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1. TEMA MESECA: UVEDBA DODATNEGA ODMERKA CEPIVA PROTI OSLOVSKEMU
KASLIU V IMUNIZACIISKI PROGRAM

V. UCAKAR

V Solskem letu 2009/10 se v imunizacijski program za ucence 3. razreda uvaja
dodatni odmerek cepiva proti oslovskemu kaslju. Tako bodo ti otroci od sedaj
cepljeni s trovalentnim cepivom proti davici, tetanusu in oslovskemu kaslju.

Oslovski kaselj je zelo nalezljiva bolezen dihal, ki jo povzrota Gram negativna
bakterija Bordetella pertussis. Potek bolezni je odvisen od starosti bolnika in od
nivoja protiteles proti B. pertussis. Oslovski kasSelj se lahko pojavlja pri vseh == : :
starostnih skupinah. Potek bolezni je resnejsi pri dojenckih in malih otrocih, kjer so tudi zapleti bolj pogosti.
Praviloma je bolezen pri starejSih otrocih in odraslih precej laZja, starejSe starostne skupine predstavljajo
rezervoar za izbruhe oslovskega kaslja med dovzetnimi otroci.

Pred oslovskim kasljem se zavarujemo s cepljenjem. Incidenca oslovskega kaslja se je z uvedbo cepljenja
povsod mocno znizala, tako da v dezelah razvitega sveta, kjer je cepljenje proti oslovskemu kaslju del
imunizacijskega programa, obolevajo v glavhem zelo majhni otroci in adolescenti.

Acelularno cepivo proti oslovskem kaslju (dobra zascitna ucinkovitost, manj neZelenih ucinkov), ki se v
glavnem uporablja v razvitem svetu, je zelo ucinkovito. ZasCita po cepljenju ni trajna (raven zascitnih
protiteles se po cepljenju zelo hitro znizuje), tudi preboleli oslovski kaselj ne zagotavlja trajne zascite pred
ponovno okuzbo. Nekaj let po zadnjem odmerku cepiva lahko zbolimo z oslovskim kasljem, tako naj bi
imunost po cepljenju znasala 4-12 let.

V zadnjih letih se, kljub visoki precepljenosti, v Stevilnih drzavah, incidenca oslovskega kaslja spet zvisuje.
Tako so v Stevilnih drzavah Ze uvedli dodatne pozivitvene odmerke cepiva proti oslovskem kaslju v
programe cepljenja, drugje pa o tem Se razmisljajo.

V Sloveniji je bilo obvezno cepljenje proti oslovskemu kaslju, s cepivom iz celotne bakterije, uvedeno leta
1959. V letu 1961 je bilo bazichemu cepljenju s tremi odmerki cepiva v prvem letu starosti dodana Se
revakcinacija v drugem letu starosti. Druga revakcinacija pri 4 letih starosti se je zacela v letu 1969 in je
bila leta 1990 opuscena. Od leta 1999 dalje so otroci cepljeni z acelularnim cepivom trikrat v prvem letu
starosti, v drugem letu pa prejmejo pozivitveni odmerek cepiva (revakcinacija).

Precepljenost proti oslovskemu kaslju je bila v obdobju od leta 1980-2006 relativno visoka in se je gibala
med najnizjo 89,5% v letu 1998 do najviSje 97,4% v letu 2007.

V Sloveniji je prijava primerov oslovskega kaslja obvezna ze od leta 1948. V obdobju, preden je bilo
uvedeno cepljenje proti oslovskemu kaslju, je bila incidenca prijavljenih primerov oslovskega kaslja v
Sloveniji tudi do 450/100.000 letno (v letu 1958).

Po uvedbi ceplijenja pa se je incidenca priCela postopno zmanjSevati in po letu 1964 ni nikoli ve¢ dosegla
tako visoke vrednosti (Slika 1). V devetdesetih letih se je incidenca ustalila pod 5/100.000 letno. Po letu
2003, ko je znasSala 9,1/100.000, pa se je spet povisala, v zadnjih treh letih je tako znasala 27,5/100.000
(leto 2006), 34,9/100.000 (leto 2007) in 8,9/100.000 (leto 2008). V prvih Sestih mesecih letosnjega leta
znasa incidenca Ze 11,7/100.000 in bo tako visja kot v letu 2008.
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SLIKA 1: INCIDENCE OSLOVSKEGA KASLJA NA 100.000 PREBIVALCEV V SLOVENIJI, 1949 DO 2006

Glede na prijavne starostno specificne incidence oslovskega kaslja v starosti do 15 let (Slika 2) v zadnjih
letih (2005-2008) je najbolj smiselna umestitev dodatnega poZzivitvenega odmerka proti oslovskemu kaslju
pri otrocih starih 8 let in prikljuctev cepljenju proti davici in tetanusu, ki se izvaja v tej starosti.
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SLIKA 2: STAROSTNO SPECIFICNE INCIDENCE OSLOVSKEGA KASLJA, 2005 — 2008

Siritev programa bo imela predvidoma naslednje prednosti:

- zmanjSanje obolevnosti z oslovskim kasljem pri starejSih otrocih in adolescentih,

- zmanjSanje kroZenja povzroCitelja oslovskega kaslja v populaciji in s tem zmanjsanje obolevnosti,
pojavljanja komplikacij in smrtnosti v starostni skupini, ki jo to obolenje najbolj ogroZa (dojencki in
mali otroci, ki (Se) ne morejo biti cepljeni),

- manijSa poraba antibiotikov za zdravljenje oslovskega kaslja v populaciji,

- manj bolniSkega staleza zaradi nege obolelih otrok in s tem ekonomski prihranek.
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2. STANJE V SLOVENIII

M. PRAPROTNIK, E. GRILC

2.1. PRIJAVLIENE NALEZLJIVE BOLEZNI V ¢ASU MED 1. IN 30. AvGusTOM 2009

V avgustu 2009 smo na Institutu za varovanje zdravja zabeleZili 4346 prijav nalezljivih bolezni, to je 40%
manj kot v juliju 2009, 5% vec¢ kot v enakem obdobju v letu 2008 ter 8% vec od 5-letnega povprecja (Slika
3). Stopnja obolevnosti je znaSala 215,2/100000 prebivalcev, najviSja je bila v koprski regiji
(368,2/100000), sledijo kranjska in goriska regija, najnizjo stopnjo obolevnosti pa smo zabelezili v
mariborski regiji (143,1/100000) (Slika 4). V Stevilo prijavljenih primerov niso zajeti AIDS, spolno
prenosljive okuzbe (razen hepatitisov),tuberkuloza ter pljucnice (MKB-10:112-J18).
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SLIKA 3: PRIJAVLIENE NALEZLIJIVE BOLEZNI PO MESECIH, SLOVENIJA, SLIKA 4: INCIDENCNA STOPNJA PRIJAVLIENIH NALEZLIIVIH BOLEZNI PO
2008-2009 TER PETLETNO POVPRECIE REGIJAH, SLOVENIJA, AVGUST 2009

Med 4346 prijavljenimi primeri je bilo 52% bolnikov (2259) Zenskega spola in 48% (2087) moskega. 1590
(37%) obolelih so bili otroci v starosti do 14 let, najviSja prijavna incidencna stopnja je bila v starostni
skupini od 1 do 4 let (1067,9/100000 prebivalcev), najniZja pa v starostni skupini od 35 do 44 let
(128,3/100000 prebivalcev) (Slika 5).

V mesecu avgustu smo prejeli najveC prijav Lymske borelioze (1046), sledijo gastroenteritis neznane
etiologije (699), norice (418), akutni tonzilitis (400) ter zoster (262).
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SLIKA 5: INCIDENCNA STOPNJA PRIJAVLIENIH NALEZLIIVIH BOLEZNI PO SLIKA 6: INCIDENCNA STOPNJA PRIJAVLIENIH NALEZLIIVIH BOLEZNI PO

SPOLU IN STAROSTI, SLOVENIJA, AVGUST 2009 SKUPINAH IN REGIJAH , SLOVENIJA, AVGUST 2009

RESPIRATORNE NALEZLJIVE BOLEZNI

Respiratorne nalezljive bolezni so predstavljale 38% vseh prijavljenih bolezni v mesecu avgustu. Na prvem
mestu so bile norice, sledita akutni tonzilitis ter zoster.

Stopnja obolevnosti je znasala 82,0/100000 prebivalcev, najviSja je bila v koprski regiji (178,5/100000
prebivalcev), najniZja pa v ravenski (44,8/100000 prebivalcev) (Slika 6).
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TABELA 1: NAJPOGOSTEJE PRIJAVLIENE NB V MESECU AVGUSTU, PO SKUPINAH NALEZLIJIVIH BOLEZNI, PRIMERJAVA Z JULIJEM 2009 TER ENAKIM OBDOBJEM LETA
2008

SKUPINE NAJPOGOSTEJE

NALEZLIIVIH e : CREVESNE NALEZLJIVE BOLEZNI
SOREEN BOLEZNI 27% prijav vseh nalezljivih bolezni so predstavljale
P ESPIRATORNE NORICE Crevesne nalezljive bolezni. Najve¢ je bilo prijav

CLELN VAR akutnTonziurss | 277 725 400 | gastroenteritisa neznane etiologije, sledijo enteritis,

38%) v . . . .
. 20STER 267 | 320 | 262 | povzrocen s kampilobaktrom ter rotavirusni enteritis
GASTROENTERITIS (Tabela 1).

NEZNANE 899 895 699 . . foavs - ..
P— ETIOLOGLIE V mesecu avgustu je bila najviSja stopnja incidence
. NTERITIS M i . v .
(115;722:):” POVZROTEN S 127 114 102 | Crevesnih obolen]. zabelezeng v koprski regiji,
CAMPYLOBACTROM 102,6/100000 prebivalcev, najnizja pa v ravenski,
ROTAVIRUSNI . . . v . .
onTER IS 60 51 79 12,2/100000 prebivalcev. Skupna incidencna stopnja je

T(lmgmsrvns LYMSka BORELIOZA | 683 1634 | 1046 | znasSala 57,4/100000 prebivalcev (Slika 6).
PRIJAV —

26%) KME 36 89 99

*Z mesecem junijem ne vkljuCujemo ve¢ pljucnic (MKB-10: J12 — J18) med respiratorne nalezljive bolezni v CNB novicah.

TRANSMISIVNE NALEZLJIVE BOLEZNI

V mesecu avgustu smo zabeleZili 1146 primerov transmisivnih bolezni oz. bolezni, ki jih prenasa mrces
oziroma 26% vseh avgustovskih prijav. V vecini primerov gre za Lymsko boreliozo ter 99 primerov klopnega
meningoencefalitisa. (Tabela 1).

2.2, PRIJAVLIENI IZBRUHI NALEZLJIVIH BOLEZNI, SLOVENIJA, 2009

V letu 2009 so regijski zavodi prijavili 33 izbruhov nalezljivih bolezni. Za en izbruh Se ni izdelanega
konc¢nega porocila.

TABELA 3: PRIJAVLIENI IZBRUHI NALEZLIIVIH BOLEZNI V LETU 2009

PODROCIJE 0Z. ¢ KONEC POVZROCITEL) VIR OKUZBE
POPULACIIA 1ZBRUHA
{8 ] BOLNISNICA 31.12.2009 16.1.2009 NOROVIRUS KONTAKTNI 328 45 0 0 0 22 23 0 BOLNIK
Y gsgzg‘fasm 1.1.2009 31.1.2009 NOROVIRUS KONTAKTNI 507 [138| o | o | o |33 [105] 0 BOLNIK
DOM STAREISIH
CE OBEANOV 3.1.2009 19.1.2009 NOROVIRUS KONTAKTNI 42 0 0 0 13 29 0 NEZNAN
L BOLNISNICA 4.1.2009 13.1.2009 NOROVIRUS KONTAKTNI 67 19 0 0 0 7 12 0 BOLNIK
KR gggig\‘fm” 5.1.2009 20.1.2009 NOROVIRUS KONTAKTNI 316 | 85| 0| 0| o0 |23]62] o0 BOLNIK
DOM STAREISIH
L OBEANOV 8.1.2009 18.1.2009 NOROVIRUS KONTAKTNI 168 31 0 0 0 6 20 5 BOLNIK
|B ] BOLNISNICA 12.1.2009 23.1.2009 NOROVIRUS KONTAKTNI 60 20 0 0 0 3 17 0 BOLNIK
L BOLNISNICA 16.1.2009 24.2.2009 NOROVIRUS KONTAKTNI 70 34 0 0 0 10 24 0 NEZNAN
(o= ZDRAVILISCE 21.1.2009 11.2.2009 NOROVIRUS KONTAKTNI 26 0 0 0 14 | 12 0 NEZNAN
VIRUS INFLUENCE A |  KAPLJICNI IN
L WO 10.2.2009 24.2.2009 /H3 KONTAKTNI 31 16 5 0 0 9 7 0 BOLNIK
N[ zoraviisce 7.2.2009 19.3.2009 NOROVIRUS KONTAKTNI 218 |41 0| 0| 0 [25]16]| 0 [ PONHC
8 DRUZINA 16.2.2009 16.2.2009 S. ENTERITIDIS ALIMENTARNI 32 19 1 0 0 8 11 0 TORTA
MB Dolw STAREJSIH 16.2.2009 1.4.2009 VIRUS INFLUENCE A KAPLIIENI 192 98 16 5 0 19 79 0 NEZNAN
OBCANOV
{8 BOLNISNICA 2.3.2009 20.3.2009 NOROVIRUS KONTAKTNI 328 22 0 0 0 6 16 0 BOLNIK
S wWo 10.3.2009 MAREC SKRLATINKA KAPLIIENI 22 8 0 0 0 2 6 0 NEZNAN
ALIMENTARNI 230-
511 ODJEMALCI KOSIL 15.3.2009 20.4.2009 S. ENTERITIDIS IN KONTAKTNI 250 42 | 17 1 0 15 | 27 0 NEZNAN
([ Y] GOSTINSKI OBRAT 15.3.2009 19.3.2009 S. ENTERITIDIS ALIMENTARNIL 36 8 1 0 0 4 4 0 VAE;E;T\VA
U1 Sota v naravt 19.3.2009 27.3.2009 NIDOKAZAN | NIUGOTOVUEN | 50 | 34 [ 1 | 0 | o |18 |16 | o [ POUERC
[ BOLNISNICA 26.3.2009 8.4.2009 NOROVIRUS KONTAKTNI 710 11 0 0 0 6 5 0 BOLNIK
MS | oS 29.3.2009 APRIL SKRLATINKA KAPLIICNI 66 16 0 0 0 9 7 0 NEZNAN
{8 ] BOLNISNICA 16.4.2009 22.4.2009 NOROVIRUS KONTAKTNI 328 19 0 0 0 7 12 0 NEZNAN
|- 50 HOTEL 18.4.2009 23.4.2009 NOROVIRUS KONTAKTNI 44 11 1 0 0 0 0 11 BOLNIK
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GOSTINSKI OBRAT |  10.4.2009 10.4.2009 STA"%;%C;CC”S KONTAKTNI % |[13]|1]0]o0 0 NEZNAN
ZDRAVILISCE 27.4.2009 29.4.2009 NI DOKAZAN NI UGOTOVLIEN 18 0 0 0 0 11 7 0 NEZNAN
DRUZINA 3.5.2009 3.5.2009 S.ENTERITIDIS | ALIMENTARNI | 13 9| 1 oo |45 |o| AEIEA
N BORDETELLA x
0os 10.5.2009 15.7.2009 PERTUSISS KAPLJICNI 62 9 0 0 0 5 4 0 BOLNIK
HOTEL 12.5.2009 16.5.2009 NOROVIRUS KONTAKTNI 434 31 0 0 0 8 12 11 BOLNIK
& DOMNEVNO DOMNEVNO
0os 20.5.2009 MAJ NOROVIRUS KONTAKTNI 318 29 0 0 0 14 15 0 BOLNIK
KONEC MAJA DOMNEVNO
WO 2009 16.6.2009 ENTEROVIRUS KONTAKTNI 165 17 12 0 0 12 5 0 BOLNIK
BAKTERTJSKA
W0 30.6.2009 30.6.2009 NIDOKAZAN | zASTRUPITEVS | 36 | 20 | 1 | 0 | o | 12 | 8 | o | DOMNEVNO
MESNA OMAKA
HRANO
ZDRAVILISCE 14.7.2009 18.7.2009 NOROVIRUS KONTAKTNI 370 36 1 0 0 14 22 0 BOLNIK
GOSTINSKI OBRAT 15.8.2009 25.8.2009 NOROVIRUS KONTAKTNI 38 13 0 0 0 7 6 0 NEZNAN

LEGENDA: * I—IZPOSTAVLIENIH; Z — ZBOLELIH; H — HOSPITALIZIRANIH; U — UMRLIH ; S — SUMLJIVIH; M — MOSKI; Z — ZENSKE; N — NEZNAN SPOL

2.3. PRIJAVLIENE NALEZLIIVE BOLEZNI PO DATUMU PRIJAVE, SLOVENIJA, AVGUST 2009

REGIJA AVGUST

INCIDENCA/
100 000 PREB. LETO 2009
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0,74
11,09
0,20
0,05
0,50
0,05
51,40
G01.0 MENINGITIS PRI LYMSKI BORELIOZI 1 0,10
G63.0 POLINEVROPATLJA PRI LYMSKI BORELIOZI 0,30
A74.9 KLAMIDIISKA INFEKCIJA, NEOPREDELJENA 0,05
A79.8 DRUGE RIKECIOZE 0,05
AB84.1 CENTRALNOEVROPSKI KLOPNI - KME 4,90
AB85.0 ENTEROVIRUSNI ENCEPHALOMYELITIS (G05.1*) 0,35
A86 NEOPREDELIENI VIRUSNI ENCEFALITIS 0,20
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A02.0 SALMONELNI ENTERITIS

A02.1 SALMONELNA SEPSA

A02.9 SALMONELNA INFEKCIJA, NEOPREDELJENA

A03.1 GRIZA (SH.FLEXNERI)

A03.3 GRIZA (SH.SONNEI)

A04.0 INFEKCIJA Z ENTEROPATOGENO E.COLI

A04.1 INFEKCIJA Z ENTEROTOKSIGENO E.COLI

A04.3 INFEKCIJA Z ENTEROHEMORAGICNO E.COLI

A04.4 ENTERITIS (E.COLI)

A04.5 ENTERITIS (CAMPYLOBACTER)

A04.7 ENTEROKOLITIS (CLOSTRIDIUM DIFFICILE)

A04.8 DRUGE OPREDELJENE CREVESNE INF. (BAKTERIISKE)
A04.9 CREVESNA BAKTERIISKA INFEKCIJA, NEOPREDELIENA
A05.0 STAFILOKOKNA ZASTRUPITEV S HRANO
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A05.9 BAKTERTISKA ZASTRUPITEV S HRANO, NEOPREDELJENA
A08.0 ROTAVIRUSNI ENTERITIS

A08.1 AKUTNA GASTROENTEROPATIJA (VIRUS NORWALK)
A08.2 ADENOVIRUSNI ENTERITIS
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A08.3 DRUGI VIRUSNI ENTERITIS

A08.4 CREVESNA VIRUSNA INFEKCIJA, NEOPREDELJENA
A09 DRISKA IN GASTROENTERITIS (INFEKCLJA)
A21.9 TULAREMIJA, NEOPREDELJENA

A37.0 OSLOVSKI KASEL) (BORDETELLA PERTUSSIS)
A37.9 OSLOVSKI KASELJ, NEOPREDELJEN

A38 SKRLATINKA

A39.2 AKUTNA MENINGOKOCEMDA
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A40.0 SEPSA, KI JO POVZROCA STREPTOKOK SKUPINE A
A40.3 SEPSA, KI JO POVZROCA STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE
A40.8 DRUGE VRSTE STREPTOKOKNA SEPSA

AA41.0 SEPSA, KI JO POVZROCA STAPHYLOCOCCUS AUREUS
A41.5 SEPSA ZARADI DRUGIH GRAM-NEGATIVNIH ORGANIZMOV
A41.8 DRUGE VRSTE OPREDELJENA SEPSA

A41.9 SEPSA, NEOPREDELJENA

A46 ERIZIPEL (SEN )

A48.1 LEGIONELOZA (LEGIONARSKA BOLEZEN)

A48.8 DRUGE OPREDELIENE BAKTERIISKE BOLEZNI

A49.0 STAFILOKOKNA INFEKCIJA, NEOPREDELJENA

A49.9 BAKTERDISKA INFEKCIJA, NEOPREDELJENA

A69.2 LYMSKA BORELIOZA - ERITEM
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A87.0 ENTEROVIRUSNI MENINGITIS(G02.0*) ECHO, COXACKIE
A87.9 VIRUSNI MENINGITIS, NEOPREDELJEN

BO1.1 VARICELNI ENCEFALITIS (G05.1*)

B01.9 NORICE BREZ KOMPLIKACD)

B02.9 ZOSTER BREZ ZAPLETA

B16.1 AKUTNI HEPATITIS B Z DELTA (BREZ KOME)

B16.9 AKUTNI HEPATITIS B

B18.1 KRONICNI VIRUSNI HEPATITIS B BREZ AGENSA DELTA
B18.2 KRONICNI VIRUSNI HEPATITIS C

B26.9 MUMPS BREZ ZAPLETOV
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B27.9 INFEKCIISKA MONONUKLEOZA, NEOPREDELJENA

B30.0 KERATOKONJUNKTIVITIS, KI GA POVZROCA ADENOVIRUS
B35.0 TINEA BARBAE IN TINEA CAPITIS (BRADE IN GLAVE)
B35.2 TINEA MANUUM (ROKE)

B35.3 TINEA PEDIS (NOGE)

B35.4 TINEA CORPORIS (TELESA)

B35.6 TINEA CRURIS

B35.8 DRUGE DERMATOFITOZE
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B35.9 DERMATOFITOZA, NEOPREDELJENA

B37.9 KANDIDIOZA, NEOPREDELJENA

B68.9 TENIOZA, NEOPREDELIJENA

B80 ENTEROBIOZA

B86 SKABIES

B97.1 ENTEROVIRUS, UVRSCEN DRUGJE

G03.0 NEPIOGENI MENINGITIS

G03.9 MENINGITIS, NEOPREDELJEN

J02.0 STREPTOKOKNI FARINGITIS

J03.0 STREPTOKOKNI TONZILITIS

J03.9 AKUTNI TONZILITIS, NEOPREDELJEN

J10.1 GRIPA Z DRUGIMI MANIF.NA DIHALIH,DOKAZAN V.INFL.
J10.8 GRIPA Z DRUGIMI MANIF., VIRUS INFLUENCE DOKAZAN
J11.0 GRIPA S PLJUCNICO, VIRUS NI DOKAZAN

J11.1 GRIPA Z DR. MANIF.NA DIHALIH, VIRUS NI DOKAZAN
Z22.5 NOSILEC POVZROCITELIA VIRUSNEGA HEPATITISA B
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SKUPAJ 233 524 531 1349 459 186 111
INCIDENCA/100.000 PREBIVALCEV 212,9 2263 368,2 264,7 2186 143,1 1525 2249 150,8

3. AKTUALNO

3.1 KROZENJE PANDEMSKE GRIPE MED SOLARJI V SLOVENIJI

V septembru smo zaznali izbruha pandemske gripe na dveh osnovnih Solah celjske in ljubljanske regije.
Oboleli se zdravijo doma, nihce ni bil hospitaliziran.
Okuzba se je verjetno pojavila Se vsaj na dveh Solah.

Na Solah izvajajo ukrepe v skladu s priporocili zdravstvene sluzbe.
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