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1. TEMA MESECA: OSPICE

V.UCAKAR

Ospice so zelo nalezljiva virusna bolezen, lahko so zelo resno
obolenje s stevilnimi zapleti (vnetje srednjega usSesa, pljucnica,
encefalitis,...) in se lahko koncajo celo smrtno. Pri necepljenih
osebah obstaja ob stiku z osSpicami visoko tveganje, da se z njimi
okuzijo. V Sloveniji, po tem ko v zadnjih 10 letih nismo imeli
prijavljenega nobenega primera ospic, v letosnjem letu do sedaj
belezimo 2 primera ospic. V zadnjih letih pa o ponovnem pojavu vecjih |zbruhov os
tudi iz stevilnih evropskih drzav.

porocajo

STANJE GLEDE OSPIC V EVROPI

V Evropi je priSlo v poznih 90-ih letih prejSnjega stoletja do znatnega zniZanja incidence oSpic, kot posledica
uvedbe kombiniranega OMR cepiva (proti oSpicam, mumpsu in rdeckam) v nacionalne programe cepljenja
otrok v vseh drzavah. Po podatkih ECDC se je tako incidenca prijavljenih primerov oSpic v 25 drzavah EU
znizala s 35/100.000 v letu 1997 na manj kot 5/100.000 v letu 2000. V nekaterih drzavah (predvsem drzave
vzhodne in srednje Evrope ter Skandinavija) pa je prav zahvaljujoC visoki precepljenosti prislo celo do
eliminacije oSpic. V nekaterih drugih drzavah (predvsem zahodne Evrope) pa niso dosegli 95%
precepljenosti, ki je potrebna za eliminacijo oSpic. Ocenjujejo, da v nekaterih podrogjih kar 20% populacije
ni cepljene. V teh drzavah se Se vedno pojavljajo izbruhi oSpic, ti pa predstavljajo nevarnost za vnos oSpic
tudi v druge evropske drzave.

OBVLADOVANJE OSPIC V SLOVENIJI

V Sloveniji se je po uvedbi rednega cepljenja incidenca oSpic bistveno zmanjsala v primerjavi z obdobjem
pred ceplienjem. Obvezno cepljenje proti oSpicam je bilo za vse otroke pri nas uvedeno 1968. Cepljenje z
drugim odmerkom za otroke ob vstopu v Solo je bilo uvedeno leta 1978, sprva s cepivom proti oSpicam in
mumpsu. Od leta 1990 so otroci pri nas cepljeni z dvema odmerkoma kombiniranega cepiva proti oSpicam,
mumpsu in rdeckam (OMR). Rezultati cepljenja so opazni predvsem v zadnjih letih, ko nam je uspelo doseci
95% precepljenost. Tako je bil v letu 1999 prijavijen zadnji primer oSpic, zadnji smrtni primer zaradi oSpic
pa v letu 1994, ob zadnjem vecjem izbruhu (slika 1). S tem smo dosegli mejo, ki jo je postavila Svetovna
zdravstvena organizacija (<1 primer/1 milijon prebivalcev), pri kateri je krozenje oSpic skoraj
onemogoceno.

V marcu 2010 pa smo, po 10 letih odsotnosti te bolezni, ponovno zabeleZili dva prijavljena primera ospic. V
prvem primeru je Slo za mlajSega tujega drzavljana, ki je k nam oSpice vnesel iz ene izmed zahodno
evropskih drzav. Bil je hospitaliziran. Prej ni bil nikoli cepljen proti oSpicam. V drugem primeru pa je Slo po
vsej verjetnosti za sekundarni primer oSpic. Zbolel je nas drzavljan, srednjih let, ki je prisel v stik s prvim
primerom oSpic. Tudi ta oseba prej nikoli ni bila cepljena proti oSpicam.
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SLIKA 1: PRIJAVLIENI PRIMERI OSPIC, SLOVENIJA, 1948 - 2008

Ocenjujemo, da so pri nas (kljub dobri precepljenosti v zadnjih letih) Se vedno prisotne skupine, kjer je
delez cepljenih pod varno mejo. Necepljeni posamezniki imajo vecje tveganje, da ob morebitnem vnosu
ospic v Slovenijo ali ob potovanju v drZave, kjer se oSpice pojavljajo, zbolijo za oSpicami. Najbolj ucinkovito
za preprecevanje oSpic je cepljenje z dvema odmerkoma cepiva, kar zagotavlja dolgotrajno, lahko celo
dozZivljenjsko imunost. Priporocljivo je za vse osebe, ki nimajo zdravstvenih razlogov za opustitev cepljenja
proti oSpicam in proti oSpicam Se niso bile cepljene.

Zaradi ponovnega pojava osSpic v Sloveniji je zelo pomembno tudi aktivho epidemiolosko spremljanje te
bolezni. Aktivnosti spremljanja morajo zagotoviti odkrivanje sporadicnih primerov in dovolj informacij o
epidemiologiji in genotipu virusa, da lahko primere razvrstimo kot avtohtone ali vnesene. Zato je nujno
laboratorijsko potrjevanje vseh sumljivih ali verjetnih primerov v skladu z enotno evropsko definicijo za
prijavo ospic.

Definicija primera oSpic za prijavo (Uradni list Evropske unije L 159/46 (SL, 18.6.2008);
ODLOCBA EVROPSKE KOMISIJE z dne 28. aprila 2008)

Klini¢na merila

Vsaka oseba s poviSano telesno temperaturo IN
makulo-papularnim koZnim izpuscajem IN

vsaj enim izmed naslednjih treh znakov:

- kaselj,

- nahod,

- konjunktivitis.

Laboratorijska merila

Vsaj eden izmed naslednjih stirih laboratorijskih testov:

- osamitev virusa oSpic iz klinicnega vzorca,

- dokaz nukleinske kisline virusa ospic v klinicnem vzorcu,
specifitni odgovor protiteles proti virusu oSpic v serumu, ki je znacilen za akutno okuzbo (dokaz IgM ali
4x porast titra IgG pri osebi, ki ni bila nedavno cepljena) *

- dokaz antigena virusa oSpic z metodo direktne imunofluorescence (DFA) v klinicnem vzorcu z uporabo
za oSpice znacilnih monoklonskih protiteles.
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Rezultate laboratorijskih preiskav je treba razlagati glede na cepilni status; Ce je bil bolnik nedavno cepljen,
je potrebno ugotoviti ali gre za cepilni ali za diviji tip virusa.

* e je bil klini¢ni vzorec za IgM odvzet v 72 urah po pojavu prvih znakov bolezni, je izvid lahko Se
negativen in je potrebno testiranje ponoviti

Epidemioloska merila
Epidemioloska povezava s prenosom s Cloveka na Cloveka (stik z laboratorijsko potrjenim primerom na
nacin, da obstaja moznost, da je prisSlo do okuzbe).

Razvrstitev primera

A. Mozen primer

Vsaka oseba, ki izpolnjuje klinicna merila

B. Verjeten primer

Vsaka oseba, ki izpolnjuje klinicna merila in ima epidemiolosko povezavo

C. Potrjen primer

Vsaka oseba, ki ni bila nedavno cepljena in izpolnjuje klini¢na in laboratorijska merila

V ta namen na Institutu za varovanje zdravja zagotavljamo laboratorijsko diagnostiko oSpic. V laboratoriju
za viruse IVZ deluje na podlagi pridobljene akreditacije SZO Nacionalni referencni laboratorij za oSpice in
rdecke. Kot metoda za dokazovanje akutne okuzbe z oSpicami se uporablja encimsko-imunski test (ELISA),
ki dokazuje prisotnost specificnih protiteles IgM in IgG v serumu bolnika. Poleg tega laboratorij opravlja tudi
preiskave za dokazovanje antigena (s PCR) v vzorcih brisov Zrela ali nazofaringsa in vzorcih urina.

Vse zdravnike, ki se lahko srecajo z oSpicami ali pri bolniku lahko postavijo sum nanje (vrocina
Z izpuscajem), prosimo, da ravnajo v skladu z algoritmom za obravnavo ospic, ki je objavljen
na spletni strani IVZ RS: http://www.ivz.si/index.php?akcija=novica&n=2189
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2. STANJE V SLOVENIJI

M. PRAPROTNIK, M.BLASKO MARKIC, E. GRILC

2.1. PRIJAVLIENE NALEZLJIVE BOLEZNI V CASU MED 1. IN 31. MARCEM 2010

V marcu 2010 smo v Centru za nalezljive bolezni na Institutu za varovanje zdravja zabeleZili 5680 prijav
nalezljivih bolezni, to je 23% vec kot v februarju 2010, 15% vec kot v enakem obdobju v letu 2009 ter 11%
veC od 5-letnega povprecja (Slika 2). Stopnja obolevnosti je znasala 278,11/100000 prebivalcev, najvisja je
bila v koprski regiji (568,7/100000), sledijo kranjska in goriSka regija, najnizjo stopnjo obolevnosti pa smo
zabelezili v ravenski regiji (171,61/100000) (Slika 3). V Stevilo prijavljenih primerov niso zajeti AIDS, spolno
prenosljive okuzbe (razen hepatitisov), tuberkuloza ter pljucnice (MKB-10:112-J18).
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Med 5680 prijavljenimi primeri je bilo 51% bolnikov (2923) Zenskega spola in 49% (2756) moskega. 3381
(60%) obolelih so bili otroci v starosti do 14 let, najviSja prijavna incidencna stopnja je bila v starostni
skupini od 1 do 4 let (2455,4/100000 prebivalcev), najniZja pa v starostni skupini od 45 do 54 let
(83,6/100000 prebivalcev) (Slika 4).

V mesecu marcu je bil najpogosteje prijavljen gastroenteritis neznane etiologije (1309), sledijo norice
(908), akutni tonzilitis (796), skrlatinka (451) ter rotavirus (283).
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RESPIRATORNE NALEZLJIVE BOLEZNI

Respiratorne nalezljive bolezni so predstavljale 55% vseh prijavljenih bolezni v mesecu marcu. Na prvem
mestu so bile norice, sledita akutni tonzilitis ter skrlatinka.

Stopnja obolevnosti je znaSala 153,8/100000 prebivalcev, najvisja je bila v koprski regiji (388,4/100000
prebivalcev), najniZja pa v murskosoboski (101,0/100000 prebivalcev) (Slika 5).

V marcu smo nadaljevali z epidemiolosko preiskavo primera importiranih oSpic. OSpice so laboratorijsko in
klinicno potrdili e pri bolniku, ki se je v tem Casu zadrzeval na Infekcijski kliniki. Epidemioloska preiskava
Se poteka.
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TABELA 1: NAJPOGOSTEJE PRIJAVLIENE NB V MESECU FEBRUARIU, PO SKUPINAH NALEZLJIVIH BOLEZNI, PRIMERJAVA Z JANUARJEM 2010 TER ENAKIM OBDOBJEM

LETA 2009
SKUPINE NAIPOGOSTEJE
NALEZLIVIH ALEzIvE w50 L |t | CREVESNE NALEZLJIVE BOLEZNI
BOLEZNI . PP . .
37% prijav vseh nalezljivih bolezni so predstavljale
NORICE 1706 825 9208 v .. . . v . . ..
RESPIRATORNE Crevesne nalezljive bolezni. NajveC je bilo prijav
(3137 PRDAV — AKUTNI TONZILITIS 950 903 796 . . .. e . P
55%) gastroenteritisa neznane etiologije, sledijo rotavirusi in
SKRLATINKA 600 350 451 . .
norovirusi. (Tabela 1).
GASTROENTERITIS
EREVESNE NEZNANE 1078 913 1309
- ETIOLOGLIE . . . AV - . .
s ROTAVIRUS 370 5 25 | V mesecu marcu je bila najviSja stopnja incidence
NOROVIRUS 178 186 164 Crevesnih  obolenj zabelezena v kranjski  regiji,
TRANSMISIVNE | B YT e 88 108 192,6/100000 prebivalcev, najnizja pa v ravenski,
Bl — N . ; 9,5/100000 prebivalcev. Skupna incidencna stopnja je
znaSala 102,8/100000 prebivalcev (Slika 5).

Prejeli smo dve prijavi importiranega botulizma. Prvi bolnik, ki je verjetno zbolel za botulizmom, se je okuZil
na kmetiji v Bosni. UzZival je mesne izdelke domace izdelave. Drugi bolnik se je okuZil z mesnimi izdelki, ki
jih je prinesel iz Bosne. Med primeroma ni epidemioloSke povezave. V javnozdravstvenem medicinsko
mikrobioloskem laboratoriju Centra za nalezljive bolezni je bila opravljena mikrobioloska preiskava pri obeh
zbolelih, vendar pri enem bolniku z znadilno klini¢no sliko in epidemiolosko povezavo zaradi zelo poznega
odvzema vzorca, bolezen z laboratorijsko preiskavo ni bila potrjena.

TRANSMISIVNE NALEZLJIVE BOLEZNI

V mesecu marcu smo zabeleZili 109 primerov transmisivnih bolezni oz. bolezni, ki jih prenasa mrces, to
predstavlja 2% vseh marcevskih prijav. Prijavljeno je bilo 108 primerov Lymske borelioze ter 1 primer
denge. (Tabela 1) Oboleli se na anketiranje ni odzval.

2.2. PRIJAVLIENI IZBRUHI NALEZLJIVIH BOLEZNI, SLOVENIJA, 2010

V letu 2010 so regijski zavodi prijavili 13 izbruhov Crevesnih in respiratornih obolenj. Izbruhi nalezljivih
bolezni so se pojavili v domovih starejsih obcanov, restavraciji, osnovni Soli, vzgojno-socialno varstvenem
zavodu ter na javni prireditvi. Prejeli pa smo tudi prijavo hidricnega izbruha. Oboleli so prebivalci obcine,
epidemioloska situacija se Se preiskuje.

2.3. PRIJAVLIENE NALEZLJIVE BOLEZNI PO DATUMU PRIJAVE, SLOVENIJA, MAREC 2010

REGIJA MAREC 2010

INCIDENCA/ LETO INCIDENCA//
NM RAVNE SKUPA]J 100 000 2010 1001000
PREBIVALCEV PREB
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A08.0 ROTAVIRUSNI ENTERITIS
A08.1 AKUTNA GASTROENTEROPATIJA (VIRUS NORWALK)
A08.2 ADENOVIRUSNI ENTERITIS

A08.3 DRUGI VIRUSNI ENTERITIS

A08.4 CREVESNA VIRUSNA INFEKCIJA, NEOPREDELJENA
A09 DRISKA IN GASTROENTERITIS (INFEKCIJA)

A37.0 OSLOVSKI KASEL] (BORDETELLA PERTUSSIS)

A37.9 OSLOVSKI KASELJ, NEOPREDELIJEN

A38 SKRLATINKA

A40.1 SEPSA, KIJO POVZROCA STREPTOKOK SKUPINE B
A40.8 DRUGE VRSTE STREPTOKOKNA SEPSA

A40.9 STREPTOKOKNA SEPSA, NEOPREDELJENA

A41.0 SEPSA, KI JO POVZROCA STAPHYLOCOCCUS AUREUS

A41.1 SEPSA ZARADI KAKEGA DRUGEGA OPRED.
STAFILOKOKA

A41.2 SEPSA, KI JO POVZROCA NEOPRED. STAFILOKOK

A41.4 SEPSA, KI JO POVZROCAJO ANAEROBI

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 OPREDELJENE BAKTERIISKE BOLEZNI
A49.1 STREPTOKOKNA INFEKCIJA, NEOPREDELJENA
A49.9 BAKTERIJISKA INFEKCIJA, NEOPREDELJENA
A69.2 LYMSKA BORELIOZA - ERITEM

A87.9 VIRUSNI MENINGITIS, NEOPREDELJEN

A90 VROCICA DENGA (KLASICNA DENGA)

B00.4 HERPESVIRUSNI ENCEFALITIS

B01.8 NORICE Z DRUGIMI KOMPLIKACIJAMI

B01.9 NORICE BREZ KOMPLIKACL)

B02.9 ZOSTER BREZ ZAPLETA

B05.9 OSPICE

B15.9 HEPATITIS A BREZ HEPATICNE KOME

B17.1 AKUTNI HEPATITIS C

B18.1 KRONICNI VIRUSNI HEPATITIS B BREZ AGENSA
DELTA

B18.2 KRONICNI VIRUSNI HEPATITIS C

B25.0 CITOMEGALOVIRUSNA PLIUCNICA

B27.0 GAMAHERPESVIRUSNA MONONUKLEOZA

B27.1 CITOMEGALOVIRUSNA MONONUKLEOZA

B27.8 DRUGE INFEKCIJISKE MONONUKLEOZE

B27.9 INFEKCIJSKA MONONUKLEOZA, NEOPREDELJENA
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)

B35.8 DRUGE DERMATOFITOZE

B35.9 DERMATOFITOZA, NEOPREDELJENA

B68.9 TENIOZA, NEOPREDELJENA

B80 ENTEROBIOZA

B86 SKABIES

G00.1 PNEVMOKOKNI MENINGITIS

G00.2 STREPTOKOKNI MENINGITIS

G02.1 MENINGITIS PRI MIKOZAH

G03.9 MENINGITIS, NEOPREDELJEN

J02.0 STREPTOKOKNI FARINGITIS

J03.0 STREPTOKOKNI TONZILITIS

J03.9 AKUTNI TONZILITIS, NEOPREDELJEN

J10 GRIPA, DOKAZANO POVZROCENA Z V. INFLUENCE
J10.0 GRIPA S PLJUCNICO, VIRUS INFLUENCE DOKAZAN
J10.1 GRIPA Z DR. MANIF.NA DIHALIH, DOKAZAN V.INFL.
MO01.2 ARTRITIS PRI LYMSKI BORELIOZI

222.3 NOSILEC DRUGIH OPREDELJENIH BAKT. BOLEZNI
222.5 NOSILEC POVZROCITELJA VIRUSNEGA HEPATITISA B
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3. AKTUALNO: BOTULIZEM

E. GRILC, HTTP.//WWW.IVZ.SI/INDEX.PHPZAKCIJA=NOVICAGN=1434

Botulizem povzroCa obligatno anaerobni bacil Clostridium botulinum. Poznamo 7 antigenskih tipov
botulinum toksina (A, B, C, D, E, F, G). Toksin tvorijo vegetativne oblike celic, sprosti se z lizo celic.

Tipi A, B, E, in F povzrocajo bolezen pri Cloveku. Najpogosteje bolezen povzrocajo tipi A, B in E (toksin
tipa F se le redko pojavlja). Toksina tipa C, D povzrocata bolezen pri pticah, konjih in govedu, medtem ko
za toksin tipa G Se ni bilo dokazano, da povzroca bolezen pri Cloveku.

INKUBACIIA

Inkubacije bolezni po zauZitju hrane je obi¢ajno od 12 do 36 ur, lahko tudi vec dni. KrajSa inkubacija je
ponavadi povezana s hujsim potekom bolezni.

OBDOBIJE KUZNOSTI
Okuzba se ne prenasa iz osebe na osebo.

DOVZETNOST

Dovzetnost za okuzbo je splosna. Za Crevesno obliko bolezni so dovzetni novorojencki in dojencki do
prvega leta starosti. Crevesna oblika bolezni je mozna tudi pri bolnikih, starejSih od enega leta, s
(kroni¢nimi) boleznimi prebavil, pri katerih je spremenjena Crevesna flora.

EPIDEMIOLOSKA SITUACIJA

Bolezen se pojavlja v glavnem sporadicno, lahko tudi kot druzinski izbruhi, redkeje v obliki epidemij.
Pojavi se v primerih, ko Zivila niso pravilno pripravljena in ali shranjena in obstajajo pogoji, ki omogocajo
klitje spor, razmnoZevanje bacila in tvorbo toksina. Okuzena hrana ima lahko spremenjene organolepticne
lastnosti (barvo, Zarkast vonj in okus; konzerve so lahko napihnjene).

V Sloveniji smo v letih 1999 — 2009 prejeli od 0 do 6 prijav letno. V letih 2001, 2002, 2006, 2007 in 2009
ni bilo prijavljenega nobenega primera. NajveC primerov — 6 je bilo prijavljenih leta 1999. Vsi primeri,
med njimi mnogi importirani, so bili sporadicni in posledica zauzitja oporecnih Zivil.

NACIN PRENOSA

Botulizem je relativno redka, vendar tezka bolezen, ki se pojavlja po vsem svetu. Nastane zaradi
delovanja nevrotoksina ali botulinum toksina v bioteroristicne namene.

Nevrotoksin deluje na zivénomisicnem stiku in prepreCuje sproscanje acetilholina. Znacilne so ohlapne
ohromitve, ki se Sirijo navzdol. Zaradi visoke afinitete nevrotoksina do receptorjev okrevanje po akutni
zastrupitvi lahko traja do enega leta.

Znane so Stiri oblike botulizma:

e Okuzba, ki nastane zaradi uzivanja hrane, ki vsebuje toksine; (klasi¢na oblika botulizma)

e Okuzba rane s sporami Clostridium botulinum. botulizma. (npr. pri i.v. uZivalcih drog)

e Botulizem dojencka, ki nastane zaradi kolonizacije dojenckovih prebavil s C. botulinum in tvorbo
toksina v Crevesju; mozen, a redek je tudi pojav pri otrocih in odraslih, ki imajo zaradi bolezni
prebavil spremenjeno anatomijo in floro prebavil, ki pogojuje kolonizacijo s C. botulinum,

o Inhalacijska oblika (zelo redka oblika; opisane so okuZzbe laboratorijskih delavcev, mozna bi bila
pri bioteroristicnem napadu)
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