треска и абдоминална болка со гадење и/или повраќање. Бројни епидемии кои се пренесуваат преку храната вклучуваат говедско месо (особено мелено), никулци, зелена салата, тесто за колачиња и др.
При добивање на гастроентерит поради труење со Staphylococcus aureus, најчеста причина е конзумирање на храна во ресторани со најчеста симптоматологија: ненадејна појава на гадење, повраќање, абдоминална болка, дијареа во првите половина час до 8 часа ( во преосек) после 4 часа  од ингестијата.
Нетифоидните Salmonella enterica се најчести причини за гастроентеритис кои предизвикуваат преку 90 милиони случаи на глобално ниво и повеќе од 1 милион случаи секоја година во САД. Најчесто преносот на овој вид бактерии се пренесува преку храна, но исто така и преку контакт со животни.

СПЕЦИФИЧНА ПРЕВЕНЦИЈА -ДИЈАРЕА И ГАСТРОЕНТЕРИТИ

Специфичната превенција на дијареалната болест и гастроентерити вклучуваат исклучително хигиенски пристап до безбедна вода за пиење , подобрување на санитарно хигиенски услови и редовно миење раце со сапун.
Се препорачува да не се консумира сирова, термички, непреработена храна од животинско потекло ( месо и производи од месо, млеко и млечни производи и јајца, крем сирења, сладоледи, кремови и др.).
Се препорачува :
· Темелно миење на рацете пред и после јадење
· Безбедно складирање на храната и нејзина заштита од инсекти и глодари
· Лицата кои спаѓаат во ризичните категории повеќе да внимаваат бидејќи кај нив споменатите болести оставаат трајни последици

СТАТИСТИЧКА АНАЛИЗА НА ДИЈАРЕИ И ГАСТРОЕНТЕРИТИ (А09) ЗА ПЕРИОД 2016-2020 ГОДИНА

Овој труд претставува опсежна статистичка анализа за период од пет години и тоа 2016-2020 година на подрачјето на РСМ, во која се анализирани пациенти регистрирани и пријавени на Примарно ниво во здравствениот систем од страна матичните доктори каде истите и се лекувале. 
Обработен е вкупен утврден Морбидитет од Цревни заразни болести (А00-А09) со посебна анализа на Дијареите и Гастроентеритите шифрирани од матичните доктори со шифрата (А09), според МКБ 10 Ревизија. Анализата опфаќа и хоспитализирани болни од Дијареи и Гастроентерити кои се од инфективно потекло со примена упатна клиничка дијагноза на пациентите кои се лекувале во болниците на секундарно и терциерно ниво во РСМ.

[bookmark: _Hlk158137004]Во истражуваниот период опфатени се 118984 посети кај  матичните доктори со Цревни заразни болести од кои 51280 се Дијареи и Гастроентерити за кои се претпоставува дека се од инфективно потекло. Графикон 1

                                                                                                               Графикон 1



Имено, пријавени пациенти со Дијареја и Гастроентерит (А09) шифрирани според МКБ 10 Ревизија, учествуваат со 43,10% од вкупно пријавените пациенти со Цревни инфективни болести (А00-А09). Процентот на нивното учество се движи од 72,73% во 2017 година до 13,01% во 2020 година  Графикон 2





[bookmark: _Hlk158030917]                                                                                                                  Графикон 2


 Што се однесува до хоспитализираните болни во РСМ на Секундарно и Терциерно ниво, пациентите кои се лекувале од Дијареи и Гастроентерити шифрирани со (А09) според МКБ 10 Ревизија се прикажани за период 2016-2020 година по општини на графикон 3.    
Констатирано е дека најголем број хоспитализации се регистрирани во  болниците во Градот Скопје, општина Штип и општина Струмица, додека во општините Кочани и Прилеп  нивниот број е низок. Графикон 3                                                                                                     


[bookmark: _Hlk158030996]                                                                                                            Графикон 3

                                                                                                         
На следниот графикон 4 е прикажано процентуалното учество на Дијареите и Гастроентеритите по години од 2016-2020 година во однос на вкупно хоспитализирани болни со шифрата (А09).
Нивното највисоко процентуално учество е забележано во 2017 година со 26,56%, додека најнизок процент е забележан во 2020 година од 6,00% поради отстапување на болничките постели на пациент со Covid 19.

                                                                                                                  Графикон 4


 На  графиконите 5 и 6  прикажани се  Специфичните стапки на утврден морбидитет од Дијареи и  Гастроентерити на 10000 жители по полова и возрасна структура на следните  популационите групи: 
· Деца од 0-6 години;
·  Ученици и младина од 7-19 години и 
· Возрасна структура од 20-75 и повеќе години.  

На споменатите графикони следните погоре споменати параметри се прикажани  пооделно според полова структура по години за период 2016-2020 година .

Имено, половата структура на пациентите во однос на Специфичната стапка  на утврдениот морбидитет на 10000 население на соодветна популациона група, укажува дека кај децата од машки пол во возрасната група од 0-6 години, специфичната стапка од Дијареа и Гастроентерити 
е највисока и изнесува  327,4 на 10000 деца во 2019 година, 303,6 во 2017 година, 283,4  во 2018 година, што е впрочем е истата состојба и на глобално ниво како голем проблем со инфективните дијареи во светот кај децата до пет годишна возраст.  Графикон 5 

Кај возрасната машка популациона група од 20-75 и повеќе години, специфичната стапка кај дијагнозата (А09) е најниска и истата изнесува 81,4 во 2019 година додека  во 2020 година е намалена  за повеќе од половина и и знесува 31,5. 
Анализата укажа дека кај популационат група од 7-19 година кај училишните деца од машката популација, Специфичните стапки на 10000 ученици се пониски и истите се движат од 169,9 во 2017 година за да истата во 2020 година покажува трикратно намалување и изнесува 46,6. Графикон 5
[bookmark: _Hlk158031169]                                                                                                                      Графикон 5


Анализата покажа дека Специфичните стапки во женските популациони групи на утврден морбидитет од истата група на заболувања има сличен сооднос на висината стапките кај малите девојчиња од 0-6 години во однос на останатите групи пациенти по возрасна структура. Највисоките  специфични стапки се забележуваат кај девојчињата и кои се движат  од 296,9 во 2017 година до 334,6 во 2019 година, за да истите се намалат на поливина во 2020 година поради погоре споменатите причини.









                                                                                                                        Графикон 6

[bookmark: _Hlk158809351]Кај училишните деца и младина од 7-19 години нема значајна разлика во однос на половата структура, па така Специфичните стапки/10000 кај женскиот пол од Дијареа и Гастроентерити од инфективно потекло се движат од 203,9 во 2018 година кај женскиот пол додека кај машкиот пол истата стапка изнесува 201,5. Графикон 5 и 6
Слични се вредностите и кај возрасната група од 20-75 и повеќе години кај женскиот пол и истите имаат вредности од 89,1 во 2017 година; 92,8 во 2018 година; 97,9 во 2019 година додека во 2020 година е исто намалена на повеќе од половина.

ЗАКЛУЧОК

Во истражуваниот период од 2016-2020 година, Дијареите и Гастроентеритите кои се претпоставува дека се од инфективно потекло шифрирани според МКБ 10 Ревизија (А09) на примарно ниво учествуваат со 43,10%  во вкупно пријавените Цревни инфективни болести (А00-09).
Процентуалното учество на Дијареите и Гастроентеритите во петгодишната анализа  покажува учество од околу дваесетина проценти во однос на вкупно хоспитализирани болни со шифрата (А09), за да се процентот се намали на 6,00% во 2020 година поради отстапување на постелите појавата на Covid 19. 
Специфичната стапка од погоре споменатите симптоми и заболувања  се последица на личната нехигиена и конзумирање на небезбедна храна особено кај малите деца од 0-6 години кај обата пола што впрочем и  не се разликува од трендот на овие зболувања кај малите деца на глобално ниво.
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Регистрирани посети кај матични доктори од групита Инфективни и паразитски болести и групата Дијареи и Гастроентерити од инфективно потекло за период 2016-2020 година во РСМ



А00-А09	А09	118984	51280	


Процентуално учество на пријавени пациенти по години со Дијареи и Гастроентерити од инфективно потекло во однос напријавени  пациенти со Цревни инфективни болести за период 2016-2020 година

%	
55.83	72.73	39.26	27.87	13.01	2016  2017  2018  2018  2019  2020

%



Хоспитализирани пациенти со  Дијареи и Гастроентерити од инфективно потекло А09 за период 2016-2020 година во РСМ

Вкупно	
Битола	Велес	Кочани	Куманово	Охрид	Прилеп	Скопје	Струмица	Тетово	Штип	165	332	72	295	381	161	2384	576	162	1451	



Процент на хоспитализарани пациенти со Дијареи и Гастроентерити од инфективно потекло во однос на вкупниот број хоспитализирани болни со споменатата дијагноза за период 2016-2020 година

[VALUE]%

[VALUE]%
[VALUE]%
[VALUE] %
[VALUE]%

2016	2017	2018	2019	2020	23.85	26.56	22.66	20.92	6	2016	
2016	2017	2018	2019	2020	1	2017	
2016	2017	2018	2019	2020	1	2018	
2016	2017	2018	2019	2020	1	2019	
2016	2017	2018	2019	2020	1	2020	
2016	2017	2018	2019	2020	1	2017	
2016	2017	2018	2019	2020	1	

Специфична стапка  на Морбидитет/10000  од  Дијареа и Гастроентерит од инфективно потекло според возрасна структура кај мажи за период 2017-2020 година во РСМ

2017	
20-75+години	0-6 години	7-19 години	73.2	303.60000000000002	169.9	2018	
20-75+години	0-6 години	7-19 години	78.7	283.39999999999998	201.5	2019	
20-75+години	0-6 години	7-19 години	81.400000000000006	327.39999999999998	199.4	2020	
20-75+години	0-6 години	7-19 години	31.5	118.6	46.6	



Специфична стапка  на Морбидитет/10000 од Дијареа и Гастроентерит од инфективно потекло според возрасна структура кај жени за период 2017-2020 година во РСМ


20-75+год.	
2017	2018	2019	2020	89.1	92.8	97.9	39.299999999999997	0-6 години	
2017	2018	2019	2020	296.89999999999998	278.89999999999998	334.6	121.4	7-19 години	
2017	2018	2019	2020	169.3	203.9	200	42.3	



2

