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PREDGOVOR

Namen epidemioloSkega spremljanja je zaznavanje grozenj in izdelava ocene
tveganja za zdravje prebivalstva zaradi nalezljivih bolezni s ciljem oblikovanja na
znastvenih dokazih temeljeCe doktrine, strategije, standardov, navodil in priporodil,
o katerih je obvesSCena tako strokovna kot laiCna javnost. Za doseganje tega
namena je nujna pravocasna izmenjava informacij in podatkov v drzavi, evropski
skupnosti ter s svetovnimi organizacijami.

Le na podlagi kakovostnih podatkov in analiz je moZno zagotoviti ucinkovite in
varne ukrepe za prepreCevanje Sirjenja in obvladovanje nalezljivih bolezni,
zagotoviti hitro odzivnost na dogodke, ki pomenijo groZnjo za javno zdravje z
razsirjenjem bolezni in agensov.

Pri zbiranju podatkov in informacij je nujno potrebno partnerstvo v znanstvenem
okolju, s strokovnjaki s podrocja infekcijskih bolezni, mikrobiologije in drugih
medicinskih in nemedicinskih ved glede na vsebino problema kot tudi z upravnimi
organi.

Klju€ni pogoji za kakovost informacij na osnovi zbranih podatkov so definiranje
nabora podatkov in variabel, zagotovitev pretoka klju¢nih podatkov (prijave
bolezni, laboratorijske diagnostike, cepljenja itd), vkljucitev analiticno-statisti¢nih
metod, podpora javnozdravstvenega laboratorija s sodobnimi metodami diagnostike,
kot je poglobljena diagnostika z genotipizacijo, molekularno genetiko idr.

Kljucni element pretoka informacij so mreze in sodobna komunikacijska orodja.

Z vidika opredeljenih prioritetnih problemov smo v letu 2007 nadaljevali
epidemioloSko spremljanje bolezni, ki jih preprecujemo s cepljenjem. Aktivho smo
spremljali pojavljanje oSpic, mumpsa, rdeck, oslovskega kaslja in spodbujali k
laboratorijskemu potrjevanju vseh sumljivih primerov. Izvajali smo laboratorijsko
potrjevanje okuzb z invazivnimi bakterijami (pnevmokok, meningokok, hemofilus),
serotipizacijo vseh izolatov in primerjali serotipe, ki krozijo, s tistimi, ki so prisotni
v cepivih. Pregledovali smo kuZznine in okoljske vzorce na prisotnost enterovirusov
in povzrocCitelja otroSke paralize ter s tem zagotavljali dokaze, da je drZzava prosta
otroske paralize.

Posebno pozornost smo posvetili zoonozam, HIV/AIDS in spolno prenesenim
okuzbam. S poglobljeno sodobno diagnostiko kampilobaktrov, invazivnih tipov
E.coli, Cl. botulinum in salmonel smo dobili pojasnitev epidemiolosSkih znacilnosti
izbruhov okuzb s hrano.

Podatke zbrane v sistemu epidemioloSkega spremljanja smo uporabili za proaktivno
komunikacijo s strokovno in lai¢no javnostjo, predvsem z uporabo spletne strani.
WWW.ivz.Si

Pomembno za pravocCasno zaznavanje dogodkov in naglo odzivanje je nenehna
budnost. V ta namen je zagotovljena 24 ur 7 dni v tednu skozi vse leto
pripravljenost usposobljenih strokovnjakov, ki na podlagi ocene tveganja
posredujejo informacije in mobilizirajo druge potrebne strokovnjake v najkrajSem
moznem cCasu, Ce je to z vidika varovanja javnega zdravja potrebno.

Pojav aviarne influence je povecal moznost pojava pandemije, zato smo posvetili
pozornost preverjanju pripravljenosti na pandemijo gripe in si prizadevali za
izboljSanje operativnosti nacrta. Razvijali in nadgrajevali smo laboratorijsko
spremljanje pojavljanja in razSirjenosti virusov influence ter razsSirjali in
posodabljali metode v skladu s priporocili SZO.
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Poglobili smo redno sodelovanje z veterinarsko stroko in se sproti seznanjali z
epizootioloSko situacijo.

EpidemioloSko spremljanje nalezljivih bolezni in izbruhov je zelo pomembna
komponenta varovanja zdravja prebivalstva. Sistem spremljanja bi lahko pomembno
izboljsali, ¢e bi zagotovili elektronski pretok podatkov vnesenih na vseh nivojih
zdravstvenega varstva in ¢e bi vkljucili hitro sporoCanje oz. zbiranje podatkov skozi
sistem epidemioloSkega obvesScanja (epidemic inteligence) o dogodkih, ki pomenijo
groznjo zdravju prebivalstva iz drugih virov npr. iz urgentnih ambulant,
laboratorijev.

Zahvala vsem, ki so v letu 2007 poSiljali podatke o prijavljivih nalezljivih boleznih
in sporocali o kopi¢enju primerov in o izbruhih ter sodelovali pri obvladovanju in
preprecevanju Sirjenja.

Prim.doc.dr. Alenka Kraigher
Predstojnica Centra za nalezljive bolezni
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1. PRIKAZ NALEZLJIVIH BOLEZNIV SLOVENIJIV LETU 2007

1.1. PRIJAVLIENE NALEZLJIVE BOLEZNI

Zakon o nalezljivih boleznih (Ur.l.RS St. 33/06) doloca, da je potrebno nalezljive
bolezni iz predpisanega seznama obvezno prijavljati. Pravilnik o prijavi nalezljivih
bolezni in posebnih ukrepih za njihovo preprecevanje in obvladovanje (Ur.l. RS S§t.
16/99) doloca rezim prijave. Spremljanje nalezljivih bolezni v Sloveniji in EU v
zadnjih letih pridobiva na pomenu. Stevilne mreZe z mednarodnimi podatki ter
sodelovanje v mednarodnih projektih omogocajo izmenjavo podatkov, zaznavanje in
obvladovanje posameznih pomembnejSih nalezljivih bolezni ter izbruhov nalezljivih
bolezni mednarodnih razseznosti.

Center za nalezljive bolezni z laboratorijem IVZ RS sodeluje oz. je v letu 2007
sodeloval v mednarodnih mrezah in projektih:

TESSY

CISID (poliomielitis, oSpice);

DIVINE (norovirusi);

EISS (podatki o GPB in AOD);

ENTERNET (VTEC, Sa/monella, Campylobacter spp);
Epi North, Epi South (nalezljive bolezni);

ESSTI (spolno prenosljive nalezljive bolezni);
EUROCID (Creutzfeldt Jakobova bolezen);
EUROHIV (HIV);

Eurosurveillance (nalezljive bolezni);

EWGLI (legionele);

FLUNET (gripa) in druge mreze;

INSIGHT (nalezljive bolezni v povezavi z bioterorizmom);
IPSE (nozokomialne okuzbe);

IRIDE (virusne okuzbe);

VENICE (cepljenja)

in drugih mrezah oziroma projektih.

V letu 2007 smo prejeli 65709 prijav nalezljivih bolezni oziroma 18,5% vel kot v
letu 2006 in za 15,4% vecC kot je petletno povprecje. V to Stevilo niso zajeti zboleli
za tuberkulozo, aidsom in spolno prenosljivimi boleznimi (razen hepatitisov), ki jih
prikazujemo locCeno. Letna stopnja obolevnosti, ocenjena na osnovi prijav, je
znaSala 3283,6/100000 prebivalcev. Razlogi za nekoliko velje Stevilo prijav so
zlasti porast Stevila prijav respiratornih ter ¢revesnih okuzb.

Prijave karantenskih bolezni nismo prejeli, prav tako ni bilo prijav davice, otroske
paralize, oSpic, antraksa ter stekline pri ljudeh.

Tabela 1-1: PRIJAVLIENE NALEZLJIVE BOLEZNI, SLOVENIJA, 2003 — 2007

5-LETNO
LETO 2003 2004 2005 2006 2007 SR
ST. PRIJAV 58534 56607 48472 55459 65709 56956
INC./100000 2932,9 2834,9 2409,5 2771,4 3283,6 2846,2
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Tabela 1-2: HOSPITALIZIRANI ZARADI DESETIH NAJPOGOSTEJSIH NALEZLJIVIH BOLEZNI,
SLOVENIJA, 2006 - 2007

DIAGNOZA LETO 2006 LETO 2007

$T. PRIMEROV INC./100.000 $T. PRIMEROV INC./100.000
EG-:\ISOTLR(;OGEII;:EROKOLITISI NEZNANE 1706 85,2 1655 82,7
ROTAVIRUSNI ENTERITIS 1358 67,9 1510 75,4
DRUGI VIRUSNI ENTERITISI 545 27,2 1018 50,9
PLIUCNICA, NEOPREDELJENA 795 39,7 834 41,7
SALMONELNI ENTERITIS 697 34,8 559 27,9
CAMPYLOBACTER ENTERITIS 417 20,8 473 23,6
LYMSKA BORELIOZA 401 20,0 339 16,9
STREPTOKOKNI TONZILITIS 171 8,5 324 16,2
NEOPREDELJENA SEPSA 139 6,9 211 10,5
KME 366 18,3 194 9,7
SKUPAJ 6595 329,6 7117 355,6
ODSTOTEK NB 74% 74%

Po zbranih podatkih je bilo v letu 2007 zaradi nalezljivih bolezni hospitaliziranih
9546 oseb, kar je za 8% vec kot 2006. Najvel bolnikov je bilo tako kot leta 2006
hospitaliziranih zaradi ¢revesnih nalezljivih bolezni, kjer povzrocitelj ni ugotovljen.
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Slika 1-1: STEVILO PRIJAV IN HOSPITALIZIRANI ZARADI NALEZLJIVE BOLEZNI, SLOVENIJA, 2003 -
2007

1.2, DESET NAJPOGOSTEJE PRIJAVLIENIH NALEZLJIVIH BOLEZNI

Deset najpogosteje prijavljenih nalezljivih bolezni v letu 2007 predstavlja 84% vseh
prijav nalezljivih bolezni v opazovanem letu.

Najpogosteje prijavljene so bile okuzbe dihal (brez prijav gripi podobne bolezni -
35744 prijav 0z. 54%, lani 47%), sledijo ¢revesne okuzbe (20942 prijav 0z. 16%
veC kot leta 2006).

V zadnjih petih letih so na zaletku seznama norice in gastroenterokolitisi neznane
etiologije. Vrstni red ostalih bolezni se v letu 2007 v primerjavi z letom 2006 ni
spremenil. Sledijo akutni tonzilitisi, Lymska borelioza, virusne C¢revesne okuzbe itd.

10
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Tabela 1-3: DESET NAJPOGOSTEJE PRIJAVLIJENIH NALEZLJIVIH BOLEZNI, SLOVENIJA, 2006 — 2007

DIAGNOZA LETO 2006 LETO 2007

S$T. PRIMEROV | INC./100000 | ST. PRIMEROV | INC./100000
NORICE 10840 541,7 13361 667,7
GASTROENTEROKOLITISI
NEZNANE ETIOLOGIJE 11744 586,2 12554 627,3
TONZILITIS 5628 281,2 7839 391,7
VIRUSNE CREVESNE
OKUZBE 4261 212,9 5172 258,4
LYMSKA BORELIOZA 4461 222,9 3862 193
SKRLATINKA 2596 129,7 3831 191,44
ZOSTER 2325 116,2 2700 134,9
MIKROSPORIJA 2698 134,8 2587 129,3
SEN 2062 103,0 2145 107,2
SALMONELOZE 1519 75,9 1345 67,2
SKUPAJ 46956 2346,5 55396 2768,3
ODSTOTEK NB 85% 84%

SEN SALMONELOZE
MIKROSPORIJA 4% 2%
5%
ZOSTER
5%
NORICE
24%
SKRLATINKA
7%
| YMSKA BORELIOZA
7%
VIRUSNE CREVESNE
OKUZBE
9%
GASTROENTEROKOLI
TISI NEZNANE
ETIOLOGIJE
TONZILITIS 23%
14%

Slika 1-2: DESET NAJPOGOSTEJE PRIJAVLIJENIH NALEZLJIVIH BOLEZNI, SLOVENIJA, 2007

1.3. IZBRUHI NALEZLJIVIH BOLEZNI

V letu 2007 je bilo na obmocju Slovenije prijavljenih skupno 49 razli¢nih izbruhov
nalezljivih bolezni, kar je 26% manj kot v preteklem letu in skoraj za 40% manj kot
znaSa povprecje prijavljenih izbruhov nalezljivih bolezni v petletnem obdobju. Med

izbruhi

nalezljivih bolezni v letu 2007 je bilo najve¢ izbruhov povzrocenih s

prenosom povzrocitelja s tesnimi stiki (63%), sledijo jim okuzbe s hrano (33%) ter
izbruhi, pri katerih prenos povzrocitelja ni bil ugotovljen (1%). Stevilo prijavljenih

11
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izbruhov s kontaktnim prenosom povzrocitelja je znotraj povprecja zadnjih nekaj
let, Stevilo izbruhov zaradi okuzb s hrano je bilo v letu 2007 za 40% nizje od
povprecCja zadnjih petih let, prijavljenih izbruhov zaradi kapljicCnega prenosa okuzbe
v letu 2007 ni bilo. V letu 2007 je bil ponovno zaznan hidri¢ni izbruh.

Med prijavljenimi izbruhi je bilo 14% manjsih izbruhov, v katerih je zbolelo manj
kot 10 oseb. Med njimi je najveC izbruhov virusnih gastroenterokolitisov v
gostiscih, izbruhov gastroenterokolitisov v domovih starejsih ob¢anov in domovih za
osebe s posebnimi potrebami ter izbruhov v vrtcih in Solah. Zaznati je bilo nekaj
posamicnih druzinskih izbruhov okuzb s hrano. Med prijavljenimi izbruhi smo
obravnavali 22% izbruhov, v katerih je zbolelo vec¢ kot 50 oseb, med njimi je bilo
najveC izbruhov s kontaktnim prenosom povzrocitelja, ter trije izbruhi okuzbe s
hrano.

Skupaj je v izbruhih zbolelo 1906 oseb, oziroma 6% veC kot v lanskem letu. 164
oseb je bilo zdravljenih v bolniSnici, kar je priblizno ena tretjina primerov
hospitalizacij ve¢ kot v letu 2006, ko je bilo hospitaliziranih 105 oseb. Zaradi
posledic okuzbe v izbruhu nalezljive bolezni je umrlo 5 oseb. Vseh 5 oseb je bilo iz
doma oskrbovancev s posebnimi potrebami v mariborski zdravstveni regiji. Umrli so
zaradi alimentarne okuzbe s salmonelo Sa/monella Enteritidis. Najvelje Stevilo
izbruhov so obravnavali na ZzZV Maribor (10), Koper (9) in Celje (8), na ostalih ZZV-
jih pa od 1 (ZZV Ravne) do 7 (ZZV Ljubljana, ZZV Novo Mesto, ZZV Kranj in ZZV
Nova Gorica). Nobenega izbruha nalezljivih bolezni ni bilo na obmocju ZZV Murska
Sobota.

1.4. UMRLI ZARADI NALEZLJIVIH BOLEZNI V SLOVENIJIV LETU 2007

V letu 2007 je, glede na prijave, zaradi nalezljivih bolezni umrlo 160 oseb ali 23%
veC kot lani in 6% vel od petletnega povprecja. V Stevilo umrlih niso zajeti umrli
zaradi aidsa in tuberkuloze.

Na prvem mestu so bile neopredeljene pljucnice, ki predstavljajo 36% vseh prijav,
sledijo neopredeljene sepse (14% prijav) in sepse, katerih povzroditelj je
Staphyloccocus aureus (7% prijav).

Zaradi Creutzfeldt Jakobove bolezni sta umrli 2 osebi; en moski in ena Zenska.
Dve osebi sta umrli zarai klopnega meningoencefalitisa. Po ena oseba je umrla
zaradi okuzbe s HMRS, atipi¢ne virusne infekcije CZS, akutne meningokocemije,

driske in gastroenteritisa ter okuzbe z drugim virusnim enteritisom.

Zaradi nalezljivih bolezni ni umrl noben otrok.

Tabela 1-4: STEVILO UMRLIH ZARADI NALEZLJIVIH BOLEZNI, SLOVENIJA, 2003 — 2007

5-LETNO
LETO 2003 2004 2005 2006 2007 POVPRECIE
PRIJAVLIENI
PRIMERS 140 128 172 130 160 146
MT./100.000 7,0 6,4 8,6 6,5 8,0 7,3
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2. RESPIRATORNE NALEZLJIVE BOLEZNI

Za namene spremljanja uvrS€amo v skupino respiratornih nalezljivih bolezni vse
tiste, ki se prenasSajo pretezno kapljicno ali v obliki kuZnega aerosola. Klini¢ne
slike, ki jih povzrocCajo, so zelo razlicne in prizadenejo razlicne organske sisteme.
Kot celota, so respiratorne nalezljive bolezni zelo pogoste, posebej ker v to skupino

uvré¢amo norice, ki obi¢ajno vodijo po Stevilu prijavljenih primerov. Stevilo
prijavljenih primerov in inciden¢na stopnja je razvidna iz preglednice.
Tabela 2-1: PRIJAVLIJENE RESPIRATORNE NALEZLJIVE BOLEZNI, SLOVENIJA, 2003 — 2007

LETO 2003 2004 | 2005 | 2006 2007

ST. PRIJAV 30697 28914 22819 28362 35744
MB./100.000 1538,1 1448 1142,7 1417,3 1786,2

ST. UMRLIH 128 123 167 119 151
MT./100.000 6,4 6,2 8,4 59 7,5

2.1, NORICE

V letu 2007 je bilo prijavljenih 13361 primerov noric (6620 Zensk in 6741 moskih).
NajvisSje incidenctne stopnje so bile pri otrocih od drugega do Cetrtega leta starosti.
Vecina prijav so bile norice brez zapletov. V starostni skupini od prvega do Cetrtega
leta Zivljenja so bili prijavljeni 3 primeri encefalitisa (vsi trije decki), ki ga je
povzrocCil VZV. Prijavljeni so bili trije primeri meningitisa, povzro¢ena z VZV: pri 10-
mesecnem dojencku, pri triletni deklici in 37-letni Zenski. Prijavljen je bil primer
plju¢nice. Nihce od prijavljenih bolnikov ni zaradi noric umrl.

Tabela 2-2: PRIJAVLIJENI PRIMERI NORIC, SLOVENIJA, 2003 - 2007

LETO 2003 2004 2005 2006 2007
ST. PRIJAV 15294 12928 9178 10853 13361
MB./100.000 766,3 647,4 459,6 542,3 667,7

V bolnisnici se je zdravilo 80 bolnikov (31 Zensk in 49 moskih), 56% iz starostne
skupine od 1-4 let, ko je noric najvec¢. Vecinah hospitaliziranih je bila brez resnih
zapletov.

Najmanj primerov noric je bilo avgusta in septembra, najvec januarija.
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Slika 2-1: PRIJAVLIENI PRIMERI NORIC PO MESECIH, SLOVENIJA, 2007
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Tabela 2-3: INCIDENCNA STOPNJA NORIC PO SPOLU IN STAROSTI, SLOVENIJA, 2007

SPOL /

<1 1 2 3 4 5 6 7-9 10-14 15-19 20-29 >30 SKUPAJ
STAROST
ZENSKE 340 696 1002 1115 919 695 480 535 449 61 180 148 6620
MOSKI 314 734 1003 1107 989 711 556 531 430 63 128 175 6741
SKUPAJ 654 1430 2005 2222 1908 1406 1036 1066 879 124 308 323 13361

Stevilo prijav po regijah se je precej razlikovalo. V povpredju je bila prijavna
incidenca noric 667,7 na 100.000 prebivalcev, z razponom od 243,3 v koprski regiji
do 1205,7 v novomeski regiji.

Tabela 2-4: PRIJAVLIENI PRIMERI NORIC PO REGIJAH, SLOVENIJA, 2007

NORICE CE GO KP KR (&) MB MS NM RAVNE | SKUPAl
VARICELNI MENINGITIS 0 0 0 0 0 3 0 0 0 3
VARICELNI ENCEFALITIS 0 0 0 0 0 2 0 0 0 2
VARICELNA PLJUCNICA 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
NORICE Z DRUGIMI

KOMPLIKACIJAMI 0 ! 0 0 i 2 0 0 0 12
NORICE BREZ KOMPLIKACIJ 2126 574 341 1431 3433 2388 917 1642 491 13343
SKUPAJ 2126 575 341 1431 3443 2395 917 1642 491 13361
ST. INCIDENCE / 100.000

PREBIVALCEV 710,2 560,6 243,3 720,1 565,9 750,1 748,7 | 1205,7 664,4 667,7

2.2, PASAVEC

V letu 2007 je bilo prijavljenih 2700 bolnikov s pasavcem, od tega 1100 moskih in
1600 Zensk, vecina prijavljenih primerov ni imela zapletov. Incidencna stopnja
pasavca s starostjo narasca in je najviSja po 75 letu. Prijava pasavca je med
regijami precej razlicna — najviSja je v novogoriski regiji in zagotovo prenizka v
murskosoboski regiji.

Zaradi pasavca je bilo hospitalno obravnavanih 38 prijavljenih bolnikov (22 Zensk in
16 moskih), najvec je bilo starejsih od 75 let.

Primeri pasavca se razporejajo preko celega leta.

Tabela 2-5: PRIJAVLIJENI PRIMERI HERPES ZOSTRA PO REGIJAH, SLOVENIJA, 2007

CE Go KP KR U MB Ms NM RAVNE | sKupal
N ERPES ZOSTER BREZ 346 305 157 463 639 378 119 144 144 2695
ENCEFALITIS ZARADT . . ) . . . . . 3 a
2SI Ex ZDRUGIMIL 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
SKUPAJ 346 305 158 463 640 378 119 144 147 2700
f;;;':\f;{ciso'ooo 115,6 297,4 112,7 233 105,2 118,4 97,2 105,7 198,9 134,9

Tabela 2-6: INCIDENCNA STOPNJA HERPES ZOSTRA V LETU 2007, PO STAROSTI

STAROSTNE SKUPINE 0-4 5-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-75 >75
PRIJAVLIENI PRIMERI 35 164 188 222 198 417 490 543 443
MB./100.000 49,1 83,9 71,0 74,3 64,9 133,8 216,9 298,8 346,6
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Slika 2-2: PRIJAVLIENI PRIMERI HERPES ZOSTRA PO MESECIH, SLOVENIJA, 2007

2.3. RDECKE

V letu 2007 je bil na osnovi klinicne slike prijavijen en primer rdeck, ki ni bil
laboratorijsko potrjen. Slo je za dve leti starega decka, ki je bil cepljen proti
rdeckam.

Glede na cilj Svetovne zdravstvene organizacije, da do leta 2010 odpravi
kongenitalne rdecke v Evropi, je nujna laboratorijska potrditev prijavljenih
primerov. Potrditev je Se posebej pomembna takrat, ko naj bi se rdeCke pojavile
kljub cepljenju.

V letu 2007 je bilo v laboratorije poslanih 244 vzorcev za testiranje na rgeéke. Le
pri enem primeru so bila prisotna protitelesa IgM proti virusu rdeck. Slo je za
bolnico, staro 36 let s klini¢nimi znaki: bolecine v sklepih in izpus¢aj po goleni.
Podatki o cepljenju niso bili navedeni. V Laboratoriju za viruse IVZ so testirali
serum, v katerem so dokazali poviSan titer specifi¢nih protiteles razreda IgG in IgM
proti virusu rdeck. V istem serumu so ugotovili tudi poviSsan titer IgG in IgM proti
virusu mumpsa in proti virusu Parvo B19 (pri slednjem so bili titri najvisji), tako da
je verjetno Slo za navzkrizno reakcijo pri okuzbi s Parvo B19.

Tabela 2-7: PRIJAVLIENI PRIMERI RDECK, SLOVENIJA, 1998 - 2007

LETO 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
ST. PRIJAV 47 22 9 8 3 9 1 0 1 1
MB./100.000 2,3 1,1 0,4 0,4 0,15 0,4 0,05 0 0,05 0,05

Tabela 2-8: PRIJAVLIENI PRIMERI RDECK PO STAROSTI, SLOVENIJA, 1998 - 2007

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 SKUPAJ
1998 10 13 1 0 2 6 3 2 2 0 1 1 0 0 0 41
1999 4 5 2 1 1 0 0 3 1 0 0 0 0 0 0 17
2000 3 1 0 0 2 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 8
2001 0 0 0 2 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 5
2002 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
2003 1 2 0 0 0 0 0 1 2 0 1 0 0 0 0 7
2004 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
2005 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2006 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
2007 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
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2.4. OSPICE
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Slika 2-3: PRIJAVLJENI PRIMERI OSPIC V SLOVENIJI OD LETA 1948 DO 2007
V zadnjih 8 letih v Sloveniji ni bilo prijavljenih primerov oSpic.

V letu 2007 je bilo v laboratorije za testiranje na oSpice poslanih 108 vzorcev. Pri
nobenem niso bila dokazana protitelesa IgM. V Evropi je bilo v letu 2007
prijavljenih skoraj 4000 primerov oSpic. Drzave z najviSjo incidencno stopnjo so bile
Svica, Velika Britanija, Romunija in Irska.

Za obvladovanje bolezni proti katerim cepimo, je poleg cepljenja in
epidemioloSkega spremljanja zelo pomembno tudi laboratorijsko potrjevanje
morebitnih primerov v skladu z enotnimi definicijami za prijavo.

V ta namen na InsStitutu za varovanje zdravja zagotavljamo laboratorijsko
diagnostiko teh bolezni, Se zlasti za oSpice, rdecke, mumps in oslovski kaSelj. Zato
so bili vsi zdravniki, ki se lahko srecajo s temi boleznimi zaproSeni, da ob vsakem
sumu na oSpice, rdecke (tudi na kongenitalni sindrom rdeck), oslovski kaselj ali ob
verjetnem primeru mumpsa, odvzamejo ustrezen vzorec in ga posljejo na InStitut za
varovanje zdravja, Oddelek za medicinsko mikrobiologijo v Ljubljani (Laboratorij za
bakteriologijo, Grabloviceva 44 in Laboratorij za viruse, BohoriCeva 15), kjer bodo
vzorci brezpla¢no testirani.

2.5. MUMPS

V letu 2007 je bilo prijavljenih 19 bolnikov z mumpsom, 15 moskih in 4 Zenske. V
bolniSnici sta bili zdravljeni 2 osebi, 34-letni moski in 10-letna deklica. Po podatkih
s prijavnic je bila le za 8 (42%) prijavljenih primerov diagnoza laboratorijsko
potrjena. Med prijavljenimi je bilo popolno cepljenih 8 oseb (42%).

Prijave primerov mumpsa smo prejeli iz celjske (4), novogoriske (2), kranjske (2) in
ljubljanske regije (9) ter iz Prekmurja (1) in Koroske (1).

V Virusnem laboratoriju IVZ so na mumps testirali vzorce 36 oseb - verjetnih
primerov mumpsa. Le v 6 primerih so potrdili akutno okuzbo z virusom mumpsa.
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Tabela 2-9: PRIJAVLIJENI PRIMERI MUMPSA , SLOVENIJA, 1998 — 2007

LETO 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
ST. PRIIAV 45 41 45 43 36 44 22 13 23 19
Ms./100.000 2,2 2,0 2,2 2,7 1,8 2,2 1,1 0,6 1,1 1,0
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Slika 2-4: PRIJAVLIENI PRIMERI MUMPSA PO STAROSTNIH SKUPINAH, SLOVENIJA, 2007
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Slika 2-5: PRIJAVLIENI PRIMERI MUMPSA, SLOVENIJA, 1966 - 2007
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2.6. OSLOVSKI KASELJ

V letu 2007 je bilo prijavljenih 708 primerov (35,4/100.000) oslovskega kaSlja. To
je po 30 letih, ko je bilo v letu 1977 prijavljenih 757 primerov, najviSje Stevilo
prijavljenih primerov. Od 1988, ko se je Stevilo obolelih z oslovskim kasljem
zmanjSalo pod 100 na leto, je bilo do leta 2002 Stevilo prijav zelo nizko, od
najmanj 23 v letu 1999 do najve¢ 96 v letu 1994. V letu 2003 pa se je Stevilo
prijavljenih primerov zacelo vecati (Tabela 2-10).

V letu 2007 je bilo med prijavljenimi 386 Zensk in 322 moskih. Vecina obolelih
(82,5%) je bila mlajsih od 15 let (Tabela 2-11), najviSje stopnje obolevanja so bile
zabelezene pri otrocih starih 9 do 12 let (Slika 2-6). Po podatkih s prijavnic je bilo
529 (74,7%) primerov oslovskega kaSlja laboratorijsko potrjenih. Med prijavljenimi
primeri je bilo po podatkih s prijavnic 331 oseb (47%) cepljenih proti oslovskemu
kaslju, vecCina od teh iz starostnih skupin 9-13 let. 135 bolnikov (19%) je bilo
zdravljenih v bolnisnici, veCina od teh (106) je bila mlajsih od 15 let, 24
hospitaliziranih pa je bilo mlajsih od 1 leta. Z narascanjem deleza starejsih otrok
med prijavljenimi primeri oslovskega kasSlja se zmanjSuje delez obolelih, ki
potrebujejo bolnisni¢no zdravljenje (v letu 2002 polovica, v letih 2003-2005 tretjina
obolelih).

NajviSja incidencna stopnja prijavljenih primerov je bila v celjski (54,8/100.000
prebivalcev) in mariborski regiji (47,9/100.000), najnizja pa v koprski regiji
(1,4/100.000).

V letu 2007 nismo zabelezili nobene smrti zaradi oslovskega kaslja.

V laboratoriju IVZ, kjer smo na oslovski kasSelj testirali 578 serumov, smo akutno
okuzbo potrdili v 91 (15,7%) primerih.

Enako smo v letu 2007 v laboratorij IVZ prejeli 771 vzorcev za molekularni dokaz
prisotnosti DNA bakterije Bordetella pertussis z metodo PCR. Pozitivnih je bilo 226
vzorcev (29,3%). Najvecl pozitivnih je bilo v skupini otrok starih od 7-15 let (73%),
zboleli so tudi Se nepopolno cepljeni otroci od 0-1 leta (6,6%). NajveC bolnikov je
bilo iz mariborske regije (85 primerov), sledita ljubljanska (59) in celjska (44)
regija. Za dokazovanje prisotnosti bakterije oz. akutne okuzbe z Bordetella
pertussis v vzorcih je najprimernejSa metoda PCR (angl. real-time polimerase chain
reaction) ali verizna reakcija s polimerazo v realnem casu.

Tabela 2-10: PRIJAVNA INCIDENCNA STOPNJA OSLOVSKEGA KASLJA, SLOVENIJA, 1998 - 2007

LETO 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
ST. PRIAV 25 23 34 77 30 182 113 85 551 708
Mgs/100.000 1,2 1,1 1,7 3,9 1,5 9,1 5,7 4,2 27,5 35,4
Tabela 2-11: PRIJAVLIENI PRIMERI OSLOVSKEGA KASLJA PO STAROSTI, SLOVENIJA, 1998 - 2007

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15-24 | 25-44 | 45-64 6+5 SKUPAJ
1998 10 0 2 1 0 1 4 0 2 2 0 1 2 0 0 0 0 0 0 25
1999 6 7 0 2 2 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 23
2000 10 0 0 2 1 1 0 4 3 3 1 3 2 0 1 2 1 0 0 34
2001 12 3 1 1 3 5 7 3 2 10 10 2 4 3 3 4 4 0 0 77
2002 5 0 1 0 1 1 2 3 4 1 1 1 3 0 0 3 1 3 0 30
2003 20 5 3 2 0 3 7 9 20 16 10 16 10 12 15 28 2 3 1 182
2004 13 2 2 2 2 2 3 8 11 6 11 13 8 5 6 9 8 2 0 113
2005 10 0 0 0 2 1 2 4 9 7 4 13 9 9 5 5 4 1 0 85
2006 26 9 8 9 10 11 17 19 37 71 71 51 50 29 25 63 33 12 0 551
2007 39 6 9 6 11 11 25 29 39 73 123 | 69 71 47 26 90 25 6 3 708
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Slika 2-6: STAROSTNO SPECIFICNE INCIDENCNE STOPNJE OSLOVSKEGA KASLJA, 2003 - 2007

Glede na prijavne starostno specificne stopnje obolevanja v starosti do 15 let v
zadnjih letih smo predlagali umestitev dodatnega pozZivitvenega odmerka proti
oslovskemu kaslju pri otrocih starih 8 let, ki bo priklju¢en cepljenju proti davici in
tetanusu, ki se izvaja v tej starosti.

2.7. BAKTERIJSKI MENINGITISI

V letu 2007 je bilo prijavljenih 44 (20 Zensk, 24 moskih) primerov gnojnega
meningitisa. Pri 9 bolnikih (20,5%) povzrocitelj ni bil izoliran, pri 6 obolelih je
gnojno vnetje mozganske ovojnice povzrocil Streptococcus pneumoniae (3 Zzenske, 3
moski), pri 23 Neisseria meningitidis (10 Zensk, 13 moskih), pri treh bolnicah je bil
povzrocitelj streptokok. V treh primerih je bil gnojni meningitis povzrocen z drugimi
bakterijami.

NajviSja incidencna stopnja prijavljenih primerov je bila v kranjski (3,0/100000
prebivalcev), najnizja pa v goriski regiji (1,0/100000 prebivalcev).

V letu 2007 je zaradi bakterijskega meningitisa umrla ena oseba Zenskega spola,
stara 18 let. Povzrocitelj obolenja je bila Neisseria meningitidis.

Tabela 2-12: PRIJAVLIENI PRIMERI GNOJNEGA MENINGITISA PO POVZROCITELJIH, SLOVENIJA,
2003 - 2007

POVZROCITEL)J 2003 2004 2005 2006 2007
N. MENINGITIDIS 15 6 17 11 23
H. INFLUENZAE 3 1 3 2 0
STR. PNEUMONIAE 14 14 18 13 6
STREPTOCOCCUS SP. 1 2 1 2 3
STAPHYLOCOCCUS SP. 2 6 2 1 0
DRUGE BAKTERIJE 2 4 3 7 3
POVZROCITELJ NEZNAN 15 21 19 16 9
SKUPAJ 52 54 63 52 44
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Tabela 2-13: PRIJAVLIJENI PRIMERI GNOJNEGA MENINGITISA PO STAROSTNIH SKUPINAH IN
MORBIDITETA NA 100.000 PREBIVALCEV, SLOVENIJA, 2007

BOVZROCITELI/ASTAROSTIA <1 1-4 | 5-14 | 15-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 | 65-74 | <75 | skupas
SKUPINA
DRUGE BAKTERLJE 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2 3
MB. /100.000 PREBIVALCEV 0,0 0,0 05 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 16 0,15
POVZROCITEL) NEZNAN 1 1 1 1 2 0 0 1 0 2 9
MB. /100.000 PREBIVALCEV 5,5 1,4 0,5 04 0,7 0,0 0,0 0,4 0,0 16 0,45
H, INFLUENZAE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
MB. /100.000 PREBIVALCEV 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,00
STR. PNEUMONIAE 0 0 1 0 0 2 0 0 2 1 6
MB. /100.000 PREBIVALCEV 0,0 0,0 0,5 0,0 0,0 0,7 0,0 0,0 1,1 0,8 0,30
STREPTOCOCCUSSP. 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 3
MB. /100.000 PREBIVALCEV 0,0 0,0 0,5 0,0 0,0 0,0 03 0,4 0,0 0,0 0,15
STAPHYLOCOCCUS SP. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1]
MB. /100.000 PREBIVALCEV 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,00
N. MENINGITIDIS 4 6 4 5 2 0 1 1 0 0 23
MB. /100.000 PREBIVALCEV 2,1 8,4 21 1,9 0,7 0,0 03 0,4 0,0 0,0 1,15
SKUPAJ 5 7 8 6 4 2 2 3 2 5 44
ST. INCIDENCE /100.000 PREBIVALCEV | 27,7 | 9,8 41 2,3 1,3 0,7 0,6 1,3 1,1 3,9 2,20
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Slika2-7: INCIDENCNA STOPNJA GNOIJNEGA MENINGITISA NA 100.000 PREBIVALCEV, PO STAROSTNIH
SKUPINAH, SLOVENIJA, 2007

2.8. INVAZIVNE PNEVMOKOKNE OKUZBE

V letu 2007 je bilo mikrobioloSko potrjenih 189 primerov invazivnih pnevmokoknih
okuzb; od tega je bilo 124 primerov pri odraslih in 65 primerov pri otrocih mlajsih
od 15 let. Umrlo je 5 oseb.

NajpogostejSa kuznina iz katere je bil osamljen pnevmokok, je bila kri (185
primerov), sledita likvor oz. iz likvor in kri hkrati (4 primeri).

Vsi invazivni izolati so bili serotipizirani. Pri odraslih je bil najpogostejsSi serotip 3
(19 primerov), sledi serotip 23F (10 primerov), serotipa 1 in 4 (9 primerov),
serotip 14 (8 primerov), serotip 22F, 19F (7 primerov) in serotipi 7F, 8 (6
primerov), ostali tipi predstavljajo manjSe deleze. Pri otrocih je bil najpogostejsi
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serotip 14 (24 primerov), sledi serotip 23F (6 primerov), serotip 6B (5 primerov)
nato serotipi 1, 4, 22F (4 primeri), ter ostali tipi, ki predstavljajo manjse deleze.

Najvel primerov invazivnih okuzb je bilo v Ijubljanski regiji (59), sledita mariborska
(30) in kranjska (27) regija. Ostale regije predstavljajo posami¢no manjsSe deleze.
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Slika 2-8: INVAZIVNI IZOLATI BAKTERIJE STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE PO REGIJAH V LETU 2007

Vsi osamljeni invazivni izolati so bili testirani glede obcutljivosti za antibiotike.
Vmesno odpornih in odpornih proti penicilinu je bilo 18% izolatov. Proti
eritromicinu je bilo odpornih oz. vmesno odpornih 16,9% izolatov. 8,4% izolatov je
bilo odpornih proti klindamicinu. Pri testiranju na tetraciklin je bilo odpornih 9,5%
izolatov. Proti trimetoprim-sulfametoksazolu je bilo vmesno odpornih in odpornih
20,1% izolatov. Cefalosporini tretje generacije kazejo 4,8% vmesno odpornih in
odpornih izolatov proti cefotaximu in 5,8% vmesno odpornih proti ceftriaksonu. Vsi
izolati so bili obcutljivi na vankomicin.

2.9. INVAZIVNE OKUZBE, POVZROCENE Z BAKTERIJO HAEMOPHILUS
INFLUENZAE

V letu 2007 je bilo mikrobioloSko potrjenih 13 primerov invazivnih obolenj,
povzrocenih z bakterijo Haemophilus influenzae, od tega je bilo 9 odraslih in 4
otroki. Iz ljubljanske regije belezimo 6 bolnikov, 2 iz novomeSke, mariborske in
jeseniske regije, ter enega iz novogoriske regije. NajpogostejSa kuznina, iz katere
so bili osamljeni je bila kri (13 primerov). Vsi sevi so bili serotipizirani. Ne belezimo
nobenega primera s tipom b.

2.10. INVAZIVNE OKUZBE, POVZROCENE Z BAKTERIJO NEISSERIA
MENINGITIDIS

V letu 2007 je bilo mikrobioloSko potrjenih 18 primerov invazivnih obolenj,
povzroCenih z bakterijo Neisseria meningitidis, od tega je bilo 11 otrok in 7
odraslih. Iz ljubljanske regije belezimo 11 bolnikov, iz slovenjegraske 2, iz celjske
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2, iz novogoriske, kranjske in novomeske regije po enega. NajpogostejSa kuznina,
iz katere so bili meningokoki osamljeni je bil likvor (12 primerov). Vsi izolati so bili
serotipizirani. Belezimo 12 primerov obolenj z seroskupino B in 5 primerov z
seroskupino C ter po en primer z seroskupino W135. En bolnik je umrl.

2.11. SKRLATINKA

V letu 2007 je bilo Stevilo prijavljenih primerov Skrlatinke 3831, 1754 Zensk in 2077
moskih. Vecina zbolelih so bili predSolski otroci (2452 primerov, 64%). Najvecl
prijav obolenj smo zabelezili v decembru.

Tabela 2-14: PRIJAVLIENI PRIMERI SKRLATINKE, SLOVENIJA, 2003 — 2007

LETO 2003 2004 2005 2006 2007

PRIJAVLIENI PRIMERI 3587 3315 1785 259 3831

MB./100.000 179,7 166 89,4 129,7 191,4
2.12. LEGIONELOZA

V letu 2007 je bilo prijavljenih 31 primerov legioneloze (28 moskih, 3 Zenske), vsi
kot legionarska bolezen. Povprecna starost prijavljenih primerov je bila 48,9 let
(mediana 46,5 let, razpon od 21 do 87 let). Prijavljeni primeri so se pojavljali preko
celega leta, najvec jih je bilo v mesecu septembru.

7 -

prijavljeni primeri

jan feb mar apr maj jun jul avg sep okt nov dec

Slika 2-9: CASOVNA RAZPOREDITEV PRIJAVLIENIH PRIMEROV LEGIONARSKE BOLEZNI V LETU 2007

30 od 31 prijavljenih bolnikov je bilo anketiranih. Vsi anketirani bolniki so bili
sprejeti v bolniSnico. Iz prijavhega obrazca je razvidno, da je bil v bolniSnico
sprejet tudi bolnik brez opravljene ankete.

Prijave legionarske bolezni so bile poslane iz Klinike za Infekcijske bolezni in
vrocinska stanja UKC (14 bolnikov), Pediatricne klinike UKC Ljubljana (1 bolnik),
UKC Maribor (4 bolniki), SB Celje (6 bolnikov), KOPA (4 bolniki), ter po ena prijava
iz izolske in trboveljske sploSne bolnisnice.
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Pri 27 bolnikih je diagnoza temeljila na pozitivhem antigenu na legionele v urinu.
Pri Stirih od teh bolnikov so bili diagnosti¢ni ali potencialno diagnosti¢ni za
legionelo Se drugi mikrobioloSki testi. Izolacija legionel iz sputuma je bila uspesna
le pri enem bolniku iz celjske regije. Eden od bolnikov s pozitivhim antigenom na
legionele v urinu je imel Se Stirikraten porast titra protiteles z metodo indirektne
imunofluorescence (iz negativhega na 1 : 256), dva pa en visok titer (obakrat 1 :
1024).

En bolnik je imel pozitiven samo PCR na legionele v plevralnem izlivu, kar ga po
EWGLI kriterijih razvrS¢a v verjetno, ne pa v potrjeno legionelozo. Pri dveh bolnikih
ni bilo jasno, kakSna diagnosti¢cna metoda je bila uporabljena, samo navedeno je
bilo, da je titer specifi¢nih protiteles porasel Stirikratno, pri enem bolniku pa sploh
ni bilo niti podatka o metodi niti o rezultatih.

Izvora legionel nismo dokazali pri nobenem od bolnikov, saj vzorci okolja, ki bi bil
potencialen vir niso bili odvzeti. Sest bolnikov je bilo v obdobju inkubacije v enem
od termalnih zdravilis¢/kopalis¢, dva v hotelu ali apartmaju izven Slovenije. Pri
dveh bolnikih obstaja mozZnost, da sta se okuzila v bolnisSnicnem okolju,
neposrednega dokaza ni.

2.13. TUBERKULOZA

Podatke o zbolelih s tuberkulozo zbira in analizira Centralni register za tuberkulozo,
BolniSnica Golnik, Klini¢ni oddelek za plju¢ne bolezni in alergijo in jih objavi v
vsakoletnem porocilu. Povzemamo le nekaj osnovnih podatkov. V letu 2007 je bilo
prijavljenih 194 primerov novoodkrite tuberkuloze, 124 moskih in 70 Zensk. Najvec
obolelih s TBC je bilo v starosti nad 65 let (36 moskih in 35 Zensk).

2.14. GRIPA IN DRUGE AKUTNE OKUZBE DIHAL V SEZONI 2007/2008

Spremljanje gripe in akutnih okuzb dihal preko mreZe zdravnikov osnovnega
zdravstvenega varstva je potekalo Ze osmo leto. V mrezo so vkljuceni splosni
zdravniki in druzinski zdravniki, pediatri in Solski zdravniki. Vsak teden sporocajo
podatek o Stevilu bolnikov z gripo/gripi podobno boleznijo (GPB), mikrobiolosSko
potrjeno ali brez potrditve (MKB-10 koda J10 ali J11) in o Stevilu bolnikov, ki so se
oglasili v njihovih ambulantah zaradi razli¢nih akutnih okuzb dihal. Bolniki so
razdeljeni v starostne skupine (0-3, 4-7, 8-14, 15-19, 20-64 in 65 in vec).

Incidencna stopnja gripi podobne bolezni je porasla preko 100/100.000 prebivalcev
v 3. tednu (14.1-20.1.2008) in ostala poviSana Se v 7. tednu (11.2.-17.2.2008), z
vrhom v 5. tednu (204/100.000). V tem tednu je bil vrh incidencne stopnje gripe in
GPB dosezen v mariborski, gorenjski, ravenski in novomeski regiji. V ljubljanski
regiji so mrezne ambulante porocale najve primerov Ze v prvem tednu leta 2008,
iz goriSkega v tretjem tednu, na celjskem v 8. tednu in koprskem v 9. tednu. Iz
murskosobosSke regije o primerih gripe ali gripi podobni bolezni v tej sezoni niso
porocali.

Incidenc¢na stopnja akutnih okuzb dihal (ARI) je bila povisana od 2. tedna (7.1.-
13.1.2008) do 8. tedna (18.2-25.2.2008), z najvisSjo incidenc¢no stopnjo
1678/100.000 v drugem tednu leta 2008. Najprej so vrh pojavljanja ARI-jev dosegli
na Gorenjskem (51. teden), nato v ljubljanski regiji (2. teden), novomeski regiji (3.
teden), mariborski in goriski regiji (4. teden), celjski, murskosoboski in ravenski
regiji (8. teden) in koprski regiji (9.teden).
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Slika 2-10: INCIDENCNA STOPNJA GRIPI PODOBNE BOLEZNI IN AKUTNIH OKUZB DIHAL V SEZONI
2007/2008

V sezoni 2007/2008 je Laboratorij za viruse IVZ RS pripravil in razdelil komplete za
odvzem brisov zgornjih dihal 45 zdravnikom primarnega zdravstva po vsej Sloveniji,
ki sodelujejo v mrezi za spremljanje gripe in gripi podobnih bolezni. Poleg tega smo
komplete za odvzem brisov zgornjih dihal razdelili Se zdravnikom na regionalnih
zavodih za zdravstveno varstvo, na Kliniki za infekcijske bolezni in vrolinska stanja
UKC v Ljubljani ter v nekaterih bolniSnicah.
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Tabela 2-15: PREGLED RAZPOSLANIH IN PREJETIH KOMPLETOV ZA ODVZEM BRISA ZGORNJIH DIHAL
TER REZULTATI TESTIRANJA V SEZONI 2007/2008

St.
zdravnikov, St i o
Ko st. St. in °ds|:: Stevilo in odstotek vzorcev (glede na $tevilo
Regii sodelujejov | kompletov vzorcex,h ! prejetih vzorcev) v katerih smo dokazali viruse
eghja mrezi za za od_vzem ::::;)e'}; V
gripo iz brisa laboratorij
posainezne InfA InfB RSV Adeno | Entero
regije
32 1 1 28
0, 0,
(B} 15 300 122(H%) | oo | 08%) | ©08%) | @3%) | 4 G%)
24 18
0, 0, 0, 0,
MB 5 100 73 (73%) 33%) | 2U2%) | 1A%) | orgn | 2(3%)
CE 5 100 24 (24%) 9 (38%) | 0(0%) 0 (0%) | 6 (25%) 1 (4%)
KR 3 60 34 (57%) (4]]'.3/0) 0 (0%) 0(0%) | 7(21%) | 2 (6%)
KP 4 80 29 (36%) (Géf/o) 1(3%) | 0(0%) | 3(10%) | 0 (0%)
GO 3 60 18 (30%) (6%/0) 1(6%) | 0(0%) | 3(17%) | 0 (0%)
MS 3 60 10 (17%) 3(30%) | 0(0%) 0(0%) | 1(10%) | 0 (0%)
NM 3 60 34 (57%) (ng/o) 0(0%) | 0(0%) | 3(9%) | 1(3%)
Ravne 4 80 29 (36%) | 9 (31%) | 0(0%) | 0 (0%) (33/0) 1 (3%)
SKUPAJ
< 139 12 2 80 11
o,
MREZA ZA 45 900 373 (41%) | (3700) | (3%) | (0,5%) | (21%) | (3%)
Infekcijska . . 82 4 2 414 o
Klinika ni podatka ni podatka 1237 (7%) 03%) | (0,2%) (33%) 94 (8%)
Drugi . . 31 1 2 71 o
posiljatelji | M Podatka | nipodatka 288 11%) | (03%) | (07%) | (25%) | 16(6%)
252 17 6 565 121
SKUPAJ VST 1898 (13%) | (1%) | (0,3%) | (30%) | (6%)

Zdravnikom, ki sodelujejo v mrezi za spremljanje gripe smo razdelili 900 kompletov.
V laboratorij smo jih prejeli in testirali 373. Poleg teh smo prejeli in testirali Se
1525 vzorcev (1237 s Klinike za infekcijske bolezni in vrolinska stanja UKC v
Ljubljani in 288 iz ostalih, zgoraj navedenih virov) (Tabela 2-15). Povecan priliv
vzorcev v laboratorij (nad 50 vzorcev na teden) smo opazili v 42. tednu 2007. Priliv
vzorcev v laboratorij je bil najvecji med 2. in 5. tednom 2008 (vec kot 100 vzorcev
na teden). NajveC vzorcev (133) smo prejeli v 5. tednu 2008. Priliv vzorcev je pod
50 vzorcev na teden upadel v 15. tednu 2008 (Slika 2-11).
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Slika 2-11: STEVILO PREJETIH VZORCEV PO TEDNIH V SEZONI 2007/2008

Z metodo veriZzne reakcije s polimerazo z reverznim prepisom (RT-PCR) smo v brisih
zgornjih dihal (brisi Zrela, brisi nosu) dokazovali prisotnost nukleinskih kislin
virusov influence A, influence B, respiratornega sincicijskega virusa (RSV),
adenovirusov in enterovirusov. Z molekularnimi metodami smo tudi tipizirali viruse
influence A (podtipa H1N1, H3N2) in RSV (tip A in B). Vzorce, ki so z RT-PCR dali
pozitiven rezultat, smo nanesli v ustrezno celi¢no kulturo, da bi pridobili virusne
izolate. Le-te smo tipizirali s specificnimi monoklonskimi protitelesi (tipa A in B
virusov influence ter podtipa H1 in H3 virusov influence A) in s specificnimi
antiserumi v nevtralizacijskih testih (tipizacija adenovirusov in enterovirusov).
Nekatere izolate virusov influence A in influence B smo poslali v natancno
antigensko in genetsko tipizacijo v Referenc¢ni laboratorij za gripo pri SZO v Mill Hill
v London v Veliko Britanijo. V okviru projekta VIRGIL so v tem laboratoriju poslane
virusne izolate testirali tudi na odpornost na protivirusna zdravila.

V sezoni 2007/2008 smo z RT-PCR nukleinske kisline virusa influence A prvic
dokazali v 48. tednu 2007, v vzorcu bolnika iz Gorenjske regije in s PCR dolocili
podtip HIN1. Ta podtip virusa influence A je v sezoni 2007/2008 tudi prevladoval.
Nukleinske kisline virusa influence A podtipa H3N2 smo dolocili samo v enem
vzorcu, ki je bil odvzet v 2. tednu 2008 bolniku Obalno-Kraske regije. Prisotnost
nukleinskih kislin virusov influence A smo belezili med 48. tednom 2007 in 9.
tednom 2008. PovecCano prisotnost virusa influence A v brisih zgornjih dihal (nad
25% pozitivnih vzorcev glede na Stevilo prejetih vzorcev v dolocenem tednu) smo
zaznali v 1. tednu 2008. Najvecljo prisotnost virusa influence A v brisih zgornjih
dihal pa v 2., 3. in 4. tednu 2008, ko smo nukleinske kisline virusa influence A
dokazali v 40% do 45% analiziranih vzorcev. V obdobju od 1. do 5. tedna 2008 smo
v vzorcih dokazali tudi prisotnost nukleinskih kislin virusa influence B, najvec v 3.
in 4. tednu 2008 (v celotnem obdobju je bilo pod 5% pozitivnih vzorcev glede na
Stevilo prejetih vzorcev v doloCenem tednu). Podatki so prikazani v Sliki 2. V vecini
regij so se delezi virusov influence A, ki smo jih dokazali v brisih, gibali med 30%
in 65%. Nizji so bili le v ljubljanski (26%) regiji (Tabela 1).

Po podatkih, ki so razpolozljivi na spletni strani Evropske mreze za spremljanje
gripe (European Influenza Surveillance Scheme, EISS. (www.eiss.org), so tudi v
velini drugih evropskih drzav najveckrat prisotnost virusa influence A v brisih
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zgornjih dihal dokazali v obdobju med 2. in 6. tednom 2008. Prevladoval je virus
influence A podtipa H1N1. Prisotnost virusa influence B pa so v vecini evropskih
drzav potrjevali kasneje kot v Sloveniji, Sele v obdobju med 7. in 10. tednom 2008.

a INFA/H1 a INFA/H3 a INF A, TIP NI DOLOCEN a INFB
70 1
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Slika 2-12: POJAVLIJANIJE VIRUSOV INFLUENCE TIPOV A IN B PO TEDNIH V SEZONI 2007/2008

V sezoni 2007/08 smo z RT-PCR virus influence A dokazali v 252-ih (13%) od 1898-
ih analiziranih vzorcev. V 108 primerih smo s PCR dokazali influenco A podtipa
H1iN1, v 65 vzorcih smo dolocili influenco A podtipa H1, tipa nevraminidaze pa
nismo uspeli dolociti. V 1 primeru smo s PCR dokazali influenco A podtipa H3N2. 78
vzorcem, pozitivhim na influenco A, s PCR v nadaljevanju nismo uspeli dolociti
podtipa hemaglutinina in nevraminidaze. Influenco tipa B smo dokazali v17 vzorcih
(Slika 2-12).

Iz vzorcev, v katerih smo z RT-PCR dolocili prisotnost nukleinskih kislin influence A
(skupaj 252 vzorcev), smo z namnozevanjem virusov v celi¢ni kulturi MDCK (Madin-
Darby Canine Kidney) pridobili 64 izolatov virusa influence A. 34 izolatom smo s
specificnimi monoklonskimi protitelesi doloCili podtip H1, 30 izolatom pa podtipa
nismo uspeli doloditi. Iz edinega vzorca, v katerem smo v sezoni 2007/2008
dokazali prisotnost nukleinskih kislin virusa influence A podtipa H3N2, virusnega
izolata nismo uspeli pridobiti. Iz vzorcev v katerih smo z RT-PCR dolocili prisotnost
nukleinskih kislin influence B (skupaj 17 vzorcev), smo uspeli pridobiti dva izolata
virusa influence B.

V Referencni laboratorij za gripo SZO v Mill Hill-u v London v Veliko Britanijo smo v
sezoni 2007/2008 poslali 35 virusnih izolatov in sicer 33 izolatov virusov influence
A in 2 izolata virusov influence B. Transport je preZivelo vseh 35 virusnih izolatov.
NatanCne antigenske in genetske analize so pokazale, da so bili virusi influence A
vsi podtipa HIN1 ter sorodni sevoma virusov influence A/Netherlands/345/07
(HIN1) in A/Brisbane/59/07 (H1N1). Oba sta sorodna sevu virusa influence
A/Solomon Islands/3/06 (H1N1), ki je bil vklju¢en v cepivo proti gripi za sezono
2007/2008 za severno poloblo. Podobni virusi influence A podtipa HIN1 so v sezoni
2007/2008 krozili tudi v drugih evropskih drzavah (www.eiss.org). Z enakimi
metodami je bilo za oba virusa influence B ugotovljeno, da sta sorodna sevu virusa
B/Hong Kong/45/05 iz linije Victoria ter da sta podobna virusom iz linije Victorija,
ki so v sezoni 2007/2008 krozili tudi v drugih evropskih drzavah. Pri obeh virusih

27



EPIDEMIOLOSKO SPREMLIANJE NALEZLIIVIH BOLEZNI V SLOVENLII V LETU 2007

influence B je bila reaktivnost s specificnimi protitelesi proti sevu virusa influence
B/Malaysia/2506/04 (linija Victoria), ki je bil vklju¢en v cepivo proti gripi za sezono
2007/2008 za severno poloblo, nizka, kar pa je bilo znacilno tudi za druge viruse
influence B iz linije Victoria, ki so krozili po Evropi v sezoni 2007/2008
(www.eiss.org).

V Referencnem laboratoriju za gripo SZO v Mill Hill-u v Londonu v Veliki Britaniji,
so v okviru projekta VIRGIL, 28 virusnih izolatov influence A in oba virusna izolata
influence B testirali na odpornost na protivirusna zdravila (oseltamivir, zanamivir in
amantadin za virus influence A ter oseltamivir in zanamivir za virus influence B).
Ugotovili so, da sta bila 2 virusa influence A podtipa HIN1 odporna na protivirusna
zdravila in sicer eden na oseltamivir, drugi pa na amantadin. Ostalih 26 virusov
influence A podtipa HIN1 in oba virusa influence B je bilo obcutljivih na vsa
testirana protivirusna zdravila. Na oseltamivir je bilo tako v sezoni 2007/2008
odpornih 3,6% testiranih virusnih izolatov influence A iz Slovenije, kar je precej
pod povpreéjem drzav Clanic EISS v sezoni 2007/2008 (povprecje v drzavah
¢lanicah EISS je v sezoni 2007/2008 znasalo priblizno 25%).

Laboratorij za viruse deluje v okviru slovenskega Nacionalnega centra za gripo pri
SZ0 znotraj Globalne mreZe za spremljanje gripe pri SZO in sodeluje v evropski
mreZi laboratorijev za spremljanje gripe v okviru EISS. Zato rezultate spremljanja
gripe in gripi podobne bolezni tedensko poroamo SZO in EISS. V okviru obeh mrez
potekajo kontrolna testiranja sposobnosti laboratorija za doloCanje prisotnosti
virusov influence v kontrolnih vzorcih. V zadnjem obdobju smo opravili 2 kontrolni
testiranji v okviru SZO in v obeh primerih dosegli 100% uspeSnost ter eno
kontrolno testiranje v okviru EISS in dosegli le 50% uspeSnost. Vsebnost virusov
influence je bila v nekaterih kontrolnih vzorcih, ki smo jih prejeli iz EISS-a nizja kot
pri tistih iz SZO, zato virusov influence s PCR metodo, ki jo uporabljamo trenutno,
nismo zaznali. Nizka uspeSnost pri zaznavanju nizkih koncentracij virusa influence
je posledica zaostajanja v opremljenosti laboratorija v primerjavi s primerljivimi
laboratoriji v Evropi. Po analizi, ki jo je naredil EISS, je uspeSnost laboratorijev
korelirala z uporabo verizne reakcije s polimerazo v realnem casu, saj je mogoce s
to metodo ugotoviti prisotnost nukleinskih kislin virusa influence pri precej nizjem
Stevilu kopij. V sezoni 2008/2009 bomo priceli uporabljati verizno reakcijo s
polimerazo v realnem casu. Pricakujemo viSji delez pozitivnih vzorcev in rezultat v
krajSem cCasu. Veclja uspesSnost in kratek ¢as do kon¢nega rezultata bosta prispevali
k boljsi pripravljenosti laboratorija na pandemske razmere.

V brisih zgornjih dihal smo dokazovali Se prisotnost RSV, adenovirusov in
enterovirusov (Slika 2-13). Pojavljanje enterovirusov in adenovirusov je bilo
prisotno skozi vso sezono, RSV pa smo zaznali v obdobju med 1. in 5. tednom 2008
ter v 12. tednu 2008. Nukleinske kisline RSV smo s PCR dokazali v 6 vzorcih. Iz teh
6 vzorcev v celi¢ni kulturi nismo pridobili nobenega virusnega izolata.
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Slika 2-13: POJAVLIENJE DRUGIH POVZROCITELJEV VIRUSNIH RESPIRATORNIH OBOLENJ PO TEDNIH
V SEZONI 2007/2008

Stevilo vzorcev v katerih smo s PCR dokazali nukleinske kisline adenovirusov je bilo
relativno veliko (565). Iz teh vzorcev smo z namnozevanjem virusov v celi¢ni kulturi
pridobili 76 izolatov, ki smo jih poskusili tipizirati v nevtralizacijskem testu s
specificnimi antiserumi. Dolocili smo adenoviruse tipov 1 (10 izolatov), 2 (49
izolatov), 3 (8 izolatov), 5 (9 izolatov), 6 (10 izolatov) in 7 (2 izolata). Adenovirus
tipa 2 se je v 9 primerih pojavil skupaj z adenovirusom tipa 6, v enem primeru pa
skupaj z adenovirusom tipa 5. Adenovirus tipa 3 pa se je v 2 primerih pojavil
skupaj z adenovirusom tipa 7. Prevladoval je adenovirus tipa 2 (64% izoliranih
adenovirusov).

Nukleinske kisline enterovirusov smo s PCR dokazali v 121 vzorcih. Iz teh vzorcev
smo z namnoZevanjem virusov v celi¢ni kulturi pridobili 14 izolatov, ki smo jim v
nevtralizacijskem testu s specificnimi antiserumi dolocili tip in podtip. DolocCili smo
viruse coxackie B1 (1 izolat), coxackie B3 (3 izolati) in coxackie B4 (2 izolata),
poleg tega pa Se viruse ECHO3 (2 izolata), ECHO6 (2 izolata), EHCO11 (2 izolata) in
ECHO14 (2 izolata).

Svetovna zdravstvena organizacija je za severno poloblo za sezono 2008/2009 Ze
dolocCila sestavo cepiva, ki vsebuje antigene virusov, ki so podobni:

e A/Brisbane/59/2007(H1N1)
A/Brisbane/10/2007 (H3N2)
e B/Florida/4/2006 (linija Yamagata).

Sezona gripe 2007/2008 je bila ena lazjih sezon v zadnjih letih, prevladoval je virus
influence A HIN1, podobno kot drugod v Evropi. Najvelje presenecCenje letoSnje
sezone je pojav rezistence virusa influence A H1N1, ki ni vezano na predpisovanje
oseltamivira. V EU je poraba inhibitorjev nevraminidaze za zdravljenje (ali
preprecCevanje) gripe zelo nizka. Vzrok pojava Se raziskujejo. Zaenkrat ni podatkov,
da bi klini¢na slika gripe, ki jo je povzrocil rezistenten sev potekala drugace od
gripe, ki jo je povzrocil sev, obcutljiv na oseltamivir.
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2.15. LABORATORIJSKO SPREMLJANJE RESPIRATORNEGA
SINCICIJSKEGA VIRUSA

Pojavljanje respiratornega sincicijskega virusa (RSV) smo v sezoni 2007/2008
spremljali preko porocil laboratorijev Zavodov za zdravstveno varstvo Maribor,
Celje, Kranj, Koper, Novo mesto, Murska Sobota in mikrobioloSkega laboratorija SB
Franc Derganc Nova Gorica. Laboratoriji so na spletno stran vnasali tedenski
podatek o Stevilu bolnikov, pri katerih so opravili testiranje na RSV in podatek o
Stevilu bolnikov s pozitivnim izvidom.

Na spletno stran so se vnasali tudi podatki o testiranju na RSV, ki jih pridobimo v
okviru mreze za spremljanje gripe. Vsi vzorci nosu/zrela, ki se odvzamejo bolnikom
z gripi podobno boleznijo, se testirajo na prisotnost RSV z metodo RT-PCR. RSV
smo potrdili le izjemoma (6 od 1898 bolnikov).

Laboratorij za diagnostiko virusnih infekcij InStituta za mikrobiologijo in
imunologijo Medicinske fakultete v Ljubljani podatkov na spletno stran ni vnasal,
paC pa je posebej pripravil podatke o Stevilu pozitivnih in testiranih bolnikov na
RSV od 1.1.2008 dalje do sredine marca 2008.

V Sliki 2-14 in 2-15 prikazujemo rezultate mikrobioloSkih porocil.
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Slika 2-14: STEVILO POZITIVNIH IN STEVILO NEGATIVNIH BOLNIKOV NA RSV OD 41. TEDNA DALJE
(OKTOBER 2008) TESTIRANIH V MIKROBIOLOSKIH LABORATORIJIH ZZV, SB NOVA GORICA, IVZ IN
IMI (SAMO OD 1. TEDNA 2008 DALJE) DO 16. MARCA 2008
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Slika 2-15: STEVILO POZITIVNIH IN STEVILO NEGATIVNIH BOLNIKOV NA RSV OD 41. TEDNA DALJE
(OKTOBER 2008) TESTIRANIH V MIKROBIOLOSKIH LABORATORIJIH ZZV, SB NOVA GORICA IN IMI
(SAMO OD 1. TEDNA 2008 DALJE) DO 16. MARCA 2008
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Slika 2-16: INCIDENCNA STOPNJA AKUTNIH OKUZB DIHAL V SLOVENIJI, SEZONA 2007/2008 — VSE
STAROSTNE SKUPINE SKUPAJ IN OTROCI DO 3 LETA POSEBEJ

Podatki laboratorijev (posebej IMI), ki izvajajo testiranje na RSV, so pokazali
relativho kasen pojav respiratornega sincicijskega virusa v sezoni 2007/2008. S
krozenjem RSV je narasla incidencna stopnja akutnih okuzb dihal v najnizjih
starostnih skupinah.
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ViroloSki podatki drugih EU drzav o pojavljanju RSV v sezoni 2007/2008 se med
seboj precej razlikujejo (dostopni so na spletni strani http://www.eiss.org).
Zahodne drzave EU kot so Francija in Anglija, ki razpolagata z najvecjim Stevilom
analiziranih vzorcev, sta imeli vrh RSV sezone v 1. tednu 2008 oz. v 49. tednu
2007. Za Italijo in Madzarsko ni podatkov, Avstrija pa je imela najve¢ RSV
pozitivnih vzorcev v 8. tednu, precej kasno tudi Nemcija (v 9. tednu).
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3. CREVESNE NALEZLJIVE BOLEZNI

V letu 2007 je bilo prijavijenih 20942 primerov ¢revesnih nalezljivih bolezni (CNB)
oziroma 14% vec kot v letu 2006. Stevilo prijav je nad povpreCjem zadnjih desetih
let. Se vedno najvecji deleZ prijavljenih CNB, letos kar 67%, kar je najveC v zadnjih
desetih letih, predstavljajo CNB neznane etiologije. Med znanimi povzrocitelji je
bilo tako kot leta 2006 najvveé rotaviroz in salmoneloz (Tabela 3-1, Slika 3-1).
Najvisje incidencne stopnje CNB so bile v novogoriSki, kranjski in novomeski regiji.
CNB tako kot vsa leta prijavljamo v skladu z Mednarodno klasifikacijo bolezni (MKB-
10): A00-A09 in B15 in po povzroditeljih.

Tabela 3-1: NAJPOGOSTEJE PRIJAVLIENE CREVESNE NALEZLJIVE BOLEZNI, SLOVENIJA, 2003 — 2007

2003 2004 2005 2006 2007 2003 - 2007
ST. a St q St a St q St a 7
PRIJAV INC PRIJAV INC PRIJAV INC PRIJAV INC PRIJAV INC INC
VSE PRDJAVLIENE
ENB (A00-A09 IN 18913 | 9473 | 18854 | 9438 | 16312 | 8142 | 18016 | 899,3 20942 1046,52 930,22
B15)
ENB NEZNANE
ETIOLOGIJE?
T A e, 9845 493,1 | 10910 | 546,2 9799 489,1 | 11744 | 586,2 14090 704,11 563,74
A08.4)
DELEZ CNB Z
NEZNANO 0,52 0,58 0,60 0,65 0,67 0,60
ETIOLOGIIO
.
(SA%'Z")""E"“”I 4005 200,6 3307 165,5 1519 75,8 1519 75,8 1345 67,21 116,98
ROTAVIRUSI
e 1936 97,0 1819 91,1 1671 83,4 1826 91,1 1783 89,10 90,34
KAMPILOBAKTRI 890 44,6 1063 53,2 1088 54,3 944 47,1 1075 53,72 50,58
(A04.5)
ADENOVIRUSI
s 310 15,5 214 10,7 277 138 256 12,8 240 11,99 12,96
E. coLI(A04.0 -
K04 4) 169 8,5 153 7,7 117 5,8 121 6,0 117 5,85 6,77
PARAZITI® (A07) 87 4,4 48 2,4 35 1,7 38 1,9 19 0,95 2,27
/)]
o Y.
& | evrerocorrrica 69 3,5 38 1,9 28 1,4 80 4,0 32 1,60 2,48
S | (A04.6)
S
8 | scELAMI (A03) 24 1,2 37 1,9 35 17 43 21 39 1,95 1,77
-]
5 | virusom
o | HEPATITISAA 29 1,5 20 1,0 12 06 10 0,5 15 0,75 0,87
Z | (B15)
o
2
CL. DIFFICILE
ﬁ ot 17 0,9 17 0,9 13 06 14 0,7 18 0,90 0,80
]
d DRUGE
0 @ OPREDELIENE
& N €NB(A04.8, 1498 75,0 1152 57,7 1712 85,5 1403 70,0 2142 107,04 79,05
S Y| A05.8,A08.3,
6
A08.5)

! Incidenca prijav na 100.000 prebivalcev na Ieto.v2 5 letna (1.1.2003-31.12.2007) povprecna letna incidenca CNB na 100.000
prebivalcev. > ZdruZene neopredeljene diagnoze CNB po MKB — 10 s povprecno ve¢ kot 3 prijavljenimi primeri v letu. * Vse
salmoneloze brez trebusnega tifusa in paratifusa, > Med njimi sta najpogostej$i lambliaza in kriptosporidiaza. ® Najpogosteje
prijavljeni povzrocitelji med drugimi opredeljenimi CNB so kalicivirusi.

33



EPIDEMIOLOSKO SPREMLIANJE NALEZLIIVIH BOLEZNI V SLOVENLII V LETU 2007

R VSE PRIJAVE CNB
—&— CNB neznane etiologije (A04.9, A05.9 A08.4, A09)
¥ Salmoneloze (A02)
=8—Rotaviroze (A08.0)
=== Druge opredeljene CNB (A04.8, A05.8, A08.3, A08.5)

1200 ¢

1000

800

600 -

400 -

St. incidence/100.000 prebivalcev

200 -

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Slika 3-1: GIBANJE VSEH PRIJAV CNB (A00-A09 IN B15) IN CNB NEZNANE ETIOLOGIJE (A09, A04.9,
A05.9, A08.4), DVEH NAJPOGOSTEJSIH OPREDELJENIH CNB V ZADNJIH 10 LETIH (SALMONELOZ (A02)
IN ROTAVIROZ (A08.0)) TER CNB, PRIJAVLIENIH KOT DRUGE OPREDELJENE CNB ( A04.8, A05.8,
A08.3, A08.5), SLOVENIJA, 1998 — 2007

Vrstni red najpogostejsih CNB v letu 2007 je naslednji: za CNB neznane etiologije
so sledile druge opredeljene CNB, rotavirusni enterokolitisi, salmonelni in
kampilobakterski enteritisi.

V primerjavi z letom 2006 je poraslo Stevilo vseh prijav CNB za 14%, druge
opredeljene CNB za 65%, CNB neznane etiologije za 17%, kampilobakterski
enteritisi za 12%, in zastrupitve s hrano s Cl. difficile za 22%. Nasprotno pa so se
zmanjSale prijave rotaviroz (za 1%), parazitarnih CNB (za 50%), okuzb z bakterijo
Y. enterocolitica (Y. enterocolitica (za 60%) in Sigeloz (za 9%).

V primerjavi z letom 2006 je Stevilo hospitaliziranih za 10% visSje (Tabela 3-2).

V skladu s prijavami CNB sta v letu 2007 umrla dva bolnika, moski v starostni
skupini med 65 in 74 let v koprski regiji zaradi virusnega enteritisa in Zenska v
starostni skupini med 55 in 64 let iz celjske regije zaradi gastroenterokolitisa.

Vse prijave CNB so zmerno nara$cale vse od leta 1998 (531/100.000 prebivalcev),
najbolj izrazito pa v letu 2002 (1002/100.000 prebivalcev), ko je v primerjavi s
predhodnim letom (2001; 679/100.000 prebivalcev) Stevilo prijav naraslo za 47%.
Ker je Stevilo prijav tudi v kasnejSih letih ostalo na visji stopnji (nad 814/100.000
prebivalcev), v primerjavi z obdobjem do leta 2002, in ker so se povecale prijave
veline najpogosteje prijavljenih diagnoz CNB (salmoneloz, rotaviroz, drugih
opredeljenih CNB in predvsem CNB neznane etiologije), predvidevamo, da je
narasScanje prijav, do vklju¢no leta 2002, vsaj delno posledica objave Pravilnika o
prijavi nalezljivih bolezni in posebnih ukrepih za njihovo preprecevanje in
obvladovanje (Ur list st. 16/1999). Prijavljanje s strani zdravnikov je bilo nekoliko
doslednejSe, zaceli so delovati tudi projekti, ki so omogocili dodatne mikrobioloske
preiskave na povzrocitelje CNB. (Tabela 3-1, Slika 3-1). Verjetno je na upad prijav
opredeljenih CNB in vseh prijav CNB po Ietu 2003 vplivala tudi objava Pravilnika o
zdravstvenih zahtevah za osebe, ki pri delu v proizvodnji in prometu z Zivili
prihajajo v stik z zZivili (Ur. list St. 82/2003), ko so se bistveno zmanjsali
zdravstveni pregledi delavcev v proizvodnji in prometu z zivili.
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Dejansko $tevilo CNB ni znano. Verjetno je bistveno vecje, kot kaZe incidenca na
osnovi prijav. Prijave CNB namreC zajemajo samo del okuZene in obolele populacije,
ki poisCe zdravnisko pomocC in kjer zdravnik bolezen ustrezno prijavi. Koliksen je
faktor, s katerim bi morali pomnoziti prejete prijave CNB, da bi dobili dejansko
Stevilo obolelih v Sloveniji, ni znano. Po predvidevanjih CDC-ja (Center for Disease
Control) v Atlanti je faktor vsaj 3 do 5, odvisno od povzrocitelja CNB. V Sloveniji bi
realno epidemiolosko situacijo CNB lahko ocenili v raziskavi ocene bremena CNB.

V drugi polovici leta 2007 je na IVZ RS potekala pilotska raziskava bremena CNB v
ljubljanski regiji. V raziskavo smo zajeli izbrane ambulante sploSne in Solske
medicine ter pediatrije. Zdravniki t.i. mreznih ambulant so v laboratorij IVZ RS
posiljali vzorce iztrebkov vseh bolnikov z akutnim, infekcijskim
gastroetenrokolitisom. Vecjega Stevila primerov CNB s pomocjo mreznih ambulant v
letu 2007, nismo zaznali. Tudi ECDC (Evropski center za spremljanje in
obvladovanje nalezljivih bolezni) v poroCilu za leto 2005 ugotavlja, da je dejansko
breme CNB v EU tezko oceniti.

Dr. Pokrajac in kolegi so naredili raziskavo ocene bremena trebusnih in ¢revesnih
okuzb za leto 2005. V raziskavi so izbrali naslednje trebusSne in Crevesne okuzbe:
A54.6, K35-K37, K61, K65, K63.0, K12.2, K57.0, K57.2, K57.3, K57.4, K57.8, K85,
A00-A09, A22.2. V letu 2005 je zdravnika na primarni ravni zaradi trebusnih in
¢revesnih okuzb obiskalo 16655 bolnikov (stopnja na 1000 prebivalcev 16,99) kar je
predstavljalo 0,41% vseh prvih kurativnih obiskov na primarni ravni. Na sekundarni
ravni je bilo v ambulantah med konénimi diagnozami leta 2005 7211 trebusnih in
¢revesnih okuzb (stopnja na 1000 prebivalcev 3,60). TrebusSne in c¢revesne okuzbe
so leta 2005 presegle delez 0,4% vseh obiskov v ambulantah na sekundarni ravni.
Zaradi trebusnih in crevesnih bolezni je bilo leta 2005 hospitaliziranih 5671
bolnikov (stopnja na 1000 prebivalcev 2,83) kar je predstavljalo 2% vseh
hospitalizacij. Zaradi trebusnih in ¢revesnih bolezni je leta 2005 umrlo 80 bolnikov
(stopnja na 100000 prebivalcev 0,98), kar je predstaviljalo 0,42% celokupne
umrljivosti. Stevilo primerov odsotnosti z dela je bilo leta 2005 8239, kar je
pomenilo 1,04% vseh vzrokov odsotnosti z dela. Po izracunu stroSkov za leto 2005
so trebudne in &revesne okuzbe stale 14. 480 411 EU.

Tabela 3-2: HOSPITALIZIRANI ZARADI CREVESNIH NALEZLJIVIH BOLEZNI, SLOVENIJA, 2007

. 2007
ST. PRIJAV INC/100000 PREBIVALCEV
VSE PRIJAVLIENE CNB (A00-A09 1N B15) 5617 280,69
CNB NEZNANE ETIOLOGIJE! (A09, A04.9, A05.9, A08.4) 1717 85,80
ROTAVIRUSI (A08.0) 1510 75,46
SALMONELAMI? (A02); TIFUS IN PARATIFUS (AO1) 577 28,83
KAMPILOBAKTRI (A04.5) 473 23,64
] ADENOVIRUST (A08.2) 181 9,04
; E. coL1(A04.0 - A04.4) 47 2,35
o Y. ENTEROCOLITICA (A04.6) 12 0,60
; % SIGELAMI (A03) 14 0,70
5 w CL. DIFFICILE(A04.7 ) 12 0,60
a g PARAZITE® (A07) 5 0,25
E % VIRUSOM HEPATITISA A (B15) 6 0,30
o= DRUGE OPREDELJENE CNB (A04.8, A05.8, A08.3, A08.5)* 1044 52,17

1 Zdruzene neopredeljene diagnoze CNB po MKB — 10 s povpre¢no vet kot 3 prijavljenimi primeri v letu; 2 Vse salmoneloze brez trebusnega tifusa in paratifusa; > Med
njimi sta najpogostejsi lambliaza in kriptosporidiaza;  Najpogosteje prijavijene hospitalizacije med drugimi opredeljenimi CNB so hospitalizacije zaradi kalicivirusov (863).

! Pokrajac T, Truden-Dobrin P, Beovi¢ B, Cizman M, Nadrag P.. Breme pogostih nalezljivih bolezni v Sloveniji. In: Beovi¢ B, Strle F, Cizman M, eds. Zbornik predavanj -
Infektoloski simpozij; 2008; Ljubljana, Slovenija. Ljubljana: Slovensko zdravnisko drustvo. Sekcija za kemoterapijo. Klini¢ni center. Klinika za infekcijske bolezni in
vrocinska stanja. Medicinska fakulteta. Katedra za infekcijske bolezni in epidemiologijo; 2008.
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3.1. GASTROENTEROKOLITISI NEZNANE ETIOLOGIJE

Se vedno najvedji delez prijavijenih CNB, letos kar 67% o0z.14 090 prijav, kar je
najve¢ v zadnjih 10 letih, predstavijajo CNB neznane etiologije. Najvel prijav je
bilo pri otrocih do petega leta starosti (Slika 3-2).
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Slika 3-2: INCIDENCNA STOPNJA OBOLELIH ZARADI CNB NEZNANE ETIOLOGIJE (A09, A04.9, A05.9,
A08.4), PO SPOLU IN STAROSTI, SLOVENIJA, 2007

Med regijami so po Stevilu prijav CNB neznane etiologije nad slovenskim
povprecjem tako kot leta 2006 kranjska, novogoriska in novomeska regija.
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Slika 3-3: INCIDENCNA STOPNJA CNB NEZNANE ETIOLOGIJE PO REGIJAH, SLOVENIJA, 2006 — 2007
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3.2. SALMONELOZE

Spadajo med zoonoze. Stevilne domace in divje zivali, pa tudi Clovek, so rezervoar
bolezni. Znanih je vel kot 2500 serotipov salmonel. Stevilo prijav salmoneloz v
Sloveniji je naraslo Ze v letih 1999 in 2000, zelo visoko pa je bilo predvsem v letih
2002 do 2004. Prijave so dosegle vrh v letu 2003, ko je incidenca znasala
201/100.000 prebivalcev. S tem se je Slovenija uvrstila med drZzave z najvisjo
incidenco salmoneloz v Evropi. V primerjavi z letom 2003 se je Stevilo prijav v letu
2004 zmanjSalo za 17%, v letih 2005 in 2006 za 62%. Leta 2007 je bila incidenca
salmoneloz za 11% manjsa kot leta 2006. Petletna povprec¢na incidenca (od leta
2003 do 2007) je bila 116,98 kar pomeni, da je bila incidenca leta 2007 niZja od
petletnega povprecja za 42%. Natancen vzrok za povecano Stevilo prijav
salmoneloz, med leti 2002 in 2004, ni znan. Verjetno je na zmanjSanje Stevila prijav
salmoneloz pri ljudeh po letu 2003 vplivala tudi objava Pravilnika o zdravstvenih
zahtevah za osebe, ki pri delu v proizvodnji in prometu z zZivili prihajajo v stik z
zivili (Ur. list St. 82/2003), ko so se bistveno zmanjSali zdravstveni pregledi
delavcev v proizvodnji in prometu z Zivil in s tem Stevilo opravljenih laboratorijskih
preiskav blata na salmonelo v celotni populaciji.
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Slika 3-4: PRIMERJAVA KRIVULJE CNB NEZNANE ETIOLOGIJE IN SALMONELNIH
GASTROENTEROKOLITISOV, SLOVENIJA, 2007

incidenéna stopnja

Incidenca salmoneloz v letu 2007 (na osnovi prijav) je znaSala 67,21/100000
prebivalcev. NajviSja incidenca (na osnovi prijav) je bila v Mariboru (125,9/100000
prebivalcev), Celju (81,8/100000 prebivalcev), Ravnah na KorosSkem (77,13/100000
prebivalcev) in v Novi Gorici (75,1/100000 prebivalcev). Leta 2006 je bila najvisja
incidenca v Mariboru (106,8/100000 prebivalcev, leta 2005 je bila najvisja
incidenca v Novem mestu (143,8/100000 prebivalcev), leta 2004 pa v Prekmurju
(313,7/100.000 prebivalcev).

Zaradi salmonelnega enteritisa je bilo v letu 2007 hospitaliziranih 570 oseb (42%
obolelih), leta 2006 697 oseb (46% obolelih). Med salmonelozami je bilo
prijavljenih tudi 12 seps (9 moskih, 3 Zenske), v letu 2006 15. Leta 2007 je zaradi
salmoneloze umrlo 5 bolnikov (vsi med izbruhom salmoneloze v Hrastovcu).

Salmoneloza je zoonoza. Pomemben dejavnik tveganja za okuZzbo je uZivanje
kontaminiranih zivil, zlasti perutnine in jajc. Primerjava porocila EFSA (European
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Food Safety Authority) o prevalenci salmonele med nesnicami v evropskih drzavah
in bremenom salmonelnih okuzb med ljudmi, je pokazala linearno korelacijo med
obema (EFSA porocilo 2005/2006).

Zdravstvena inSpekcija RS v rednem nadzoru Zivil — perutninskega mesa v zadnjih
letih poroCa o majhnem delezu vzorcev sveZega mesa, ki so okuzeni s salmonelo.
Leta 2004 je bilo v rednem nadzoru na salmonele pozitivhih 7% vzorcev svezega
perutninskega mesa, leta 2005 manj kot 4%, leta 2006 0% in leta 2007 3% (S.
Typhimorium, S. Hadar, S. Thompson, S. Enteritidis, S. Saint Paul, S. Infantis).
Delez jajc, pozitivnih na salmonele, se v zadnjih letih giblje do nekaj odstotkov, v
letu 2006 je znaSal 3%, za leto 2007 pa podatkov ni.

Za salmoneloze je znacilno sezonsko pojavljanje z vrhom Stevila obolenj v toplejsSih
mesecih. V letu 2007 smo najvecje Stevilo prijav zabelezili od junija do oktobra
(vec kot 100 prijav na mesec).

Tabela 3-3: PRIJAVLIJENI SALMONELNI ENTERITISI PO MESECIH , SLOVENIJA, 1998 — 2007

LETO/MESEC | JAN | FEB | MAR | APR | MAJ | Jun | Ju. | ave | ser | okt | mnov | Dpec | skupas
1998 33 48 75 85 121 133 177 189 143 123 100 57 1284
1999 30 23 34 60 157 271 256 322 368 208 166 103 2088
2000 45 34 49 31 217 142 19 256 301 191 168 116 1836
2001 P 46 41 57 83 149 265 315 281 189 138 115 1721
2002 53 45 75 113 270 340 355 454 295 265 359 101 2725
2003 56 57 58 80 400 401 844 694 579 406 251 179 4005
2004 76 77 » 180 176 261 321 511 548 304 220 451 3307
2005 46 58 28 70 89 172 218 224 239 149 100 126 1519
2006 41 43 38 57 228 233 174 226 183 134 91 71 1519
2007 2 33 33 45 50 153 205 356 209 105 61 67 1345
bt 45 464 | 523 | 77,8 | 179,1 | 2255 | 301,1 | 3547 | 323,6 | 2254 | 1655 | 1386 | 2135
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Slika 3-5: GIBANJE SALMONELNIH ENTERITISOV PO MESECIH, SLOVENIJA, 2003 - 2007

V raziskavi Londonske Sole za higieno in tropsko medicino in Svetovne zdravstvene
organizacije so preiskovali in potrdili odvisnost humanih salmonelnih okuzb od
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zunanje temperature v 10 evropskih drzavah. Uporabili so Poissonovo regresijsko
analizo, s katero so primerjali spremembo Stevila salmonelnih gastroenterokolitisov
pri spremembi zunanje temperature za stopinjo C. Kot prazno zunanjo temperaturo
so definirali +6 stopinj C. Dokazali so linearno povezavo med zunanjo temperaturo
in Stevilom prijavljenih salmonelnih okuzb nad t.i. prazno temperaturo. Povezava je
bila najmocnejSa za starostno skupino od 15 do 64 let, poviSanje zunanje
temperature pa je imelo najvelji ucinek teden dni pred zacetkom obolenja.
Raziskava o sezonskem pojavljanju salmonelnih okuzb v Avstraliji je podobno
pokazala, da so najvecje Stevilo prijav zabelezili mesec dni potem, ko so zunanje
temperature dosegle najvisSjo letno vrednost.

Tudi v Centru za nalezljive bolezni smo primerjali mesecno incidenco salmonelnih
gastroenterokolitisov (SGEK) in povpreCne zunanje temperature v obdobju od
marca do avgusta 2007 oziroma povprecno vrednost incidence SGEK in zunanjih
temperatur v petletnem obdobju od 2002 do 2006 za Slovenijo.

(Kot oceno srednje vrednosti temperatur okolja smo uporabili temperature v
nekaterih vecjih mestih Slovenije, kjer so merilna mesta Agencije za okolje RS).
Podatke smo primerjali s korelacijsko analizo (SPSS, verzija 13). Kot signifikantno
smo ocenili vrednost p < 0,05.

Tabela 3-4: PEARSON *KOEFICIENTI PO REGIJAH RS (KORELACIJA MED POVPRECNO MESECNO
TEMPERATURO OKOLJA IN INCIDENCO SGEK OD MARCA DO AVGUSTA 2007 TER PRIMERJAVA
POVPRECNE INCIDENCE SGEK IN ZUNANJE TEMPERATURE V PETLETNEM OBDOBJU (2003 - 2007) V
SLOVENIJI

MURSKA NOVA NOVO
LETO LJUBLJANA CELJE MARIBOR SOBOTA GORICA KOPER MESTO
2007 0,83; 0,65; 0,65; 0,73; 0,513; 0,85; 0,226;
p= 0,04 p=0,15 p=0,15 p=0,09 p=0,29 p=0,03 P=0,66

2003 po 0,89; 0,93; 0,86; 0,967; 0,89; 0,80; 0,93;
2007 p=0,01 p=0,00 p=0,06 p=0,002 p=0,01 p=0,053 p=0,00

* Vrednost koeficienta zavzema vrednosti od -1 do +1. Vrednost -1 pomeni najmanjSo mozno povezavo med dvema
spremenljivkama, vrednost +1 pa najvecjo povezavo.

Najbolj mocna univariatna povezanost med zunanjo povprecno mesecno
temperaturo in pojavljanjem SGEK v letu 2007 je bila v Ljubljani in Kopru. (Najvisje
incidence SGEK v letu 2007 so bile v mariborski in goriski zdravstveni regiji). Glede
na petletno povpredje je bila najbolj mocna povezanost v Murski Soboti, Novem
mestu in Celju.

Povezava med povprecno mesecno temperaturo okolja v Sloveniji in mesecnim
Stevilom izbruhov salmonelnih gastroenterokolitisov od marca do avgusta 2007 je
bila moCna (Pearson koeficient korelacije = 0,865) in signifikantna p= 0,02.

Med narascanjem temperature okolja in pojavom SGEK je povezava, vendar na
pojav SGEK vplivajo tudi drugi dejavniki, ki jih z univariatno analizo nismo zajeli.

3.2.1. PRIMOIZOLACIJA SALMONEL PRI LJUDEH

Primoizolacijo salmonel izvajajo laboratoriji obmocnih zavodov za zdravstveno
varstvo ter InsStitut za mikrobiologijo in imunologijo Medicinske fakultete v
Ljubljani. V letu 2007 je bila kot obitajno najpogosteje izolirana salmonela
Salmonella Enteritidis, ki je predstavljala vel kot 87% vseh izoliranih salmonel
(gastroenterokolitisi in druge okuzbe), v letu 2006 (vel kot 88%). Delez salmonele
Salmonella Typhymurium je predstavljal 2,3% (v letu 2006 3,6%), delezi ostalih
salmonel pa so bili enaki ali manjsi od 1%. V letu 2007 smo prejeli prijavo tifusa in
2 prijavi paratifusa. Oseba, okuZena s salmonelo Sa/monel/la Typhi, se je okuzila v
Indiji, za eno osebo s paratifusom imamo podatek, da ni potovala, za drugo osebo s
paratifusom pa ni dodatnih podatkov.
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Incidenca tifusa in paratifusa v veclini EU drzav upada. Vecina primerov je
importiranih. V letu 2005 so zabelezili najviSjo incidenco na NorveSkem, znasala je
0,87/100 000 prebivalcev), sicer pa so najveC prijav (31%) v letih 1995 do 2004
zabelezili v Italiji.

Tabela 3-5: SALMONELE PO POVZROCITELJIH, INCIDENCNA STOPNJA, SLOVENIJA, 2007

INCIDENCA/

CE GO KP KR L MB MS NM RAVNE SKUPAJ 100.000
PREBIVALCEV
Salmonella Enteritidis 215 71 47 103 203 369 67 46 55 1176 58,77
Salmonella Typhi murium 2 2 7 4 7 6 1 1 1 31 1,55
Salmonella Coeln 4 0 6 0 5 7 1 2 0 25 1,25
Salmonella iz grupe B 1 1 0 2 1 7 2 3 0 17 0,85
Salmonella spp. 0 1 8 0 2 0 0 0 0 11 0,55
Salmonella Stanleyville 3 0 2 2 3 0 0 1 0 11 0,55
Salmonella Paratyphi B 7 0 0 1 1 1 0 0 0 10 0,50
Salmonella Infantis 0 0 2 0 1 1 2 0 0 6 0,30
Salmonella Thompson 1 0 1 0 1 0 0 2 0 5 0,25
Salmonella iz grupe C 2 1 0 0 1 0 0 1 0 5 0,25
Salmonella iz grupe C1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 3 0,15
Salmonella iz grupe D 1 0 0 0 0 1 0 1 0 3 0,15
Salmonella Kentucky 1 0 0 0 0 1 0 1 0 3 0,15
Salmonella Java 0 0 0 1 0 1 0 0 0 2 0,10
Salmonella Oslo 0 0 0 0 1 1 0 0 0 2 0,10
SalmonellaVeneziana 0 0 2 0 0 0 0 0 0 2 0,10
Salmonella Hadar 1 0 0 0 1 0 0 0 0 2 0,10
Salmonella Heidelberg 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2 0,10
Salmonella Kottbus 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0,10
Salmonella Panama 1 0 0 1 0 0 0 0 0 2 0,10
SalmonellaVirchow 0 0 1 0 1 0 0 0 0 2 0,10
Salmonella Abony 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0,05
Salmonella Agona 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0,05
Salmonella Ferruch 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0,05
Salmonella iz grupe E1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0,05
Salmonella Kedougou 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0,05
Salmonella Umbilo 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0,05
Salmonella Othmarschen 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0,05
Salmonella Paratyphi C 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0,05
Sall /la Schleisst 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0,05
Salmonella Singapore 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0,05
Salmonella tudu 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0,05
Salmonella Bispebjerg 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,05
Salmonella Istanbul 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0,05
Salmonella Livingstone 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0,05
Salmonella Manhattan 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0,05
Salmonella Muenchen 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0,05
Salmonella Newport 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0,05
Salmonella Saint paul 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,05
Salmonella Schleisseim 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0,05
Salmonella Senftenberg 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0,05
Salmonella Tennessee 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0,05
Salmonella Typhi 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0,05
SKUPAJ 245 77 79 116 236 402 74 59 57 1345 67,21
INCIDENCA/100.000 81,8 | 751 | 56,4 | 584 | 388 | 1259 | 60,4 | 433 77,13 67,21
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Incidenca salmonelnih gastroetnerokolitisov v vecini EU drzavah od leta 1995 do
2004 upada, prijavljenih je bilo ve¢ kot 2,7 miljonov primerov. Prevladuje
Salmonella Etenritidis. V letu 2005 so incidence znasale od 6,45/100 000 (Italija)
do 315, 40/100 000 prebivalcev ( Ceska).

3.3. ENTERITISI, KI JIH POVZROCA KAMPILOBAKTER

Kampilobakter je drugi najpogostejSi bakterijski povzrocitelj enteritisov v Sloveniji
(1075 prijav). Pri ljudeh je najpogostejsi Campylobacter jejuni (984 prijav oziroma
91% prijav).

Leta 2007 je Stevilo prijav glede na leto 2006 porastlo za 12%. Letna incidenca
kampilobakterskih okuzb je bila 53,72/100.000 prebivalcev.

Izbruhov gastroenterokolitisov, povzrocenih s kampilobaktrom, v zadnjih letih
nismo zaznali. Velina prijavljenih obolelih so bili otroci in sicer je bilo 25,3%
obolelih mlajsih od 5 let, 42% mlajsih od 14 let.

Tabela 3-6: PRIJAVLIENI ENTERITISI, POVZROCENI S KAMPILOBAKTROM, PO MESECIH, SLOVENIJA,
1998 - 2007

LETO/MESEC | JAN | FEB | MAR | APR | MAJ | JUN | JUL | AVG | SEPT | OKT | NOv | DEC | skupal
1998 17 24 29 36 52 87 167 113 o7 114 113 82 931
1999 38 47 56 104 131 171 105 143 161 129 116 9 1295
2000 4 31 68 55 130 132 155 139 154 145 127 151 1331
2001 63 54 80 82 103 115 177 142 130 126 107 118 1207
2002 36 2 51 51 182 138 165 168 158 102 75 59 1227
2003 59 27 2 a2 82 81 128 120 119 80 89 41 890
2004 2 2 33 56 68 121 113 148 178 103 03 102 1063
2005 29 25 38 46 102 120 139 148 189 85 85 82 1088
2006 57 28 29 33 113 136 97 123 120 86 71 51 944
2007 55 39 4 64 128 121 152 137 117 85 100 36 1075

povroeeye | 424 | 339 | 447 | se9 | 1091 | 1222 | 1398 | 1381 | 1423 | 1055 | 97,6 | 816 1114

Dejavnikov tveganja za okuzbo s kampilobaktri je vel. V raziskavi primerov s
kontrolami na Svedskem so leta 2001 ugotovili sledece dejavnike za okuzbo:
uzivanje in priprava piS¢ancjega mesa, uzivanje svinjine s kostmi, zivljenje na
kmetiji, dnevni stik s perutnino, uzivanje nepasteriziranega mleka.

Zdravstvena inSpekcija RS v rednem nadzoru Zivil — perutninskega mesa v zadnjih
letih poroca o sorazmerno velikem delezu okuZenih vzorcev mesa s kampilobaktrom.

Leta 2004 je bilo v rednem nadzoru na Campylobacter jejuni pozitivhih 34%
vzorcev. V letu 2005 je delez porastel na 41% vzorcev, pozitivnih na Campylobacter
jejuni, 6% Camyplobacter coli. V letu 2006 je bilo okuzenih 59% odvzetih vzorcev
(39% Camyplyobacter jejuni, 13% Campylobacter lari, 6% Campylobacter coli in
1% Campylobacter hydrointestinalis), v letu 2007 pa 63% (49% Camyplyobacter
jejuni, 12% Campylobacter coli, 2% Campylobacter lari).

Stevilo odvzetih vzorcev perutnine je sicer premajhno, da bi lahko sklepali o
povezavi med vecjim deleZzem pozitivnih vzorcev sveZega perutninskega mesa in
porastom Stevila prijavljenih kampilobakterskih okuzb med ljudmi. Kljub temu pa
veCanje deleZza okuZene perutnine s kampilobaktrom kaZze na pomemben izvor
okuzbe. Tem bolj ostaja odprto vpraSanje, zakaj ne zabeleZimo izbruhov
kampilobakterskih CNB. Podobno porocajo tudi evropske drZzave v letnem porocilu
EFSA (www.efsa.eu).
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Tabela 3-7: PRIJAVLJENI ENTERITISI, POVZROCENI S KAMPILOBAKTROM, PO TIPIH, SLOVENIJA,
1998 - 2007

LETO, / TIP C.coLr C.FETUS C.JEJUNI C.LARIDIS C.SPUTORIM C.HYOINTESTINALIS C.SPP. SKUPAJ
1998 72 1 706 6 9 0 137 931
1999 67 1 1017 3 5 0 231 1324
2000 41 1 1120 5 4 0 160 1331
2001 51 1 1131 6 0 0 108 1297
2002 37 0 1119 7 1 0 63 1227
2003 79 0 767 7 0 0 37 890
2004 45 0 934 29 0 0 55 1063
2005 32 1 926 35 1 0 93 1088
2006 41 0 852 16 2 0 33 944
2007 46 0 984 20 0 1 24 1075

Tabela 3-8: PRIJAVLIENI ENTERITISI, POVZROCENI S KAMPILOBAKTROM IN INCIDENCNA STOPNIJA,
PO REGIJAH, SLOVENIJA, 2007

INCIDENCA/
CE NG KP KR L MB MS NM RAVNE SKUPA]J 100.000
PREBIVALCEV
Campylobacter jejuni 125 33 56 87 263 237 59 78 46 984 49,2
Campylobacter coli 5 2 4 0 4 24 2 2 3 46 2,3
Campylobacter spp. 4 11 1 4 0 0 1 3 0 24 1,2
Campylobacter laridis 2 0 0 0 14 0 0 3 20 1,0
Campylobacter 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0,0
hy inali
SKUPAJ 136 47 61 92 267 275 62 83 52 1075 53,7
INCIDENCA/100.000
PREBIVALCEV 454 | 458 | 435 | 463 | 439 | 861 | 506 | 60,9 70,4 53,7
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Slika 3-6: PRIJAVLIENI PRIMERI ENTERITISA, POVZROCENEGA S KAMPILOBAKTROM, PO MESECIH,
SLOVENIJA, 2006 - 2007, TER 10-LETNO POVPRECJE

Letna incidenca kampilobakterskih okuzb v Sloveniji je bila 53,72/100.000
prebivalcev. NajviSja incidenca je bila v mariborski, sledita ravenska in novomeska
regija.
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Slika 3-7: INCIDENCNA STOPNJA ENTERITISA, KI GA POVZROCA KAMPILOBAKTER, PO REGIJAH,
SLOVENIJA, 2006 — 2007

Zaradi kampilobakterskega enteritisa je bilo hospitaliziranih 473 ali 44% obolelih.

Tudi ECDC poroCa o porastu incidence kampilobakterskih okuzb v EU v zadnjih
desetih letih. Ni znano, ali je porast incidence realen ali gre za izboljSanje
diagnostike. Incidenca okuzb v letu 2005 je znaSala od 0,58 (Italija) do 296,
15/100 000 prebivalcev (Ceska).

3.4. ROTAVIRUSNI IN KALICIVIRUSNI ENTERITISI

Najpogostejsi virusni povzrocCitelji drisk so rotavirusi in kalicivirusi, ki se zaradi
velike kuZnosti zelo pogosto pojavljajo v obliki manjsSih in vecjih izbruhov. Pri
majhnih otrocih rotavirusi lahko povzrocajo hudo drisko z izsuSitvijo, ki se lahko
konca tudi smrtno.

Po zimi 2001/2002, ko smo belezili izbruh rotavirusnih drisk v ljubljanski regiji, se
je Stevilo prijav v letih 2003 do 2005 zmanjSevalo. Stevilo prijav se je v letu 2006
ponovno povecalo za 9,3%, vendar ni doseglo incidenc¢ne ravni med izbruhom leta
2001 oziroma 2002. Leta 2007 se je Stevilo prijav zmanjSalo za 2,3% (slika 3-8).

Incidenca rotavirusnih enteritisov je leta 2007 znaSala 89,1/100.000 prebivalcev in
je Se nizja od povprecne incidence zadnjih petih let (90/100.000 prebivalcev). V
enem izmed vrtcev so zabelezili manjSi izbruh rotavirusnih gastroetenrokolitisov,
hkrati s kalicivirusnimi gastroenterokolitisi v letu 2007. Vecina obolelih ali 82,55%
so bili otroci, mlajsi od 5 let. Hospitaliziranih je bilo 84,69% vseh obolelih.
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Slika 3-8: VSE PRIJAVLIENE éREVESNE NALEZLJIVE BOLEZNI, ROTAVIRUSNE IN KALICIVIRUSNE
OKUZBE PO MESECIH, SLOVENIJA, 2005 - 2007

Laboratorij InStituta za varovanje zdravia RS se je leta 2004 prikljucil
raziskovalnemu projektu molekularne epidemiologije rotavirusov na Balkanu in na
podroc¢ju Vzhodne Evrope (»Molecular epidemiology of rotavirus in the
Balkan/Eastern European areas«), ki je potekal pod vodstvom referencnega
laboratorija Istituto Superiore di Sanita v Rimu (ISS) in se zakljucil v letu 2007.

Cilji projekta so bili:

raziskati kroZenje rotavirusov, ki povzrocajo akutne gastroenterokoltise otrok na
Balkanu in podrocju Vzhodne Evrope; ugotoviti prevladujoci virusni genotip v vsaki
drzavi, raziskati morebitno spreminjanje oziroma razvoj rotavirusov tekom casa;
dolocCiti morebiten prenos rotavirusnih sevov iz zZivali (goveda, prasSiCev) na ljudi.
Laboratorij IVZ RS je zbiral in zamrzoval vzorce iztrebkov otrok, mlajSih od pet let,
z gastroenteritisom, ki so bili pozitivni na rotaviruse. Vzorce so posSiljali na
obi¢ajne, rutinske preiskave zdravstveni domovi in bolniSnice ter laboratoriji iz
posameznih ZZV-jev (Murska Sobota, Maribor, Celje, Nova Gorica, Koper in Novo
mesto). Zbrane vzorce smo posiljali na ISS v Rimu.

Med drzavami, ki so sodelovale v projektu, so se pokazale pomembne razlike glede
geografske porazdelitve rotavirusnih genotipov. RazSirjenost »obicajnih« G/P
kombinacij ¢loveskih genotipov G1P[8], G3P[8], G4P[8] in G2P[4] je bila med 50 in
85%. Genotip G9, ki je razSirjen po celem svetu, je bil ugotovljen v 2 do 35% vseh
vzorcev glede na posamezno drzavo. Neobicajne kombinacije, kot G1 ali G4 v
povezavi s P[4] ali G2 s P[8], so bile ugotovljene v 3 do 20%. Ugotovljeni so bili
tudi genotipi G8P[8] in G10P[6], ki so lahko Zivalskega izvora. Okuzbe z dvema
rotavirusnima sevoma so ugotovili v 1.7 do 14% testiranih vzorcev.

Rezultati so bili v celoti objavljeni v ¢lanku »Molecular epidemiology of rotavirus in
Central and South-Eastern Europe« v Journal of Clinical Microbiology, July 2007, p.
2197-2204 °.

% Tcheremenskaia O, Marucci G, De Petris S, Ruggeri FM, Dovecar D, Sternak SL, Matyasova I, Dhimolea MK, Mladenova Z,
Fiore L . Molecular epidemiology of rotavirus in Central and South-Eastern Europe. ] Clin Microbiol 2007;.45: 2197-204.
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V letu 2006 smo prejeli 1360 prijav kalicivirusnih drisk, kar je za 47% vec kot leta
2006. Obolevale so osebe vseh starosti, 54% (leta 2006 59% obolelih) so bili
otroci, mlajsi od 14 let.

Zabelezili smo skupaj 22 (v letu 2006 17) izbruhov, povzrocenih s kalicivirusi.
Izbruhi so se pojavljali predvsem v vrtcih, domovih starejSih obc¢anov, v hotelsko —
gostinskih obratih, v bolniSnici, v zdraviliS¢u in v osnovnih Solah.
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Slika 3-9: ROTA IN KALICIVIRUSNE DRISKE PO STAROSTNIH SKUPINAH, SLOVENIJA, 2007

3.5. OKUZBE Z E. coLI

Bakterije £.col/i so za salmonelami in kampilobaktri tretji najpogostejsi bakterijski
povzrocitelj drisk. 49% prijavljenih obolelih so otroci, mlajSi od 14 let (v letu 2005
45%). Med posameznimi tipi prevladujejo enterohemoragi¢ne E£. co/i. Stevilo prijav
v letu 2007 je prakticno enako kot v letu 2006 in za 33% niZje od desetletnega
povprecCja. Dejansko Stevilo okuzb z E.co/i je verjetno znatno vecje. Stevilo prijav je
podcenjeno ne le zaradi slabe prijave, temvec tudi zaradi tega, ker zdravniki ne
naroajo tovrstnih preiskav in jih posledicno nekateri laboratoriji prakti¢cno ne
izvajajo. Tudi razdelitev okuzb na posamezne podtipe je vprasljiva zaradi
pomanjkljive diagnostike.

Tabela 3-9: PRIJAVLIENI PRIMERI E.COLI PO TIPIH, SLOVENIJA, 1998 - 2007

10-LETNO
1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 [ LO-LETNO

ENTEROPATOGENA 40 56 a2 39 34 47 2 27 39 2 38,8

E.coli

ENTEROTOKSIGENA 13 62 35 45 37 41 27 15 24 16 31,5

E.coli

ENTEROINVAZIVNA 0 ) X ) ) ) - - 3 3 22

E.coli

E_.";E,.RO"EM“AGICNA a6 | 118 | 102 | 67 53 58 78 48 30 44 64,2

OSTALE INFEKCIIE 2 80 94 52 46 27 2 11 2 25 2 40,1

E.coli

SKUPAJ 177 | 331 | 233 | 198 | 152 | 169 | 153 | 117 | 121 | 117 176,8
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Tabela 3-10: PRIJAVLIENI PRIMERI IN INCIDENCNA STOPNJA E.COLI, PO REGIJAH, SLOVENIJA, 2007

INCIDENCA/
Go | kP | KR | U | MB | Ms | NM | RAVNE | skupal 100.000
PREBIVALCEV
ENTEROPATOGENA 15 2 0 3 11 0 0 1 32 1,60
E.coli
ENTEROTOKSIGENA . 0 0 N ; 0 0 5 16 0,50
E.coli
ENTEROINVAZIVNA ) 0 0 0 R 0 0 0 5 015
E.coli
ENTEROHEMORAGICNA 18 2 0 15 8 0 1 0 44 2,20
E.coli
OSTALE INFEKCIJE Z . . - R 0 ) 0 0 » 110
E.coli
SKUPAJ 43 13 5 23 28 1 1 3 117 5,85
INCIDENCA/ 100.000
PREBIVALCEV 41,92 9,27 2,52 3,78 8,77 0,82 0,73 4,06 5,85

V letu 2007 zaradi okuzbe z £. co/i ni umrl nihce.
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Slika 3-10: PRIJAVLIENI PRIMERI E. COLI PO MESECIH, SLOVENIJA, 2007 — POVPRECJE 1998 — 2007

Serotipi £.coli, ki so se pojavljali v Sloveniji v letu 2005 (laboratorijski podatki):
01, 02, 04, 05, 06, 08, 015, 025, 026, 044, 062, 075, 078, 091, 0103, 0111,
0112, 0118, 0119, 0124, 0125, 0126, 0127, 0128, 0142, 0144, 0145, 0157,
0164. Podatkov za leto 2006 ni na voljo.

V letu 2007 smo zabelezili 9 sporadi¢nih primerov okuzbe s VTEC E.col//.

V EU se je incidenca prijavljenih okuzb z VTEC v letih 1995, ko je znasSala 1,4/100
000 do leta 2002, ko je znaSala 3,2/100 0000 prebivalcev, veC kot podvojila.
Najvelje Stevilo prijav okuzb z E.coli v letu 2005 so zabelezili na Ceskem (16,
72/100 000 prebivalcev), najnizje pa v Italiji (0,03/100 000 prebivalcev). Nekatere
drZzave niso porocale o okuzbah z E.coli.

V letu 2007 smo v RS po 10 letih zabelezili 2 izbruha, povzroCena z £. col/i. Eden
od izbruhov je bil hidri¢en, drugi alimentaren.
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3.6. VNESENI PRIMERI SALMONELNIH, KAMPILOBAKTERISKIH
OKUZB IN OKUZB Z E.corV OBDOBJIU OD MAJA DO KONCA SEPTEMBRA
2007

Od maja do konca septembra 2007 smo prejeli 404 anket, ki so jih
prostovoljno/anonimno izpolnili bolniki z akutnim salmonelnim ali
kampilobakterskim ali £.co/i gastroenterokolitisom iz cele Slovenije. Zanimalo nas
je, kolikSen delez obolelih se je morda okuzil med potovanjem v tujini. Rezultati
kratke ankete so podani v razpredelnici.

Tabela 3-11: PRIMERI SALMONELNIH, KAMPILOBAKTERISKIH OKUZB IN OKUZB z E.COLI V OBDOBJU
OD MAJA 2007 DO KONCA SEPTEMBRA 2007

BOLNIKI S SALMONELNIM ek | BOMNIKES KAMPLLOBAKTERSKIM | 5oy N1yr 2 £.coLr Gk
Delez bolnikov,
pri katerih bi bila 18% ( 74 potnikov) 15% (47 potnikov) 29% ( 6 potnikov)
okuzba lahko
vnesena iz tujine
Hrvaska 58%;
Najpogostejsi Tunizija 7%; Hrvaska 47% 3 potniki Italijva
mozni kraji Crna gora 7% Bosr]a 6% 2. potnikg} Hrvaska
okusbe Bosvna 4% Srbija 4% 1 potnik Hrvaska, Crna gora,
Grcija 3% Drugo ** Bosna
Drugo *
Uzivanje hrane pri
poulicni 26% 28% 1 potnik
prodajalcih
Uzivanje
surovega, 8% 11% -
neprekuhanega
mleka
Uzivanje surove
zelenjave, 55% 60% 3 potniki
neolupljenega
sadja
Pitje vodovodne 26% 40% 3 potniki
vode
Kopanje v rekah, 30% 30% 1 potnik
jezerih, bazenih
Podatek o
obolevanju 36% 23% V treh primerih
sopotnikov

*Potniki s salmonelnim GEK so potovali Se po: Avstriji, Nemciji, Avstriji in Nemdiji, Veliki Britaniji, Italiji, Malti, HrvaSki in Bosni in
Crni gori, Hrvaski in Bosni, Srbiji, Bolgariji, Turciji, Siriji, Indiji, na Mauricijusu.
**potniki s kampilobakterskim GEK so potovali $e po: Avstriji, Nem&iji, Ceski, Spaniji, Hrvaski in Bosni, Hrvaski in Srbiji, Kosovu,

Turdiji, Rusiji, Kazahstanu, Libiji, Baliju, Egiptu, Tuniziji, Filipinih.

3.7. SIGELOZA (GRIZA)

V letu 2007 smo v Sloveniji prejeli 39, v letu 2006 pa 43 prijav grize. Najpogostejsa
povzrocCiteljica grize (82%) je bila Shigella sonnei.

Izbruha grize tako kot v prejsnjih letih nismo zabelezili.

Tabela 3-12: PRIJAVLIENI PRIMERI SIGEL, SLOVENIJA, 2003- 2007

5-LETNO
2003 2004 2005 2006 2007 POVPRECIE

SHIGELLA DYSENTERIAE 1 2 0 5 1 1,8
SHIGELLA FLEXNERI 6 5 7 10 2 6

SHIGELLA SONNEI 12 29 26 22 32 24,2
SHIGELLA BOYDII 2 1 0 2 1 1,2
NEDOLOCENE 3 0 2 4 3 2,4
SKUPAJ 24 37 35 43 39 35,6
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Slika 3-11: PRIJAVLIENI PRIMERI SIGEL, SLOVENIJA, 2003 — 2007

3.8. BOTULIZEM

V letu 2007 in 2006 nismo zabelezili primera botulizma, v letu 2005 en primer. V
letu 2003 so se zastrupili trije druzinski ¢lani, ki so uzivali surovo, dimljeno domaco
Sunko. 52-letna Zenska je za posledicami zastrupitve umrla.

ECDC poroca, da incidenca botulizma v EU drzavah v zadnjih 10 letih ostaja na
enaki ravni.

V letu 2005 se je gibala od 0,00 do 0,11/100 000 prebivalcev (Norveska). Obcasno
se pojavljajo manjsi izbruhi kot npr. v Litvi leta 2002, na Slovaskem in
Portugalskem leta 2000.

3.9. AKUTNI HEPATITIS A

Stevilo prijavljenih primerov hepatitisa A se v Sloveniji v zadnjih letih zniZuje. Od
leta 1997, ko smo zabelezili 99 prijav, oziroma incidenco 4,9/100.000 prebivalcev,
je Stevilo prijav iz leta v leto nizje. Leta 2007 je Stevilo prijavljenih naraslo na 15
primerov, leta 2006 je bilo prijav 10. Incidenca na osnovi prijav je bila v letih 2006
in 2007 niZzja od 1/100.000 prebivalcev. Vecina obolelih ni vedela za vir okuZbe.
Nekateri so navedli, da so se morda okuzili med potovanjem po Indiji (1 primer),
med bivanjem na Hrvaskem (1 primer), v Crni gori (1 primer), na Kapverdskih
otokih (2 primera).

Slovenskim potnikom, ki potujejo v kraje, kjer je okuzba s hepatitisom A pogostejsa
oziroma endemicna, se svetuje cepljenje.

Izbruhov, povzrocenih z virusom hepatitisa A, tako kot prejsnja leta, nismo zaznali.
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Tabela 3-13: PRIJAVLIENI PRIMERI HEPATITISA A, SLOVENIJA, 2003 — 2007

2003 2004 2005 2006 2007 5-LETNO POVPRECIE
HEPATITIS A 29 20 12 10 15 17,2
INC. / 100.000 1,5 1,0 0,6 0,5 0,75 0,85

ECDC poroca, da incidenca hepatitisa A v vecini drZav EU upada. NajviSja incidenca
( nad 10/100 000 prebivalcev je bila v letih 1996-97, od tedaj je padla pod 4/100
000 prebivalcev letno). Jeseni leta 2007 so zabeleZili izbruh hepatitisa A v Srbijji.
Importiranih primerov iz Srbije v Sloveniji nismo zabeleZili.

3.10. OSTALE CREVESNE OKUZBE

V letu 2007 smo prejeli tudi 9 prijav okuzbe s hrano, povzrolene z Bacillus cereus
(leta 2006 ni bilo prijav). Hospitalizirani so bili 3 bolniki, umrl ni nihce. Prejeli smo
18 prijav okuzbe s klostridijem Clostridium difficile, v letu 2006 14. Hospitaliziranih
je bilo 12 bolnikov, umrl ni nih¢e. Prejeli smo 32 prijav okuzbe z bakterijo Yersinia
enterocolitica, v letu 2006 80. Hospitaliziranih je bilo 12 bolnikov, umrl ni nihce.

Zabelezili smo importirani pojav okuzbe z bakterijo Vibrio cholerae, ki so ga
laboratorijsko potrdili. Bolnica je potovala po Indiji. Bolnica je ozdravela. Podatki
Eurostata kazejo, da Stevilo prijavljenih primerov kolere v EU v zadnjih letih upada.
V letu 2005 so zabelezili 34 primerov, najvisja incidenca je bila v Belgiji (0,06 / 100
000 prebivalcev).
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4. PARAZITARNE NALEZLJIVE BOLEZNI

Tako kot prijava vecine nalezljivih bolezni, tudi prijava parazitarnih nalezljivih
bolezni temelji na pasivhem epidemioloSkem spremljanju. Dejansko breme teh
bolezni ni znano, je pa verjetno vecje od prijavljenih bolezni.

V letu 2007 je bilo prijavljenih 925 primerov parazitarnih nalezljivih bolezni, kar je
za 8% vel kot v letu 2006. Enterobiaze in garje Se vedno predstavljajo vecino
prijavljenih parazitarnih bolezni.

Tabela 4-1: PRIJAVLIJENE PARAZITARNE BOLEZNI, SLOVENIJA, 2006 — 2007

DIAGNOZA LETO 2006 LETO 2007

ST. PRIMEROV MB/100.000 ST. PRIMEROV MB/100.000
ENTEROBIOZA 452 22,6 531 26,5
GARJE 311 15,5 322 16,1
LAMBLIOZA 24 1,2 17 0,8
TOKSOPLAZMOZA 24 1,2 20 1,0
TRAKULJAVOST 18 0,9 20 1,0
KRIPTOSPORIDIOZA 9 0,4 1 0,05
DRUGE PROTOZOJSKE CREVESNE BOLEZNI 5 0,2 1 0,05
MALARIJA 3 0.1 9 0,4
EHINOKOKOZA 3 0.1 1% 0,05
TRIHURIOZA 3 0.1 2 0,1
AMEBIOZA 3 0.1 1 0,05
TRIHINELOZA 1 0,05 0 0
SKUPAJ 857 42,8 925 46,1

*Naknadno smo z Instituta za mikrobiologijo in imunologijo Medicinske fakultete v Ljubljani pridobili dodatnih devet
laboratorijskih prijav ehinokokoze, ki niso prijavljene v sistem nacionalnega spremljanja nalezljivih bolezni (Survival). Skupno je
bilo tako v letu 2007 diagnosticiranih deset primerov ehinokokoze.
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Slika 4-1: INCIDENCNA STOPNJA PARAZITARNIH NALEZLJIVIH BOLEZNI PO REGIJAH, SLOVENIJA,
2007
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V letu 2007 je bilo prijavljenih 531 infestacij s podancico oziroma za 17% vec kot v
letu 2006. Vecina enterobioz se pojavlja pri otrocih, mlajSih od 10 let.

Stevilo prijavljenih okuzb z bickarjem Giardia lamblia, ki je bil v preteklosti
relativno pogost povzrocitelj drisk v Sloveniji, se Se naprej zmanjSuje. V letu 2007
je bilo prijavljenih le 17 primerov, kar je najmanj doslej. Eden od razlogov za
manjse Stevilo prijav oz. okuZenih bi bil lahko boljsi nadzor nad kvaliteto pitne
vode.

Prijavljenih je bilo 20 primerov toksoplazmoze, v letu 2006 24, v letu 2005 22.

V zadnjih letih belezimo v Sloveniji od 10 do 20 primerov trakuljavosti na leto. V
letu 2007 je bilo prijavljenih 20 okuzb s trakuljo, v letu 2006 18, v letu 2005 13.

V letu 2007 je bilo prijavljenih devet primerov malarije. Prijavljen je bil tudi primer
ehinokokoze.
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5. ZOONOZE

Stevilo prijav zoonoz je prikazano v sliki 5-1. Najvi$je Stevilo prijav zoonoz smo
zabelezili med leti 2002 in 2004. V letu 2007 smo skupno zabelezili 5167 prijav
zoonoz oziroma 1,5% manj kot v letu 2006 in 11,4% manj kot znaSa deset-letno
povprecje (Tabela 5-1).
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Slika 5-1: GIBANJE PRIJAVLIENIH PRIMEROV ZOONOZ, SLOVENIJA, 1998 - 2007

Tabela 5-1: PRIJAVLIJENE ZOONOZE, SLOVENIJA, 2006 — 2007

DIAGNOZA LETO 2006 LETO 2007
ST. PRIMEROV INC/100000 ST. PRIMEROV INC/100000
MIKROSPORIJA 2698 134,8 2587 129,3
SALMONELOZA 1519 75,9 1345 67,2
KAMPILOBAKTERIOZA 944 47,2 1075 53,7
LAMBLIOZA 24 1,2 17 0,9
TOKSOPLAZMOZA 24 1,2 20 1,0
HEMORAGICNA MRZLICA Z RENALNIM 3 0.1 14 0.7
SINDROMOM (HMRS)* ’ '
KRIPTOSPORIDIOZA 9 0,4 1 0,05
LISTERIOZA 7 0,3 4 0,2
LEPTOSPIROZA 5 0,2 7 0,3
TETANUS 4 0,2 1 0,05
EHINOKOKOZA** 3 0,1 Pex 0,05
VROCICA Q 3 0,1 93 4,7
ERIZIPELOID 2 0,1 0 0,0
TULAREMIJA 1 0,05 1 0,05
OKUZBA S CHLAMYDIO PSITTACI 0 0,0 0 0,0
SKUPAJ 5246 262,2 5167 258,3

*Naknadno smo z Instituta za mikrobiologijo in imunologijo Medicinske fakultete v Ljubljani za leto 2006 pridobili Se tri laboratorijske prijave
HMRS, ki niso prijavljene v sistem nacionalnega spremljanja nalezljivih bolezni (Survival). Skupno je bilo tako v letu 2006 diagnosticiranih Sest
primerov HMRS.

**Naknadno smo z Instituta za mikrobiologijo in imunologijo Medicinske fakultete v Ljubljani pridobili dodatnih devet laboratorijskih prijav
ehinokokoze, ki niso prijavljene v sistem nacionalnega spremljanja nalezljivih bolezni (Survival). Skupno je bilo tako v letu 2007
diagnosticiranih deset primerov ehinokokoze.
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5.1. MIKROSPORIJA

Stevilo prijavljenih primerov mikrosporije v Sloveniji se v zadnjih letih giblje okrog
2.700 primerov letno. Leta 2007 je bilo prijavljenih 2587 primerov mikrosporije
oziroma 4,1% manj kot v letu 2006 in 3,0% manj kot znasSa 5-letno povprecje
(Tabela 5-2).

Tabela 5-2: PRIJAVLIJENA PRIMERI MIKROSPORIJE PO REGIJAH, SLOVENIJA, 2003 — 2007

LETO/OBMOCIE CE NG KP KR L MB MS NM | RAVNE | SKUPAJ 13;/0100
2003 124 415 121 | 1354 | 413 164 18 85 61 2755 137,7
2004 99 542 123 | 1201 | 481 211 14 92 98 2861 143,0
2005 112 90 126 | 1126 | 546 164 22 152 98 2436 121,7
2006 400 152 134 948 549 220 50 169 76 2698 134,8
2007 83 169 135 | 1006 | 541 209 117 202 125 2587 129,3
5-LETNO

POVPRECIE 1636 | 2736 | 1278 | 1127 | 506 | 1936 | 442 140 91,6 2667,4 | 133,3
5-LETNO_

POVPRECIE 54,6 | 266,8 | 91,2 | 567,2 | 83,2 | 60,6 | 361 | 102,8 | 123,9 133,3

Inc/100 000

Mikrosporija je razSirjena v vseh obmocjih Slovenije. Glavni prenasSalec okuZbe so
potepuske macke. Kranjska zdravstvena regija ima v zadnjih letih najvisjo
incidenc¢no stopnjo mikrosporije, sledita novogoriska in ljubljanska regija (Slika5-2).
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Slika 5-2: INCIDENCNA STOPNJA PRIMEROV MIKROSPORIJE PO REGIJAH, SLOVENIJA, 2007

Mikrosporija je pogosto bolezen otrok, ki se okuZijo s stikom z okuZenimi Zivalmi,
zlasti potepuskimi mackami. Bolezen se pojavlja tudi pri odraslih. Izbruhov v letu
2007 nismo zabelezili.

Med zbolelimi v letu 2007 je bilo 210 ali 8,1% otrok mlajSih od pet let. Najvec
otrok se je okuzilo v starostni skupini od 5 do 14 let (496 ali 19,7%), na

drugem mestu je starostna skupina od 15 do 24 let (328 zbolelih ali 12,7%).
Mikrosporija ostaja tudi bolezen odraslih. Skoraj dve tretjini obolelih (60,0%) so
bili odrasli, starejsi od 25 let.
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NajpogostejSa opredeljena mesta znacilnih koznih sprememb v letu 2007 so bila
noge, ki jim sledijo glava in obraz, trup in nato roke (Tabela 5-3).

Tabela 5-3: MESTO KOZNE SPREMEMBE PRI PRIJAVLIENIH PRIMERIH MIKROSPORIJE, SLOVENIJA,
2003 - 2007

LOKALIZACIJA/LETO 2003 2004 2005 2006 2007
GLAVA, OBRAZ 264 266 289 328 324
ROKE 282 320 237 211 168
NOGE 651 665 494 550 576
TRUP 315 385 302 283 288
DRUGO 149 91 68 85 25
NEOPREDELJENA 1094 1134 1046 1241 1206
SKUPAJ 2755 2861 2436 2698 2587

5.2, TETANUS

V letu 2007 smo prejeli eno prijavo tetanusa, v letu 2006 pa Stiri. Zbolela je 92-
letna bolnica, ki naj bi bila nazadnje cepljena priblizno 35 let pred poskodbo.
Zadnji smrtni primer tetanusa je bil prijavljen v letu 2002. (Slika 5-3)
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Slika 5-3: PRIJAVLIJENI PRIMERI TETANUSA IN UMRLI ZARADI TETANUSA, SLOVENIJA, 1998 — 2007

Povprec¢na letna incidencna stopnja tetanusa v zadnjih 10 letih je bila
0,015/100000 prebivalcev.

Tabela 5-4: PRIJAVLIJENI PRIMERI TETANUSA, STOPNJA ICIDENCE, UMRLI, MORTALITETA, PO
REGIJAH, SLOVENIJA, 1998 — 2007

INC MT,
CE NG KP KR (] MB MS NM RAVNE SKUPAJ 100_04’0 UMRLI 100_0/00

1998 0 1 0 1 1 0 0 0 0 3 0,15 0 0
1999 1 0 1 1 1 0 0 1 0 5 0,25 0 0
2000 2 3 1 1 1 1 0 0 0 9 0,45 2 0,10
2001 0 0 0 0 1 1 0 0 0 2 0,10 0 0
2002 0 1 1 0 0 1 0 1 1 5 0,25 1 0,05
2003 1 0 1 1 0 0 0 0 0 3 0,15 0 0
2004 1 0 0 0 0 1 0 0 0 2 0,10 0 0
2005 0 0 0 0 1 0 0 0 1 2 0,10 0 0
2006 1 0 0 1 1 0 0 1 0 4 0,20 0 0
2007 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0,05 0 0
I];OO-VLFE;E(%E 0,6 0,5 0,4 0,5 0,6 0,5 0 0,3 0,2 3,6 0,18 0,3 0,015
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5.3. LEPTOSPIROZA

Povprec¢na letna incidentna stopnja leptospiroze v =zadnjih 10 letih je bila
0,45/100.000 prebivalcev. Povpre¢no smo zabelezili skoraj 9 primerov leptospiroze
letno. Najvisjo povprecno deset-letno incidenco ima murskosoboska regija, ki znasa
3,5 na 100 000 prebivalcev, kar je skoraj 8-krat veC kot znaSa povprelje za vso
Slovenijo (Tabela 5-5, Slika 5-4).

V letu 2007 smo skupno prejeli 7 prijav leptospiroze, od tega 4 prijave iz
ljubljanske regije, kar je najveC v zadnjih desetih letih. Vsi oboleli v 2007 so se
okuzili med koncem junija in zaCetkom decembra. Med obolelimi sta bili 2 Zenski in
5 moskih, stari so bili od 34-57 let. Ob anketiranju so navedli naslednje mozne vire
okuzbe: delo na vrtu oziroma kmetiji, uporaba vode iz potoka za zalivanje ali
kopanje psa, kontakt z glodalci oziroma njihovimi iztrebki in taborjenje. Primeri
med sabo niso bili povezani.

Tabela 5-5: PRIJAVLIJENI PRIMERI LEPTOSPIROZE, STOPNJA ICIDENCE, PO REGIJAH, SLOVENIJA,
1998 - 2007

CE GO KP KR L MB Ms NM | RAVNE | SKUPAJ 1;3_%0
1998 2 0 0 0 1 1 10 1 0 15 0,75
1999 1 0 0 1 0 1 4 0 0 7 0,35
2000 1 0 0 0 1 1 0 0 0,2
2001 2 0 0 0 0 0 4 0 0 6 0,3
2002 3 1 0 0 2 2 11 0 0 19 0,95
2003 1 1 0 0 1 1 2 1 0 7 0,35
2004 1 0 0 0 2 3 5 0 0 11 0,55
2005 1 0 0 1 3 0 3 0 0 0,4
2006 1 0 1 0 0 1 2 0 0 0,25
2007 1 ()} ()} ()} 4 1 1 ()} ()} 0,35
;oo-\;':;gge 1,4 0,2 0,1 0,2 1,4 1,1 43 0,2 ()} 8,9 0,45
10-LETNO
POVPRECIE 047 | 020 | 007 | 010 | 023 | 035 | 3,551 | 0,15 0,00 0,45
Inc/100 000

Leto 1998
Leto 1999
Leto 2000
Leto 2001
Leto 2002
Leto 2003
Leto 2004

Leto 2005
Leto 2006

Leto 2007
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Slika 5-4: REGIJSKA PORAZDELITEV PRIJAVLIENIH PRIMEROV LEPTOSPIROZE, SLOVENIJA, 1997 -
2007
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5.4. LISTERIOZA

V letu 2007 smo prejeli Stiri prijave listerioze. V dveh primerih je Slo za listerijsko
septikemijo in v dveh primerih za listerijski meningitis. Ena oseba je umrla. Med
vsemi okuzenimi v letu 2007 so bile tri Zenske in en moski. V ¢asu okuzbe so bili
stari od 49 do 69 let. Dva zbolela sta iz mariborske in po eden iz kranjske in
murskosobosSke regije. Slika 5-5 prikazuje prijavljene primere listerioze v zadnjih
desetih letih in Stevilo umrlih med prijavljenimi primeri.
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Slika 5-5: PRIJAVLIENI PRIMERI LISTERIOZE IN STEVILO UMRLIH MED PRIJAVLIENIMI PRIMERI
1998 - 2007

5.5. HEMORAGICNA MRZLICA Z RENALNIM SIDROMOM

V letu 2007 smo prejeli 14 prijav hemoragicne mrzlice z renalnim sindromom
(HMRS). Sedem zbolelih je bilo iz murskosoboske, trije iz novomeske, dva iz
ljubljanske in po eden iz kranjske in mariborske regije (Tabela 5-6, Slika 5-6).
Oboleli so bili stari povprecno 40,2 leti (od 28-56 let), 3 so bile Zenske. Slika 5-7
prikazuje Stevilo prijavljenih primerov v posameznem mesecu leta.

Tabela 5-6 : PRIJAVLIJENI PRIMERI HMRS PO REGIJAH, SLOVENIJA, 1998 — 2007

CE NG KP KR L MB MS NM RAVNE SKUPAJ 1;3_%0

1998 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

1999 0 0 0 0 1 0 4 0 0 5 0,25
2000 1 0 0 0 5 0 1 1 0 8 0,4
2001 0 0 1 1 2 0 1 0 0 5 0,25
2002 1 2 1 1 4 7 0 11 0 27 1,35
2003 0 0 0 0 3 0 1 0 0 4 02
2004 2 4 0 0 2 3 3 0 0 14 0,7
2005 2 0 1 1 6 1 1 8 0 20 1

2006 0 0 0 1 2 0 0 0 0 3 0,15
2007 0 0 0 1 2 1 7 3 0 14 0,7
o TELE 0,6 0,6 0,3 0,5 2,7 1,2 1,8 2,3 0 10 0,5
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Pri 12 zbolelih osebah (3 Zenske in 9 moskih, stari 28-56 let) je bilo mogocCe izvesti
epidemioloSko anketiranje. Devet zbolelih je kot moZen vir okuzbe navedlo stik z
glodalci ali njihovimi iztrebki (pri delu na vrtu, v kmeckih poslopjih, na podstresju,
na delovnem mestu in v Sportni dvorani). Tri osebe se stika z glodalci oziroma
njihovimi iztrebki niso spominjale, so pa v obdobju dveh mesecev pred nastankom
bolezni delale v drvarnici oziroma pripravljale drva v gozdu.
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Slika 5-6: REGIJSKA PORAZDELITEV PRIJAVLIENIH PRIMEROV HMRS, SLOVENIJA, 1998 — 2007
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Slika 5-7: PRIMERI HMRS PO ZACETKU NASTOPA BOLEZNI V LETU 2007
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5.6. EHINOKOKOZA

Skupno je bilo v letu 2007 diagnosticiranih devet primerov ehinokokoze, med njimi
je bil le en primer prijavljen v sistem nacionalnega spremljanja nalezljivih bolezni
(Survival; Tabela 5-7), osem laboratorijskih prijav ehinokokoze pa smo naknadno
pridobili z Instituta za mikrobiologijo in imunologijo Medicinske fakultete v
Ljubljani. Podobne tezave s prijavljanjem smo opazovali tudi v preteklosti, ko je
bilo med leti 2001 in 2005 na InsStitutu za mikrobiologijo in imunologijo MF v
Ljubljani laboratorijsko diagnosticiranih 43 primerov ehinokokoze, v istem Casu pa
smo v sistemu Survival zabeleZili le 13 prijav ehinokokoze.

Po sistemu nacionalnega spremljanja je prijavljen primer ehinokokoze iz mariborske
regije. Ostali laboratorijsko prijavljeni primeri pa so iz InStituta za mikrobiologijo in
imunologijo Medicinske fakultete. Oboleli so bili v ¢asu diagnoze stari 29 do 80 let,
pet je Zensk in Stirje so moski. NajveC oseb je zbolelo v pomladanskih mesecih.

Tabela 5-7: PRIJAVLIJENI PRIMERI EHINOKOKOZE PO REGIJAH, SLOVENIJA, 1998 — 2007

CE NG KP KR L MB MS NM | Rawne | skupas 133‘.%0
1998 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0,05
1999 0 0 0 1 0 3 0 0 0 4 02
2000 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0,05
2001 1 0 1 0 0 0 0 0 0 2 01
2002 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0,05
2003 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0,05
2004 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0,05
2005 0 0 0 0 0 8 0 0 0 8 04
2006 3 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0,15
2007+ 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0,05
:gv::;'::’ 0,4 0 0,1 0,1 0,2 1,5 0 0 0 2,3 0,12

*Naknadno smo z Instituta za mikrobiologijo in imunologijo Medicinske fakultete v Ljubljani pridobili dodatnih devet laboratorijskih prijav ehinokokoze, ki niso prijavijene v
sistem nacionalnega spremljanja nalezljivih bolezni (Survival). Skupno je bilo tako v letu 2007 diagnosticiranih deset primerov ehinokokoze.
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Slika 5-8: PRIMERI EHINOKOKOZE PO PRIJAVI V SISTEMU NACIONALNEGA SPREMLJANJA IN PO
LABORATORIJISKI PRIJAVI V 2007 PO MESECIH

5.7. ERIZIPELOID — SVINJSKA RDECICA

V letu 2007 nismo prejeli nobene prijave erizipeloida. Leta 2006 smo prejeli dve
prijavi in leta 2005 Stiri prijave.
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5.8. VROCICA Q IN DRUGE RIKECIOZE

V letu 2007 so bilo prijavljenih 93 primerov vrolice Q. Med prijavljenimi je bilo 48
(51,6%) zensk, 72 (77,4%) oseb je bilo starih od 15 do 24 let. Najvecl zbolelih je
bilo iz ljubljanske in koprske regije. Po dostopnih podatkih so bile hospitalizirane 4
osebe, nobena oseba ni umrla.

83 zbolelih oziroma 87,1% vseh prijavljenih, je bilo diagnosticiranih v sklopu
epidemioloSke preiskave izbruha vrocice Q na ucni kmetiji v jugozahodnem delu
Slovenije. Med zbolelimi v tem izbruhu so bili vedinoma dijaki in Studentje iz
razlicnih slovenskih regij, ki so imeli pri praksi na ucni kmetiji stik s kuZnimi
ovcami. Zabelezen je bil tudi manjsi izbruh, v katerem so zboleli trije druzinski
¢lani, ki so se najverjetneje okuzili ob kontaktu z ovcami na podrocju Velebita. Oba
izbruha sta podrobneje opisana v poglavju Izbruhi nalezljivih bolezni.

V letu 2007 ni bilo prijavljenih primerov okuzb z drugimi rikecijami.

Tabela 5-8: PRIJAVLIENI PRIMERI VROCICE Q PO REGIJAH, SLOVENIJA, 1998 — 2007

CE NG KP KR L MB Ms NM | Rawe | skupas o0ty
1998 0 0 0 0 1 0 0 0 1 2 0,1
1999 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2001 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2002 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0,05
2003 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2004 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2005 1 0 1 0 0 0 0 0 1 3 0,15
2006 0 0 2 0 1 0 0 0 0 3 0,15
2007 7 5 19 6 40 4 4 2 6 93 4,6
:gv:::';; 0,8 0,6 2,2 0,6 4,2 0,4 0,4 0,2 0,8 10,2 0,51
5.9. TULAREMIJA

V letu 2007 je bil prijavljen en sam primer ulcero-glandularne oblike tularemije pri
65-letnem moskem iz mursko-soboSke regije. Izvor okuzbe ni bil ugotovljen.

V deset-letnem obdobju je bilo prijavljenih 10 primerov tularemije, Sest od teh iz
mursko-soboske regije (Tabela 5-9).

Tabela 5-9: PRIJAVLIJENI PRIMERI TULAREMIJE PO REGIJAH, SLOVENIJA, 1998 — 2007

CE NG KP KR U MB Ms NM RAVNE SKUPAJ
1998 0 0 0 0 0 0 2 0 0 2
1999 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2000 0 0 0 0 1 1 0 0 0 2
2001 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
2002 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2003 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
2004 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
2005 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
2006 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
2007 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
10-emo 0 0 0 02 01 01 0,6 0 0 1
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6. TRANSMISIVNE NALEZLJIVE BOLEZNI

V skupino transmisivnih bolezni spadajo bolezni, katerih povzrocitelje prenasajo
mrces, klopi in komarji.

Med boleznimi, katerih povzrodlitelje prenasSajo klopi, se v Sloveniji najpogosteje
pojavljata lymska borelioza in klopni meningoencefalitis. Prijavljenih je tudi nekaj
primerov malarije, pri bolnikih, ki so bili izpostavljeni v dezelah, kjer je malarija
endemska bolezen.

6.1. KLOPNI MENINGOENCEFALITIS

V Evropi je danes znanih vec naravnih ZariS¢ klopnega meningoencefalitisa. Stopnja
obolevanja je v posameznih zarisCih Evrope zelo razlicna. V Sloveniji je endemicno
obmocje klopnega meningoencefalitisa zemljepisno omejeno in se v zadnjih letih ni
bistveno spremenilo.

V letu 2007 se je Stevilo prijavljenih primerov klopnega meningoencefalitisa v
primerjavi s preteklim letom znizalo. Prijavljenih je bilo 199 primerov klopnega
meningoencefalitisa. Vecina prijavljenih zbolelih (97,5%) je bila hospitalizirana. V
letu 2007 sta bili prijavljeni dve smrti kot posledica klopnega meningoencefalitisa.

Tabela 6-1: PRIJAVLIJENI PRIMERI KME, SLOVENIJA, 2003 — 2007

LETO 2003 2004 2005 2006 2007
PRIJAVLIENI PRIMERI 282 204 297 373 199
INCIDENCNA STOPNJA / 100.000 PREBIVALCEV 14,1 10,2 14,9 18.6 9,9
ST. UMRLIH 2 3 0 0 2

Klopni meningoencefalitis smo beleZili v vseh devetih regijah. Najvisja obolevnost
je bila kot obic¢ajno v kranjski regiji in na KoroSkem, kjer je incidenca znasala 22,1
oz. 17,6 na 100.000 prebivalcev, najnizja pa v novomeski regiji, kjer je incidenca
znasala 1,5 na 100.000 prebivalcev.

Tabela 6-2: PRIJAVLIJENI PRIMERI KME PO REGIJAH, SLOVENIJA, 2006 — 2007

e i LETO 2006 v LETO 2007
ST. PRIJAV MB/100.000 ST. PRIJAV MB/100.000
CELJE 53 17,7 31 10,4
NOVA GORICA 5 4,9 8 7,8
KOPER 6 43 9 6,4
KRANJ 94 47,3 44 22,1
LJUBLJANA 137 22,5 69 11,3
MARIBOR 34 10,6 20 6,3
MURSKA SOBOTA 19 15,5 3 2,5
NOVO MESTO 4 2,9 2 1,5
RAVNE 21 28,4 13 17,6
SLOVENIJA 373 18.6 199 9,9

Tveganju okuzbe so izpostavljeni ljudje vseh starostih skupin. Struktura zbolelih po
spolu ostaja iz leta v leto skoraj nespremenjena, med zbolelimi je vedno nekaj vec
moskih kot Zensk. V letu 2007 je bilo med prijavljenimi primeri 51,8% moskih in
48,2% zensk.

Najvec obolelih (44; 22%) je bilo iz starostne skupine 45-54 let, vecC kot polovica
(112) pa iz starostnih skupin od 35 do 64 let. Zboleli so 3 otroci v starosti do 4 let,
ter 13 otrok v starosti od 5 do 14 let.
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Slika 6-1: PRIJAVLIENI PRIMERI KME PO STAROSTI IN SPOLU, SLOVENIJA, 2007

Klopni meningoencefalitis se pojavlja sezonsko, najve¢ od meseca maja do oktobra,
kar je povezano 1z bioloSko aktivnostjo klopov. Najve¢ prijav klopnega
meningoencefalitisa je bilo tudi v letu 2007 v poletnih mesecih, z vrhom v juniju.
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Slika 6-2: PRIJAVLIENI PRIMERI KME PO MESECU OBOLENJA, SLOVENIJA, 2005 — 2007

Stevilo prijavljenih primerov klopnega meningoencefalitisa iz leta v leto niha, od
najmanj - 80 prijavljenih primerov v letu 1992 do 532 prijavljenih primerov v letu
1994, kar je bilo najviSje Stevilo prijavljenih primerov v zadnjih 15 letih. Kljub
narascCajoCemu Stevilu porabljenih odmerkov cepiva proti KME v zadnjih letih, je
deleZ cepljenih proti tej tezki bolezni v Sloveniji Se vedno zelo nizek (okrog 10%),
Se zlasti pa je cepljenih zelo malo otrok. V Avstriji, ki ima podobno sliko
razsSirjenosti bolezni kot pri nas, so z zelo odmevno promocijo cepljenja uspeli
zviSati deleZ cepljenih s 6% v letu 1980 na 84% v letu 2000, s tem pa se je mocno
znizalo Stevilo zbolelih.
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6.1.1. REZULTATI POIZVEDOVANJA PRI ZBOLELIH ZA KME V LETU 2007

V letu 2007 je zaradi klopnega meningoencefalitisa v Sloveniji zbolelo 199 ljudi.
Vsem zbolelim je bil poslan vprasSalnik. Od 199 odposlanih vprasalnikov smo prejeli
137 (68,8%) izpolnjenih vprasalnikov.

Enake vprasSalnike poSiljamo zbolelim zaradi klopnega meningoencefalitisa Zze od
leta 1998 dalje.

Dejavnik tveganja za okuzbo predstavlja stalno bivanje na endemi¢nem podrocju.
74,5% oseb sodelujocih v anketi meni, da so se okuzili na obmodju, kjer stalno
zivijo.

NajveC oseb se je predvidoma okuzilo ob zadrZevanju v gozdu zaradi rekreacije
(50), nabiranja gozdnih sadezev (38) ali kmetovanja (33).

Prisesanega klopa je opazilo 80,3% oseb, ostale pa se ugriza klopa ne spominjajo
0z. ga niso opazile.
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Slika 6-3: DELEZI ZBOLELIH ZA KME GLEDE NA NAMEN ZADRZEVANJA NA KRAJU OKUZBE,
SLOVENIJA, 2007

Od tistih, ki so opazili prisesanega klopa, jih je 27,3% opazilo klopa v manj kot 6
urah, 30,9% pa v 6 do 12 urah.

S poizvedovanjem o nacinu, kako so se zboleli varovali pred ugrizom klopa, smo
ugotovili, da se jih je najveC varovalo pred ugrizom klopa s samo-pregledovanjem
po vrnitvi iz gozda (49,6%), manj jih je navedlo, da so se varovali tudi s primerno
obleko (32,9%) ali uporabo repelenta (14,6%), velik delez pa ni uporabljal
nikakrSne zascite (26,3%).

6.2. LYMSKA BORELIOZA

Lymska borelioza je najpogostejSa bolezen, ki jo prenaSajo klopi. Bolezen se
pojavlja sezonsko, najveC obolenj je od maja do novembra. Lymska borelioza je
endemska bolezen, ki se pojavlja po celi Sloveniji. Spremljamo jo od leta 1986 na
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podlagi obvezne prijave. Od leta 1990 poteka prijava razlicnih stadijev bolezni
loCeno.

V letu 2007 je bilo prijavljenih 3862 primerov lymske borelioze, kar je 15% manj
kot v letu 2006. Medtem, ko se je Stevilo prijavljenih primerov v zadnjih letih
stalno povecevalo, je bilo zadnje leto prvi¢ zabelezeno manjse Stevilo v primerjavi s
predhodnim letom. Incidencna stopnja je znaSala 193/100.000 prebivalcev.

Tabela 6-3: PRIJAVLIENI PRIMERI LYME BORELIOZE (po klini¢nih simptomih), SLOVENIJA,
2003 - 2007

LETO 2003 2004 2005 2006 2007
ERYTHEMA MIGRANS 3446 3707 3995 4364 3773
MENINGITIS 19 40 36 32 32
POLINEVROPATIJA 23 55 55 46 27
ARTROPATIJA 36 47 37 19 30
SKUPAJ 3524 3849 4123 4461 3862

Lymska borelioza se pojavlja z razlicnimi klinicnimi slikami. Najpogosteje je
prijavljen prvi stadij bolezni, erithema migrans. Od leta 1990 se belezijo tudi
primeri lymskega meningitisa, lymske artropatije in polinevropatije.

Tako kot klopni meningoencefalitis je tudi lymska borelioza endemska bolezen,
vendar se njena endemska porazdelitev razlikuje od klopnega menigoencefalitisa.
Lymska borelioza se pojavlja tudi na obmocjih, kjer se klopni meningoencefalitis
obi¢ajno ne pojavlja. Z bakterijo Borrelia burgdorferi so okuzeni klopi na obmocju
vse Slovenije, z virusom KME pa le na dolo¢enih obmodjih.

Tabela 6-4: PRIJAVLIENI PRIMERI IN INCIDENCNA STOPNJA LYMSKE BORELIOZE, SLOVENIJA,
2006 — 2007

OBMOSIE _ LETO 2006 _ LETO 2007
ST. PRIJAV MB/100.000 ST. PRIJAV MB/100.000

CELJE 669 223,5 663 221,5
NOVA GORICA 347 338,3 331 322,7
KOPER 185 132,0 156 111,3
KRANJ 851 4283 628 316,0
LJUBLJANA 1453 238,8 1141 187,5
MARIBOR 379 118,7 463 145,0
MURSKA SOBOTA 163 133,1 160 130,6
NOVO MESTO 323 237,2 215 157,9
RAVNE 91 123,1 105 142,1
SLOVENIJA 4461 222,9 3862 193,0

Za razliko od prejsnjih let, ko je bila najviSja prijavna incidentna stopnja borelioze
obi¢ajno v kranjski regiji, je bila v letu 2007 najviSja v goriSki regiji
(322,7/100.000), najnizja pa v koperski regiji (111,3/100.000 prebivalcev).
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kozi vse leto. Vrh prijavljenih primerov je tako kot

pri klopnem meningoencefalitisu v poletnih mesecih. Ker se bolezenski znaki oz.
posamezni stadiji bolezni lahko pojavijo tudi ve¢ mesecev po okuzbi, se primeri

pojavljajo tudi izven sezone akt

ivhosti klopov.
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Slika 6-5: PRIJAVLIJENI PRIMERI

LYMSKE BORELIOZE PO MESECIH, SLOVENIJA, 2005 - 2007

Medtem ko zboli za klopnim meningoencefalitisom ve¢ moskih kot Zensk, je pri
boreliozi ravno obratno in med zbolelimi prevladujejo Zenske. Tako je bilo tudi v
letu 2007 med prijavljenimi 58,7% Zensk in 41,3% moskih.
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Za boreliozo obolevajo ljudje vseh starosti. NajveC zbolelih je bilo iz starostnih
skupin od 35 do 64 let (54%). V starosti do Stirih let (<5 let) je zbolelo 224 otrok
(5,8%), v starosti od petega do Stirinajstega leta pa 382 otrok (9,9%).

Smrtnih primerov med bolniki z lymsko boreliozo v letu 2007 ni bilo.
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Slika 6-6: PRIJAVLIENI PRIMERI LYMSKE BORELIOZE PO STAROSI IN SPOLU, SLOVENIJA, 2007

6.3. IMPORTIRANE BOLEZNI

6.3.1. DENGA
Tabela 6-5: PRIJAVLIJENI PRIMERI DENGE OD LETA 1998 DO 2007
CE NG KP KR () MB MS NM RAVNE SKUPAJ

1998 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1]
1999 1 0 0 0 1 0 0 0 0 2
2000 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
2001 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
2002 0 0 0 0 2 2 0 0 1 5
2003 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
2004 0 0 0 0 0 0 0 0 0 (1]
2005 0 0 0 0 1 0 0 1 0 2
2006 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1]
2007

10-LEr|~jo 0,2 0 0 0,1 0,5 0,2 0 0,1 0,1 1,2
POVPRECIE

V letu 2007 so bili prijavljeni trije primeri denge. 37-letni bolnik se je z virusom
denge okuzil med bivanjem v Madrasu, Indija. Zdravljen je bil v SB Maribor. 36-
letni bolnik je zbolel Ze na potovanju v Braziliji. Pri nobemem bolniku ni bilo
zapletov. Podatkov o tretjem bolniku — mestu okuzbe in poteku bolezni — ni na
voljo, ker epidemioloSka anketa ni bila opravljena.
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6.3.2. MALARIJA

V letu 2007 je bilo prijavljenih devet primerov malarije:

- 57-letni bolnik, ki je 14 dni bival v Gani in je 16 dni jemal doksiciklin, zbolel z malarijo, ki jo je
povzroCil Plasmodium falciparum,

- 26-letna bolnica, ki je potovala po Indoneziji, kemoprofilakse ni jemala, zbolela je z malarijo,
ki jo je povzroCil Plasmodium vivax;

- 29-letni bolnik, ki je potoval po Indoneziji (Flores), navajal je kemoprofilakticno jemanje
meflokina in atovakon-progvanila, vendar je jemanje zaradi neZelenih ucinkov prekinil, zbolel z
malarijo, ki jo je povzroCil Plasmodium falciparum,

- 26-letna bolnica, ki je potovala po obalah vzhodne Indije, kemoprofilakse ni jemala, zbolela z
malarijo, ki jo je povzroCil Plasmodium vivax,

- 51-letni bolnik, ki je potoval po Madagaskarju, kemoprofilakse ni jemal, vrsta povzroCitelja
malarije ni znana;

- 50-letni bolnik, ki je sluzboval v Sudanu, kemoprofilakse ni jemal, vrsta povzroCitelja ni
poznana;

- 55-letna bolnica, ki je potovala po Keniji (Mombasa, notranjost Kenije), kemoprofilakse ni
jemala, zbolela z malarijo, ki jo je povzroCil Plasmodium falciparum.

- 49-letni bolnik, ki je tri leta prezivel na Madagaskarju, zbolel je z malarijo, ki jo je povzrocil
Plasmodium falciparum;

- 56-letni bolnik, ki je potoval v Dubai in na Mauricius (poprej ni bil nikoli izven Evrope) je obolel
z malarijo. Potrjena je bila nizka stopnja parazitemije, vrste parazita menda niso mogli
dolociti. Na potovanju je bil 12 dni, zbolel dva dni po povrnitvi s potovanja.

V preteklem letu je bilo relativho majhno Stevilo prijavljenih primerov malarije.
Nihce ni jemal kemoprofilakse po predpisani shemi. Med prijavljenimi bolniki je tudi
bolnik, ki naj bi se okuzil v Dubaiu ali na Mauricius-u — geografski podrocji, ki sta
brez malarije (Dubai) oz. je tveganje izjemno nizko (Mauritius), tako da se
kemoprofilaksa ne svetuje.

Pl.ovale 1%
Pl.falc+vivax 4%

ni naveden 11%

Slika 6-7: DELEZI MALARIJE PO POSAMEZNIH POVZROCITELJIH, SLOVENIJA, 1998 — 2007
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Tabela 6-6: PRIJAVLIJENI PRIMERI IMPORTIRANE MALARIJE, SLOEVENIJA, 2003 - 2007

LETO 2003 2004 2005 2006 2007
PRIJAVLIENI PRIMERI 10 7 7 3 9
INCIDENCNA STOPNJA / 100.000 PREBIVALCEV 0,50 0,35 0,35 0,15 0,5

Tabela 6-7: IMPORTIRANI PRIMERI MALARIJE PO DRZAVI OKUZBE, SLOVENIJA, 1998 — 2007

DEZELA 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 SKUPAJ
MADAGASKAR 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 5
CENTRALNOAFRISKA REPUBLIKA 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
AFRIKA -NZ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2
INDIJA 1 1 0 1 0 2 3 1 0 1 10
KENIJA, UGANDA 0 1 1 0 2 1 0 0 1 1 7
ANGOLA 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
NAMIBIJA 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
BENIN 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
GANA 0 0 1 0 0 0 1 2 0 1 5
ZAMBIJA 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 2
TAJSKA, INDONEZIJA 0 1 0 0 1 0 1 0 0 2 5
BRAZILIJA 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
NIGERIJA 0 0 1 2 1 0 0 0 0 0 4
GVINEJA, SENEGAL 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
GVATEMALA, MEHIKA 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
PAPUA NOVA GVINEJA 0 2 4 0 0 1 0 3 0 0 10
ZAIRE — KONGO 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 2
BURKINA FASO 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 2
FILIPINI 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
TANZANIJA 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
GAMBIJA 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 2
NI NAVEDENO 0 0 1 1 0 0 1 0 0 1 3
SKUPAJ 3 8 8 9 5 8 10 6 3 9 68
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7. SPOLNO PRENESENE OKUZBE

Breme spolno prenesenih okuzb (SPO) v Sloveniji je veliko, predvsem dveh
najpogostejsih SPO: okuzbe z bakterijo Chlamydia trachomatis (klamidijske okuzbe)
in okuzbe s humanimi virusi papiloma (HPV).

Spolno prenesene klamidijske okuzbe so najpogosteje prijavljene ozdravljive SPO.
Zanesljive ocene o bremenu spolno prenesenih klamidijskih okuzb smo pridobili z
nacionalno precno raziskavo, ki je bila izvedena leta 2000 na verjetnostnem vzorcu
Slovencev, starih 18-49 let. Ocenili smo, da je skupaj okuzenih priblizno 22.000
zensk in moskih, najve¢ med 20-24 let starimi.

Klamidijska okuzba poteka brez bolezenskih tezav in znakov pri do 70 odstotkov
zensk in do 50 odstotkov moskih. Nezdravljena okuzba lahko napreduje v resne
pozne posledice, kot so vnetja v mali medenici, zunajmaterni¢na nosecnost in
neplodnost pri Zenskah. Ce okuzbe ostanejo neprepoznane, zamujamo priloznosti za
zdravljenje in preprecevanje poznih posledic, predvsem posledic za rodno zdravije
Zensk.

V Stevilnih razvitih drzavah priporocajo presejanje spolno aktivnih Zensk mlajsih od
25 let brez bolezenskih tezav in znakov na spolno preneseno klamidijsko okuzbo.
Tudi v Sloveniji moramo presoditi ali bi bilo javnozdravstveno upraviceno
vzpostaviti program presejanja mladih spolno aktivnih Zensk.

Vel kot polovica spolno aktivnih oseb naj bi se tekom Zivljenja okuzila z vsaj enim
spolno prenesenim genotipom HPV. Velika veclina teh okuzb spontano mine, redke
pa lahko trajajo dolgo in privedejo do razli¢nih bolezenskih sprememb.

Genitalne bradavice so najpogosteje prijavljene virusne SPO v Sloveniji. Dva med
nizkorizi¢nimi (neonkogenimi) genotipi HPV (6 in 11) povzroCata skoraj vse
genitalne bradavice. Relativho zanesljive ocene o bremenu genitalnih bradavic smo
pridobili z nacionalno prec¢no raziskavo, ki je bila izvedena leta 2000 na
verjetnostnem vzorcu Slovencev. Priblizno 1.200 Slovenk in 1.100 Slovencev starih
40-49 let je Ze imelo genitalne bradavice.

Od leta 2006 je v Evropski Uniji registrirano Stirivalentno rekombinantno cepivo
proti okuzbi s HPV (genotipom 6, 11, 16 in 18), ki se uporablja za preprecevanje
predrakavih sprememb materni¢nega vratu hujSe stopnje, raka materni¢nega vratu,
predrakavih sprememb zunanjega spolovila hujSe stopnje in anogenitalnih bradavic.
Od leta 2007 je registrirano tudi dvovalentno rekombinantno cepivo proti okuzbi s
HPV (genotipoma 16 in 18), ki se uporablja za preprecevanje predrakavih
sprememb materni¢nega vratu hujSe stopnje in raka materni¢nega vratu. V Sloveniji
je mozno samoplac¢nisko cepljenje z obema cepivoma.

V Sloveniji se pripravljamo na razSiritev programa imunoprofilakse in
kemoprofilakse z rutinskim neobveznim brezplacnim cepljenjem proti HPV za deklice
Se pred zacetkom spolnih odnosov (npr. v starosti 12 let) z zagotovitvijo
financiranja iz sredstev obveznega zdravstvenega zavarovanja po principu enake in
pravicne dostopnosti.

Preprecevanje in obvladovanje SPO v okviru promocije spolnega in reproduktivnega
zdravja je pomembna javnozdravstvena prednost. S temi programi moramo doseci
vse prebivalce, predvsem pa mlade.
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Javnozdravstveni pristop k prepreCevanju in obvladovanju SPO vkljuCuje promocijo
varnejSe spolnosti, promocijo pravoasnega iskanja zdravstvene pomodi in
vkljucitev preprecevanja ter oskrbe oseb s SPO v primarno zdravstveno varstvo.

Ker je breme razli¢nih SPO v Sloveniji nesorazmerno veliko med moskimi, ki imajo
spolne odnose z moskimi, je promocija odgovorne in varnejse spolnosti, vklju¢no s
promocijo uporabe kondoma, Se posebno pomembna v tej skupini.

IzboljSati moramo zdravstveno oskrbo bolnikov s SPO, ki mora poleg postavljanja

diagnoze in zdravljenja vkljuCevati tudi svetovanje za varnejSo spolnost in
obvescanje ter zdravljenje kontaktov.

V letu 2007 je bilo prijavljenih 527 primerov SPO: 201 primerov spolno prenesene
okuzbe 1z bakterijo Chlamydia trachomatis (klamidijske okuzbe), 109 primerov
nespecifiCnega uretritisa, 94 primerov genitalnih bradavic, 45 primerov genitalnega
herpesa, 39 primerov gonoreje, 28 primerov zgodnjega sifilisa, pet primerov
neopredeljenega sifilisa, Stirje primeri poznega sifilisa in dva primera izcedka iz
seCnice moskega.
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Slika 7-1: PRIJAVNE INCIDENCE SPOLNO PRENESENE KLAMIDIJSKE OKUZBE, GENITALNIH BRADAVIC,
GONOREJE IN ZGODNJEGA SIFILISA, SKUPAJ IN PO SPOLU, SLOVENIJA, 2001-2007
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7.1. SPOLNO PRENESENA KLAMIDIJSKA OKUZBA

Spolno prenesena okuzba z bakterijo Chlamydia trachomatis (klamidijska okuzba) je
najpogosteje prijavljena SPO v Sloveniji. V letu 2007 je bilo prijavljenih 201
primerov (10,0/100.000 prebivalcev), 40% veC primerov kot v letu 2006. ZviSanje
prijavne incidence je predvidoma odraz sprememb v obsegu testiranja in
doslednosti pri prijavljanju, in ne sprememb v bremenu okuzb med prebivalstvom.
Letne prijavne incidence za obdobje zadnjih Sestih let so prikazane na Sliki 7-1.

Okuzba poteka brez bolezenskih tezav in znakov pri najve¢ 70% Zensk in najvec
50% moskih. Nezdravljena okuzba lahko napreduje v resne pozne posledice, kot so
vnetja v mali medenici, zunajmaterni¢na nosecnost in neplodnost pri Zenskah.

Med 201 prijavljenimi primeri spolno prenesene klamidijske okuzbe v letu 2007 je
bilo 145 moskih (14,6/100.000 moskih) in 56 Zensk (5,5/100.000 Zensk). Razmerje
med spoloma je 2,6:1. V obdobju 2001-2005 so bile prijavne incidence vedno visje
pri Zzenskah in so se gibale med 8,8/100.000 in 12,7/100.000 Zensk, pri moskih pa
med 7,4/100.000 in 10,3/100.000 moskih. V letu 2006, enako kot v letu 2007, so
bile prijavne incidence viSje pri moskih kot pri Zenskah (Slika 7-2).

Starostno specifiCne prijavne incidence so bile v letu 2007 najvisje med Zenskami
starimi 25-29 let (27,2/100.000 Zensk) in med moskimi starimi 20-24 let
(56,7/100.000 moskih). V obdobju 2001-2006, z izjemo leta 2002, je bila najvisja
prijavna incidenca med Zenskami starimi 20-24 let. Z izjemo leta 2001 je bila
najvisja prijavna incidenca med moskimi starimi 25-29 let (Slika 7-2).
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Slika 7-2: PRIJAVNE INCIDENCE SPOLNO PRENESENE KLAMIDIJSKE OKUZBE PO SPOLU IN
STAROSTNIH SKUPINAH, SLOVENIJA, 2001-2007

V letu 2007 so vecCino primerov spolno prenesene klamidije prijavili
dermatovenerologi (4%), en sam proktolog (20%), ginekologi (13%) in
epidemiologi (12%), sledijo urologi in pediatri (po en %). Po en primer so prijavili
infektolog, dermatolog, specialist Solske medicine in specialist mikrobiologije. Pri
zenskah so vecino primerov prijavili ginekologi (48%), pri moskih pa
dermatovenerologi (61%). Ginekologi niso prijavili nobenega primera okuzbe pri
moskih. Neenakomerna porazdelitev prijavljenih primerov po spolu med ginekologi
in dermatovenerologi nakazuje slabosti pri obveS¢anju in  obravnavi
heteroseksualnih spolnih partnerjev okuzenih.

NajviSja prijavna incidenca spolno prenesene klamidije po regiji bivanja je bila v
ljubljanski zdravstveni regiji (14,4/100.000 prebivalcev), enako med moskimi
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(24,5/100.000 moskih), medtem ko je bila med Zenskami v koprski regiji
(12,6/100.000 Zensk).

Med prijavljenimi primeri spolno prenesene klamidije v letu 2007 sta bila dva tuja
drzavljana, eden prihaja iz Bosne in Hercegovine, za drugega ni podatka. Stirje
Slovenci s klamidijsko okuZzbo so navedli heteroseksualne spolne odnose s
partnerko iz tujine. Dve Slovenki sta navedli heteroseksualne spolne odnose s
partnerjem iz tujine. Dva Slovenca sta navedla homoseksualni spolni odnos s
partnerjem iz tujine.

V Sloveniji je opravljenih zelo malo laboratorijskih preiskav na klamidijske okuZzbe.
V letu 2007 so v javnozdravstvenih laboratorijih opravili le 215,5 testov na 100.000
prebivalcev. Stopnja testiranja je v primerjavi z letom 2006 nizja za tri odstotke,
medtem ko je v primerjavi z letom 2005 niZja za kar 48%.

Zanesljive ocene o bremenu spolno prenesenih klamidijskih okuzb smo pridobili z
nacionalno precno raziskavo, ki je bila izvedena leta 2000 na verjetnostnem vzorcu
Slovencev, starih 18-49 let (9). Ocenili smo, da je okuzenih 1,6% (95 odstotni
interval zaupanja (1Z): 1,0-2,7%) in 3,0% moskih (95 odstotni IZ: 1,9-4,6%). Po
tej oceni je v Sloveniji med osebami starimi 18-49 let okuZenih priblizno 7.400
Zensk (najmanj 4.600 in najvec¢ 12.500, ¢e upoStevamo nezanesljivost ocen zaradi
vzorcenja) in priblizno 14.600 moskih (najmanj 9.200 in najve¢ 22.400). Tabela 7-1
prikazuje ocenjene deleze okuzenih Zensk in moskih v razli¢nih starostnih skupinah.
Delez okuzenih je najvisji med Zenskami starimi 20-24 let (5,1%) in mosSkimi starimi
20-24 in 25-29 let (po 4,6%). 1z tega sledi, da je med 20-24 let starimi prebivalci
Slovenije okuzenih priblizno 3.500 Zensk in 3.300 moskih.

Tabela 7-1: DELEZ OKUZENIH S SPOLNO PRENESENO OKUZBO 2z BAKTERIJO CHLAMYDIA
TRACHOMATIS MED 18 IN 49 LET STARIMI PREBIVALCI, SLOVENIJA, 2000

ZENSKE Mos3K1
PREVALENCA PREVALENCA
STAROST Py (P VREDNOST*) Baze % (P VREDNOST*) Baze
° 95% I1Z NUS | us ° 95% I1Z NUS | US

(0,29) (<0,01)
18-19 15 0,2-10,0 65 43 2,8 0,7-10,8 75 45
20-24 51 2,7-94 200 110 4,6 2,3-9,0 177 115
25-29 1,0 0,1-6,7 97 105 4,6 1,7-11,8 90 109
30-49 0,9 03-24 402 459 2,2 1,1-4,5 341 462
SKUPAJ 1,6 1,0-2,7 764 718 3,0 1,9-4,6 683 730

* Test statisti¢no znalilne povezanosti. IZ - interval zaupanja, NUS - neutefeno &tevilo, US - uteZeno

Stevilo. Nacionalna precna raziskava na verjetnostnem vzorcu slovenskih prebivalcev, starih 18-49 let.

V Stevilnih razvitih drzavah priporocajo presejanje spolno aktivnih Zensk, mlajsih
od 24 let, brez bolezenskih tezav in znakov na klamidijske okuzbe, zdravijo okuzene
in preprecujejo pozne posledice za rodno zdravje (10-18). V Sloveniji, kjer vecino
klamidijskih okuzb ne prepoznamo in zamujamo priloznosti za zdravljenje, moramo
razmisliti o javnozdravstveni upravicenosti presejanja mladih Zensk in zdravljenja
okuzenih.

Na InsStitutu za varovanje zdravja nacrtujemo pilotski preizkus presejanja na spolno
preneseno klamidijsko okuzbo v mrezi ambulant v primarnem zdravstvenem varstvu,
da bomo lahko na osnovi rezultatov oblikovali ¢im bolj pouceno in ucinkovito javno
zdravstveno politiko preprecevanja in obvladovanja teh okuzb in njihovih poznih
posledic za rodno zdravje.
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7.2, GONOREJA

V letu 2007 je bilo prijavljenih 39 primerov gonoreje (1,9/100.000 prebivalcev),
11% vel primerov kot v letu 2006. Letne prijavne incidence za obdobje zadnjih
Sestih let so prikazane na Sliki 7-1. V obdobju 2001-2006 so se prijavne incidence
gibale med 2,3/100.000 in 2,9/100.000 prebivalcev. Prijavna incidenca gonoreje se
je v zadnjih dveh desetletjih izrazito znizevala in se od leta 1997 gibala pod
5,0/100.000 prebivalcev. Ceprav vemo, da podatki o prijavni incidenci podcenjujejo
resnicno breme gonoreje v prebivalstvu, ti trendi odrazajo dolgoletno zmanjSevanje
bremena gonoreje v prebivalstvu.

Med 39 prijavljenimi primeri v letu 2007 jih je bilo 35 pri moskih (3,5/100.000
moskih) in Stiri pri Zenskah (0,4/100.000 Zensk). Razmerje med spoloma je 8,8:1.
Prav tako v obdobju 2001-2006 so bile prijavne incidence vedno visje pri moskih in
so se gibale med 3,1/100.000 in 5,3/100.000 mosSkih, medtem ko so se pri Zenskah
v enakem obdobju gibale med 0,2/100.000 in 1,5/100.000 Zensk.

Breme gonoreje je nesorazmerno veliko pri moskih, ki imajo spolne odnose z
moskimi (MSM). V letu 2007 je bilo med 35 prijavljenimi primeri gonoreje pri
moskih 24 primerov, kjer je bolnik navedel vsaj enega moSkega spolnega partnerja
v zadnjih treh mesecih.

Starostno specificne prijavne incidence so bile v letu 2007 najvisSje med 20-24 let
starimi osebami (1,5/100.000 pri Zenskah in 18,4/100.000 pri moskih). Podobno je
bilo pri Zzenskah v obdobju 2001-2006, razen v letih 2002 in 2004, kjer so bile
najviSje prijavne incidence med Zenskami starimi 30-34 let. Pri moskih so prijavne
incidence po starostnih skupinah bolj varirale. V letih 2001, 2003 in 2004 je bila
najviSja prijavna incidenca med moskimi starimi 30-34 let, v letu 2002 med 25-29
let, v zadnjih treh letih pa med 20-24 let (Slika 7-3).
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Slika 7-3: PRIJAVNE INCIDENCE GONOREJE PO SPOLU IN STAROSTNIH SKUPINAH, SLOVENIJA,
2001-2007

V letu 2007 je 49 odstotkov primerov gonoreje prijavil en sam proktolog, 41%
dermatovenerologi, 8% ginekologi in 3% specialisti sploSne medicine. Pri Zenskah
sta dva primera prijavila ginekologa in po en primer dermatovenerolog in proktolog.
Pri moskih je 51% primerov prijavili proktolog, 43% dermatovenerologi in po 3%
ginekologi in specialisti sploSne medicine.
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NajviSje prijavne incidence gonoreje po regiji bivanja v letu 2007 so bile v celjski
zdravstveni regiji (3,3/100.000 prebivalcev), ravno tako med moskimi (6,0/100.000
moskih), medtem ko med Zenskami v murskosoboski regiji (1,6/100.000 Zensk).

Med prijavljenimi primeri gonoreje v letu 2007 sta bila dva tujca, drzavljan Bosne
in  Hercegovine in drZavljanka Madzarske. Po trije Slovenci so navedli
heteroseksualne oz. homoseksualne spolne odnose s partnerkami oz. partnerji iz
tujine.

7.3. SIFILIS

V letu 2007 je bilo prijavljenih 28 primerov zgodnjega sifilisa (1,4/100.000
prebivalcev), kar predstavlja 50% poviSanje prijavne incidence v primerjavi z letom
2006. Letne prijavne incidence za obdobje zadnjih Sestih let so prikazane na Sliki
7-1. V obdobju 2001-2004 ter v letu 2006 so se letne prijavne incidence gibale med
0,2/100.000 in 0,7/100.000 prebivalcev, kar odraza relativho nizko breme bolezni
med prebivalstvom. Relativho velik porast prijavne incidence zgodnjega sifilisa v
letih 2005 in 2007 (1,5/100.000 in 1,4/100.000 prebivalcev) je izkljuéno posledica
poveCanega Stevila novo prepoznanih primerov med moskimi. Breme zgodnjega
sifilisa se v Sloveniji zniZuje Ze nekaj desetletij. Prijavna incidenca se je v obdobju
1985-1993 znizala iz 1,3/100.000 na 0,1/100.000 prebivalcev. V obdobju 1994-1998
se je ponovno dvignila nad 1,2/100.000 do najve¢ 1,9/100.000 prebivalcev,
predvsem na racun Stevilnih primerov, vnesenih iz drzav bivSe Sovjetske zveze
(19). Po letu 1999 je bila ponovno nizja in se je gibala pod 1,0/100.000
prebivalcev, z izjemo let 2005 in 2007.

V letu 2007 so bili prijavljeni Stirje primeri poznega sifilisa (dva pri moskih in dva
pri Zenskah) in pet primerov neopredeljenega sifilisa (Stirje pri moskih in en pri
Zenski).

Zadnji primer kongenitalnega sifilisa v Sloveniji je bil prijavljen leta 1987.

Od 28 prijavljenih primerov zgodnjega sifilisa v letu 2007 jih je bilo 23 pri moskih
(2,3/100.000 moskih) in 5 pri Zzenskah (0,5/100.000 Zensk). Razmerje med spoloma
je 4,6:1. V obdobju 2001-2006 so bile prijavne incidence viSje pri moskih in so se
gibale med 0,5/100.000 in 2,9/100.000 moskih, z izjemo leta 2003, ko pri moskih ni
bilo prijavljenega primera zgodnjega sifilisa. Pri Zenskah so se v enakem obdobju
gibale med 0,1/100.000 in 0,4/100.000 Zensk.

Breme zgodnjega sifilisa je bilo nesorazmerno veliko pri moskih, ki imajo spolne
odnose z moskimi. V letu 2007 je bilo med 23 prijavljenimi primeri pri moskih devet
primerov, kjer so okuZeni navedli podatek o najmanj enem mosSkem spolnem
partnerju v zadnjih treh mesecih pred postavitvijo diagnoze.

Starostno specificne prijavne incidence zgodnjega sifilisa so bile v letu 2007
najvis$je med 30-34 let starimi osebami (2,7/100.000 Zensk in 10,1/100.000
moskih). V letih 2001 in 2002 so bile najviSje prijavne incidence pri Zenskah med
zenskami starimi 15-19 let, v letu 2003 med 25-29 let in 30-34 let, v letu 2004 med
25-29 let in v letih 2005 in 2006 med 30-34 let. Pri moskih so bile v letu 2001
najvisSje prijavne incidence med moskimi starimi 30-34 let, v letih 2002 in 2006 med
25-29 let, v letu 2003 ni bilo prijavljenega primera in v letih 2004 ter 2005 med 20-
24 let.

Prijavne incidence zgodnjega sifilisa v letu 2007 so se razlikovale po regijah
prijave. Vse primere pri moskih so prijavili dermatovenerologi iz obmocnih
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dispanzerjev za spolno prenosljive bolezni, pri Zenskah so Stiri primere prijavili
dermatovenerologi in enega infektolog.

NajviSja prijavna incidenca zgodnjega sifilisa po regiji bivanja je bila v ljubljanski
zdravstveni regiji (2,4/100.000 prebivalcev), med Zenskami v kranjski in Ijubljanski
regiji  (1,0/100.000 Zensk), medtem ko med moskimi v Iljubljanski regiji
(4,0/100.000 moskih).

Med prijavljenimi primeri zgodnjega sifilisa v letu 2007 sta bila dva drzavljana
Bosne in Hercegovine. Trije Slovenci so navedli heteroseksualne spolne odnose s
partnerkami iz tujine in ena Slovenec je navedel homoseksualni spolni odnos s
partnerjem iz tujine.

Dva primera poznega sifilisa sta bila prepoznana pri drzavljankah iz Ukrajine. Med
petimi neopredeljenimi primeri sifilisa je bila ena ruska drzavljanka.

7.4. GENITALNE BRADAVICE

Genitalne bradavice, ki so posledica spolno prenesene okuzbe s humanimi virusi
papiloma (HPV), so najpogosteje prijavljene virusne SPO v Sloveniji.

Spolno prenesene okuzbe s HPV so zelo pogoste. Povzroca jih priblizno 40 od preko
100 razlicnih genotipov HPV, ki lahko povzrocajo razlicne okuzbe cloveka (20,21).
Ve¢ kot 50% spolno aktivnih oseb naj bi se tekom Zivljenja okuzZilo z vsaj enim
spolno prenesenim genotipom HPV. Vecina teh okuzb ni prepoznanih in spontano
minejo v nekaj mesecih, redke pa lahko trajajo dolgo in privedejo do razli¢nih
bolezenskih sprememb pri moskih in Zenskah, predvsem genitalnih in analnih rakov,
predrakavih sprememb in anogenitalnih bradavic. Raziskave so pokazale, da je
dolgotrajna okuzba z vsaj enim od najmanj 15 visoko rizicnih (onkogenih)
genotipov HPV nujen vzrok za nastanek raka maternicnega vratu (21-24).
Ocenjujejo, da sta v Evropi genotipa 16 in 18 skupno povezana z 73% raka na
materni¢nem vratu (25). Podobno je tudi v Sloveniji (26). Okuzbe z visoko rizi¢nimi
genotipi HPV pa so povezali tudi z rakom zadnjika, penisa, noznice in Zenskega
zunanjega spolovila in rakom v ustni votlini. Dva med nizko rizi¢nimi
(neonkogenimi) HPV genotipi (6 in 11) pa povzroCata skoraj vse genitalne
bradavice (27,28).

V letu 2007 je bilo v Sloveniji prijavljenih 94 primerov genitalnih bradavic
(4,7/100.000 prebivalcev), 20% manj kot v letu 2006 (Slika 7-4). Relativho nizka
prijavna incidenca 3,5/100.000 v letu 2001 se je v letu 2002 dvignila na
6,7/100.000 prebivalcev in se v naslednjih Stirih letih postopno zniZevala do
5,9/100.000 prebivalcev v letu 2006.

V letih 2006 in 2007 smo izjemoma zabeleZili viSje Stevilo prijavljenih primerov
genitalnih bradavic pri Zenskah kot pri moskih, 64 od 94 prijavljenih primerov v
letu 2007 (6,2/100.000 Zensk in 3,0/100.000 moskih). Razmerje med spoloma je
2,1:1. Sicer pa so bile v obdobju od 2001 do 2005 prijavne incidence vedno visje
pri moskih in so se gibale med 5,2/100.000 in 10,2/100.000 moskih in med
1,9/100.000 in 5,0/100.000 pri Zenskah.

Starostno specifiCcne prijavne incidence genitalnih bradavic so bile v letu 2007 pri
Zenskah najviSje med 20-24 let starimi (44,5/100.000 Zensk) in pri moskih med 25-
29 let (8,7/100.000 moskih). V obdobju 2001-2006 so bile prijavne incidence
najvisje med 20-24 let starimi, in so se gibale od 11,7/100.000 do 27,9/100.000
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Zensk in od 22,1/100.000 do 41,8/100.000 moskih, z izjemo leta 2002, ko je bila pri
moskih najviSja incidenca med 25-29 let starimi (48,8/100.000 moskih) (Slika 7-4).
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VIR PODATKOV: PRIAVE SPO, 31.3.2008.

Slika 7-4: PRIJAVNE INCIDENCE GENITALNIH BRADAVIC PO SPOLU IN STAROSTNIH SKUPINAH,
SLOVENIJA, 2001-2007

V letu 2007 so 60% genitalnih bradavic prijavili ginekologi, 35%
dermatovenerologi, 3% samo en proktolog in po 1% Kkirurgi in specialisti sploSne
medicine. Po 87% genitalnih bradavic so pri Zenskah prijavili ginekologi in pri
moskih dermatovenerologi.

Najvisja prijavna incidenca genitalnih bradavic po regiji bivanja je bila v koprski
zdravstveni regiji (17,6/100.000 prebivalcev), enako med moskimi (26,8/100.000
moskih), pri Zenskah v goriski regiji (17,4/100.000 Zensk).

Med prijavljenimi primeri genitalnih bradavic v letu 2007 ni bilo tujih drzavljanov.
Po en slovenski drzavljan je navedel heteroseksualni oz. homoseksualni spolni
odnos s partnerko oz. partnerjem iz tujine. Tri slovenske drZavljanke so navedle
heteroseksualne spolne odnose s partnerji iz tujine.

Podatki o prijavni incidenci genitalnih bradavic zagotovo mocno podcenjujejo breme
genitalnih bradavic v prebivalstvu.

Relativno zanesljive ocene o bremenu genitalnih bradavic smo pridobili z nacionalno
pre¢no raziskavo, ki je bila izvedena leta 2000 na verjetnostnem vzorcu Slovencev,
starih 18-49 let (29). V vprasSalniku, ki so ga anonimno izpolnili sami, smo
anketirane vprasali, ¢e jim je zdravnik kdaj povedal, da imajo genitalne bradavice.
Da so jih Ze imeli, je porocalo 0,4% moskih (95 odstotni IZ: 0,0-1,6%) in Zensk (95
odstotni IZ: 0,1-1,4%) (30). Ker kumulativno tveganje za genitalne bradavice raste
z leti spolne aktivnosti oziroma s starostjo, je med 40-49 let starimi genitalne
bradavice imelo Ze 0,7% (95 odstotni IZ: 0,0-4,5%) moskih in 0,8% (95 odstotni
1Z: 0,2-3,3%) zensk. Tako je v tej starostni skupini genitalne bradavice imelo Ze
priblizno 1.200 Zensk in 1.100 moskih.

Leta 2006 je Evropska agencija za zdravila (EMEA) izdala dovoljenje za promet za
Stirivalentno cepivo proti okuzbi s HPV (genotipom 6, 11, 16 in 18). Cepivo se
uporablja za prepreCevanje predrakavih sprememb materni¢nega vratu hujse
stopnje, raka materni¢nega vratu, predrakavih sprememb zunanjega spolovila hujse
stopnje povzrocenih z genotipoma 16 in 18 in anogenitalnih bradavic, povzrocenih z
genotipoma 6 in 11 (31). Leta 2007 pa je izdala dovoljenje za promet za
dvovalentno cepivo proti okuzbi s HPV (genotipoma 16 in 18). Cepivo se uporablja
za preprecCevanje predrakavih sprememb materni¢nega vratu hujSe stopnje in raka
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materni¢nega vratu, povzroCenih z genotipoma 16 in 18 (32). V Sloveniji je na voljo
neobvezno samoplacnisko cepljenje z obema cepivoma (33).

V  Sloveniji se pripravljamo na razSiritev programa imunoprofilakse in
kemoprofilakse z rutinskim neobveznim brezplac¢nim cepljenjem proti HPV za deklice
Se pred zacetkom spolnih odnosov (npr. v starosti 12 let) z zagotovitvijo
financiranja iz sredstev obveznega zdravstvenega zavarovanja po principu enake in
pravicne dostopnosti.

Za pouceno odloc¢anje o uvajanju varnega in ucinkovitega rutinskega cepljenja proti
HPV in sledenje ucinkov cepljenja bomo potrebovali ¢im boljSe podatke o
epidemiologiji okuzb s HPV v Sloveniji, vklju¢no s starostno specificno prevalenco
okuzb z razlicnimi genotipi HPV v prebivalstvu, ter genotipsko specificno
seropozitivnostjo v razlicnih starostnih skupinah, ki bo odrazala kumulativno
tveganje za okuzbo s posameznimi genotipi HPV. Na InStitutu za varovanje zdravija
se pripravljamo, da bomo lahko v ¢im krajSem casu ponudili te informacije.

7.5. HEPATITIS B

V letu 2007 je bilo prijavljenih 16 primerov akutnega hepatitisa B. Zbolelo je 5
Zensk in 11 moskih. Skoraj polovica (7) od prijavljenih bolnikov je bila iz starostnih
skupin 25 do 44 let. Nobena oseba ni umrla.

Tabela 7-2: PRIJAVLIJENI PRIMERI AKUTNEGA HEPATITISA B, SLOVENIJA, 2003 - 2007

LETO 2003 2004 2005 2006 2007
PRIJAVLIENI PRIMERI 24 23 19 26 16
MB/100.000 12 12 1,0 13 0,8
UMRLI 0 0 0 0 0

V letu 2007 je bilo najvel prijavljenih primerov (6) iz mariborske regije, sledi
goriska s 4 ter s po dvema primeroma celjska, koprska in ljubljanska regija. 1z
murskosoboSke, novomeske ter koroSke regije pa ni bil prijavljen noben primer
akutnega hepatitisa B.

Prijavljenih je bilo tudi 24 primerov kroniCnega hepatitisa B, 11 pri Zenskah in 13
pri moskih ter 45 nosilcev HBsAg, 17 zensk in 28 moskih, tri Cetrtine primerov v
starosti 35 do 64 let.
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7.6. DRUGI HEPATITISI

V letu 2007 je bilo prijavljenih 14 primerov (0,7/100 000) akutnega hepatitisa C, 2
pri Zzenskah in 14 pri moskih ter 99 primerov (4,9/100 000) kroni¢nega hepatitisa C,
27 pri zenskah in 72 pri moskih.
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prijavljeni primeri

60
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20
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Slika 7-5: PRIJAVLIENI PRIMERI KRONICNEGA IN AKUTNEGA HEPATITISA C, SLOVENIJA, 1998 -
2007

Najvisja prijavna inciden¢na stopnja kroni¢nega hepatitisa C je bila na Dolenjskem
(8,1/100 000 prebivalcev), najnizja pa v mursko-soboski regiji (0,82/100 000).
Obolevajo predvsem mlajSe osebe. Skoraj polovica (46,5%) prijavljenih primerov
kroni¢nega hepatitisa C je bila iz starostne skupine 25 do 34 let.
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8. OKUZBA S HIV

PreprecCevanje in obvladovanje okuzbe s HIV v okviru promocije spolnega in
reproduktivhega zdravja je pomembna javnozdravstvena prednost. S programi
promocije spolnega in reproduktivhega zdravija moramo doseli vse prebivalce,
predvsem pa mlade.

Ker je v Sloveniji breme okuzb s HIV najve¢je med moskimi, ki imajo spolne odnose
z moskimi, je promocija odgovorne in varne spolnosti za preprecCevanje okuzbe s
HIV, vklju¢no s promocijo uporabe kondoma, najbolj pomembna v tej skupini.

Vzpodbujanje prostovoljnega, zaupnega testiranja na okuzbo s HIV v ranljivih
skupinah z viSje tveganimi vedenji, predvsem moskimi, ki imajo spolne odnose z
moskimi, je pomembno za zgodnje prepoznavanje okuzbe s HIV, kar je pogoj za
pravoCasno zdravljenje in oskrbo okuzenih s HIV in zgodnje intervencije za
preprecevanje prenosa okuzbe.

Testiranje na okuzbo s HIV v okviru zdravstvenega varstva je najbolj smiselno v
skupinah bolnikov z okuzbami, ki kaZejo na tvegano spolno vedenje, bolnikih z
okuzbami, ki so pogosto povezane z injiciranjem prepovedanih drog in v skupinah
bolnikov z zdravstvenimi tezavami, ki lahko kaZzejo na okuzbo s HIV.

Zdravstvena oskrba vseh bolnikov s spolno prenosljivimi okuzbami mora poleg
zdravljenja vkljuCevati tudi svetovanje za varnejSo spolnost, obveScanje in
zdravljenje spolnih partnerjev ter testiranje na okuzbo s HIV.

Da omejimo obolevanje z aidsom in umrljivost med okuZenimi s HIV moramo tudi v
prihodnje vsem okuzenim s HIV zagotoviti dostop do kvalitetnega zdravljenja in
oskrbe.

8.1. DIAGNOSTICIRANI PRIMERI OKUZBE S HIV

V letu 2007 je bilo InStitutu za varovanje zdravja Republike Slovenije na osnovi
zakonsko obvezne prijave prijavljenih 36 primerov novih diagnoz okuzbe s HIV
(17,8/1.000.000 prebivalcev), 34 med moskimi (34,2/1.000.000 moskih) in dve med
zenskami (2,0/1.000.000 Zzensk). Z aidsom zbolelo devet oseb (4,5/1.000.000
prebivalcev), dva bolnika z aidsom sta umrla (1,0/1.000.000 prebivalcev).

V obdobju zadnjih desetih let (1998-2007) se je letna incidenca novih diagnoz
okuzbe s HIV gibala od 6,5/1.000.000 prebivalcev (leti 1999 in 2000) do
19,0/1.000.000 prebivalcev (leto 2005) (slika 1). To je relativho malo v primerjavi z
veliko vedino drzav Evropske Unije. V tem desetletnem obdobju je bilo v Sloveniji
prepoznanih skupno 225 primerov novih diagnoz okuzbe s HIV.
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Vir poaatkov: Prijave HIV/aids/smrti po diagnozi aidsa, 31.3.2008.
* Incidenéne stopnje so izracunane na podlagi Stevila prebivalcev v letu 2007.

Slika 8-1: DIAGNOSTICIRANI PRIMERI OKUZBE S HIV, AIDSA IN SMRTI PO DIAGNOZI AIDSA,
SLOVENIJA, 1998-2007

Med 34 primeri novih diagnoz okuzbe s HIV med moskimi v letu 2007 je bilo 29
primerov med moskimi, ki imajo spolne odnose z moskimi (29,1/1.000.000 moskih),
dva moska sta se predvidoma okuzila s heteroseksualnimi spolnimi odnosi, tri nismo
mogli uvrstiti v nobeno od znanih skupin z viSjim tveganjem. Obe Zenski sta se
okuzili s heteroseksualnimi spolnimi odnosi. Med injicirajoimi uzivalci drog nismo
zabelezili nobene okuzbe. V letu 2007 tudi ni bilo prijavljenega primera okuzbe
otroka, ki bi se rodil materi okuzeni s HIV.

Tudi v obdobju 1998-2007 je bil najveclji delez novih diagnoz okuzbe s HIV med
moskimi, ki imajo spolne odnose z moskimi (Slika 8-2 in Slika 8-3). Izrazit porast
incidence novih diagnoz okuzbe s HIV po letu 2003 je izklju¢no posledica velikega
porasta novih diagnoz med moskimi, ki imajo spolne odnose z moskimi. Zadnja nova
diagnoza okuzbe s HIV med injicirajoCimi uzivalci prepovedanih drog je bila v letu
2001 in zadnja nova diagnoza pri otroku rojenem s HIV okuZeni materi v letu 2004.
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Vir poaatkov: Prijave HIV/aids/smrti po diagnozi aidsa, 31.3.2008.
* Incidencne stopnje izraCunane na podlagi Stevila prebivalcev v letu 2007.

Slika 8-2: DIAGNOSTICIRANI PRIMERI OKUZBE S HIV GLEDE KATEGORIJ IZPOSTAVLJENOSTI,
SLOVENIJA, 1998-2007
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Med moskimi, ki so se okuzili s heteroseksualnimi spolnimi odnosi, prevladujejo
moski, ki so imeli okuzene spolne partnerke ali spolne odnose z Zenskami iz drzav z
visokim delezem okuzZenega prebivalstva. Med Zenskami je veclina okuZb posledica
spolnih odnosov z znano okuzenimi moskimi, sledijo Zenske iz drzav z visoko
prevalenco, zZenske, ki so imele spolne odnose z injicirajoCimi uzivalci prepovedanih
drog in z moskimi, ki imajo spolne odnose z moskimi (Slika 8-4).

NajviSja incident¢na stopnja novih diagnoz okuzbe s HIV v letu 2007 je bila
zabelezena v ljubljanski regiji (3,1/100.000 prebivalcev). V novogoriski regiji ni bil
prijavljen noben primer nove diagnoze okuzbe s HIV (slika 5). Podobno je bila v
obdobju 1998-2007 najvisSja povprecna letna incidentna stopnja novih diagnoz
okuzbe s HIV zabelezena v ljubljanski regiji (1,5/100.000 prebivalcev), najnizja pa
v novogoriski regiji (0,4/100.000 prebivalcev).

V letu 2007 je bilo najveC primerov novih diagnoz okuzbe s HIV med moskimi
starimi 40-49 let, v obdobju 1998-2007 pa med moskimi starimi 30-39 let (slika 6).

Med moskimi, ki imajo spolne odnose z moskimi, je bilo v letu 2007 najvec primerov
novih diagnoz okuzbe s HIV med moskimi starimi 30-39 let in 40-49 let, v obdobju
1998-2007 med moskimi starimi 30-39 let (Slika 8- 7).
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Vir poaatkov: Prijave HIV/aids/smrti po diagnozi aidsa, 31.3.2008.
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Slika 8-3: DIAGNOSTICIRANI PRIMERI OKUZBE S HIV GLEDE KATEGORIJ IZPOSTAVLJENOSTI,

SLOVENIJA, 1998-2007
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Vir podatkov: Prijave HIV/aids/smrti po diagnozi aidsa, 31.3.2008.

Slika 8-4: DIAGNOSTICIRANI HETEROSEKSUALNO PRIDOBLJENI PRIMERI OKUZBE S HIV GLEDE VRSTE
PARTNERJEV , SLOVENIJA, 1998-2007
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Vir poaatkov: Prijave HIV/aids/smrti po diagnozi aidsa, 31.3.2008.
CE-Celje, KP-Koper, KR-Kranj, LJ-Ljubljana, MB-Maribor, MS-Murska Sobota, NG-Nova Gorica, NM-Novo mesto, RA-Ravne na
Koroskem, SLO-Slovenija.

Slika 8-5: DIAGNOSTICIRANI PRIMERI OKUZBE S HIV GLEDE REGIJE BIVANJA OB DIAGNOZI,
SLOVENIJA, 1998-2007
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Vir podatkov: Prijave HIVyaids/smrti po diagnozi aidsa, 31.3.2008.
Pri enem moskem v letu 2006 ni bilo zabeleZzenega podatka o starosti.

Slika 8-6: DIAGNOSTICIRANI PRIMERI OKUZBE S HIV GLEDE NA SPOL IN STAROST OB DIAGNOZI,

Vir podatkov: Prijave HIV/aids/smrti po diagnozi aidsa, 31.3.2008.
Pri enem moskem v letu 2006 ni bilo zabelezenega podatka o starosti.
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Slika 8-7: DIAGNOSTICIRANI PRIMERI OKUZBE S HIV MED MOSKIMI, KI IMAJO SPOLNE ODNOSE 2z
MOSKIMI GLEDE NA STAROST OB DIAGNOZI, SLOVENIJA, 1998-2007

V letu 2007 je bila diagnoza okuzbe s HIV postavljena zelo pozno, socasno z
diagnozo aidsa pri petih osebah (14 odstotkov), deset oseb (28 odstotkov) je ob
diagnozi okuzbe s HIV imelo manj kot 200 CD4 celic/mm?, torej Ze zelo hudo
prizadetost imunskega sistema.
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V obdobju 1998-2007, se je delez bolnikov, ki so ob diagnozi aidsa imeli tudi prvic
postavljeno diagnozo okuzbe s HIV, gibal med 9% (v letu 2006) in 39% (v letih
1999 in 2000), ter deleZ bolnikov z manj kot 200 CD4 celic/mm? ob diagnozi okuzbe
s HIV med 15% (v letu 2006) in 56% (v letu 1998) (Slika 8-8).

60
=
S O %diagnoz s
c s
o —| _ Stevilom CD4 | 3
< 40 4 .
5 celic<200/mm
E
3 30 - B %diagnoz
S aidsav3
© 20 4 mesecih po
£ p
N HIV diagnozi
L 10
[
[a]
0 -
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Leto
Vir podatkov: Prijave HIVyaids/smrti po diagnozi aidsa, 31.3.2008.
Dele? prijav z manjkajoim podatkom o Stevilu CD4 celic/mm? se je gibal med 6,3 in 33,3 odstotka.

Slika 8-8: POZNE DIAGNOZE OKUZBE S HIV, SLOVENIJA, 1998-2007

Podatki o prijavljenih novih diagnozah okuzb s HIV podcenjujejo dejansko breme
okuzb. Odvisni so od Stevila novih in Ze dalj Casa trajajoCih okuzb ter od obsega
testiranja v skupinah prebivalcev z razlicnim bremenom okuzb. V letu 2007 je bilo
na 100 prebivalcev opravljenih le 1,5 testa, 19% vec kot v predhodnem letu. Na
1.000 opravljenih diagnosti¢nih testiranj na okuzbo s HIV v letu 2007 sta bila v
povprecCju dva pozitivna rezultata.

8.2. DELEZ OKUZENIH V SKUPINAH Z RAZLICNIMI TVEGANIMI
VEDENIJI

V treh lahko dostopnih skupinah z visoko tveganim vedenjem (injicirajoCi uZzivalci
drog, moski, ki imajo spolne odnose z moskimi in pacienti s spolno prenesenimi
okuzbami pregledani v veneroloskih dispanzerjih) in v tudi skupini z relativno nizko
tveganim vedenjem, nosecnicah, spremljamo spreminjanje deleza okuzenih s HIV z
nevezanim anonimnim testiranjem (Tabela 8-1).
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Tabela 8-1: DELEZ OKUZENIH MED INJICIRAJOCIMI UZIVALCI DROG, MOSKIMI, KI IMAJO SPOLNE
ODNOSE Z MOSKIMI, PACIENTI S SPOLNO PRENIOSLIIVIMI OKUZBAMI IN NOSECNICAMI, SLOVENIJA,
1998-2007

Stevilo Stevilo Delez okuzenih
Stevilo testiranih okuzenih s HIV s HIV Razpon prevalenc*
Leto mest | Moskih | Zensk | Moskih | Zensk | Moskih | Zensk | Moski Zenske
IUD 1998 2 104 31 0 0 0% 0%
1999 2 91 35 0 0 0% 0%
2000 2 119 28 1 0 08% | 0% 0-1,4 %
2001 2 122 31 0 0 0% 0%
2002 2 141 41 0 0 0% 0%
2003 2 253 79 0 0 0% 0%
2004 3 173 59 0 0 0% 0%
2005 3 137 57 0 0 0% 0%
2006 3 125 35 0 0 0% 0%
2007 3 130 44 0 0 0% 0%
MSM 1998 1 87 3 3,4 %
1999 1 120 2 1,7 %
2000 1 132 4 3,0 %
2001 1 101 3 3,0 %
2002 1 113 0 0%
2003 1 101 1 0,9 %
2004 1 79 2 2,5%
2005 1 82 3 3,7 %
2006 1 94 2 2,1%
2007 1 124 3 2,4 %
SPO 1998 7 392 183 0 0 0% 0%
1999 5 305 153 0 0 0% 0%
2000 6 279 107 0 0 0% 0%
2001 6 147 83 0 0 0% 0%
2002 7 334 201 1 1 03% | 05% |[0-1,6% | 0-1,1%
2003 7 267 200 1 0 0,4 % 0% 0-0,5%
2004 7 328 148 5 0 1,5% | 0% |0-2,2%
2005 7 403 170 1 1 0,2% | 0,6% | 0—-0,6% | 0-2,6 %
2006 7 419 211 10 0 2,4 % 0% 0-29%
2007 7 484 257 11 0 2,3 % 0% 0-3,3%
0,01
Nosecnice 1999 8 6900 1 % 0-0,1 %
2001 9 8146 0 0%
2003 8 7544 0 0%
0,01
2005 8 8008 1 % 0-0,5 %
2007 8 8963 0 0%
Vir podatkov: Nevezano anonimno testiranje za namene epidemioloskega spremlijanja okuzbe s HIV, Slovenija, 1998-2007.
IUDV— Inj.icirajoéi uzivalci drog, MSM — moski, ki imajo spone odnose z moskimi, SPO — pacienti s spolno prenosljivimi
gklgggp?cr:]r: .prevalenc na razlicnih mestih vzorcenja je podan, Ce je bil vsaj na enem mestu vzorenja vsaj en pozitiven vzorec.

Zaklju¢imo lahko, da je v Sloveniji je s HIV okuZzena manj kot ena oseba na 1.000
prebivalcev, skupaj predvidoma manj kot 1.000 ljudi, kar je relativho malo v
primerjavi z vecino drzav Evropske Unije.
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9. PRIJAVLIENI IZBRUHI NALEZLJIVIH BOLEZNI V LETU 2007

Izbruh je omejen pojav nalezljive bolezni, ki po ¢asu in kraju nastanka ter Stevilu
prizadetih oseb presega obicajno stanje na doloCenem omejenem obmocCju ali pri
skupini posameznikov. Izbruh se lahko pojavi v druZini, v lokalni skupnosti, v regiji
ali drugje. Ob pojavu suma na izbruh oziroma ob izbruhu mora zdravnik v roku treh
do Sestih ur obvestiti regionalni Zavod za zdravstveno varstvo (ZZV) in sodelovati
pri obvladovanju le-tega. ZZV o izbruhu takoj obvesti zdravstveno inSpekcijo in IVZ
RS.

V letu 2007 je bilo na obmocju Slovenije prijavljenih skupno 49 razli¢nih izbruhov
nalezljivih bolezni, kar je 26% manj kot v preteklem letu in skoraj za 40% manj
kot znasSa povprecje prijavljenih izbruhov nalezljivih bolezni v petletnem obdobju.
ZmanjSanje prijav je predvsem posledica zmanjSanja prijav alimentarnih in
kapljicnih izbruhov. Stevilo prijav podcenjuje dejansko stanje. Del izbruhov se ne
zazna, ker oboleli zaradi blage klinicne slike ne iSCejo zdravniSke pomodci, del
izbruhov se ne prijavi iz drugih razlogov. Tako prvi¢ v zadnjih petih letih v letu
2007 ni bil prijavljen noben izbruh zaradi kapljichega prenosa, kar verjetno ne
odraza bolj ugodne epidemioloSke situacije, ampak slabSe zaznavanje teh izbruhov.
V preteklih letih so namre¢ pomemben delez prijavljenih kontaktnih izbruhov
predstavljali izbruhi, povzroceni z B. pertusis. V letu 2007 nismo zaznali omenjenih
izbruhov, kljub temu, da je Stevilo sporadi¢nih okuzb z B. pertusis v letu 2007 kar
za 271% visSje od 5-letnega povprecja. Med prijavljenimi izbruhi nalezljivih bolezni
v letu 2007 je bilo najvec kontaktnih izbruhov (63%), sledijo jim alimentarni izbruhi
(33%).

Tabela 9-1: PRIJAVLIENI IZBRUHI NALEZLJIVIH BOLEZNI PO NACINU PRENOSA, SLOVENIJA,
2003 - 2007

2003 2004 2005 2006 2007 5-letno povprecje

ALIMENTARNI IZBRUH 42 37 14 25 16 26,8
KONTAKTNI IZBRUH 28 42 36 31 31 33,6
KAPLJICNI IZBRUH 21 12 4 0 7,8
HIDRICNI IZBRUH 1 1 0 1 1,2
NI UGOTOVLIENO 1 1 5 1 2,6
NOZOKOMIALNI 1ZBRUH 0 0 1 0 0,2
SKUPAJ 93 93 60 66 49 78
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Slika 9-1: PRIJAVLIENI IZBRUHI NALEZLJIVIH BOLEZNI PO NACINU PRENOSA, SLOVENIJA,
2003 - 2007

Med prijavljenimi izbruhi je bilo 7 (14%) manjSih izbruhov, v katerih je zbolelo
manj kot 10 oseb. V Stirih primerih je bil ugotovljen kontaktni prenos povzrocitelja,
v treh primerih pa so bile okuzbe povzrocene s hrano.

Obravnavanih je bilo tudi 11 (22%) vedjih izbruhov, v katerih je obolelo vec kot 50
oseb. V izbruhu salmoneloze v domu oskrbovancev s posebnimi potrebami v
mariborski regiji je zbolelo 420 oseb, v ostalih 10 izbruhih pa je povprecno zbolelo
74 oseb (oziroma od 52 do 130 oseb). Osem izbruhov je bilo kontaktnih in trije
povzroceni s hrano.

Skupaj je v izbruhih zbolelo 1906 oseb, oziroma 9% veC kot v lanskem letu. 164
oseb je bilo zdravljenih v bolniSnici, kar je priblizno za tretjino vec kot v letu 2006,
ko je bilo hospitaliziranih 105 oseb. Zaradi posledic izbruha nalezljive bolezni je
umrlo 5 oseb. Vseh 5 oseb je bilo iz doma oskrbovancev s posebnimi potrebami v
mariborski zdravstveni regiji. Umrli so zaradi alimentarne okuZzbe s salmonelo
Salmonella Enteritidis.

Najvecje Stevilo izbruhov so obravnavali na ZZV Maribor (10), Koper (9) in Celje
(8), na ostalih ZzV-jih pa od 1 (ZZV Ravne) do 7 (ZzZV Ljubljana in ZZV Novo
mesto) (Tabela 9-2).

Tabela 9-2: PRIJAVLIENI IZBRUHI NALEZLJIVIH BOLEZNI PO NACINU PRENOSA IN REGIJAH,
SLOVENIJA, 2007

CE NG KP KR (] MB MS NM | RAVNE | SKUPAJ
Q'I'(Il":"i';':TAR"E 1 0 3 2 2 7 0 0 1 16
KONTAKTNE OKUZBE 7 3 6 1 4 3 0 7 0 31
HIDRICNA OKUZBA 0 0 0 1 0 0 0 0 0
NI UGOTOVLIENO 0 0 0 0 1 0 0 0 0
SKUPAJ 8 3 9 4 7 10 (] 7 1 49
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Glede na prijavljene podatke je razvidno, da so se izbruhi najpogosteje pojavljali v
gostinskih obratih (30%), sledijo domovi starejSih oblanov (24%) ter vrtci in
osnovne Sole (22%) (Tabela 9-3).

Tabela 9-3: PRIJAVLIJENI IZBRUHI GLEDE NA MESTO POJAVA, SLOVENIJA, 2007

MESTO POJAVA CE NG KP KR (] MB MS NM RAVNE SKUPAJ
VRTEC + OSNOVNA SOLA 1 0 2 0 3 0 0 5 0 11
INTERNI OBRAT JAVNE

PREHRANE 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
DRUZINSKI IZBRUH 0 0 2 0 0 1 0 0 0 3
SREDNJA SOLA IN

FAKULTETA 0 0 0 0 1 0 0 0 1
DOM STAREJSIH OBCANOV

IN DOM ZA OSEBE S 4 2 0 1 0 3 0 2 0 12
POSEBNIMI POTREBAMI

GOSTINSKI OBRAT 2 0 3 1 3 5 0 0 1 15
BOLNISNICA 0 1 0 0 0 1 0 0 0 2
SPORTNI KAMP, SOLA V

NARAVI 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
NOGOMETNI KLUB 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
VODOVOD 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
DRUGO 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
SKUPAJ 8 3 9 4 7 10 0 7 1 49

V 15 izbruhih v gostinskih obratih je zaradi okuzbe s salmonelo Sa/monella
Enteritidis zbolelo 204 oseb, zaradi okuzbe s kalicivirusom 188 oseb in zaradi
okuzbe z neznanim povzrocliteljem 15 oseb. V domovih starejSih obCanov je zaradi
okuzbe s salmonelo Sa/monella Enteritidis zbolelo 420 oseb, zaradi kalicivirusa 294
oseb, zaradi kalicivirusa skupaj z Cryptosporidium parvum 130 oseb in zaradi
Cryptosporidium parvum 46 oseb. V vrtcih/osnovnih Solah je zaradi kalicivirusa
zbolelo 199 otrok, zaradi kalicivirusa skupaj z rotavirusi 29 otrok, pri 66 otrocih pa
povzrocitelj ni bil znan.

9.1. IZBRUHI NALEZLJIVIH BOLEZNI, POVZROCENI Z ZAUZITJEM
KONTAMINIRANE HRANE

V letu 2007 je bilo prijavljenih 16 izbruhov okuzb in zastrupitev s hrano
(alimentarne okuzbe). Stevilo teh izbruhov se je v primerjavi z letom 2006
zmanjSalo za 36% in je priblizno za enak odstotek manjSe od 5-letnega povprecja
(Tabela 9-1).

V vecini primerov izbruhov, povzrocenih s kontaminirano hrano, je bil povzrocitelj
dokazan (94%; Tabela 9-4). Kot povzroliteljica je bila najvecCkrat izolirana
salmonela (Sa/monella Enteritidis) in sicer v 13 (81%) izbruhih. Stevilo prijavljenih
izbruhov okuzb s hrano, povzrolenih s salmonelo, se je v primerjavi z lanskim
letom zmanjSalo kar za 24%.

Tabela 9-4: PRIJAVLIENI IZBRUHI OKUZB S HRANO PO POVZROCITELIIH, SLOVENIJA, 2007

POVZROCITEL) STEVILO IZBRUHOV
Salmonella Enteritidis 13
Salmonella Coeln 1
E. coli0127 1
Ni ugotovljen 1
SKUPAJ 16
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Izbruhi nalezljivih bolezni, povzroleni z zauZitjem kontaminirane hrane, so se
najpogosteje pojavljali v gostinskih obratih (62,5%), sledijo vrtci, Sole, domovi
starejSih obcanov, bolniSnice in zdraviliS¢a (Tabela 9-5). V letu 2007 smo
obravnavali le en druzinski izbruh okuzbe s hrano, v letu 2006 prav tako samo en
primer, medtem ko smo leta 2005 belezili 5 primerov, v letih 2003 in 2004 pa
bistveno ve¢ - 15 in 11 primerov. Po definiciji je druzinski izbruh pojav, v katerem
sta zbolela dva ali veC druzinskih ¢lanov in njihovih sorodnikov ali znancev zaradi
zauzitja enake hrane v domacem okolju oz. podobnih okolis¢inah (doma
pripravljena hrana). ManjSe Stevilo prijavljenih druzinskih izbruhov verjetno ne
odraza bolj ugodne epidemioloSke situacije, ampak slabSe zaznavanje le-teh. V
edinem prijavljenem druzinskem izbruhu v letu 2007 je zbolelo 6 Iljudi,
povzrocCiteljica je bila Sa/monella Enteritidis.

Tabela 9-5: PRIJAVLIENI IZBRUHI OKUZB S HRANO PO MESTU NASTANKA, SLOVENIJA, 2003- 2007

MESTO POJAVA 2003 2004 2005 2006 2007
INTERNI OBRAT JAVNE PREHRANE 6 1 1 1 1
GOSTINSKI OBRAT, HOTEL 8 11 4 8 10
DOMACE GOSPODINJISTVO 15 11 5 1 1
BOLNISNICA, DOM STAREJSIH OBCANOV, 13 14 4 15 4
ZDRAVILISCE, VVO, SOLA, DRUGO
SKUPAJ 42 37 14 25 16

Prijavljeni izbruhi povzroceni z zauzitjem kontaminirane hrane po vrsti hrane so
prikazani v Tabeli 9-6.

Tabela 9-6: PRIJAVLIENI IZBRUHI OKUZB S HRANO PO VRSTI HRANE, SLOVENIJA, 2007
IZVOR OKUZBE STEVILO IZBRUHOV
NI UGOTOVLIEN
RAZLICNE VRSTE HRANA
BOLNIK / KLICENOSEC
FRANCOSKA SOLATA
FIZOLOVA SOLATA
KROMPIRJEVA SOLATA
NAVZKRIZNA KONTAMINACIJA MESA
SLADICA »PANNA COTTA«

OSLIC IN KROMPIRJEVA SOLATA Z MAJONEZO
SKUPAJ

N

L i R R K R A

[y
(-]

Skupaj je v vseh izbruhih okuZb s hrano zbolelo 729 oseb (v letu 2006 le 498 oseb
0z.31% manj), hospitaliziranih je bilo 66 oseb (54 v letu 2006). Se vedno visoko
Stevilo okuzb s kontaminirano hrano je najverjetneje posledica mikrobioloske
kontaminacije Zivil oziroma neustreznih higienskih razmer in higiensko tehnicne
ureditve v proizvodnji in prometu z Zivili, kakor tudi nizke ravni osebne higiene ter
neznanja o varnem ravnanju z Zivili.

9.1.1. ALIMENTARNI IZBRUHI, POVZROCENI S SALMONELO

Kot povzrocitelj izbruhov okuzb s hrano je bila v letu 2007 najveckrat izolirana
salmonela (Sa/monella Enteritidis) in sicer v 13 (81%) izbruhih (Tabela 9-4). V
enem izbruhu je bila izolirana tudi Sa/monel/a Coeln. Po podatkih Zavoda za
zdravstveno varstvo Celje, ki opravlja molekularno subtipizacijo izolatov (PFGE)
salmonel iz celotne drzave, so poslani izolati salmonele Sa/monel/la Enteritidis v
vsakem posameznem izbruhu pripadali istemu epidemijskemu sevu z 99,99%
sorodnosti. V vsakem od prijavljenih izbruhov, povzroCenih s salmonelo Sa/monella
Enteritidis, so torej oboleli imeli skupen vir okuzbe.
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Stevilo prijavljenih izbruhov okuzb s hrano, povzroéenivh s salmonelo, se je v
primerjavi z lanskim letom zmanjsalo kar za 24%. Stevilo teh izbruhov po
zdravtveno-statisti¢nih regijah je predstavljenih v tabeli 9-7.

Tabela 9-7: STEVILO IZBRUHOV SALMONELNIH GASTROENTEROKOLITISOV PO ZDRAVSTVENIH
REGIJAH RS

LETO CE GO KP KR B} MB Ms NM RAVNE SKUPAJ
2003 4 0 3 0 6 4 4 5 2 28
2004 2 1 1 3 8 9 4 3 0 31
2005 1 0 0 1 1 3 3 1 1 11
2006 3 0 3 1 2 5 2 0 1 17
2007 1 0 2 1 2 7 0 0 1 14
SKUPAJ 11 1 9 6 19 28 13 9 5 101
5-LETNO

POVPRECIE 2,2 1 1,8 1,5 3,8 5,6 3,25 3 1,25 20,2

NajviSje letno Stevilo izbruhov salmonelnih gastroenterokolitisov smo zabelezili leta
2004 in leta 2003, ko je bila zabelezena tudi najvecja incidenca vseh prijavljenih
primerov salmonelnih gastroenterokolitisov. Od leta 2002 do 2007 smo skupno
zabelezili 125 izbruhov salmonelnih gastroenterokolitisov. Najvel izbruhov, 48 ali
47%, je bilo v gostinskih obratih, sledijo druzinski izbruhi (26 ali 25%), osnovne
Sole (7 ali 6%), domovi za starejse in ljudi s posebnimi potrebami (6 ali 5%), vrtci
in Sola v naravi (4 ali 3 %) (Tabela 9-8).

Tabela 9-8: STEVILO IZBRUHOV SALMONELNIH GASTROENTEROKOLITISOV GLEDE NA MESTO
IZBRUHA, SLOVENIJA, 2003 - 2007

5-LETNO
2003 2004 | 2005 2006 | 2007 SKUPAJ o
GOSTINSKI OBRAT 10 16 2 10 10 48 16,0
DRUZINA 13 6 5 1 1 26 8,7
OSNOVNA SOLA 2 2 2 1 0 7 2,8
DOM UPOKOJIENCEV IN OSEB S
POSEBNIMI POTREBAMI ! 3 0 ! ! 6 24
VRTEC 0 3 0 1 0 4 2,7
SOLA V NARAVI 0 1 0 2 1 4 2,0
DELAVCI 1 0 1 0 0 2 1,3
DRUGO 1 0 1 0 1 3 1,5
VRTEC IN OSNOVNA SOLA 0 0 0 1 0 1 1,0
SKUPAJ 28 31 11 17 14 101 20,2

Povzroditelj izbruha je bila v 99 primerih Sa/monella Enteritidis, v enem primeru
Salmonel/la Typhimurium in v enem primeru Sa/monel/la Coeln. V izbruhih je skupno
zbolelo 2477 ljudi, povpre¢no 22 v enem izbruhu. V 88 izbruhih ali 78% so bili
bolniki tudi hospitalizirani (od 1 do 33 oseb; v povprecju veC kot 5 oseb na izbruh).

Najpogosteje ugotovljena razloga za zastrupitve s salmonelo v letih 2002 do 2007
so bili neznanje zaposlenih o varnem ravnanju z zZivili oziroma neustrezno ravnanje
z zivili ter krizanje Cistih in necistih poti pri pripravi hrane.

Tudi Zdravstveni inSpektorat RS v okviru rednega nadzora Zivilskih obratov
ugotavlja, da imajo vel problemov z izvajanjem HACCP sistema manjsi nosilci
Zivilske dejavnosti na koncu »Zivilske verige«, kamor spadajo tudi manjSe gostilne.

9.2, JZBRUHI NALEZLJIVIH BOLEZNI, KI SO POSLEDICA PRENOSA
OKUZBE S TESNIMI STIKI

V opazovanem letu je bilo obravnavanih 29 izbruhov nalezljivih bolezni (lani 31), ki
so bili posledica prenosa okuzbe s tesnimi stiki.
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Najpogostejsi povzrocitelji izbruhov so bili kalicivirusi (72%). Zabelezili smo 21
izbruhov kalicivirusnih gastroenterokolitisov (lani 22) in pri 5 izbruhih povzrocitelj
ni bil ugotovljen. Stevilo prijavljenih izbruhov, povzrocenih s kalicivirusi ali sumom
na podobne viruse, je bilo v letu 2007 nekaj manjsSe kot leta 2006. Izbruhi so se
pojavljali predvsem v vrtcih (skupaj 10 primerov: pet primerov okuzb s
kalicivirusom, 1 primer okuzbe s kalicivirusom skupaj z rotavirusom, pri 4 pa je bil
povzrocitelj neznan) in v domu za ostarele obCane (devet izbruhov okuzb s
kalicivirusi in en izbruh s Cryptosporidium parvum). V Stirih primerih je bila okuzba
s kalicivirusi prijavljena v hotelsko — gostinskih obratih.

Tabela 9-9: PRIJAVLIENI IZBRUHI NALEZLJIVIH BOLEZNI, KI SE PRENASAJO S TESNIM STIKOM, PO
POVZROCITELJIH, SLOVENIJA, 2007

POVZROCITEL)J STEVILO IZBRUHOV
KALICIVIRUS 21
POVZROCITELJ NI UGOTOVLIEN 5
COXIELLA BURNETII 2
CRYPTOSPORIDUM PARVUM 1
KALICIVIRUS + CRYPTOSPORIDUM PARVUM 1
KALICIVIRUS + ROTAVIRUS 1
SKUPAJ 29

V letu 2007 sta bila prijavljena tudi izbruha vrolice Q, ki se lahko prenasa
kontaktno ali aerosolno. Ker so oboleli imeli tesen kontakt z ovcami, ki so
predstavljale vir okuzbe, smo oba izbruha uvrstili med kontaktne.

Obvestilo o0 sumu na prvi izbruh smo prejeli iz Klinike za infekcijske bolezni in
vrocCinska stanja v Ljubljani na podlagi diagnosticirane bolezni pri srednjesolki
tretjega letnika Veterinarske Sole iz Ljubljane. Bolnica je navedla, da so s
podobnimi simptomi in znaki obolevali tudi njeni soSolci in soSolke, ki so imeli, tako
kot bolnica, pri ucnih praksah pogoste stike z domacimi Zivalmi na razli¢nih
lokacijah ( strigli so ovce, parklje, Cistili hleve ipd.). V sklopu preiskave izbruha je
bila najprej izvedena retrospektivhna kohortna raziskava celotnega tretjega letnika
srednje Sole in nekaj uciteljev, ki so vodili u¢ne prakse. Laboratorijsko diagnostiko
so izvedli na InStitutu za mikrobiologijo in imunologijo Medicinske fakultete v
Ljubljani. Uporabili so indirekten test imunofluorescence, s katerim so testirali
prisotnost protiteles IgG in IgM na antigene bakterije Coxiella burnetii. Kot primer
okuzbe za namene omenjene preiskave smo definirali osebo, ki ima seroloSke
znake, znacilne za akutno okuzbo s povzrociteljem vrolice Q in pripada izbrani
kohorti. Anketiranih je bilo 68 oseb. Med 63-imi osebami, ki jim je bila odvzeta kri
za seroloSko preiskavo na prisotnost protiteles proti bakteriji Coxiella burnetii, jih
je kar 36 (57%) imelo seroloSke znake za akutno okuzbo, s Cimer je bil potrjen
izbruh vrocice Q. Z analizo zbranih podatkov je bila ugotovljena statisti¢no znacilna
povezava (RR 15,50, 95%CI 2,30 — 105,30) med akutno okuzbo z vrocico Q in
udelezbo na ucni praksi na kmetiji v jugozahodni Sloveniji (v nadaljevanju kmetija)
s priblizno 500 ovcami. Vsi okuZeni so se udeleZili nekaj urnih vaj na kmetiji in
sicer 35 zbolelih v obdobju med 5. in 23. marcem 2007 in eden v jeseni 2006. Med
26 nezbolelimi je kmetijo obiskalo 8 oseb. Izvor okuzbe je bil naknadno potrjen tudi
z diagnostiko pri zZivalih na kmetiji. SeroloSko pozitivnih je bilo pribliZzno 60% ovc
na kmetiji. Po potrditvi vira okuzbe smo nadaljevali z iskanjem okuzenih med
drugimi osebami, ki so bile izpostavljene Zivalim na omenjeni kmetiji v letih 2006 in
2007. Testiranih je bilo Se 89 oseb (Studentov Veterinarske in BiotehniSke fakultete
in zaposlenih), med njimi je bila akutna okuzba s C. burnetii seroloSko potrjena Se
v 45 primerih. Skupno je bila v vsem izbruhu akutna vrocCica Q potrjena pri 83
osebah. Vecina serolosko pozitivnih, ki smo jih zajeli v drugi fazi preiskave izbruha,
so bili Studentje Univerze v Ljubljani, ki so na kmetiji prav tako opravljali ucno
prakso. Akutna okuzba je bila potrjena tudi pri dveh zaposlenih na kmetiji. Pri
drugih dveh zaposlenih pa je bil postavljen sum na kroni¢no vrocico Q. Akutno
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vrocCico Q sta preboleli tudi dve sorodnici Studenta, ki se je okuzil na Vremscici.
Nobena od njiju ni bila na VremscCici. Najverjetneje sta se okuzili pri ciS¢enju
umazane obleke Studenta, ki je bila polna ovcéjih dlak. Glede na zbrane podatke je
bilo med serolosko pozitivhimi 47 Zensk in 36 moskih, kar 93% jih je pripadalo
starostni skupini 16 do 25 let, ostali pa starostni skupini 26 do 40 let.
NajpogostejSe aktivnosti na kmetiji, ki so jih seroloSko pozitivni navajali, so bile:
strizenje parkljev ovc (51%), strizenje ovcje volne (51%), stik s koteCo Zivaljo na
kmetiji - pomocC pri kotitvah, skrb za jagenjcke v prvih dneh po porodu... — (35%),
aplikacija razlicnih zdravil ovcam (33%). 15% seroloSko pozitivhih je bilo
asimptomatskih. SeroloSko pozitivni s klinicnimi znaki okuZzbe (85%) pa so
najpogosteje navajali naslednje simptome in znake: temperatura 38,0 st. C ali vec
(75%), ki je v povprecju trajala 5 dni, glavobol (68%), mrazenje (56%), bolecine
po miSicah (49%), kaselj (48%), slabost (40%) in bolecino v Zrelu (31%). Pljucnica
je bila rentgensko potrjena v 6 primerih (7%). 47 (58%) oseb, ki so imele
simptome, je obiskalo zdravnika, med njimi jih je 26 (55%) prejelo antibiotik. Stiri
osebe so bile hospitalizirane. Med 21 osebami, ki so navedle vrsto antibioti¢nega
zdravljenja, jih je 12 prejelo primerno antibioticno zdravljenje z doksiciklini,
kinoloni in makrolidi. Antibiotike so prejemali Se preden so bili laboratorijsko
testirani na vrocico Q.

Drugi primer vroCice Q se je pojavil v druzini, marca 2007. DruZina je delala in
Zivela na kmetiji na Velebitu, kjer imajo ovce. O vseh moznih izpostavljenih nimamo
podatka. Zbolele so 3 osebe, pri katerih je bil povzrocitelj tudi dokazan (Coxiella
burnetii). Zbolela sta 2 moska, sin, star 16 let in oCe, star 50 let ter mati, stara
43 let. Sin je zbolel s visoko vrocCino in hudim glavobolom, tozil je tudi, da ga
mrazi. Rentgen plju¢ ni bil opravljen, antibiotika ni prejemal. Seroloski testi so
potrdili okuzbo. Navedel je, da oCetu pomaga pri vseh opravilih na kmetiji. Bil je
tudi v stiku s koteco Zivaljo. Zauzil je meso in sir, ki ga predelujejo na kmetiji.
Doma v Sloveniji ni bil v stiku z domacimi zivalmi. Oce je zbolel z mrzlico in hudim
glavobolom , bole¢inami v Zrelu in v miSicah, mrazilo ga je. Rentgen plju¢ ni bil
opravljen, antibiotika ni prejemal. SeroloSki testi so potrdili diagnozo. Vsak teden
je potoval na kmetijo na Hrvasko, na Velebit, kjer je opravljal vsa opravila,
potrebna za rejo ovac. Bil je tudi v stiku s koteCo Zivaljo in uzival meso in sir, ki ga
pridelujejo na kmetiji. Doma v Sloveniji ni bil v stiku z domacimi Zivalmi. Mati je
zbolela z visoko vrocino in mrzlico , hudim glavobolom, boleinami v Zrelu in v
miSicah, kasSljala je in mrazilo jo je. Rentgen plju¢ ni bil opravljen, antibiotika ni
prejemala. Serumski testi so bili pozitivni. Vsak teden gre z moZzem na farmo in tam
prav tako opravlja vsa dela, ki so potrebna za rejo ovac. ZauzZila je meso in sir,
pridelan na farmi. Doma v Sloveniji ni bila v stiku z domacimi zivalmi. Sanitarno
higienski ogled ni bil opravljen. Vsem ovcam na tej kmetiji so odvzeli kri na
bakterijo Coxiella burnetii. Ena oseba iz druzine ni priSla na laboratorijsko
testiranje. Po podatkih starSev je obolela tudi ta oseba.

9.3. _IZBRUHI NALEZLJIVIH BOLEZNI ZARADI HIDRICNEGA PRENOSA
OKUZBE

V letu 2007 smo obravnavali izbruh nalezljive bolezni, pri katerem so se
povzrocCitelji prenasali hidricno. Oboleli so se okuzZili z bakterijo F. coli iz
vodovoda. Zbolelo je 43 ljudi, eden je bil hospitaliziran, umrl ni nihce.

Tabela 9-10: PRIJAVLIEN IZBRUH NALEZLJIVE BOLEZNI ZARADI HIDRICNEGA PRENOSA OKUZBE, PO
POVZROCITELJIH, SLOVENIJA, 2007

POVZROCITELJ STEVILO IZBRUHOV
E.coLn 1
SKUPAJ 1
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10. VIRUSNA OBOLENJA CENTRALNEGA ZIVCNEGA SISTEMA

V letu 2007 je bilo poleg 199 primerov klopnih meningoencefalitisov, prijavljenih
tudi 249 primerov drugih virusnih okuzb centralnega ZivCnega sistema. ZabelezZili
smo 3 encefalitise in 3 meningitise po prebolelih noricah, 5 encefalitisov ter en
meningitis po okuzbi s herpes virusom, v Stirinajstih primerih pa je bil vzrok
meningitisa okuzba s enterovirusi. V ostalih primerih povzrocitelj ni bil ugotovljen.
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Slika 10-1: PRIJAVLIENI PRIMERI VIRUSNIH OKUZB CENTRALNEGA ZIVCNEGA SISTEMA, SLOVENIJA,
2007

Klopni meningoencefalitisi so opisani v poglavju o transmisivnih nalezljivih
boleznih.

10.1. CREUTZFELDT-JAKOBOVA BOLEZEN

Creutzfeldt - Jakobova bolezen (CJB) predstavlja prototip za druzino redkih
humanih spongiformnih encefalopatij (TSE) ali prionskih bolezni. Znane so Stiri
oblike CJB: sporadi¢na, iatrogena, gentska in variantna oblika. Sporadi¢na CJB je
najpogostejsa TSE. V svetu se pojavlja z incidenco 0,5 do 1,7 primerov na milijon
prebivalcev na leto in predstavlja 80% vseh CJB primerov. V nasprotju z variantno
obliko CIB za katero obstajajo posredni dokazi, da jo povzroli zauZitje mesa zivali
obolele za bovino spongiformno encefalopatijo (BSE), vzroki za nastanek sporadic¢ne
CJB niso znani. Med redkejSimi oblikami prionskih bolezni poznamo Se Gerstmann-
Strdussler-Scheinkerjev sindrom (GSS) in Smrtna druzinska nespecnost (FFI — Fatal
familial insomnia) ter Kuru. GSS in FFI povzroCajo genetske spremembe gena, Ki
kodira prionsko beljakovino, Kuru pa je skoraj izkoreninjena prionska bolezen, ki se
je prenasala med ¢lani plemena Fore iz Papue Nove Gvineje z zauzitjiem moZganov
umrlih, okuzenih s to boleznijo.

Prenosljivost in resnost prionskih bolezni ter njihov potencial za pomemben vpliv na
javno zdravje narekujejo potrebo po uclinkovitem epidemioloSkem spremljanju
bolezni, ki pa je zaradi redkosti bolezni, odsotnosti zanesljivih klini¢nih testov,
zapletenosti diagnosti¢nih postopkov in obveznosti obdukcije trupla za potrditev
diagnoze, mocno otezeno.

V letu 2007 smo skupno prejeli 8 prijav mozZne, verjetne ali potrjene prionske
bolezni. Diagnoza sporadi¢na CJIB je bila potrjena v 2 primerih in sicer pri 74 letni
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Zenski in 70 letnem moSkem ter diagnoza GSS pri 38 letni Zenski. Diagnoza
sporadi¢ne CIB je bila z obdukcijo ovrzena v 2 primerih.

Incidenca prijavljenih zanesljivih sporadi¢nih CIB je bila v zadnjih 5 letih 1,5 na
milijon prebivalcev na leto, kar je primerljivo z incidenco te bolezni po svetu. Razen

sporadicne CJB in enega primera GSS, v Sloveniji druge prionske bolezni niso bile
nikoli diagnosticirane.

Tabela 10-1: PRIJAVLIENI PRIMERI CJB, SLOVENIJA, 2003 — 2007

INC. (ST./
LETO 2003 2004 2005 2006 2007 MILLJON
PREBIVALCEV
NA LETO)
SPORADICNA CJB 2 2 2 7 2 1,5
GSS 0 0 0 0 1 0,1
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11. ZAKLIJUCEK

Nalezljive bolezni v letu 2007 smo spremljali na osnovi prijav, z anketiranjem, s
pomocjo mreze izbranih ambulant, z raziskavo ocene bremena Crevesnih okuzb in
sledenjem epidemioloskih dogodkov v tujini.

Prejeli smo 18% veC prijav kot v letu 2006 oziroma 15 % veC glede na petletno
povprecCje. Med prijavami nalezljivih bolezni je bilo v primerjavi z letom 2006 zlasti
vec:
e prijav oslovskega kaslja; (najvec po letu 1977);
e hemoragi¢ne vrocice z renalnim sindromom; ( trend se nadaljuje tudi v letu
2008);
e Q vrocice (izbruh med izpostavljenimi dijaki, Studenti in osebjem kmetije na
Vremscici).

Od maja do konca septembra 2007 smo z anketiranjem obolelih prvi¢ spremljali
nekatere importirane cCrevesne okuzbe (Sa/monella, Campylobacter, E.coli spp.).
Najveclji deleZ okuZb so povzroCile salmonele, najmanjSi pa E£.co/i. Potniki so se
okuzili zlasti na Hrvaskem, manj v Crni gori, Bosni in drugih drzavah .

Stevilo s HIV okuZenih v Sloveniji iz leta v leto polasi nara$¢a. Moski, ki imajo
spolne odnose z moskimi, imajo najvecje breme okuzb s HIV, a delez okuzenih ni
presegel pet odstotkov. Breme spolno prenesenih okuzb (SPO) v Sloveniji je veliko,
predvsem dveh najpogostejsih SPO: okuZzbe z bakterijo Chlamydia trachomatis
(klamidijske okuzbe) in okuzbe s humanimi virusi papiloma (HPV).

V letu 2007 smo s pomocjo mreze izbranih ambulant zaceli spremljati poleg gripe
tudi okuzbe z RSV, na podlagi katerega se lahko z veliko verjetnostjo napove
zacCetek sezonskega kroZenja.

Raziskave bremena nalezljivih bolezni nam pomagajo bolj realno oceniti
epidemioloSko situacijo, kot jo omogocajo prijave nalezljivih bolezni in jih bomo
izvajali tudi v bodoce.

Poleg drugih epidemioloskih dogodkov smo spremljali tudi pojav Chikungunya okuzb
v sosednji Italiji ter izvajanje javnozdravstvnih ukrepov. Interdisciplinarna
strokovna skupina je preucevala moznosti za spremljanje prisotnosti in razsirjenosti
vektorja, humanih okuzb ter izvajanje dezinsekcije v Sloveniji.

V letu 2008 pricakujemo zacCetek prenove nacionalnih racunalniskih programov za
spremljanje nalezljivih bolezni. S prenovo bomo zagotovili hitrejSe in bolj kvalitetno
zbiranje podatkov.
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12. PRILOGE

12.1. PRIJAVLIENI PRIMERI NALEZLJIVIH BOLEZNI PO POGOSTOSTI
IN INCIDENCNA STOPNJA, SLOVENIJA, 2007
PRIJAVLIENI INCIDENCNA STOPNJA /
PRIMERI 1000 PREBIVALCEV
B01.9 NORICE BREZ KOMPLIKACIJ 13342 666,7
A09 DRISKA IN GASTROENTERITIS (INFEKCIJA) 12554 627,4
J03.0 STREPTOKOKNI TONZILITIS 6389 319,3
A38 SKRLATINKA 3831 191,4
A69.2 LYMSKA BORELIOZA - ERITEM 3773 188,5
B02.9 ZOSTER BREZ ZAPLETA 2695 134,7
A46 ERIZIPEL (SEN ) 2145 107,2
A08.3 DRUGI VIRUSNI ENTERITIS 2072 103,5
A08.0 ROTAVIRUSNI ENTERITIS 1784 89,2
J03.9 AKUTNI TONZILITIS, NEOPREDELJEN 1448 72,4
A02.0 SALMONELNI ENTERITIS 1331 66,5
J02.0 STREPTOKOKNI FARINGITIS 1324 66,2
J18.9 PLIUCNICA, NEOPREDELJENA 1236 61,8
B35.9 MIKROSPORIA, NEOPREDELJENA 1206 60,3
A04.5 ENTERITIS (CAMPYLOBACTER) 1075 53,7
A08.4 CREVESNA VIRUSNA INFEKCIJA, NEOPREDELJENA 1064 53,2
B49 NEOPREDELJENA MIKOZA 954 47,7
B35.3 MIKROSPOROZA NOGE 576 28,8
B27.9 INFEKCIJISKA MONONUKLEOZA, NEOPREDELJENA 534 26,7
B80 ENTEROBIOZA 531 26,5
A37.0 OSLOVSKI KASEL) (BORDETELLA PERTUSSIS) 463 23,1
J18.0 BRONHOPNEVMONIJA, NEOPREDELJENA 428 21,4
A04.9 CREVESNA BAKTERIISKA INFEKCIJA, NEOPREDELJENA 368 18,4
B35.0 MIKROSPOROZA BRADE IN GLAVE 324 16,2
B86 SKABIES 322 16,1
B35.4 MIKROSPOROZA TELESA 288 14,4
J02.9 AKUTNI FARINGITIS, NEOPREDELJEN 277 13,8
A08.2 ADENOVIRUSNI ENTERITIS 240 12,0
A37.9 OSLOVSKI KASELJ, NEOPREDELJEN 239 11,9
A41.9 SEPSA, NEOPREDELJENA 234 11,7
A84.1 CENTRALNOEVROPSKI KLOPNI - KME 199 9,9
B35.2 MIKROSPOROZA ROKE 168 8,4
A87.9 VIRUSNI MENINGITIS, NEOPREDELJEN 157 7,8
A41.5 SEPSA ZARADI DRUGIH GRAM-NEGATIVNIH ORGANIZMOV 129 6,4
J21.0 AKUTNI BRONHIOLITIS, (RESPIR. SINCICIISKI VIRUS) 129 6,4
J15.9 BAKTERIISKA PLJUCNICA, NEOPREDELJENA 120 6,0
A05.9 BAKTERIJSKA ZASTRUPITEV S HRANO, NEOPREDELJENA 103 51
B18.2 KRONICNI VIRUSNI HEPATITIS C 99 49
A78 VROCICAQ 93 4,6
A41.8 DRUGE VRSTE OPREDELJENA SEPSA 79 3,9
B33.8 DRUGE OPREDELIENE VIRUSNE BOLEZNI 74 3,7
A41.0 SEPSA, KI JO POVZROCA STAPHYLOCOCCUS AUREUS 71 3,5
A04.8 DRUGE OPREDELIENE CREVESNE INF. (BAKTERIJSKE) 60 3,0
A86 NEOPREDELIENI VIRUSNI ENCEFALITIS 52 2,6
Z22.5 NOSILEC POVZROCITELJA VIRUSNEGA HEPATITISA B 45 2,2
A04.3 INFEKCIJA Z ENTEROHEMORAGICNO E.COLI 44 2,2
J18.8 DRUGE VRSTE PLJUCNICA, POVZROCITEL] NEOPREDELJEN 42 2,1
A40.3 SEPSA, KI J0 POVZROCA STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE 34 1,7
A04.0 INFEKCIJA Z ENTEROPATOGENO E.COLI 32 1,6
GO01.0 MENINGITIS PRI LYMSKI BORELIOZI 32 1,6
A04.6 ENTERITIS (YERSINIA ENTEROCOLITICA) 32 1,6
A03.3 GRIZA (SH.SONNEI) 32 1,6
A48.1 LEGIONELOZA (LEGIONARSKA BOLEZEN) 31 1,5
MO01.2 ARTRITIS PRI LYMSKI BORELIOZI 30 1,5
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G63.0 POLINEVROPATIJA PRI LYMSKI BORELIOZI 27 1,3
B35.8 MIKROSPOROZA DISEMINIRANA 25 1,2
J02.8 AKUTNI FARINGITIS (DRUGI OPREDELIENI POVZROCIT.) 23 1,1
Z22.3 NOSILEC DRUGIH OPREDELJENIH BAKTERIJSKIH BOLEZNI 22 1,1
A04.4 EnTERITIS (E.COLI) 22 1,1
B18.1 KRONICNI VIRUSNI HEPATITIS B BREZ AGENSA DELTA 21 1,0
B68.9 TENIOZA, NEOPREDELIENA 19 0,9
B26.9 MUMPS BREZ ZAPLETOV 19 0,9
B58.9 TOKSOPLAZMOZA, NEOPREDELJENA 19 0,9
A04.7 ENTEROKOLITIS (CLOSTRIDIUM DIFFICILE) 18 0,9
GO03.9 MENINGITIS, NEOPREDELJEN 17 0,8
A41.1 SEPSA ZARADI KAKEGA DRUGEGA OPRED. STAFILOKOKA 17 0,8
A07.1 LAMBLIOZA (GIARDIOZA) 17 0,8
B37.9 KANDIDIOZA, NEOPREDELJENA 16 0,8
A04.1 INFEKCIJA Z ENTEROTOKSIGENO E.COLI 16 0,8
B15.9 HEPATITIS A BREZ HEPATICNE KOME 15 0,7
B16.9 AKUTNI HEPATITIS B 15 0,7
A39.0 MENINGOKOKNI MENINGITIS 15 0,7
J15.0 PLIUCNICA, KI JO POVZROCA KLEBSIELLA PNEUMONIAE 15 0,7
B17.1 AKUTNI HEPATITIS C 14 0,7
A87.0 ENTEROVIRUSNI MENINGITIS 14 0,7
J13 PLIUCNICA,KI JO POVZROCA STREPT. PNEUMONIAE 14 0,7
A98.5 HEMORAGICNA VROCICA Z RENALNIM SINDROMOM 14 0,7
A40.8 DRUGE VRSTE STREPTOKOKNA SEPSA 13 0,6
A41.2 SEPSA, KI JO POVZROCA NEOPRED. STAFILOKOK 13 0,6
A74.0 KLAMIDIISKI KONJUNKTIVITIS 12 0,6
B01.8 NORICE Z DRUGIMI KOMPLIKACIJAMI 12 0,6
A02.1 SALMONELNA SEPSA 12 0,6
J40 BRONHITIS, KI NI OPREDELJEN KOT AKUTNI ALI KRONI 11 0,5
A87.8 DRUGE VRSTE VIRUSNI MENINGITIS 10 0,5
G00.9 BAKTERIISKI MENINGITIS, NEOPREDELJEN 9 0,4
A05.4 ZASTRUPITEV S HRANO (BACILLUS CEREUS) 9 0,4
A40.9 STREPTOKOKNA SEPSA, NEOPREDELJENA 9 0,4
J16.8 PLIUCNICA (DRUGI OPREDELIENI POVZROCITELII) 9 0,4
A08.5 DRUGE OPREDELIENE CREVESNE INFEKCIJE 8 0,4
J03.8 AKUTNI TONZILITIS POVZROCEN Z DRUGIMI OPRED.ORG. 7 0,3
A01.2 PARATIFUS B 7 0,3
A49.9 BAKTERIJSKA INFEKCIJA, NEOPREDELJENA 6 0,3
B27.0 GAMAHERPESVIRUSNA MONONUKLEOZA 6 0,3
G00.1 PNEVMOKOKNI MENINGITIS 6 0,3
A40.1 SEPSA, KIJ0 POVZROCA STREPTOKOK SKUPINE B 6 0,3
A39.2 AKUTNA MENINGOKOCEMIJA 6 0,3
A40.0 SEPSA, KI JO POVZROCA STREPTOKOK SKUPINE A 6 0,3
A48.8 DRUGE OPREDELIENE BAKTERIJSKE BOLEZNI 6 0,3
J15.8 DRUGE BAKTERIISKE PLJUCNICE 6 0,3
A49.1 STREPTOKOKNA INFEKCIJA, NEOPREDELJENA 6 0,3
B27.1 CITOMEGALOVIRUSNA MONONUKLEOZA 5 0,2
A27.9 LEPTOSPIROZA, NEOPREDELJENA 5 0,2
B00.4 HERPESVIRUSNI ENCEFALITIS 5 0,2
J15.2 PLIUCNICA POVZROCENA S STAFILOKOKI 4 0,2
B50.9 MALARIJA, KI JO POV.PL.FALCIPARUM, NEOPREDELJENA 4 0,2
B02.0 ENCEFALITIS ZARADI ZOSTRA 4 0,2
A08.1 AKUTNA GASTROENTEROPATIJA (VIRUS NORWALK) 4 0,2
J12.9 VIRUSNA PLIUCNICA, NEOPREDELJENA 3 0,1
B18.9 KRONICNI VIRUSNI HEPATITIS, NEOPREDELJEN 3 0,1
GO00.2 STREPTOKOKNI MENINGITIS 3 0,1
J15.1 PLIUCNICA, KI JO POVZROCA PSEUDOMONAS 3 0,1
GO00.8 DRUGE VRSTE BAKTERIJSKI MENINGITIS 3 0,1
J15.7 PLIUCNICA, KI JO POVZROCA MYCOPLASMA PNEUMONIAE 3 0,1
A04.2 INFEKCIJA Z ENTEROINVAZIVNO E.coLI 3 0,1
A05.0 STAFILOKOKNA ZASTRUPITEV S HRANO 3 0,1
G03.1 KRONICNI MENINGITIS 3 0,1
A37.1 OSLOVSKI KASEL) (BORDETELLA PARAPERTUSSIS) 3 0,1
B27.8 DRUGE INFEKCIJSKE MONONUKLEOZE 3 0,1
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B01.0 VARICELNI MENINGITIS 3 0,1
B54 NEOPREDELIENA MALARIJA 3 0,1
B01.1 VARICELNI ENCEFALITIS 3 0,1
B18.0 KRONICNI VIRUSNI HEPATITIS B Z AGENSOM DELTA 3 0,1
A37.8 OSLOVSKI KASEL) (DRUGE BAKT. VRSTE BORDETELLA) 3 0,1
A41.4 SEPSA, KI JO POVZROCAJO ANAEROBI 3 0,1
A27.8 DRUGE OBLIKE LEPTOSPIROZE 2 0,1
A02.9 SALMONELNA INFEKCIJA, NEOPREDELJENA 2 0,1
GO03.0 NEPIOGENI MENINGITIS 2 0,1
A32.1 LISTERIISKI MENINGITIS IN MENINGOENCEFALITIS 2 0,1
B51.9 MALARIJA, KI JO POVZROCA PL.VIVAX BREZ ZAPLETOV 2 0,1
GO04.2 BAKT. MENINGOENCEF. IN MENINGOMIELI., UVR.DRUGJE 2 0,1
A32.7 LISTERIISKA SEPSA 2 0,1
A03.9 GRIZA, NEOPREDELJENA 2 0,1
J18.1 LOBARNA PLJUCNICA, NEOPREDELJENA 2 0,1
J18.2 ZASTOINA PLJUCNICA, NEOPREDELJENA 2 0,1
A90 VROCICA DENGA (KLASICNA DENGA) 2 0,1
B79 TRIHURIOZA 2 0,1
A41.3 SEPSA, KI J0 POVZROCA HAEMOPHYLUS INFLUENZAE 2 0,1
A05.8 DRUGE OPREDELJENE BAKT. ZASTRUPITVE S HRANO 2 0,1
A40.2 SEPSA, KI J0 POVZROCA STREPTOKOK SKUPINE D 2 0,1
A03.1 GRIZA (SH.FLEXNERI) 2 0,1
A81.0 CREUTZFELDT-JAKOBOVA BOLEZEN 2 0,1
A23.0 BRUCELOZA, KI JO POVZROCA BRUCELLA MELITENSIS 1 0,1
B19.9 NEOPREDELJENI VIRUSNI HEPATITIS BREZ KOME 1 0,1
B25.8 DRUGE CITOMEGALOVIRUSNE BOLEZNI 1 0,1
A39.4 MENINGOKOKEMIJA, NEOPREDELJENA 1 0,1
GO03.8 MENINGITIS ZARADI DRUGIH OPREDELJENIH VZROKOV 1 0,1
A39.9 MENINGOKOKNA INFEKCIJA, NEOPREDELJENA 1 0,1
A07.2 KRIPTOSPORIDIOZA 1 0,1
G04.9 ENCEFALITIS, MIELITIS IN ENCAFALOM., NEOPREDELJE 1 0,1
A91 HEMORAGICNA VROCICA DENGA 1 0,1
J01.0 AKUTNI MAKSILARNI SINUZITIS 1 0,1
A07.9 PROTOZOISKA CREVESNA BOLEZEN, NEOPREDELJENA 1 0,1
B30.9 VIRUSNI KONJUNKTIVITIS, NEOPREDELJEN 1 0,1
B00.3 HERPESVIRUSNI MENINGITIS 1 0,1
A01.1 PARATIFUS A 1 0,1
A49.0 STAFILOKOKNA INFEKCIJA, NEOPREDELJENA 1 0,1
A03.8 DRUGE GRIZE 1 0,1
J06.9 AKUTNA INFEKCIJA ZGORNJIH DIHAL, NEOPREDELJENA 1 0,1
J12.0 ADENOVIRUSNA PLJUCNICA 1 0,1
J12.1 PLJUCENICA, POV. Z RESPIRATORNIM SINCICIISKIM V. 1 0,1
B01.2 VARICELNA PLIJUCNICA 1 0,1
A49.8 DRUGE BAKT. INFEKCIJE NA NEOPREDELJENIH MESTIH 1 0,1
J14 PLIUCNICA, KI JO POVZROCA HEMOPHILUS INFLUENZAE 1 0,1
A35 TETANUS 1 0,1
A00.0 KOLERA (VIBRIO CHOLERAE 01), BIOVAR CHOLERA 1 0,1
B02.8 ZOSTER Z DRUGIMI ZAPLETI 1 0,1
J15.3 PLIUCNICA, POVZROCENA S STREPTOKOKOM SKUPINE B 1 0,1
J15.4 PLJUCENICA, POVZROCENA Z DRUGIMI STREPTOKOKI 1 0,1
J15.5 PLIUCENICA, KI JO POVZROCA ESCHERICHIA COLI 1 0,1
A03.0 GRIZA (SHIGELLA DYSENTERIAE) 1 0,1
B06.9 RUBELA BREZ ZAPELTOV 1 0,1
A01.0 TIFUS (S. TYPHI) 1 0,1
B55.1 KOZNA LISMENIOZA 1 0,1
J18 PLIUCNICA, POVZROCITEL] NI OPREDELJEN 1 0,1
B16.1 AKUTNI HEPATITIS B Z DELTA (BREZ KOME) 1 0,1
B67.8 EHINOKOKOZA JETER, NEOPREDELJENA 1 0,1
B68.1 TRAKULJAVOST, KI JO POVZROCA TAENIA SAGINATA 1 0,1
A06.9 AMEBIOZA, NEOPREDELJENA 1 0,1
A81.9 ATIPICNA VIRUSNA INFEKCIJA cis, NEOPREDELJENA 1 0,1
B17.8 DRUGE VRSTE OPRED. VIRUSNI HEPATITIS (NEA NEB) 1 0,1
J21.8 AKUTNI BRONHIOLITIS, (DRUGI OPRED. MIKROORG.) 1 0,1
J21.9 AKUTNI BRONHIOLITIS, NEOPREDELJEN 1 0,1
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A03.2 GRIZA (SH.BOYDII) 1 0,1
A85.0 ENTEROVIRUSNI ENCEPHALOMYELITIS 1 0,1
P35.1 PRIROJENA CITOMEGALOVIRUSNA INFEKCIJA 1 0,1
P37.1 PRIROJENA TOKSOPLAZMOZA 1 0,1
Z22.1 NOSILEC POVZROCITELJEV DRUGIH CREVESNIH INFEKCIJ 1 0,1
A21.8 DRUGE OBLIKE TULAREMIJE 1 0,1
B18.8 DRUGE VRSTE KRONICNI HEPATITIS 1 0,1
Z22.8 NOSILEC POVZROCITELIJEV DRUGIH INF. BOLEZ 1 0,1
Z22.9 NOSILEC POVZROCITELJA INFEKCIJSKE BOLEZNI, NEOPR 1 0,1
SKUPAJ 65709 3283,6
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12.2.

SKUPINAH, SLOVENIJA, 2007

PRIJAVLIENI PRIMERI NALEZLJIVIH BOLEZNI PO STAROSTNIH

<1 1-4 5-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+ SKUPAJ
A00.0 KOLERA (VIBRIO CHOLERAE 01), BIOVAR CHOLERA 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
A01.0 T1FUS (S. TYPHI) 0 1] 0 0 0 1] 1 0 0 0 1
A01.1 PARATIFUS A 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
A01.2 PARATIFUS B 1 3 0 0 0 0 1 1 1 0 7
A02.0 SALMONELNI ENTERITIS 35 186 189 176 159 132 170 125 99 60 1331
A02.1 SALMONELNA SEPSA 0 2 3 0 0 2 3 1 1 0 12
A02.9 SALMONELNA INFEKCIJA, NEOPREDELJENA 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 2
A03.0 GRIZA (SHIGELLA DYSENTERIAE) 0 1] 0 1] 0 1 0 0 0 0 1
A03.1 GRIZA (SH.FLEXNERI) 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 2
A03.2 GRIZA (SH.BOYDII) 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
A03.3 GRIZA (SH.SONNEI) 0 2 5 10 9 4 2 0 0 0 32
A03.8 DRUGE GRIZE 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
A03.9 GRIZA, NEOPREDELJENA 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 2
A04.0 INFEKCIIA Z ENTEROPATOGENO E.COLI 2 10 4 2 1 3 2 1 3 4 32
A04.1 INFEKCDIA Z E.coL1 2 2 0 2 1 3 1 0 1 4 16
A04.2 INFEKCIJA Z ENTEROINVAZIVNO E.coLt 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 3
A04.3 INFEKCDIA Z ¢no E.coLt 7 11 5 3 4 2 0 5 1 6 44
A04.4 EnTERITIS (E.COLI) 2 9 2 3 0 1 0 1 1 3 22
A04.5 ENTERITIS (CAMPYLOBACTER) 70 202 189 200 110 64 77 78 40 45 1075
A04.6 ENTERITIS (YERSINIA ENTEROCOLITICA) 1 7 12 4 2 3 2 0 1 0 32
A04.7 ENTEROKOLITIS (CLOSTRIDIUM DIFFICILE) 0 0 0 0 3 1 1 0 5 8 18
A04.8 DRUGE OPREDELJENE CREVESNE INF. (BAKTERIISKE) 11 5 4 10 7 12 4 5 1 1 60
A04.9 CREVESNA BAKTERIISKA INFEKCIJA, NEOPREDELJENA 11 55 30 49 89 58 35 16 14 11 368
A05.0 STAFILOKOKNA ZASTRUPITEV S HRANO 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 3
A05.4 ZASTRUPITEV S HRANO (BACILLUS CEREUS) 0 0 1 1 3 2 0 1 0 1 9
A05.8 DRUGE OPREDELIENE BAKT. ZASTRUPITVE S HRANO 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 2
A05.9 BAKTERIISKA ZASTRUPITEV S HRANO, NEOPREDELJENA 0 7 14 17 19 13 9 11 7 6 103
A06.9 AMEBIOZA, NEOPREDELJIENA 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
A07.1 LAMBLIOZA (GIARDIOZA) 0 0 3 2 3 5 2 0 1 1 17
A07.2 KRIPTOSPORIDIOZA 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
A07.9 Pi ¢l BOLEZEN, JENA 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
A08.0 ROTAVIRUSNI ENTERITIS 319 1153 144 23 35 18 30 26 14 22 1784
A08.1 AKUTNA GASTROENTEROPATIJA (VIRUS NORWALK) 3 0 0 0 1 0 0 0 0 0 4
A08.2 ADENOVIRUSNI ENTERITIS 31 138 38 8 6 3 4 4 3 5 240
A08.3 DRUGI VIRUSNI ENTERITIS 267 574 324 118 97 72 55 86 118 361 2072
A08.4 CREVESNA VIRUSNA INFEKCIJA, NEOPREDELJENA 27 221 203 138 175 123 90 39 26 22 1064
A08.5 DRUGE OPREDELIENE CREVESNE INFEKCIJE 0 0 2 3 0 2 0 1 0 0 8
A09 DRISKA IN TIS (INFEKCIJA) 547 3031 1871 1532 1933 1146 953 582 476 483 12554
A21.8 DRUGE OBLIKE TULAREMIJE 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
A23.0 BRUCELOZA, KI JO POVZROCA BRUCELLA MELITENSIS 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
A27.8 DRUGE OBLIKE LEPTOSPIROZE 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 2
A27.9 LEPTOSPIROZA, NEOPREDELJENA 0 0 0 0 1 1 2 0 1 0 5
A32.1 LISTERIISKI MENINGITIS IN MENINGOENCEFALITIS 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 2
A32.7 LISTERIISKA SEPSA 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 2
A35 TETANUS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
A37.0 OSLOVSKI KASEL] (BORDETELLA PERTUSSIS) 25 12 342 65 6 6 3 1 0 3 463
A37.1 OSLOVSKI KASEL) (BORDETELLA PARAPERTUSSIS) 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 3
A37.8 OSLOVSKI KASEL] (DRUGE BAKT. VRSTE BORDETELLA) 0 1] 2 1 0 0 0 0 0 0 3
A37.9 OSLOVSKI KASELJ, NEOPREDELJEN 14 20 166 24 9 5 1 0 0 0 239
A38 SKRLATINKA 42 2410 1327 34 11 4 0 3 0 0 3831
A39.0 MENINGOKOKNI MENINGITIS 3 6 1 4 0 0 0 1 0 0 15
A39.2 AKUTNA MENINGOKOCEMIJA 1 0 2 1 1 0 1 0 0 0 6
A39.4 JA, JENA 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
A39.9 INFEKCLIA, JENA 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
A40.0 SEPSA, KI JO POVZROCA STREPTOKOK SKUPINE A 0 0 1 0 1 0 1 1 0 2 6
A40.1 SEPSA, KIJO POVZROCA STREPTOKOK SKUPINE B 0 0 0 0 0 0 1 0 5 0 6
A40.2 SEPSA, KI 10 POVZROCA STREPTOKOK SKUPINE D 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2
A40.3 SEPSA, KI JO Pt CA STREPT 3 13 2 1 0 3 2 3 3 4 34
A40.8 DRUGE VRSTE STREPTOKOKNA SEPSA 1 0 1 0 0 0 4 0 4 3 13
A40.9 SEPSA, JENA 1 3 1 0 0 1 0 1 0 2 9
A41.0 SEPSA, KI JO POVZROCA STAPHYLOCOCCUS AUREUS 3 2 0 2 7 5 5 12 19 16 71
A41.1 SEPSA ZARADI KAKEGA DRUGEGA OPRED. STAFILOKOKA 1 1 0 0 1 0 2 0 6 6 17
A41.2 SEPSA, KI JO POVZROCA NEOPRED. STAFILOKOK 1 0 0 0 2 1 2 2 2 3 13
A41.3 SEPSA, KI JO POVZROCA HAEMOPHYLUS INFLUENZAE 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 2
A41.4 SEPSA, KI 10 POVZROCAIO 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 3
A41.5 SEPSA ZARADI DRUGIH GRAM-NEGATIVNIH ORGANIZMOV 2 1 2 6 5 5 10 19 16 63 129
A41.8 DRUGE VRSTE OPREDELIJENA SEPSA 0 0 0 1 3 3 7 8 20 37 79
A41.9 SEPSA, NEOPREDELJIENA 1 14 10 7 14 10 24 38 41 75 234
A46 ERIZIPEL (SEN) 3 6 7 32 77 162 326 462 538 532 2145
A48.1 LEGIONELOZA (LEGIONARSKA BOLEZEN) 0 0 0 2 6 8 4 4 5 2 31
A48.8 DRUGE OPREDELIENE BAKTERIJSKE BOLEZNI 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 6
A49.0 STAFILOKOKNA INFEKCIJA, NEOPREDELJENA 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
A49.1 INFEKCDJA, JENA 0 0 0 0 0 0 2 1 1 2 6
A49.8 DRUGE BAKT. INFEKCIJE NA NEOPREDELJENIH MESTIH 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
A49.9 BAKTERIISKA INFEKCIJA, NEOPREDELJENA 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 6
A69.2 LYMSKA BORELIOZA - ERITEM 32 191 361 211 369 525 753 774 425 132 3773
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A74.0 KLAMIDIISKI KONJUNKTIVITIS 3 1 0 2 4 0 0 1 1 0 12
A78 VRocrca Q 0 0 1 72 9 5 4 0 1 1 93
A81.0 CREUTZFELDT-JAKOBOVA BOLEZEN 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 2
A81.9 ATIPIENA VIRUSNA INFEKCIJA CZS, NEOPREDELJENA 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
A84.1 CENTRALNOEVROPSKI KLOPNI - KME 1 2 13 21 20 29 44 39 24 6 199
A85.0 ENTEROVIRUSNI ENCEPHALOMYELITIS 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
A86 NEOPREDELIENI VIRUSNI ENCEFALITIS 0 6 30 1 7 3 3 1 1 0 52
A87.0 ENTEROVIRUSNI MENINGITIS 0 2 10 0 1 1 0 0 0 0 14
A87.8 DRUGE VRSTE VIRUSNI TI 0 1 4 2 0 1 0 1 0 1 10
A87.9 VIRUSNI MENINGITIS, NEOPREDELJEN 1 14 57 21 19 10 15 14 4 2 157
A90 VROCICA DENGA (KLASICNA DENGA) 0 1] 0 1] 0 2 0 0 0 0 2
A91 HEMORAGICNA VROCICA DENGA 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
A98.5 HEMORAGICNA VROCICA Z RENALNIM SINDROMOM (HMRS) 0 0 0 0 5 5 2 2 0 0 14
B00.3 TI 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
B00.4 HERPESVIRUSNI ENCEFALITIS 0 0 0 0 0 1 0 2 1 1 5
B01.0 VARICELNI MENINGITIS 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 3
BO1.1 VARICELNI ENCEFALITIS 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 3
B01.2 VARICELNA PLIUCNICA 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
B01.8 NORICE Z DRUGIMI KOMPLIKACIJAMI 1 5 3 1 1 1 0 0 0 0 12
B01.9 NORICE BREZ KOMPLIKACL) 649 7556 4387 281 274 135 35 12 7 6 13342
B02.0 ENCEFALITIS ZARADI ZOSTRA 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 4
B02.8 ZOSTER Z DRUGIMI ZAPLETI 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
B02.9 ZOSTER BREZ ZAPLETA 3 31 164 187 222 198 416 489 542 443 2695
B06.9 RUBELA BREZ ZAPELTOV 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
B15.9 HEPATITIS A BREZ HEPATICNE KOME 0 0 0 1 4 3 2 3 2 0 15
B16.1 AKUTNI HEPATITIS B Z DELTA (BREZ KOME) 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
B16.9 AKUTNI HEPATITIS B 0 0 1 1 2 2 7 1 1 0 15
B17.1 AKUTNI HEPATITIS C 0 0 0 2 8 1 1 1 1 0 14
B17.8 DRUGE VRSTE OPRED. VIRUSNI HEPATITIS (NEA NEB) 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
B18.0 KRONICNI VIRUSNI HEPATITIS B Z AGENSOM DELTA 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 3
B18.1 KRONICNI VIRUSNI HEPATITIS B BREZ AGENSA DELTA 0 0 0 0 7 5 5 4 0 0 21
B18.2 KRONICNI VIRUSNI HEPATITIS C 1 0 0 12 45 22 10 6 2 1 99
B18.8 DRUGE VRSTE KRONICNI HEPATITIS 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
B18.9 KRONICNI VIRUSNI HEPATITIS, NEOPREDELJEN 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 3
B19.9 NEOPREDELIJENI VIRUSNI HEPATITIS BREZ KOME 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
B25.8 DRUGE CITOMEGALOVIRUSNE BOLEZNI 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
B26.9 MUMPS BREZ ZAPLETOV 0 6 4 2 4 1 2 0 0 0 19
B27.0 G, EOZA 0 1 2 3 0 0 0 0 0 0 6
B27.1 CITOMEGALOVIRUSNA MONONUKLEOZA 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 5
B27.8 DRUGE INFEKCIISKE EOZE 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 3
B27.9 INFEKCIISKA EOZA, NEOPREDELJENA 9 97 133 250 29 8 6 1 0 1 534
B30.9 VIRUSNI KONJUNKTIVITIS, NEOPREDELJEN 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
B33.8 DRUGE OPREDELIJENE VIRUSNE BOLEZNI 0 28 43 0 1 1 0 0 1 0 74
B35.0 MIKROSPOROZA BRADE IN GLAVE 3 54 148 40 26 21 12 8 6 6 324
B35.2 MIKROSPOROZA ROKE 0 7 23 22 28 20 21 23 20 4 168
B35.3 MIKROSPOROZA NOGE 4 18 48 84 71 73 101 73 54 50 576
B35.4 MIKROSPOROZA TELESA 5 26 55 41 35 35 29 17 21 24 288
B35.8 MIKROSPOROZA DISEMINIRANA 0 3 10 2 3 3 3 0 1 0 25
B35.9 MIKROSPORIA, NEOPREDELJENA 22 68 212 139 160 147 140 130 125 63 1206
B37.9 K, JENA 3 3 3 1 0 0 1 2 2 1 16
B49 NEOPREDELJENA MIKOZA 3 28 116 118 95 120 147 141 109 77 954
B50.9 MALARIJA, KI JO POV.PL.FALCIPARUM, NEOPREDELJENA 0 0 0 0 1 0 1 2 0 0 4
B51.9 MALARIIJA, KI JO POVZROCA PL.VIVAX BREZ ZAPLETOV 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 2
B54 NEOPREDELJENA MALARIJA 0 0 0 0 0 0 2 1 0 0 3
B55.1 KOZNA LISMENIOZA 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
B58.9 TOKSOPLAZMOZA, NEOPREDELJIENA 1 0 2 2 9 4 1 0 0 0 19
B67.8 EHINOKOKOZA JETER, NEOPREDELJENA 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
B68.1 TRAKULJAVOST, KI JO POVZROCA TAENIA SAGINATA 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
B68.9 TENIOZA, NEOPREDELJENA 0 0 9 3 1 0 2 2 2 0 19
B79 Ti 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 2
B80 ENT 5 132 284 28 33 18 10 9 9 3 531
B86 SKABIES 4 20 69 41 39 36 29 27 26 31 322
G00.1 PNEVMOKOKNI MENINGITIS 0 0 1 0 0 2 0 0 2 1 6
G00.2 STREPTOKOKNI MENINGITIS 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 3
G00.8 DRUGE VRSTE BAKTERIISKI MENINGITIS 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2 3
G00.9 BAKTERIISKI TI JEN 1 1 1 1 2 0 0 1 0 2 9
G01.0 MENINGITIS PRI LYMSKI BORELIOZI 0 1 15 0 3 3 3 3 2 2 32
G03.0 NEPIOGENI MENINGITIS 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 2
G03.1 KRONIENI MENINGITIS 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 3
G03.8 MENINGITIS ZARADI DRUGIH OPREDELIENIH VZROKOV 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
G03.9 MENINGITIS, NEOPREDELJEN 0 1 6 3 0 2 2 1 2 0 17
G04.2 BAKT. MENINGOENCEF. IN MENINGOMIELI., UVR.DRUGJE 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 2
G04.9 ENCEFALITIS, NEOPREDELJEN 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
G63.0 POLINEVROPATIJA PRI LYMSKI BORELIOZI 0 0 1 1 2 4 8 5 6 0 27
J01.0 AKUTNI MAKSILARNI SINUZITIS 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
J02.0 STREPTOKOKNI FARINGITIS 9 255 574 152 133 84 58 31 18 10 1324
J02.8 AKUTNI FARINGITIS (DRUGI OPREDELIENI POVZROCIT.) 1 6 9 4 2 0 1 0 0 0 23
J02.9 AKUTNI FARINGITIS, NEOPREDELJEN 7 99 151 9 6 3 1 1 0 0 277
J03.0 STREPTOKOKNI TONZILITIS 35 1646 3340 798 318 114 71 46 14 7 6389
J03.8 AKUTNI TONZILITIS POVZROCEN Z DRUGIMI OPRED.ORG. 2 3 1 1 0 0 0 0 0 0 7
J03.9 AKUTNI TONZILITIS, NEOPREDELJEN 7 341 654 206 105 61 38 22 12 2 1448
J06.9 AKUTNA INFEKCIJA ZGORNJIH DIHAL, NEOPREDELJENA 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
J12.0 ADENOVIRUSNA PLJUCNICA 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
J12.1 PUUCNICA, POV. Z RESPIRATORNIM SINCICIISKIM V. 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
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J12.9 VIRUSNA PLJUCNICA, NEOPREDELJENA 0 2 0 0 0 0 0 0 0 1 3
J13 PLIUCNICA,KI JO POVZROCA STREPT. PNEUMONIAE 0 3 0 0 3 1 2 0 1 4 14
J14 PLIUCNICA, KI 10 POVZROCA HEMOPHILUS INFLUENZAE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
J15.0 PLIUCNICA, KI JO P CA KLEBSIELLA P! 4 2 0 0 0 0 1 0 2 6 15
J15.1 PUUCNICA, KI JO POVZROCA PSEUDOMONAS 0 1 1 1] 0 1] 0 1 0 0 3
J15.2 PLIUENICA POVZROCENA S STAFILOKOKI 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 4
J15.3 PLIUCNICA, POVZROCENA S STREPTOKOKOM SKUPINE B 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
J15.4 PUUCNICA, POVZROCENA Z DRUGIMI STREPTOKOKI 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
J15.5 PUUCNICA, KI 30 POVZROCA ESCHERICHIA COLI 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
J15.7 PLUIUCNICA, KI JO POVZROCA MYCOPLASMA PNEUMONIAE 0 0 2 0 0 0 1 0 0 0 3
J15.8 DRUGE BAKTERIISKE PLJUCNICE 1 1 1 0 0 0 2 1 0 0 6
J15.9 BAKTERIISKA PLJUCNICA, NEOPREDELJENA 3 8 4 3 6 9 15 13 17 42 120
J16.8 PLUCNICA (DRUGI OPREDELJENI POVZROCITELII) 0 0 0 0 0 1 1 1 2 4 9
J18 PLIUCNICA, POVZROCITEL) NI OPREDELIEN 0 1] 0 1] 0 1] 0 1 0 0 1
J18.0 LA, JENA 7 100 91 23 21 12 21 36 50 67 428
J18.1 LOBARNA PLIUCNICA, NEOPREDELJENA 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 2
J18.2 ZASTOINA PLIUCNICA, NEOPREDELJENA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2
J18.8 DRUGE VRSTE PLJUCNICA, POVZROCITEL) NEOPREDELJEN 0 1 1 1 1 3 9 6 7 13 42
J18.9 PLIUCNICA, NEOPREDELIENA 14 145 121 40 71 81 85 86 199 394 1236
J21.0 AKUTNI BRONHIOLITIS, (RESPIR. SINCICIISKI VIRUS) 73 48 4 2 2 0 0 0 0 0 129
J21.8 AKUTNI 1TIS, (DRUGI OPRED. MIKRO! ) 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
J21.9 AKUTNI ITIS, JEN 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
J40 BRONHITIS, KI NI OPREDELJEN KOT AKUTNI ALT KRONI 3 2 1 0 1 4 0 0 0 0 11
MO01.2 ARTRITIS PRI LYMSKI BORELIOZI 0 0 5 0 1 4 11 5 4 0 30
P35.1 PRIROJENA CITOMEGALOVIRUSNA INFEKCIJA 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
P37.1 PRIROJENA TOKSOPLAZMOZA 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Z22.1 NOSILEC POVZROCITELIEV DRUGIH CREVESNIH INFEKCIJ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Z22.3 NOSILEC DRUGIH OPREDELJENTH BAKTERIJSKIH BOLEZNI 0 0 0 0 0 0 1 3 4 14 22
Z22.5 NOSILEC POVZROCITELIA HEPATITISA B 1 0 0 7 15 11 6 2 2 1 45
Z22.8 NOSILEC POVZROCITELIEV DRUGIH INF. BOLEZ 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
Z22.9 NOSILEC POVZROCITELJA INFEKCIJSKE BOLEZNI, NEOPR 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
SKUPAJ 2364 19090 16095 5333 5036 3733 3998 3606 3219 3235 65709
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12.3. PRIJAVLIENI PRIMERI NALEZLJIVIH BOLEZNI PO REGIJAH,
SLOVENIIJA, 2007

CE GO &P ﬁR L] M_B M_S NM RAVNE SKUPA)
A00.0 KOLERA (VIBRIO CHOLERAE 01), BIOVAR CHOLERA 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
A01.0 T1FUS (S. TYPHI) 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
A01.1 PARATIFUS A 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
A01.2 PARATIFUS B 1 0 0 0 6 0 0 0 0 7
A02.0 SALMONELNI ENTERITIS 238 77 79 116 233 400 74 57 57 1331
A02.1 SALMONELNA SEPSA 7 0 0 0 3 0 0 2 0 12
A02.9 SALMONELNA INFEKCIJA, NEOPREDELJENA 0 0 0 0 0 2 0 0 0 2
A03.0 GRIZA (SHIGELLA DYSENTERIAE) 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
A03.1 GRIZA (SH.FLEXNERI) 1 0 0 0 1 0 0 0 0 2
A03.2 GRIZA (SH.BOYDII) 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
A03.3 GRIZA (SH.SONNET) 5 0 2 1 6 8 5 4 1 32
A03.8 DRUGE GRIZE 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
A03.9 GRIZA, NEOPREDELJENA 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2
A04.0 INFEKCIJA Z ENTEROPATOGENO E.COLI 0 15 2 0 3 11 0 0 1 32
A04.1 INFEKCIIA Z ENTEROTOKSIGENO E.COLI 0 5 0 0 2 7 0 0 2 16
A04.2 INFEKCIIA Z ENTEROINVAZIVNO E.COLI 0 1 0 0 0 2 0 0 0 3
A04.3 INFEKCIIA 2 ¢no E.coLt 0 18 2 0 15 8 0 1 0 44
A04.4 EnTERITIS (E.COLI) 0 4 9 5 3 0 1 0 0 22
A04.5 ENTERITIS (CAMPYLOBACTER) 136 47 61 92 267 275 62 83 52 1075
A04.6 ENTERITIS (YERSINIA ENTEROCOLITICA) 8 1 1 5 10 5 2 0 0 32
A04.7 ENTEROKOLITIS (CLOSTRIDIUM DIFFICILE) 0 0 2 0 8 0 7 1 0 18
A04.8 DRUGE OPREDELIJENE € INF. (BAKTERIISKE) 0 12 44 0 2 1 0 0 1 60
A04.9 CREVESNA BAKTERIISKA INFEKCIJA, NEOPREDELJENA 0 112 58 0 180 0 0 1 17 368
A05.0 STAFILOKOKNA ZASTRUPITEV S HRANO 0 0 0 0 0 0 1 0 2 3
A05.4 ZASTRUPITEV S HRANO (BACILLUS CEREUS) 0 0 3 0 5 0 0 0 1 9
A05.8 DRUGE OPREDELIJENE BAKT. ZASTRUPITVE S HRANO 0 0 0 0 1 0 1 0 0 2
A05.9 BAKTERIISKA ZASTRUPITEV S HRANO, NEOPREDELJENA 34 2 7 3 19 10 26 2 0 103
A06.9 AMEBIOZA, NEOPREDELJENA 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
A07.1 LAMBLIOZA ( 6 1 0 2 1 7 0 0 0 17
A07.2 KRIPTOSPORIDIOZA 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
A07.9 PROTOZOISKA CREVESNA BOLEZEN, NEOPREDELJENA 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
A08.0 ROTAVIRUSNI ENTERITIS 246 39 105 150 636 313 112 127 56 1784
A08.1 AKUTNA TEROPATIJA (VIRUS NORWALK) 0 0 0 0 0 0 4 0 0 4
A08.2 ENTERITIS 18 6 20 51 88 28 19 1 9 240
A08.3 DRUGI VIRUSNI ENTERITIS 471 233 130 162 798 49 60 165 4 2072
A08.4 CREVESNA VIRUSNA INFEKCIJA, NEOPREDELJENA 2 411 307 0 131 0 103 70 40 1064
A08.5 DRUGE OPREDELJENE CREVESNE INFEKCIJE 0 0 2 0 1 1 3 0 1 8
A09 DRISKA IN TIS (INFEKCIJA) 1389 897 484 2701 2576 2113 775 1552 67 12554
A21.8 DRUGE OBLIKE TULAREMIJE 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
A23.0 BRUCELOZA, KI JO POVZROCA BRUCELLA MELITENSIS 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
A27.8 DRUGE OBLIKE LEPTOSPIROZE 0 0 0 0 1 0 1 0 0 2
_ A27.9 LEPTOSPIROZA, NEOPREDELJENA 1 0 0 0 3 1 0 0 0 5
_A32.1 LISTERIISKI MENINGITIS IN MENINGOENCEFALITIS 0 0 0 1 0 1 0 0 0 2
A32.7 LISTERIISKA SEPSA 0 0 0 0 0 1 1 0 0 2
A35 TETANUS 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
A37.0 OsLOVSKI KASEL] (BORDETELLA PERTUSSIS) 129 0 1 59 107 117 8 14 28 463
_ A37.1 OSLOVSKI KASEL] (BORDETELLA PARAPERTUSSIS) 0 0 0 0 3 0 0 0 0 3
_ A37.8 OSLOVSKI KASEL) (DRUGE BAKT. VRSTE BORDETELLA) 0 0 0 0 2 0 1 0 0 3
A37.9 OSLOVSKI KASELJ, NEOPREDELJEN 35 27 1 0 116 36 20 2 2 239
A38 SKRLATINKA 341 215 129 579 1209 886 136 255 81 3831
A39.0 MENINGOKOKNI MENINGITIS 2 0 0 4 7 0 0 0 2 15
A39.2 AKUTNA MENINGOKOCEMIJA 0 1 0 0 4 0 0 1 0 6
A39.4 MENINGOKOKEMIJA, NEOPREDELJENA 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
A39.9 INFEKCIJA, NEOPRI JENA 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
A40.0 SEPSA, KI JO POVZROCA STREPTOKOK SKUPINE A 2 0 0 0 1 1 2 0 0 6
A40.1 SEPSA, KIJO POVZROCA STREPTOKOK SKUPINE B 0 0 0 0 1 2 2 1 0 6
A40.2 SEPSA, KI JO POVZROCA STREPTOKOK SKUPINE D 0 0 0 0 1 1 0 0 0 2
A40.3 SEPSA, KI 10 POVZROCA STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE 1 5 1 2 8 8 5 4 0 34
A40.8 DRUGE VRSTE STREPTOKOKNA SEPSA 0 0 0 0 7 3 3 0 0 13
A40. SEPSA, JENA 3 0 1 2 1 0 0 2 0 9
A41.0 SEPSA, KI JO POVZROCA STAPHYLOCOCCUS AUREUS 3 6 0 7 34 9 9 3 0 71
A41.1 SEPSA ZARADI KAKEGA OPRED. STAFILOKOKA 2 0 1 0 5 6 3 0 0 17
A41.2 SEPSA, KI 10 POVZROCA NEOPRED. STAFILOKOK 0 0 4 2 4 3 0 0 0 13
A41.3 SEPSA, KI 10 POVZROCA HAEMOPHYLUS INFLUENZAE 0 0 0 1 0 1 0 0 0 2
A41.4 SEPSA, KI J0 POVZROCAJO 0 0 0 0 2 1 0 0 0 3
A41.5 SEPSA ZARADI DRUGIH GRAM-NEGATIVNIH ORGANIZMOV 19 1 0 0 38 43 27 1 0 129
A41.8 DRUGE VRSTE OPREDELJENA SEPSA 2 13 4 2 7 9 42 0 0 79
A41.9 SEPSA, NEOPREDELJENA 77 6 4 20 71 37 13 6 0 234
A46 ERIZIPEL (SEN) 239 255 75 408 505 306 181 125 51 2145
A48.1 LEGIONELOZA (L BOLEZEN) 6 1 1 4 14 5 0 0 0 31
A48.8 DRUGE OPREDELIENE BAKTERIJSKE BOLEZNI 6 0 0 0 0 0 0 0 0 6
A49.0 STAFILOKOKNA INFEKCIJA, NEOPREDELJENA 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
A49.1 STREPTOKOKNA INFEKCIJA, NEOPREDELJENA 6 0 0 0 0 0 0 0 0 6
A49.8 DRUGE BAKT. INFEKCIJE NA NEOPREDELJENIH MESTIH 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
A49.9 BAKTERIISKA INFEKCIJA, NEOPREDELJENA 2 0 4 0 0 0 0 0 0 6
A69.2 LYMSKA BORELIOZA - ERITEM 615 328 155 611 1127 460 160 214 103 3773
A74.0 KLAMIDIISKI KONJUNKTIVITIS 12 0 0 0 0 0 0 0 0 12
A78 VRocicA Q 7 5 19 6 40 4 4 2 6 93
A81.0 CREUTZFELDT-JAKOBOVA BOLEZEN 0 0 0 1 1 0 0 0 0 2
A81.9 ATIPICNA VIRUSNA INFEKCIJA CZS, NEOPREDELJENA 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
A84.1 CENTRALNOEVROPSKI KLOPNI - KME 31 8 9 44 69 20 3 2 13 199
A85.0 ENT ENCEPHALOMYELITIS 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
A86 NEOPREDELJENI VIRUSNI ENCEFALITIS 45 1 1 0 1 4 0 0 0 52
A87.0 ENTEROVIRUSNI MENINGITIS 0 0 0 1 1 12 0 0 0 14
A87.8 DRUGE VRSTE VIRUSNI MENINGITIS 1 1 3 0 1 4 0 0 0 10
A87.9 VIRUSNI TIS, JEN 0 1 4 49 65 13 15 6 4 157
A90 VROCICA DENGA (KLASICNA DENGA) 0 0 1 0 0 1 0 0 0 2
A91 HEMORAGICNA VROCICA DENGA 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
A98.5 HEMORAGICNA VROCICA Z RENALNIM SINDROMOM (HMRS) 0 0 0 1 2 1 7 3 0 14
B00.3 HERPESVIRUSNI MENINGITIS 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
B00.4 | ENCEFALITIS 1 0 0 0 3 0 0 0 1 5
B01.0 VARICELNI MENINGITIS 0 0 0 0 0 3 0 0 0 3
B01.1 VARICELNI ENCEFALITIS 0 0 0 0 0 3 0 0 0 3
B01.2 VARICELNA PLIUCNICA 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
B01.8 NORICE Z DRUGIMI KOMPLIKACIJAMIL 0 1 0 0 9 2 0 0 0 12
B01.9 NORICE BREZ KOMPLIKACL 2126 574 341 1431 3433 2387 917 1642 491 13342
B02.0 ENCEFALITIS ZARADI ZOSTRA 0 0 1 0 0 0 0 0 3 4
B02.8 ZOSTER 2 ZAPLETI 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
B02.9 ZOSTER BREZ ZAPLETA 346 305 157 463 639 378 119 144 144 2695
B06.9 RUBELA BREZ ZAPELTOV 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
B15.9 HEPATITIS A BREZ HEPATICNE KOME 1 0 2 0 5 4 2 0 1 15
B16.1 AKUTNI HEPATITIS B Z DELTA (BREZ KOME) 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
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B16.9 AKUTNI HEPATITIS B 2 4 2 0 1 6 0 0 0 15
B17.1 AKUTNI HEPATITIS C 2 1 1 0 6 3 0 0 1 14
B17.8 DRUGE VRSTE OPRED. VIRUSNI HEPATITIS (NEA NEB) 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
B18.0 KRONICNI VIRUSNI HEPATITIS B Z AGENSOM DELTA 0 0 0 0 1 2 0 0 0 3
B18.1 KRONICNI VIRUSNI HEPATITIS B BREZ AGENSA DELTA 1 0 0 0 7 6 1 4 2 21
B18.2 KRONIENI VIRUSNI HEPATITIS C 15 2 10 6 35 18 1 11 1 99
B18.8 DRUGE VRSTE KRONICNI HEPATITIS 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
B18.9 KRONICNI VIRUSNI HEPATITIS, NEOPREDELJEN 1 1 0 0 1 0 0 0 0 3
B19.9 NEOPREDELJENI VIRUSNI HEPATITIS BREZ KOME 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
B25.8 DRUGE CITOMEGAL( BOLEZNI 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
B26.9 MUMPS BREZ ZAPLETOV 4 2 0 2 9 0 1 0 1 19
B27.0 GAMAHERPES! EOZA 0 1 0 0 3 2 0 0 0 6
B27.1 CITOMEGAL EOZA 3 0 0 0 0 1 0 0 1 5
B27.8 DRUGE INFEKCIJSKE MONONUKLEOZE 0 0 0 0 0 3 0 0 0 3
B27.9 INFEKCIISKA MONONUKLEOZA, NEOPREDELJENA 49 57 44 114 176 42 12 32 8 534
B30.9 VIRUSNI KONJUNKTIVITIS, NEOPREDELJEN 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
B33.8 DRUGE OPREDELJENE VIRUSNE BOLEZNI 74 0 0 0 0 0 0 0 0 74
B35.0 MIKROSPOROZA BRADE IN GLAVE 20 0 12 105 91 14 15 36 31 324
B35.2 MIKROSPOROZA ROKE 1 0 7 45 47 21 17 27 3 168
B35.3 MIKROSPOROZA NOGE 3 0 44 302 137 38 15 20 17 576
B35.4 MIKROSPOROZA TELESA 17 0 20 129 66 19 0 23 14 288
B35.8 MIKROSPOROZA DISEMINIRANA 0 0 3 6 5 0 7 4 0 25
B35.9 MIKROSPORIA, NEOPREDELJENA 42 169 49 419 195 117 63 92 60 1206
B37.9K, NEOPREDELJENA 4 0 10 0 0 0 0 1 1 16
B49 NEOPREDELJENA MIKOZA 639 0 0 0 0 290 0 0 25 954
B50.9 MALARIJA, KI JO POV.PL.FALCIPARUM, NEOPREDELJENA 0 1 0 2 0 0 0 1 0 4
B51.9 MALARIJA, KI JO POVZROCA PL.VIVAX BREZ ZAPLETOV 1 1 0 0 0 0 0 0 0 2
B54 NEOPREDELJENA MALARLJA 1 0 0 0 2 0 0 0 0 3
B55.1 KOZNA LISMENIOZA 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
B58.9 TOKSOPLAZMOZA, NEOPREDELJENA 5 3 1 1 2 6 0 1 0 19
B67.8 EHINOKOKOZA JETER, NEOPREDELJENA 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
B68.1 TRAKULJAVOST, KI JO POVZROCA TAENIA SAGINATA 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
B68.9 TENIOZA, NEOPREDELIENA 0 1 0 13 4 1 0 0 0 19
B79 TRIHURIOZA 0 0 0 0 0 1 0 1 0 2
B80 ENTEROBIOZA 85 103 66 53 113 74 7 30 0 531
B86 SKABIES 32 51 17 63 45 48 48 10 8 322
G00.1 PNEVMOKOKNI MENINGITIS 2 0 1 0 2 0 1 0 0 6
G00.2 STREPTOKOKNI MENINGITIS 0 0 0 1 0 2 0 0 0 3
G00.8 DRUGE VRSTE BAKTERIISKI MENINGITIS 0 0 0 0 1 1 1 0 0 3
G00.9 BAKTERIISKI MENINGITIS, NEOPREDELJEN 2 0 1 1 2 2 1 0 0 9
G01.0 MENINGITIS PRI LYMSKI BORELIOZI 17 2 1 3 6 0 0 1 2 32
G03.0 TIS 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2
G03.1 KRONICNI MENINGITIS 0 1 0 0 2 0 0 0 0 3
G03.8 MENINGITIS ZARADI DRUGIH OPREDELIJENIH VZROKOV 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
03.9 MENINGITIS, NEOPREDELJEN 0 0 0 0 13 3 0 1 0 17
04.2 BAKT. MENINGOENCEF. IN MENINGOMIELI., UVR.DRUGJE 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2
04.9 ENCEFALITIS, MIELITIS IN ENCAFALOM., NEOPREDELJE 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
63.0 POLINEVROPATIJA PRI LYMSKI BORELIOZI 17 1 0 0 8 1 0 0 0 27
J01.0 AKUTNI MAKSILARNI SINUZITIS 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
J02.0 STREPTOKOKNI FARINGITIS 1 73 129 478 474 77 45 44 3 1324
J02.8 AKUTNI FARINGITIS (DRUGI OPREDELIENI POVZROCIT.) 0 0 0 0 20 3 0 0 0 23
J02.9 AKUTNI FARINGITIS, NEOPREDELJEN 0 0 2 0 11 8 0 256 0 277
J03.0 STREPTOKOKNI TONZILITIS 894 319 891 897 1832 1266 238 16 36 6389
J03.8 AKUTNI TONZILITIS POVZROCEN Z DRUGIMI OPRED.ORG. 0 0 1 0 0 6 0 0 0 7
J03.9 AKUTNI TONZILITIS, NEOPREDELJEN 0 0 958 0 69 73 0 348 0 1448
J06.9 AKUTNA INFEKCIJA ZGORNJIH DIHAL, NEOPREDELJENA 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
J12.0 ADENOVIRUSNA PLJUCNICA 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
J12.1 PUUCNICA, POV. Z RESPIRATORNIM SINCICIISKIM V. 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
J12.9 VIRUSNA PLJUCNICA, NEOPREDELJENA 0 0 1 0 0 2 0 0 0 3
J13 PLIUCNICA,KI JO P CA STREPT. 1 0 1 0 1 7 0 4 0 14
J14 PLIUCNICA, KI 30 POVZROCA HEMOPHILUS INFLUENZAE 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
J15.0 PLUCNICA, KI 10 POVZROCA KLEBSIELLA PNEUMONIAE 0 0 0 0 2 9 0 4 0 15
J15.1 PLUCNICA, KI JO POVZROCA PSEUDOMONAS 0 0 0 0 0 2 0 1 0 3
J15.2 PLIUCNICA POVZROCENA S STAFILOKOKI 0 0 0 0 3 0 0 1 0 4
J15.3 PLIUCNICA, POVZROCENA S STREPTOKOKOM SKUPINE B 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
J15.4 PLUUCNICA, POVZROCENA Z STREPTOKOKI 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
J15.5 PLIUCNICA, KI JO POVZROCA ESCHERICHIA COLI 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
J15.7 PLIUCNICA, KI JO POVZROCA MYCOPLASMA PNEUMONIAE 0 0 1 0 1 1 0 0 0 3
J15.8 DRUGE BAKTERIISKE PLJUCNICE 0 2 1 0 1 0 1 1 0 6
J15.9 BAKTERIISKA PLJUCNICA, NEOPREDELJENA 2 0 12 0 9 87 0 10 0 120
J16.8 PLIUCNICA (DRUGI OPREDELIJENI POVZROCITELII) 0 0 0 0 6 0 0 3 0 9
J18 PLIUCNICA, POVZROCITEL NI OPREDELIEN 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
J18.0 BRONHOPNEVMONIJA, NEOPREDELJENA 216 12 13 0 58 123 1 5 0 428
J18.1 LOBARNA PLIUCNICA, NEOPREDELJENA 0 0 1 0 1 0 0 0 0 2
J18.2 ZASTOINA PLIUCNICA, NEOPREDELJENA 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2
J18.8 DRUGE VRSTE PLJUCNICA, POVZROCITEL NEOPREDELJEN 0 35 1 0 5 1 0 0 0 42
J18.9 PLUCENICA, NEOPREDELIENA 100 17 114 0 779 84 0 142 0 1236
J21.0 AKUTNI BRONHIOLITIS, (RESPIR. SINCICIISKI VIRUS) 127 0 0 0 0 0 0 0 2 129
J21.8 AKUTNI BRONHIOLITIS, (DRUGI OPRED. MIKROORG.) 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
J21.9 AKUTNI BRONHIOLITIS, NEOPREDELJEN 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
J40 BRONHITIS, KI NI OPREDELJEN KOT AKUTNI ALI KRONI 0 0 9 0 2 0 0 0 0 11
MO1.2 ARTRITIS PRI LYMSKI BORELIOZI 14 0 0 14 0 2 0 0 0 30
P35.1 PRIROJENA CITOMEGALOVIRUSNA INFEKCIJA 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
P37.1 PRIROJENA TOKSOPLAZMOZA 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
Z22.1 NOSILEC POVZROCITELIEV DRUGIH CREVESNIH INFEKCIJ 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
Z22.3 NOSILEC DRUGIH OPREDELJENTH BAKTERIJSKIH BOLEZNI 0 3 13 1 4 0 0 0 1 22
Z22.5 NOSILEC POVZROCITELIA HEPATITISA B 4 2 5 14 3 14 2 0 1 45
Z22.8 NOSILEC POVZROCITELJEV DRUGIH INF. BOLEZNI 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
Z22.9 NoSILEC POVZE)(:ITEUA INFEKCIISKE BOLEZNI; NEOPR 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
SKUPAJ 9027 4500 4683 9657 16830 10507 3415 5628 1462 65709
INCIDENCNA STOPNJA 3015,3 4387,5 3340,8 4859,8 2766,1 3290,8 2788,1 4132,6 1978,2
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12.4.
SLOVENIIJA, 2007

PRIJAVLIENI PRIMERI NALEZLJIVIH BOLEZNI PO MESECIH,

JAN FEB MAR APR MAJ JUN JuL AVG SEP OKT Nov DEC NEZNAN | skupAl
A00.0 KOLERA (VIBRIO CHOLERAE 01), BIOVAR CHOLERA 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
A01.0 T1FUS (S. TYPHI) 1] 1] 0 0 1 0 0 1] 0 0 0 0 0 1
AO01.1 PARATIFUS A 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
A01.2 PARATIFUS B 0 0 0 1 1 0 0 1 4 0 0 0 0 7
A02.0 SALMONELNI ENTERITIS 26 33 33 42 48 149 202 356 209 105 61 67 0 1331
A02.1 SALMONELNA SEPSA 2 0 0 3 2 2 3 0 0 0 0 0 0 12
A02.9 SALMONELNA INFEKCIJA, NEOPREDELJENA 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 2
A03.0 GRIZA (SHIGELLA DYSENTERIAE) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
A03.1 GRIZA (SH.FLEXNERI) 1] 1] 0 0 0 1 1 0 1] 1] 0 0 0 2
A03.2 GRIZA (SH.BOYDII) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
A03.3 GRIZA (SH.SONNEI) 2 1] 2 0 2 1 1 6 7 5 6 0 0 32
A03.8 DRUGE GRIZE 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
A03.9 GRIZA, NEOPREDELJENA 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2
A04.0 INFEKCIIA Z ENTEROPATOGENO E.COLI 4 3 1 1 5 3 4 3 6 2 0 0 0 32
A04.1 INFEKCIJA Z ENTEROTOKSIGENO E.COLI 1 2 0 2 1 0 0 4 2 2 1 1 0 16
A04.2 INFEKCIIA Z ENTEROINVAZIVNO E.COLI 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 3
A04.3 INFEKCIJA Z ENTEROHEMORAGICNO E.coLt 3 3 3 4 4 2 5 3 11 4 2 0 0 44
A04.4 EnTERITIS (E.COLI) 3 3 2 1 0 2 2 3 1 2 0 3 0 22
A04.5 ENTERITIS (CAMPYLOBACTER) 55 39 41 64 128 121 152 137 117 85 100 36 0 1075
A04.6 ENTERITIS (YERSINIA ENTEROCOLITICA) 5 2 2 2 4 3 3 4 1 0 3 3 0 32
A04.7 ENTEROKOLITIS (CLOSTRIDIUM DIFFICILE) 2 0 2 1 0 3 3 1 3 2 1 0 0 18
A04.8 DRUGE OPREDELJENE CREVESNE INF. (BAKTERIJSKE) 5 4 5 8 5 4 5 5 5 3 6 5 0 60
A04.9 CREVESNA BAKTERIISKA INFEKCIJA, NEOPREDELJENA 64 26 11 15 20 26 19 23 37 45 51 31 0 368
A05.0 STAFILOKOKNA ZASTRUPITEV S HRANO 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
A05.4 ZASTRUPITEV S HRANO (BACILLUS CEREUS) 1 1 0 0 0 1 2 0 3 1 0 0 0 9
A05.8 DRUGE OPREDELIENE BAKT. ZASTRUPITVE S HRANO 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 2
A05.9 BAKTERIISKA ZASTRUPITEV S HRANO, NEOPREDELJENA 3 10 7 9 10 11 11 15 8 9 6 4 0 103
A06.9 AMEBIOZA, NEOPREDELJENA 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
A07.1 LAMBLIOZA (GIARDIOZA) 1 2 0 1 2 3 0 3 1 1 1 2 0 17
A07.2 KRIPTOSPORIDIOZA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
A07.9 Pi ¢ BOLEZEN, JENA 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
A08.0 ROTAVIRUSNI ENTERITIS 105 62 94 216 230 108 119 104 118 144 199 284 1 1784
A08.1 AKUTNA GASTROENTEROPATIJA (VIRUS NORWALK) 1 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4
A08.2 ADENOVIRUSNI ENTERITIS 18 17 24 8 11 30 12 12 13 26 35 34 0 240
A08.3 DRUGI VIRUSNI ENTERITIS 394 147 153 144 149 133 93 74 105 229 293 157 1 2072
A08.4 CREVESNA VIRUSNA INFEKCIJA, NEOPREDELJENA 142 64 56 51 85 68 76 81 90 143 110 98 0 1064
A08.5 DRUGE OPREDELIENE CREVESNE INFEKCIJE 0 0 0 2 1 0 2 0 0 1 1 1 0 8
A09 DRISKA IN TIS (INFEKCIJA) 1450 725 747 853 894 768 769 1198 1083 1405 1385 1268 9 12554
A21.8 DRUGE OBLIKE TULAREMIJE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
A23.0 BRUCELOZA, KI JO POVZROCA BRUCELLA MELITENSIS 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
A27.8 DRUGE OBLIKE LEPTOSPIROZE 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 2
A27.9 LEPTOSPIROZA, NEOPREDELJENA 0 0 0 0 0 0 2 2 0 0 0 1 0 5
A32.1 LISTERIISKI MENINGITIS IN MENINGOENCEFALITIS 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2
A32.7 LISTERIISKA SEPSA 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
A35 TETANUS 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
A37.0 OSLOVSKI KASEL] (BORDETELLA PERTUSSIS) 79 51 52 45 54 40 53 39 20 9 11 10 0 463
A37.1 OSLOVSKI KASEL] (BORDETELLA PARAPERTUSSIS) 1 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 3
A37.8 OSLOVSKI KASEL] (DRUGE BAKT. VRSTE BORDETELLA) 1 1 0 0 0 0 1] 0 0 0 0 1 0 3
A37.9 OSLOVSKI KASELJ, NEOPREDELJEN 35 33 29 26 21 43 20 19 3 7 2 1 0 239
A38 SKRLATINKA 549 437 461 383 307 269 130 47 123 289 314 521 1 3831
A39.0 MENINGOKOKNI MENINGITIS 2 2 1 1 0 2 2 0 0 1 2 2 0 15
A39.2 AKUTNA MENINGOKOCEMIJA 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 6
A39.4 MENINGOKOKEMIJA, NEOPREDELJENA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
A39.9 INFEKCDJA, JENA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
A40.0 SEPSA, KI JO POVZROCA STREPTOKOK SKUPINE A 0 0 3 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 6
A40.1 SEPSA, KIJO POVZROCA STREPTOKOK SKUPINE B 1 0 1 0 0 0 1 2 0 0 0 1 0 6
A40.2 SEPSA, KI JO POVZROCA STREPTOKOK SKUPINE D 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2
A40.3 SEPSA, KI 10 POVZROCA STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE 2 3 4 1 2 1 2 0 4 8 5 2 0 34
A40.8 DRUGE VRSTE STREPTOKOKNA SEPSA 0 0 1 0 2 3 2 1 1 1 2 0 0 13
A40.9 SEPSA, JENA 1 1 1 0 2 1 0 0 1 0 1 1 0 9
A41.0 SEPSA, KI JO POVZROCA STAPHYLOCOCCUS AUREUS 7 9 6 4 3 8 6 5 3 3 9 7 1 71
A41.1 SEPSA ZARADI KAKEGA DRUGEGA OPRED. STAFILOKOKA 3 1 0 4 1 1 1 4 0 1 1 0 0 17
A41.2 SEPSA, KI JO POVZROCA NEOPRED. STAFILOKOK 0 0 3 0 1 0 2 0 3 3 1 0 0 13
A41.3 SEPSA, KI 10 POVZROCA HAEMOPHYLUS INFLUENZAE 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2
A41.4 SEPSA, KI 10 POVZROCAIO ANAEROBI 0 0 0 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 3
A41.5 SEPSA ZARADI DRUGIH GRAM-NEGATIVNIH ORGANIZMOV 13 6 9 3 13 16 17 12 12 15 4 9 0 129
A41.8 DRUGE VRSTE OPREDELIENA SEPSA 7 3 8 6 6 7 7 13 3 5 12 2 0 79
A41.9 SEPSA, NEOPREDELJENA 17 12 16 25 28 14 25 25 15 28 16 13 0 234
A46 ERIZIPEL (SEN ) 169 152 168 161 190 228 234 212 187 183 148 111 2 2145
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A48.1 LEGIONELOZA (LEGIONARSKA BOLEZEN) 2 3 4 1 3 1 4 3 7 0 1 2 0 31
A48.8 DRUGE OPREDELIENE BAKTERIISKE BOLEZNI 0 1 0 0 1 0 0 2 0 2 0 0 0 6
A49.0 STAFILOKOKNA INFEKCIJA, NEOPREDELJENA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
A49.1 INFEKCDIA, JENA 0 0 0 1 3 0 0 2 0 0 0 0 0 6
A49.8 DRUGE BAKT. INFEKCIJE NA NEOPREDELJENIH MESTIH 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
A49.9 BAKTERIISKA INFEKCIJA, NEOPREDELJENA 1 0 0 0 3 1 0 0 0 1 0 0 0 6
A69.2 LYMSKA BORELIOZA - ERITEM 134 80 153 253 478 772 629 324 240 368 223 99 20 3773
A74.0 KLAMIDIISKI KONJUNKTIVITIS 1 0 1 0 0 0 0 2 5 1 1 0 12
A78 VRocrcaQ 1 15 35 23 1 6 0 0 1 0 0 1 10 93
A81.0 CREUTZFELDT-JAKOBOVA BOLEZEN 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 2
A81.9 ATIPICNA VIRUSNA INFEKCIIA CZS, NEOPREDELJENA 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
A84.1 CENTRALNOEVROPSKI KLOPNI - KME 1 0 3 8 18 64 50 11 7 30 5 1 1 199
A85.0 ENTEROVIRUSNI ENCEPHALOMYELITIS 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
A86 NEOPREDELIENI VIRUSNI ENCEFALITIS 1 1 2 0 3 3 16 13 10 2 1 0 0 52
A87.0 ENTEROVIRUSNI MENINGITIS 2 0 0 0 1 5 2 3 0 1 0 0 0 14
AA87.8 DRUGE VRSTE VIRUSNI MENINGITIS 1 0 1 0 1 1 3 0 0 3 0 0 0 10
A87.9 VIRUSNI MENINGITIS, NEOPREDELJEN 7 6 7 15 8 23 14 28 12 20 13 4 0 157
A90 VROCICA DENGA (KLASICNA DENGA) 1] 1] 1 1 0 0 0 0 1] 1] 0 0 0 2
A91 HEMORAGICNA VROCICA DENGA 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
A98.5 HEMORAGICNA VROCICA Z RENALNIM SINDROMOM (HMRS) 0 0 0 2 1 1 2 1 5 2 0 0 0 14
B00.3 HERPESVIRUSNI MENINGITIS 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
B00.4 HERPESVIRUSNI ENCEFALITIS 0 0 1 0 0 0 1 1 0 2 0 0 0 5
B01.0 VARICELNI MENINGITIS 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 3
B01.1 VARICELNI ENCEFALITIS 0 2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 3
B01.2 VARICELNA PLIUCNICA 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
B01.8 NORICE Z DRUGIMI KOMPLIKACIJAMI 1 0 1 0 3 0 1 2 0 1 1 2 0 12
B01.9 NORICE BREZ KOMPLIKACL) 1999 1694 1620 1572 1376 1126 484 214 229 645 1031 1349 3 13342
B02.0 ENCEFALITIS ZARADI ZOSTRA 0 0 0 0 2 0 0 0 1 0 0 1 0 4
B02.8 ZOSTER Z DRUGIMI ZAPLETI 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
B02.9 ZOSTER BREZ ZAPLETA 225 179 207 210 260 238 252 239 224 243 232 183 3 2695
B06.9 RUBELA BREZ ZAPELTOV 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
B15.9 HEPATITIS A BREZ HEPATICNE KOME 2 0 0 0 2 1 3 1 2 0 3 1 0 15
B16.1 AKUTNI HEPATITIS B Z DELTA (BREZ KOME) 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
B16.9 AKUTNI HEPATITIS B 0 2 2 1 1 1 3 3 1 1 0 0 0 15
B17.1 AKUTNI HEPATITIS C 0 2 1 4 2 0 2 0 1 2 0 0 0 14
B17.8 DRUGE VRSTE OPRED. VIRUSNI HEPATITIS (NEA NEB) 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
B18.0 KRONICNI VIRUSNI HEPATITIS B Z AGENSOM DELTA 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
B18.1 KRONICNI VIRUSNI HEPATITIS B BREZ AGENSA DELTA 6 4 0 1 1 1 1 2 2 1 1 1 0 21
B18.2 KRONICNI VIRUSNI HEPATITIS C 21 11 11 3 7 6 11 5 6 7 5 3 3 99
B18.8 DRUGE VRSTE KRONICNI HEPATITIS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
B18.9 KRONICNI VIRUSNI HEPATITIS, NEOPREDELJEN 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 3
B19.9 NEOPREDELIENI VIRUSNI HEPATITIS BREZ KOME 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
B25.8 DRUGE CITOMEGALOVIRUSNE BOLEZNI 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
B26.9 MUMPS BREZ ZAPLETOV 0 6 2 2 3 0 2 0 3 1 0 0 0 19
B27.0 G, EOZA 0 0 1 0 2 0 1 0 0 1 1 0 0 6
B27.1 CITOMEGALOVIRUSNA MONONUKLEOZA 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 0 0 5
B27.8 DRUGE INFEKCIJSKE MONONUKLEOZE 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 3
B27.9 INFEKCIISKA MONONUKLEOZA, NEOPREDELJENA 44 39 47 44 51 38 38 45 37 48 58 45 0 534
B30.9 VIRUSNI KONJUNKTIVITIS, NEOPREDELJEN 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
B33.8 DRUGE OPREDELIENE VIRUSNE BOLEZNI 3 9 17 9 8 17 11 0 0 0 0 0 0 74
B35.0 MIKROSPOROZA BRADE IN GLAVE 31 22 19 14 14 11 33 34 52 36 38 20 0 324
B35.2 MIKROSPOROZA ROKE 17 14 17 9 14 14 16 19 21 14 7 6 0 168
B35.3 MIKROSPOROZA NOGE 55 32 47 47 54 70 52 58 43 47 37 31 3 576
B35.4 MIKROSPOROZA TELESA 39 29 28 16 16 21 26 20 29 35 19 9 1 288
B35.8 MIKROSPOROZA DISEMINIRANA 1 2 1 2 3 2 0 0 3 3 7 1 0 25
B35.9 MIKROSPORIA, NEOPREDELJENA 95 84 104 107 100 117 95 119 127 104 88 66 0 1206
B37.9 KANDIDIOZA, NEOPREDELJENA 3 0 0 3 3 0 0 0 2 2 3 0 0 16
B49 NEOPREDELJENA MIKOZA 61 31 50 49 54 85 101 112 131 120 99 61 0 954
B50.9 MALARIJA, KI JO POV.PL.FALCIPARUM, NEOPREDELJENA 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 4
B51.9 MALARIJA, KI JO POVZROCA PL.VIVAX BREZ ZAPLETOV 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0

B54 NEOPREDELJENA MALARIJA 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 3
B55.1 KOZNA LISMENIOZA 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
B58.9 TOKSOPLAZMOZA, NEOPREDELJENA 5 4 2 2 1 0 2 0 1 0 2 0 0 19
B67.8 EHINOKOKOZA JETER, NEOPREDELJENA 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
B68.1 TRAKULJAVOST, KI JO POVZROCA TAENIA SAGINATA 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
B68.9 TENIOZA, NEOPREDELJENA 2 2 3 1 1 2 0 1 1 3 1 2 0 19
B79 TRIHURIOZA 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2
B8O ENTEROBIOZA 54 35 51 32 52 31 35 v} 30 80 55 34 0 531
B86 SKABIES 31 26 37 23 21 25 21 23 28 37 26 24 0 322
G00.1 PNEVMOKOKNI MENINGITIS 1 2 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 6
G00.2 STREPTOKOKNI MENINGITIS 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 3
G00.8 DRUGE VRSTE BAKTERIISKI MENINGITIS 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 1 0 0 3
G00.9 BAKTERIISKI MENINGITIS, NEOPREDELJEN 0 1 1 2 1 1 1 0 0 2 0 0 0 9
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GO01.0 MENINGITIS PRI LYMSKI BORELIOZI 0 1 2 3 4 3 2 5 5 3 1 3 0 32
G03.0 NEPIOGENI MENINGITIS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 2
G03.1 KRONIENI MENINGITIS 0 0 0 2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 3
G03.8 MENINGITIS ZARADI DRUGIH OPREDELIENIH VZROKOV 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
G03.9 MENINGITIS, NEOPREDELJEN 0 2 0 2 0 2 6 2 0 1 2 0 0 17
G04.2 BAKT. MENINGOENCEF. IN MENINGOMIELI., UVR.DRUGJE 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
G04.9 ENCEFALITIS, NEOPREDELJEN 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
G63.0 POLINEVROPATIJA PRI LYMSKI BORELIOZI 6 3 3 3 1 0 1 2 5 0 2 1 0 27
J01.0 AKUTNI MAKSILARNI SINUZITIS 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
J02.0 STREPTOKOKNI FARINGITIS 108 141 124 106 120 102 86 56 66 146 116 153 0 1324
J02.8 AKUTNI FARINGITIS (DRUGI OPREDELJENI POVZROCITELII) 3 1 0 2 4 11 0 0 1 0 0 0 1 23
J02.9 AKUTNI FARINGITIS, NEOPREDELJEN 45 37 25 27 34 22 4 5 8 12 32 26 0 277
J03.0 STREPTOKOKNI TONZILITIS 784 622 613 701 547 528 268 212 347 529 597 638 3 6389
J03.8 AKUTNI TONZILITIS POVZROCEN Z DRUGIMI OPRED.ORG. 1 0 3 0 0 2 0 0 1 0 0 0 0 7
J03.9 AKUTNI TONZILITIS, NEOPREDELJEN 164 151 175 128 133 100 90 66 115 134 80 112 0 1448
J06.9 AKUTNA INFEKCIJA ZGORNJIIH DIHAL, NEOPREDELJENA 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
J12.0 ADENOVIRUSNA PLJUCNICA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
J12.1 PUIUCNICA, POV. Z RESPIRATORNIM SINCICIISKIM V. 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
J12.9 VIRUSNA PLJUCNICA, NEOPREDELJENA 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 3
J13 PLIUCNICA,KI JO POVZROCA STREPT. PNEUMONIAE 0 5 2 0 2 1 0 0 1 1 2 0 0 14
J14 PULIUCNICA, KI 10 POVZROCA HEMOPHILUS INFLUENZAE 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
J15.0 PUUCNICA, KI 10 POVZROCA KLEBSIELLA PNEUMONIAE 1 3 1 1 1 0 1 1 2 0 1 3 0 15
J15.1 PUUCNICA, KI JO POVZROCA PSEUDOMONAS 1] 1] 0 1 0 0 1] 0 1 1 0 0 0 3
J15.2 PLIUENICA POVZROCENA S STAFILOKOKI 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 4
J15.3 PLIUCNICA, POVZROCENA S STREPTOKOKOM SKUPINE B 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
J15.4 PUUCNICA, POVZROCENA Z DRUGIMI STREPTOKOKI 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
J15.5 PLIUCNICA, KI 30 POVZROCA ESCHERICHIA COLT 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
J15.7 PLIUCNICA, KI JO POVZROCA MYCOPLASMA PNEUMONIAE 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 3
J15.8 DRUGE BAKTERIISKE PLJUCNICE 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 0 0 6
J15.9 BAKTERIISKA PLJUCNICA, NEOPREDELJENA 12 9 12 11 7 4 8 10 9 21 10 7 0 120
J16.8 PLJUCNICA (DRUGI OPREDELIENI POVZROCITELII) 0 0 0 0 1 1 2 1 0 2 1 1 0 9
J18 PLIUCNICA, POVZROCITEL) NI OPREDELIEN 1] 1] 0 0 0 0 0 1] 0 1] 1 0 0 1
Ji8.0 LA, JENA 59 96 51 20 17 19 7 12 16 41 33 56 1 428
J18.1 LOBARNA PLJUCNICA, NEOPREDELJENA 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
J18.2 ZASTOINA PLIUCNICA, NEOPREDELJENA 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2
J18.8 DRUGE VRSTE PLJUCNICA, POVZROCITEL NEOPREDELJEN 5 8 5 2 3 4 2 2 1 2 3 5 0 42
J18.9 PLIUCNICA, NEOPREDELIENA 156 162 117 92 86 85 77 64 83 95 101 113 5 1236
J21.0 AKUTNI BRONHIOLITIS, (RESPIR. SINCICIISKI VIRUS) 39 57 20 5 0 2 2 0 0 1 1 2 0 129
J21.8 AKUTNI BRONHIOLITIS, (DRUGI OPRED. MIKROORG.) 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
J21.9 AKUTNI BRONHIOLITIS, NEOPREDELJEN 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
J40 BRONHITIS, KI NI OPREDELJEN KOT AKUTNI ALT KRONI 1 2 4 0 0 1 0 0 2 0 0 1 0 11
MO1.2 ARTRITIS PRI LYMSKI BORELIOZI 3 1 4 1 4 1 3 3 0 5 4 1 0 30
P35.1 PRIROJENA CITOMEGALOVIRUSNA INFEKCIJA 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
P37.1 PRIROJENA TOKSOPLAZMOZA 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Z22.1 NOSILEC POVZROCITELIEV DRUGIH CREVESNIH INFEKCIJ 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Z22.3 NOSILEC DRUGIH OPREDELJENIH BAKTERIJSKIH BOLEZNI 2 1 1 3 2 5 1 1 3 1 1 1 0 22
Z22.5 NOSILEC POVZROCITELIA VIRUSNEGA HEPATITISA B 2 3 2 2 1 2 3 4 11 5 6 3 1 45
Z22.8 NOSILEC POVZROCITELIEV DRUGIH INF. BOLEZNI 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Z22.9 NOSILEC POVZROCITELJA INFEKCIJSKE BOLEZNI, NEOPR 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
SKUPA] 7429 5517 5601 5660 5786 5670 4477 4198 4145 5643 5757 5755 71 65709
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12.5. PRIJAVLIENI PRIMERI UMRLIH ZA NALEZLJIVO BOLEZNIJO PO
REGIJAH, SLOVENIJA, 2007

CE | GO | KP | KR | LJ | MB | MS | NM | SKUPAJ

A08.3 DRUGI VIRUSNI ENTERITIS 0 0 1 0 0 0 0 0 1
A09 DRISKA IN GASTROENTERITIS (INFEKCIJA) 1 0 0 0 0 0 0 0 1
A32.7 LISTERIISKA SEPSA 0 0 0 0 0 0 1 0 1
A39.2 AKUTNA MENINGOKOCEMIJA 0 1 0 0 0 0 0 0 1
A40.1 SEPSA, KI1JO POVZROCA STREPTOKOK SKUPINE B 0 0 0 0 0 0 0 1 1
A40.3 SEPSA, KI 10 POVZROCA STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE 0 1 0 0 1 1 0 1 4
A40.8 DRUGE VRSTE STREPTOKOKNA SEPSA 0 0 0 0 1 0 0 0 1
A41.0 SEPSA, KI 10 POVZROCA STAPHYLOCOCCUS AUREUS 0 0 0 2 5 2 1 1 11
A41.1 SEPSA ZARADI KAKEGA DRUGEGA OPRED. STAFILOKOKA 0 0 0 0 0 2 0 0 2
A41.2 SEPSA, KI 10 POVZROCA NEOPRED. STAFILOKOK 0 0 0 0 1 0 0 0

A41.4 SEPSA, KI J0 POVZROCAIO ANAEROBI 0 0 0 0 1 0 0 0 1
A41.5 SEPSA ZARADI DRUGIH GRAM-NEGATIVNIH ORGANIZMOV | 0 0 0 0 4 7 2 1 14
A41.8 DRUGE VRSTE OPREDELJENA SEPSA 0 0 0 0 1 3 8 0 12
A41.9 SEPSA, NEOPREDELJENA 2 0 0 2 9 5 4 1 23
A81.0 CREUTZFELDT-JAKOBOVA BOLEZEN 0 0 0 1 1 0 0 0 2
A81.9 ATIPIENA VIRUSNA INFEKCIJA CZS, NEOPREDELJENA 0 0 0 0 0 0 0 1 1
A84.1 CENTRALNOEVROPSKI KLOPNI - KME 0 0 0 2 0 0 0 0 2
A98.5 HEMORAGICNA VROCICA Z RENALNIM SINDROMOM 0 0 0 0 0 0 0 1 1
J15.2 PLIUCNICA POVZROCENA S STAFILOKOKI 0 0 0 0 1 0 0 0 1
J15.9 BAKTERIISKA PLJUCNICA, NEOPREDELJENA 0 0 0 0 1 130 0 14
J16.8 PLIUCNICA (DRUGI OPREDELIENI POVZROCITELII) 0 0 0 0 4 0 0 0 4
J18.2 ZASTOINA PLIUCNICA, NEOPREDELJENA 0 0 0 0 1 0 0 0

J18.8 DRUGE VRSTE PLJUCNICA, POVZROCITEL] NEOPREDELJEN 0 0 0 0 3 0 0 0 3
J18.9 PLIUCNICA, NEOPREDELJENA 0 0 0 0 |40 | 8 0 9 57
SKUPAJ 3 2 1 7 74 | 41 | 16 | 16 160
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