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УВОД

Си фи лис је за ра зна бо лест ко ја се мо же пре-

не ти тран сфу зи јом кр ви. Узроч ник си фи ли-

са је спи ро хе та Tre po ne ma pal li dum sub spe ci es 

pal li dum [1]. Скри нинг ан ти те ла на ову бак-

те ри ју у кр ви да ва ла ца је по уз дан на чин да се 

от кри ју осо бе с про шлом или ак ту ел ном ин-

фек ци јом [2-5]. У по след њих пе де сет го ди-

на у ли те ра ту ри је за бе ле же но све га не ко ли-

ко слу ча је ва пре но са си фи ли са тран сфу зи-

јом кр ви [6]. Ме ђу тим, то ком дру ге по ло ви-

не де ве де се тих го ди на ме ђу ста нов ни штвом 

у по је ди ним зе мља ма Европ ске Уни је бе ле-

жи се по ве ћа ње ин ци ден ци је си фи ли са [3, 

7, 8, 9]. Те сти ра ње да ва ла ца кр ви на си фи-

лис у Ср би ји уве де но је 1949. го ди не. Пре ма 

на шем са зна њу, у Ср би ји до сад не ма об ја-

вље них ра до ва о ин ци ден ци ји и пре ва лен-

ци ји ове за ра зне бо ле сти код да ва ла ца кр ви.

У Ју жно бач ком окру гу око 5% ста нов ни-

ка да је крв. Она се при ку пља од здра вих пу-

но лет них осо ба ода бра них пре ма стан дард-

ним зах те ви ма за да ва ње кр ви. Стан дард ним 

упит ни ком се пре да ва ња кр ви иден ти фи ку-

ју да ва о ци код ко јих је по ве ћан ри зик од ин-

фек ци ја ко је се пре но се тран сфу зи јом кр ви. 

У пе ри о ду 2004–2008. го ди не око 150.000 је-

ди ни ца кр ви је ис пи та но на си фи лис и дру-

ге бо ле сти ко је се мо гу пре не ти тран сфу зи-

јом (си да, хе па ти тис Б и хе па ти тис Ц). Сва ка 

је ди ни ца кр ви код ко је је скри нин гом утвр-

ђе на по но вље на ре ак тив ност ис кљу че на је 

из упо тре бе, а да ва о ци кр ви код ко јих је по-

твр ђе на ин фек ци ја си фи ли сом трај но су ис-

кљу че ни из да љег да ва ња кр ви.

Сту ди ја је из ве де на у За во ду за тран сфу-

зи ју кр ви Вој во ди не (ЗЗТКВ) у Но вом Са ду, 

а одо бри ла ју је Етич ка ко ми си ја Ме ди цин-

ског фа кул те та Уни вер зи те та у Но вом Са-

ду. У овој сту ди ји ко ри шће ни су ре зул та ти 

ру тин ског скри нин га ан ти те ла на спи ро хе-

ту T. pal li dum код да ва ла ца кр ви из ве де ног 

по мо ћу EIA (Enzyme Im mu no as say) те сто ви-

ма на ауто мат ском иму но а на ли за то ру (Da 

Vin ci). Утвр ђе на ан ти те ла на спи ро хе ту T. 

pal li dum оста ју до жи вот но при сут на. Да ва-

лац с от кри ве ним ан ти те ли ма мо же би ти у 

би ло ко јој од три фа зе ин фек ци је [1, 10]. По-

зна ва ње пре ва лен ци је си фи ли са и фак то ра 

ри зи ка код да ва ла ца кр ви од по мо ћи је при 

пла ни ра њу и вр ше њу кон тро ле и пре вен ци-

је ин фек ци је [2, 11].

ЦИЉ РАДА

Циљ ис тра жи ва ња је био да се утвр де уче-

ста лост и тренд ин фек ци је си фи ли сом ме-

ђу да ва о ци ма кр ви у Ју жно бач ком окру гу, 

кла си фи ку је ин фек ци ја пре ма вр сти (ак ту-

ел на или про шла) и опи шу де мо граф ске од-

ли ке и ри зи ци из ла га ња се ро по зи тив них да-

ва ла ца кр ви.

КРАТАК САДРЖАЈ
Увод Си фи лис је за ра зна бо лест ко ја се мо же пре не ти тран сфу зи јом кр ви. По зна ва ње уче ста ло сти 
си фи ли са и фак то ра ри зи ка код да ва ла ца кр ви је зна ча јан аспект без бед не тран сфу зи је.
Циљ ра да Циљ ра да је био да се од ре де уче ста лост и тренд ин фек ци је си фи ли сом код да ва ла ца 
кр ви Ју жно бач ког окру га, кла си фи ку је утвр ђе на ин фек ци ја и опи шу де мо граф ске од ли ке се ро-
по зи тив них да ва ла ца кр ви и фак то ри ри зи ка код њих.
Ме то де ра да Ре тро спек тив на сту ди ја је ана ли зи ра ла ре зул та те се ро ло шког скри нин га си фи ли са 
и по дат ке о се ро по зи тив ним да ва о ци ма кр ви Ју жно бач ког окру га у пе ри о ду 2004–2008 го ди не.
Ре зул та ти Од 153.431 ис пи та не је ди ни це кр ви, код 13 је по твр ђе на ин фек ци ја си фи ли сом. Укуп на 
уче ста лост ин фек ци је би ла је 8,47 на 100.000 је ди ни ца кр ви, уз по ве ћа ње ли ни је трен да од 2,4%, 
а ста ти стич ки зна чај но (p<0,001) ве ћа уче ста лост ин фек ци је утвр ђе на је ме ђу но вим да ва о ци ма 
(51,93/100.000) у од но су на ви ше стру ке (2,84/100 000). Ре зул та ти ис тра жи ва ња су по ка за ли да се 
уче ста лост ин фек ци је по ве ћа ва ла са ста ро шћу да ва о ца, а да је нај ве ћа би ла код ста ри јих од 45 
го ди на. Све ин фек ци је су кла си фи ко ва не као „про шли си фи лис”. На ин тер вјуу оба вље ном на кон 
те сти ра ња код 69,23% да ва ла ца утвр ђен је ри зик од из ла га ња.
За кљу чак Ве ћа уче ста лост про шле ин фек ци је утвр ђе на код да ва ла ца кр ви ста ри је жи вот не до-
би ве ро ват но је по сле ди ца ве ће пре ва лен ци је и ин ци ден ци је си фи ли са у про шло сти. Да ље кон-
ти ну и ра но пра ће ње епи де ми о ло шке си ту а ци је си фи ли са ме ђу да ва о ци ма кр ви зна чај но је за оси-
гу ра ње без бед не кр ви.
Кључ не ре чи: да ва о ци кр ви; си фи лис; епи де ми о ло ги ја; пол но пре но си ве бо ле сти
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МЕТОДЕ РАДА

Дизајн студије

Ре тро спек тив но су ана ли зи ра ни ре зул та ти ис пи ти ва-

ња 153.431 је ди ни це це ле кр ви при ку пље не у ЗЗТКВ од 

1. ја ну а ра 2004. до 31. де цем бра 2008. го ди не. Све је ди-

ни це су на кон пре гле да по да та ка о да ва о цу кла си фи-

ко ва не на: је ди ни це кр ви да ва ла ца ко ји пр ви пут да-

ју крв и је ди ни це кр ви ви ше стру ких да ва ла ца (не ко-

га ко је већ јед ном дао крв у ЗЗТКВ и та да био те сти-

ран на си фи лис). Све је ди ни це кр ви су, пре ма ре зул-

та ту те сти ра ња, кла си фи ко ва не на: скри нинг-не га тив-

не на си фи лис (не ре ак ти ван ре зул тат скри нинг-те ста), 

скри нинг-ре ак тив не на си фи лис (ре ак ти ван ре зул тат 

скри нинг-те ста при по нов ном ис пи ти ва њу у два по-

ља) и по твр ђе но по зи тив не на си фи лис (по зи ти ван ре-

зул тат по тврд ног те сти ра ња).

Учесници студије

Уче сни ци сту ди је би ли су здра ви, пу но лет ни да ва о ци 

кр ви не ста ри ји од 65 го ди на, ода бра ни пре ма стан-

дард ним зах те ви ма за да ва ње кр ви. При хва та ње и од-

би ја ње да ва ла ца кр ви вр ше но је на осно ву стан дард ног 

упит ни ка и фи зи кал ног пре гле да. Од лу ку о то ме до-

но сио је ле кар спе ци ја ли ста тран сфу зи о ло ги је у скла-

ду са стан дард ном опе ра тив ном про це ду ром (СОП). 

Кри те ри ју ми за ис кљу чи ва ње да ва ла ца из сту ди је би-

ли су: сек су ал ни од нос му шкар ца са дру гим му шкар-

цем, сек су ал ни од нос са сек су ал ним рад ни ца ма, осо-

ба ма обо ле лим или ле че ним од дру гих пол но пре но-

си вих бо ле сти или осо ба ма ко је су ко ри сти ле ин тра-

вен ске дро ге, исто ри ја ра ни јих полно пре но си вих бо-

ле сти, ин тра вен ска при ме на дро га.

По твр ђе но по зи тив ни да ва о ци кр ви ана ли зи ра ни у 

овој сту ди ји би ли су под у зо рак свих уче сни ка у ис пи-

ти ва њу. Ак ту ел на ин фек ци ја си фи ли сом је де фи ни са-

на као по зи тив на на T. pal li dum на EIA (TP EIA), T. pal-

li dum We stern blot (TP WB) IgM и Ra pid Pla sma Re a gin 

(RPR). Про шла ин фек ци ја је де фи ни са на као RPR и TP 

WB IgM не га тив на, а TP EIA и TP WB IgG по зи тив на, 

што је укљу чи ло да ва о це ра ни је ле че не од си фи ли са, 

као и оне с ла тент ном ин фек ци јом.

У сту ди ју ни су укљу че ни да ва о ци кр ви ко ји су при 

скри нин гу би ли по зи тив ни на си фи лис, а ко ји су из по-

но вље ног узор ка на кон три ме се ца би ли EIA не ре ак-

тив ни, од но сно EIA ре ак тив ни, а TP WB не ре ак тив ни.

Прикупљање података

Де мо граф ске од ли ке скри нинг-по зи тив них да ва ла ца кр-

ви, пре у зе те из ин фор ма ци о не ба зе по да та ка ЗЗТКВ, 

укљу чи ва ле су: пол, ста рост, ме сто при ку пља ња кр ви и 

број да ва ња. Из ре ги стра да ва ла ца кр ви по зи тив них на 

си фи лис пре у зе ти су по да ци о ре зул та ти ма скри нинг-те-

ста, до дат ног ис пи ти ва ња и ин тер вјуа на кон те сти ра ња.

Лабораторијске методе

Ла бо ра то риј ско ис пи ти ва ње ан ти те ла на T. pal li dum 

ура ђе но је у Оде ље њу за те сти ра ње ЗЗТКВ пре ма СОП. 

Скри нинг је из ве ден при ме ном EIA (Tre pa no sti ka TP re-

com bi nant, Bi o me ri e ux; Enzygnost® Syphi lis, Da de Be hring; 

Bi o e li sa SYPHI LIS 3.0, Bi o kit; Syphi lis EIA II (TA) test kits, 

New mar ket La bo ra to ri es). Одо бре ње за ко ри шће ње скри-

нинг-те сто ва из да ло је Ми ни стар ство здра вља Ре пу-

бли ке Ср би је. Пре ма по да ци ма про из во ђа ча те ста, ди-

јаг но стич ка сен зи тив ност те сто ва би ла је 98-100%, а 

спе ци фич ност 100%. Пре ру тин ске упо тре бе сви те-

сто ви су, пре ма СОП, ва ли ди ра ни у ла бо ра то ри ји ко-

ри шће њем соп стве ног па не ла.

До дат но ис пи ти ва ње ре ак тив них узо ра ка, ра ди по-

твр ђи ва ња ин фек ци је и ак ту ел не, од но сно по шле ин-

фек ци је, из ве де но је у ми кро би о ло шкој ла бо ра то ри ји 

Ин сти ту та за јав но здра вље Вој во ди не (TPHA; RPR), 

Град ског за во да за јав но здра вље у Бе о гра ду и Вој но-

ме ди цин ске ака де ми је у Бе о гра ду (TP WB).

Статистичка анализа

Оп шта уче ста лост ин фек ци је си фи ли сом ме ђу да ва о-

ци ма кр ви у пе ри о ду 2004–2008. го ди не из ра же на је на 

100.000 до на ци ја. При из ра чу на ва њу бро ји лац је био 

број по твр ђе но по зи тив них ре зул та та те ста, а име ни-

лац уку пан број до на ци ја. Тренд оп ште уче ста ло сти 

из ра чу нат је по мо ћу про гра ма Mi ni tab Pro ject 15 (Mi ni-

tab Sta ti sti cal Soft wa re), а оце њен По а со но вом (Po is son) 

ре гре си јом. Ста ти стич ка зна чај ност је по твр ђе на за 

p<0,05. χ2-тест је ко ри шћен за по ре ђе ње уче ста ло сти 

ин фек ци је: ме ђу но вим и ви ше стру ким да ва о ци ма кр-

ви, пре ма го ди на ма укљу че ним у ис тра жи ва ње и пре-

ма ста ро сним гру па ма. Ана ли за је уз ве де на ко ри шће-

њем софт ве ра Grap hPad.

Пре ва лен ци ја ан ти те ла на T. pal li dum је из ра чу на-

та на 100.000 но вих да ва ла ца; бро ји лац је био број по-

твр ђе но по зи тив них но вих да ва ла ца, а име ни лац збир 

свих скри нинг-не га тив них и скри нинг-по зи тив них 

но вих да ва ла ца. Ин ци ден ци ја ан ти те ла на T. pal li dum 

је из ра чу на та на 100.000 ви ше стру ких да ва ла ца кр ви; 

бро ји лац је био број по твр ђе но по зи тив них ви ше стру-

ких да ва ла ца, а име ни лац збир свих скри нинг-не га тив-

них и скри нинг-по зи тив них ви ше стру ких да ва ла ца. 

Број да ва ла ца пре у зет је из ин фор ма ци о ног си сте ма 

ЗЗТКВ. По да ци су при ка за ни та бе лар но.

РЕЗУЛТАТИ

Од ја ну а ра 2004. до де цем бра 2008. го ди не у Ју жно-

бач ком окру гу ис пи та на је 153.431 је ди ни ца кр ви. Те-

сти ра но је укуп но 91.565 да ва ла ца кр ви, и то 21.182 

но ва (23,13%) и 70.383 ви ше стру ка да ва о ца (76,87%). 

Ме ђу да ва о ци ма 13 је би ло по твр ђе но по зи тив но на 

ан ти те ла на T. pal li dum: 11 ко ји су пр ви пут да ли крв 

(84,62%) и два ви ше стру ка да ва о ца (15,38%). Укуп на 



194

doi: 10.2298/SARH1104192B

Богдановић С. и сар. Фактори ризика за инфекцију сифилисом код давалаца крви Јужнобачког округа

осам но вих да ва ла ца кр ви (61,54%). Свих 13 да ва ла ца 

би ли су RPR и TP WB IgM не га тив ни, а TP WB IgG по-

зи тив ни. Та ко ђе, код свих њих ин фек ци ја је кла си фи-

ко ва на као „про шли си фи лис”. Сви озна че ни да ва о ци 

су се ода зва ли на ин тер вју на кон те сти ра ња то ком ко-

јег су код де вет (69,23%) утвр ђе ни фак то ри ри зи ка (Та-

бе ла 2). Са мо код јед ног да ва о ца је уста но вље на удру-

же на ин фек ци ја си фи ли са са дру гом крв но пре но си вом 

бо ле сти (хе па ти тис Б).

Ме ђу по твр ђе но по зи тив ним да ва о ци ма би ло је 11 

му шка ра ца (84,62%) и две же не (15,38%). Де сет да ва-

ла ца би ло је из гра да (76,92%), а три са се ла (23,08%).

Уче ста лост ин фек ци је ме ђу да ва о ци ма кр ви пре ма 

ста ро сној до би при ка за на је у Та бе ли 3. Уоче но је да 

се уче ста лост ин фек ци је ме ђу но вим да ва о ци ма кр-

ви по ве ћа ва са ста ре њем (0-328,54/100.000), а сред-

ња вред ност би ла је 51,93/100.000. Пре ва лен ци ја од 

328,54 у нај ста ри јој гру пи да ва ла ца (ста ри ји од 45 го-

ди на) по ка за ла је зна чај ну раз ли ку у од но су на вред-

но сти у оста лим гру па ма (χ2=34,760; df=1; p<0,0001). 

Уче ста лост ин фек ци је ме ђу ви ше стру ким да ва о ци-

ма кр ви, због ма лог бро ја по твр ђе но по зи тив них ви-

ше стру ких да ва ла ца, ни је се мо гла раз ма тра ти пре ма 

ста ро сној струк ту ри.

Табела 1. Преваленција потврђено позитивних нових давалаца крви 
на антитела на спирохету Treponema pallidum
Table1. Prevalence of confirmed positive first-time blood donors of tre-
ponemal antibody

Година
Year

Број нових 
давалаца

Number of 
first-time 

donor

Број 
позитивних 

нових давалаца
Number of 

first-time donor 
confirmed 

positive

Преваленција 
на 100.000

Prevalence rate 
per 100,000

2004 3718 0 0

2005 4061 4 98.50

2006 3940 1 25.38

2007 4485 3 66.89

2008 4978 3 60.27

Укупно
Total

21182 11 51.93

Табела 3. Учесталост сифилиса међу новим даваоцима крви према 
старости
Table 3. Frequency of syphilis among first-time blood donors by age

Старост (године)
Age (year)

Нови даваоци
First-time donor

Учесталост на 100.000
Frequency per 100,000

<25 0 0

25–34 1 29.92

35–44 2 79.78

≥45 8 328.54

Укупно
Total

11 51.93

уче ста лост ин фек ци је би ла је 8,47 на 100.000 је ди ни-

ца кр ви, а тренд по ве ћа ња уче ста ло сти си фи ли са из-

но сио је 2,4% (95% CI: 1,66-3,33%; p=0,8637).

Укупна преваленција потврђено позитивних да ва ла-

ца на антитела на T. pallidum у по пулацији но вих да ва-

ла ца Јужнобачког округа била је 51,93/100.000 (Табела 

1). Број нових давалаца потврђено позитивних на си-

фи лис посматран према години студије није указао 

на статистички значајну разлику током посматраног 

пе риода (χ2=4,42; df=4; p=0,352). Укупна инциденција 

по тврђено позитивних давалаца на антитела на T. 

pal lidum у популацији вишеструких давалаца била је 

2,84/100.000. Код два вишеструка потврђено позитивна 

да ваоца просечно време између давања крви било је 

768 дана. Утврђена је статистички значајна разлика у 

уче сталости антитела на T. pallidum између нових и ви-

ше струких давалаца крви (χ2=41,902; df=1; p<0,0001).

Ре зул тат TPHA био је не га ти ван код три но ва (23,08%) 

и два ви ше стру ка да ва о ца (15,38%), а по зи ти ван код 

Табела 2. Демографске одлике и фактори ризика код потврђено позитивних давалаца крви
Table 2. Demographic variables and risk factors of confirmed positive blood donors

Број даваоца
Number of donor

Полно преносиве болести и ризик од излагања
Sexually transmitted diseases or exposure risk reported

Пол
Gender

Старост (године)
Age (year)

Тип даваоца
Donor type

1
Без ризика од излагања
Reported no risk exposure

Мушки
Male

63
Вишеструки

Regular

2
Друге полно преносиве болести
History of other sexually transmitted diseases

Женски
Female

54
Први пут
First-time

3
Лечен од сифилиса
Treated for syphilis

Мушки
Male

49
Први пут
First-time

4
Хомосексуална оријентација, HBsAg +
Homosexual orientation, HBsAg +

Женски
Female

30
Први пут
First-time

5
Лечен од сифилиса
Treated for syphilis

Мушки
Male

54
Први пут
First-time

6
Лечен од сифилиса
Treated for syphilis

Женски
Female

51
Први пут
First-time

7
Лечен од сифилиса
Treated for syphilis

Мушки
Male

57
Вишеструки

Regular

8
Лечен од сифилиса
Treated for syphilis

Женски
Female

55
Први пут
First-time

9
Друге полно преносиве болести
History of other sexually transmitted diseases

Мушки
Male

59
Први пут
First-time

10
Без ризика од излагања
Reported no risk exposure

Женски
Female

43
Први пут
First-time

11
Без ризика од излагања
Reported no risk exposure

Мушки
Male

55
Први пут
First-time

12
Полни однос са сексуалном радницом
Ever had sex with a sex worker

Женски
Female

38
Први пут
First-time

13
Без ризика од излагања
Reported no risk exposure

Женски
Female

54
Први пут
First-time
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ДИСКУСИЈА

Ре зул та ти сту ди је су по ка за ли да је про сеч на уче ста-

лост си фи ли са код да ва ла ца кр ви Ју жно бач ког окру-

га у пе ри о ду 2004–2008. го ди не би ла ви со ка, али стал-

на. То ком сту ди је ни су от кри ве ни слу ча је ви ак ту ел не 

ин фек ци је си фи ли сом. Уче ста лост про шле ин фек ци-

је би ла је зна чај но ве ћа ме ђу но вим да ва о ци ма и зна-

чај но се по ве ћа ва ла са ста ре њем ис пи та ни ка. Ви со-

ка уче ста лост ин фек ци је ме ђу да ва о ци ма ста ри је жи-

вот не до би ука за ла је на ве ћу ви со ко ри зич ну сек су ал-

ну ак тив ност у прет ход ним де це ни ја ма не го у по сма-

тра ном пе ри о ду.

Ипак, ова сту ди ја је има ла из ве сна огра ни че ња: 1) 

упо тре ба EIA скри нинг-те сто ва раз ли чи тих про из во-

ђа ча, и по ред њи хо ве ви со ке осе тљи во сти, мо гла је до-

ве сти до про пу ста у ди јаг но сти ко ва њу си фи ли са; и 2) 

ма ли ап со лут ни број да ва ла ца по твр ђе но по зи тив них 

на си фи лис (ве ћи ном но вих, му шког по ла и из град-

ске сре ди не) ни је био до во љан за утвр ђи ва ње про фи-

ла по зи тив ног да ва о ца.

То ком по сма тра ног пе ри о да утвр ђе на је флук ту а ци-

ја у уче ста ло сти си фи ли са ме ђу да ва о ци ма кр ви, а нај-

ве ћа за бе ле же на уче ста лост би ла је 2005. го ди не. Исте 

го ди не за бе ле же на је нај ве ћа уче ста лост си фи ли са ме-

ђу но вим да ва о ци ма кр ви, ко ја се по ве ћа ва ла са ста-

ре њем да ва ла ца. Овај по раст се мо же де ли мич но об-

ја сни ти ути ца јем кам па ње за ре гру то ва ње но вих да ва-

ла ца ко ја се од ви ја ла у окви ру про јек та Европ ске Уни-

је за по моћ тран сфу зи о ло шким уста но ва ма у Ср би ји.

То ком ин тер вјуа на кон те сти ра ња утвр ђе ни су фак-

то ри ри зи ка код ве ћи не по зи тив них да ва ла ца кр ви. 

Као глав ни ри зик на зна че на је ин фек ци ја си фи ли сом 

у про шло сти. Ма да се ве ћи на да ва ла ца с про шлом ин-

фек ци јом мо же сма тра ти по тен ци јал но без бед ним да-

ва о ци ма, ова гру па да ва ла ца је трај но ис кљу че на из 

ви ше раз ло га [12]. На на ру ше ну без бед ност ука за ли 

су раз ли чи ти по да ци до би је ни у стан дард ном упит-

ни ку пре да ва ња кр ви и ин тер вјуу на кон ис пи ти ва-

ња у ве зи с по сто ја њем фак то ра ри зи ка, али и не до-

ста так до ку мен то ва них по да та ка о ле че њу ових ис пи-

та ни ка или кли нич ком по ступ ку по ста вља ња ко нач-

не ди јаг но зе [1].

Ре зул тат TPHA те ста код два по твр ђе но по зи тив-

на ви ше стру ка да ва о ца био је не ре ак ти ван. Про ве ра 

ду жи не пе ри о да из ме ђу да ва ња кр ви код оба да ва о ца 

по ка за ла је да су њи хо ви ра ни је да ти узор ци кр ви те-

сти ра ни у пе ри о ду ка да се за ру тин ски скри нинг ко-

ри стио са мо TPHA тест. Уста но вље но је да је ре зул тат 

ово га те ста и та да код оба да ва о ца био не ре ак ти ван. 

Ипак, код јед ног је у пи та њу би ла про пу ште на ди јаг-

но за, јер је у ин тер вјуу на кон ис пи ти ва ња до би јен по-

да так да је ле чен од си фи ли са 35 го ди на ра ни је.

Иако је про сеч на уче ста лост си фи ли са код да ва ла-

ца кр ви би ла ви со ка, њен зна чај ума њу је чи ње ни ца да 

је реч о про шлим ин фек ци ја ма. Ови да ва о ци мо гли су 

се иден ти фи ко ва ти пре да ва ња кр ви утвр ђи ва њем да 

ли су искре но од го во ри ли на по ста вље на пи та ња из 

стан дард ног упит ни ка. Да су ови да ва о ци ис кљу че ни 

из сту ди је, про сеч на уче ста лост ин фек ци је си фи ли сом 

би ла би ма ња – 2,61 на 100.000 је ди ни ца кр ви. Слич на 

про сеч на уче ста лост за бе ле же на је и у ис тра жи ва њу 

Бран та (Brant) и са рад ни ка [7] у Ве ли кој Бри та ни ји.

По ве ћа ње уче ста лост про шле ин фек ци је за јед но са 

по ве ћа њем го ди на ста ро сти да ва ла ца ве ро ват но од-

ра жа ва ве ћу пре ва лен ци ју и ин ци ден ци ју си фи ли са 

у про шло сти [13]. Утвр ђи ва ње про шле ин фек ци је си-

фи ли сом ме ђу да ва о ци ма кр ви ста ри је жи вот не до би 

као узро ка по зи тив ног трен да ин фек ци је си фи ли сом 

ука зу је на то да је ви со ко ри зич но сек су ал но по на ша-

ње ве за но ви ше за прет ход ни пе риод не го за по сма-

тра ни пе риод у сту ди ји. По да ци до би је ни у сту ди ји у 

скла ду су са сма ње њем ин ци ден ци је си фи ли са и дру-

гих полно пре но си вих бо ле сти у оп штој по пу ла ци ји 

Вој во ди не [14].

Код са мо јед ног да ва о ца утвр ђе на је исто вре ме на 

ин фек ци ја си фи ли сом и хе па ти ти сом Б. Реч је о осо би 

мла ђе жи вот не до би ко ја је пр ви пут дала крв и код ко-

је је то ком ин тер вјуа на кон те сти ра ња сек су ал ни од нос 

са дру гим му шкар цем пре по знат као фак тор ри зи ка.

Ре зул тат ин тер вјуа по сле те сти ра ња по ка зао је по-

тре бу да се да ва о ци бо ље ин фор ми шу о зна ча ју да ва-

ња тач них и ис кре них од го во ра на пи та ња из упит ни ка 

пре донира ња кр ви. Ус по ста вља њем по вер љи вог од но-

са из ме ђу да ва о ца и ле ка ра на при је му мо гућ ност до-

би ја ња тач них од го во ра, укљу чу ју ћи и по дат ке у ве зи 

с ри зич ним по на ша њем, до дат но би се по ве ћа ла [15]. 

На без бед ност кр ви по зи тив но би ути ца ли и јав но-

здрав стве ни про гра ми усме ре ни на бо ље ин фор ми-

са ње и скри нинг по тен ци јал них да ва ла ца кр ви [16].

ЗАКЉУЧАК

Ру тин ски скри нинг си фи ли са ме ђу да ва о ци ма кр ви и 

да ље је зна ча јан аспект без бед не кр ви. Сту ди ја је, као 

пр ви из ве штај о уче ста ло сти ин фек ци је си фи ли сом 

код да ва ла ца кр ви Ју жно бач ког окру га, да ла до при-

нос по зна ва њу епи де ми о ло шке си ту а ци је ме ђу да ва-

о ци ма кр ви овог ре ги о на и ука за ла на по тре бу ис тра-

жи ва ња дру гих по ка за те ља ин фек ци ја ко је се пре но-

се тран сфу зи ја ма кр ви.
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SUMMARY
Introduction Syphilis is one of infectious diseases that can be 
transmitted by blood transfusion. Determining the frequency 
of syphilis among blood donors and the relevant risk factors is 
an important aspect of safe blood transfusion.
Objective To determine the frequency and the trend of syphilis 
infection among blood donors in South Bačka Region, to classify 
the confirmed infection and to describe demographic characte-
ristics of seropositive blood donors and their risk factors.
Methods This retrospective study analyzed results of routine 
EIA syphilis screening and blood donor data from South Bačka 
Region between 2004 and 2008.
Results Thirteen out of 153,431 tested blood units were confir-
med as syphilis-infected. The study found that the overall frequ-

ency of infection was 8.47 per 100,000 blood donations, with 
a trend increase of 2.4%; there was a statistically significant 
(p<0.001) higher frequency among first-time blood donors 
(51.93/100,000) than regular ones (2.84/100 000). The highest 
prevalence was noted in donors aged over 45 years. All cases 
were classified as past syphilis infections. Post-donation inter-
views revealed exposure risk in 69.23% of the donors.
Conclusion A higher frequency of past infections detected in 
older donors is probably due to a higher prevalence and inci-
dence of syphilis in the past. Further continual epidemiologic 
follow-up of syphilis in blood donors is crucial in obtaining safe 
blood.
Keywords: blood donors; syphilis; epidemiology; sexually 
trans mit ted diseases
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