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1. TEMA MESECA: PRENOVA INFORMACIJSKIH SISTEMOV ZA SPREMLJANJE NALEZLJIVIH
BOLEZNI IN PRECEPLJENOSTI V SLOVENIJI

E.GRILC

Ucinkovit nacionalni sistem epidemioloskega spremljanja nalezljivih bolezni zagotavlja podatke o
posameznih primerih, kot tudi kopicenju, izbruhih in epidemijah.

Zbirka podatkov o nalezljivih boleznih je osnova za:
e pripravo obdobnih in letnih poroCil, poro¢anje v mednarodne mreze;
programe obvladovanja nalezljivih bolezni in ocenjevanje njihove uspesnosti;
vzporedne zbirke podatkov npr. o odpornosti povzrociteljev nalezljivih bolezni proti antibiotikom;
medsektorsko sodelovanije;
nadaljnje raziskave.

Prijave nalezljivih bolezni so v skladu z Zakonom o nalezljivih boleznih (Ur.l. RS st. 33/2006) dolzni
posredovati vsi javnozdravstveni zavodi (JZZ) vklju¢no z laboratoriji ter druge pravne in fizicne osebe v
zdravstveni dejavnosti, ne glede na koncesijo. Enota opazovanja je oseba, pri kateri je zaznana okuzba s
povzroCiteljem nalezljive bolezni.

Obstojeci nacin zbiranja podatkov omogoca elektronsko povezavo le med zavodi za zdravstveno varstvo
(ZzV) in nacionalnim registrom nalezljivih bolezni na Institutu za varovanje zdravja. Obmocni ZZV prejmejo
prijave nalezljivih bolezni ve¢inoma Se v papirni obliki. IVZ v sodelovanju z ministrstvom za zdravje (MZRS)
nacrtuje prenovo informacijskega sistema, s katero bo zagotovil elektronsko posiljanje prijav nalezljivih
bolezni od JZZ do nacionalnega registra za nalezljive bolezni na IVZ. Povezava bo omogocila bolj sprotno,
popolnejSe prijavljanje nalezljivih bolezni, avtomati¢no zaznavanje kopicenja primerov ali izbruhov ter
hitrejSe obdelave podatkov na regionalni in nacionalni ravni. Predvidevana je pilotska faza projekta, v kateri
bodo testno povezali enega ali ve¢ ZZV z nacionalnim registrom za nalezljive bolezni ter nekaterimi
bolniSnicami. V prihodnjih letih bodo v sistem povezali vse JZZ ustanove.

IVZ, CENTER ZA NALEZLJIVE BOLEZNI, TRUBARJEVA 2, LJUBLJANA, TEL. 00386 1 2441 410



CNB NoVICE, NOVEMBER 2008

2. STANJE V SLOVENIJI
M.BLASKO, E. GRILC

2.1. PRIJAVLIENE NALEZLJIVE BOLEZNI V CASU MED 1. IN 30. NOVEMBROM 2008

V novembru 2008 smo na Institutu za varovanje zdravja zabeleZili 5127 prijav nalezljivih bolezni, to je 9%
manj kot v oktobru 2008 in 9% vec kot v enakem obdobju v letu 2007 (slika 2). Stopnja obolevnosti je
znasala 256,21/100000 prebivalcev, najviSja je bila v kranjski regiji (420,2/100000), sledijo goriska in
murskosoboska, najnizjo stopnjo obolevnosti pa smo zabeleZili v ljubljanski regiji (109,96/100000) (slika 1).
V Stevilo prijavljenih primerov niso zajete spolno prenosljive bolezni (razen hepatitisov), AIDS in
tuberkuloza. Te bolezni in okuzbe imajo svoj sistem spremljanja.
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SLIKA 1: INCIDENCNA STOPNJA PRIJAVLIENIH NALEZLIIVIH BOLEZNI PO SLIKA 2: PRIJAVLIENE NALEZLJIVE BOLEZNI PO MESECIH, SLOVENIJA , 2007 -
REGIJAH, SLOVENIJA, NOVEMBER 2008 | 2008 TER PETLETNO POVPRECIE
Med 5127 prijavljenimi primeri je bilo 53% bolnikov (2732) Zenskega spola in 47% (2395) moskega. 2605
(51%) obolelih so bili otroci v starosti do 14 let, najviSja incidencna stopnja je bila v starostni skupini od 1
do 4 let (1849/100000 prebivalcev), najnizja pa v starostni skupini od 45 do 54 let (110,8/100000
prebivalcev) (slika 3).

V mesecu novembru smo prejeli najveC prijav gastroenteritisa neznane etiologije (1345), sledijo norice
(726), akutni tonzilitis (470), Lymska borelioza (277) ter skrlatinka (251).
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SLIKA 3: INCIDENCNA STOPNJA PRIJAVLIENIH NALEZLIIVIH BOLEZNI PO SPOLU SLIKA 4: INCIDENCNA STOPNJA PRIJAVLIENIH PRIMEROV NB PO SKUPINAH IN
IN STAROSTI, SLOVENIJA, NOVEMBER 2008 REGIJAH , SLOVENIJA, NOVEMBER 2008

RESPIRATORNE NALEZLJIVE BOLEZNI

Respiratorne nalezljive bolezni so predstavljale 46% vseh prijavljenih bolezni v mesecu novembru. Na prvem
mestu so bili norice, sledita akutni tonzilitis ter skrlatinka.

Stopnja obolevnosti je znaSala 117,1/100000 prebivalcev, najviSja je bila v goriski regiji (225,3/100000
prebivalcev), najnizja pa v ljubljanski (49,4/100000 prebivalcev) (slika 4).
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TABELA 1: NAJPOGOSTEJE PRIJAVLIENE NB V MESECU NOVEMBRU, PO SKUPINAH NB, PRIMERJAVA Z 2008 TER ENAKIM OBDOBJEM LETA 2007

SKUPINE NAJPOGOSTEJE

NALEZLIIVIH PRUAVERIE CREVESNE NALEZLJIVE BOLEZNI

NALEZUIVE

BOLEZNt BOLEZNI 40% prijav vseh nalezljivih bolezni so predstavljale

T NoRrice Crevesne nalezljive bolezni. NajveC je bilo prijav
(2332622‘)’“"‘ AKUTNITONZILITIS | 556 502 470 | gastroenteritisa neznane etiologije, sledijo neopredeljene
SKRLATINKA 284 196 251 | virusne Crevesne infekcije ter drugi virusni enteritisi
GASTROENTERITIS
NEZNANE 1284 1sa7 | 1346 | (tabela 1). o L o
CREVESNE ETIOLOGLIE V mesecu novembru je bila najviSja stopnja incidence
(2037 PRIIAV — NEOPREI?EIJENA v . . v ) ) .
G5 VIRUSNA CREVESNA | 130 169 | 197 | Crevesnih obolenj zabelezena v kranjski regiji,
DR 0 106 | 1es | 156,3/100000 prebivalcev, najnizia pa v ravenski,
ENTERITISI 29,8/100000 prebivalcev. Skupna incidencna stopnja je
TRANSMISIVNE LYMSKA BORELIOZA 19 368 281 v . .
(295 PRUAV — znasala 102,0/100000 prebivalcev (slika 4).
KME 343 12 14
6%)

TRANSMISIVNE NALEZLJIVE BOLEZNI

V mesecu novembru smo zabeleZili 395 primerov transmisivnih bolezni oz. bolezni, ki jih prenasajo insekti. To
predstavlja 6% vseh novembrskih prijav. Vecina se jih nanasa na Lymsko boreliozo, prejeli pa smo tudi 14
prijav klopnega meningoencefalitisa (KME) (tabela 1).

Incidencna stopnja transmisivnih obolenj je znaSala 14,8/100000 prebivalcev, najvisja zabelezena je bila v
goriski regiji, 23,4/100000 prebivalcev, najniZja pa v murskosoboski, 9/100000 prebivalcev (slika 4).

2.2. PRIJAVLIENE NALEZLJIVE BOLEZNI PO DATUMU PRIJAVE, SLOVENIJA, NOVEMBER 2008

INCIDENCA/
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A02.0 SALMONELNI ENTERITIS

A02.1 SALMONELNA SEPSA

A03.0 GRIZA (SHIGELLA DYSENTERIAE)

A03.3 GRIZA (SH.SONNEI)

A04.0 INFEKCIJA Z ENTEROPATOGENO E.COLI

A04.1 INFEKCIJA Z ENTEROTOKSIGENO E.COLT

A04.3 INFEKCIJA Z ENTEROHEMORAGICNO E.COLI

A04.4 ENTERITIS (E.COLI)

A04.5 ENTERITIS (CAMPYLOBACTER)

A04.6 ENTERITIS (YERSINIA ENTEROCOLITICA)

A04.7 ENTEROKOLITIS (CLOSTRIDIUM DIFFICILE)

A04.8 DRUGE OPREDELJENE CREVESNE INF. (BAKTERIISKE)
A04.9 CREVESNA BAKTERIISKA INFEKCIJA, NEOPREDELJENA
A05.9 BAKTERIISKA ZASTRUPITEV S HRANO, NEOPREDELJENA
A06.9 AMEBIOZA, NEOPREDELJENA

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
A08.5 DRUGE OPREDELJENE CREVESNE INFEKCIJE
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A09 DRISKA IN GASTROENTERITIS (INFEKCIJA)

A23.9 BRUCELOZA, NEOPREDELJENA

A27.9 LEPTOSPIROZA, NEOPREDELJIENA

A37.0 OSLOVSKI KASEL) (BORDETELLA PERTUSSIS)

A37.9 OSLOVSKI KASELJ, NEOPREDELJEN

A38 SKRLATINKA

A39.0 MENINGOKOKNI MENINGITIS (GO1*)

A41.0 SEPSA, KI JO POVZROCA STAPHYLOCOCCUS AUREUS
A41.2 SEPSA, KI J0 POVZROCA NEOPRED. STAFILOKOK

A41.5 SEPSA ZARADI DRUGIH GRAM-NEGATIVNIH ORGANIZMOV
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A41.8 DRUGE VRSTE OPREDELJENA SEPSA
A41.9 SEPSA, NEOPREDELJENA

A46 ERIZIPEL (SEN )

A48.1 LEGIONELOZA (LEGIONARSKA BOLEZEN)
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A69.2 LYMSKA BORELIOZA - ERITEM
A84.1 CENTRALNOEVROPSKI KLOPNI - KME

A86 NEOPREDELJENI VIRUSNI ENCEFALITIS
A87.0 ENTEROVIRUSNI MENINGITIS(G02.0*)
ECHO,COXACKIE

A87.9 VIRUSNI MENINGITIS, NEOPREDELJEN
A91 HEMORAGICNA VROCICA DENGA

A98.5 HEMORAGIENA VROCICA Z RENALNIM SINDROMOM
(HMRS)
B01.8 NORICE Z DRUGIMI KOMPLIKACLJAMI
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B01.9 NORICE BREZ KOMPLIKACIL)

B02.1 MENINGITIS ZARADI ZOSTRA (G02.0*)

B02.9 ZOSTER BREZ ZAPLETA

B15.9 HEPATITIS A BREZ HEPATICNE KOME

B18.0 KRONICNI VIRUSNI HEPATITIS B Z AGENSOM DELTA
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B18.2 KRONIENI VIRUSNI HEPATITIS C

B26.9 MUMPS BREZ ZAPLETOV

B27.9 INFEKCIJSKA MONONUKLEOZA, NEOPREDELJENA
B33.8 DRUGE OPREDELIENE VIRUSNE BOLEZNI

B35.0 MIKROSPOROZA BRADE IN GLAVE

B35.2 MIKROSPOROZA ROKE

B35.3 MIKROSPOROZA NOGE

B35.4 MIKROSPOROZA TELESA
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B35.8 MIKROSPOROZA DISEMINIRANA
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B35.9 MIKROSPORIA, NEOPREDELJENA
B49 NEOPREDELJENA MIKOZA
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B58.9 TOKSOPLAZMOZA, NEOPREDELJENA

B67.9 EHINOKOKOZA, DRUGE VRSTE IN NEOPREDELJENA
B68.9 TENIOZA, NEOPREDELJENA

B80 ENTEROBIOZA

B86 SKABIES
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GO00.3 STAFILOKOKNI MENINGITIS

G00.9 BAKTERIISKI MENINGITIS, NEOPREDELJEN

GO01.0 MENINGITIS PRI LYMSKI BORELIOZI

G03.9 MENINGITIS, NEOPREDELJEN

G63.0 POLINEVROPATIJA PRI LYMSKI BORELIOZI

J02.0 STREPTOKOKNI FARINGITIS

J03.0 STREPTOKOKNI TONZILITIS

J03.9 AKUTNI TONZILITIS, NEOPREDELJEN

J15.0 PUUCNICA, KI J0 POVZROCA KLEBSIELLA PNEUMONIAE
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J15.4 PLIUENICA, POVZROCENA Z DRUGIMI STREPTOKOKI
J15.5 PLIUENICA, KI JO POVZROCA ESCHERICHIA COLT
J15.9 BAKTERIISKA PLJUCNICA, NEOPREDELJENA

J16.0 PLIUENICA, KI JO POVZROCAJO KLAMIDIIE

J18.0 BRONHOPNEVMONIJA, NEOPREDELJENA

J18.1 LOBARNA PLJUCNICA, NEOPREDELJIENA

J18.9 PLJUCNICA, NEOPREDELJENA

J20.0 AKUTNI BRONHITIS (MYCOPLASMA PNEUMONIAE)
JA0 BRONHITIS, KI NI OPREDELJEN KOT AKUTNI ALT KRONI
MO1.2 ARTRITIS PRI LYMSKI BORELIOZI
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222.5 NOSILEC POVZROCITELIJA VIRUSNEGA HEPATITISA B
SKUPAJ 428 522 835 669 468 389 179 5127
INCIDENCA/100.000 PREBIVALCEV 250,5 417,3 372,4 420,2 109,9 277,8 382,1 285,6 242,2 256,2
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3. AKTUALNO

3.1. KOLERA V ZIMBABVEJU
E.GRILC

V drzavi Zimbabve je izbruhnila epidemija kolere. TamkajSnje Ministrstvo za zdravje poroa o 11.735
okuzenih in 484 umrlih. Bolezen se je razSirila po celi drzavi. Polovica prijavljenih obolelih izvira iz predmestja
glavnega mesta Harare, dobra Cetrtina pa iz mesta Beitbridge ob meji z Juzno Afriko. Bolezen je zajela Se dve
novi obmodji - Chegutu in Mvuma. Povprecna umrljivost znasa 4%, v nekaterih provincah pa celo do 30%. O
primerih kolere porocajo tudi iz sosednjih drzav- iz JAR (Juznoafriske republike - Musina), Botswane (Palm
Tree), Mozambika (Guro).

Kolera je Crevesna nalezljiva bolezen, ki se prenasa z okuZeno vodo, hrano, stiki med ljudmi. Sirjenje
epidemije pogojuje pomanjkanje vode v kombinaciji s prenaseljenostjo oziroma slabimi higienskimi pogoji.

Svetovna zdravstvena organizacija potovanja v Zimbabve ne odsvetuje. Slovenskim drzavljanom, ki potujejo
ali bivajo na obmocju Zimbabveja, svetujemo, naj skrbijo za dobro osebno higieno (zlasti pogosto umivanje
rok). Potrebna je posebna pazljivost pri uzivanju hrane in vode. Vsa hrana mora biti dobro toplotno obdelana
(prevreta ali prepeCena), svezega sadja in zelenjave ne smejo uzivati (iziema je sadje, ki se v celoti olupi).
Pijejo naj samo usteklenicene pijace (brez kock ledu).

Preventivnega jemanja antibiotikov ne svetujemo. Ucinkovito cepivo proti koleri ne obstaja. Ob pojavu
prebavnih tezav (driske, bruhanja) naj potniki takoj poiS¢ejo zdravnisko pomoC oziroma nasvet.
Najpomembnejse je CimprejSnje nadomescanje izgubljene tekocine. Nadalje naj poostrijo osebno higieno, da
se okuzba ne prenese na druge in v skladu z navodili zdravnika naj se zdravijo z antibiotikom.

3.2. MIKROSPORIJA ZARADI STIKA Z MORSKIMI PRASICKI
E.GRILC

Zavod za zdravstveno varstvo Ljubljana v letu 2008 poroCa o pojavu mikrosporije pri 19 osebah, ki so bile v
stiku z morskimi prasicki, pri eni osebi po stiku s hr¢kom. Vecina se jih je okuZila v prvih treh mesecih. Zivali
so kupili v razlicnih trgovinah z malimi Zivalmi v Ljubljani in Kranju, ter v Zivalskem vrtu Ljubljana.

Morski prasicek je redko vir okuzbe za mikrosporijo v Sloveniji. Zboleli so v glavnhem otroci, ki so dobili Zivali v
dar in so imeli z njimi najvec stikov.
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