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1. TEMA MESECA: AMR IN EVROPSKI DAN OZAVESCANJA O ANTIBIOTIKIH

J. KOLMAN

v . . Prehlad? Gripa?
18. november smo letos e drugo leto v sodelovanju z Evropskim centrom za  pozdravimo se brez antibiotikov!

prepreCevanje in obvladovanje bolezni (ECDC) obelezili kot evropski dan
opozarjanja na preudarno uporabo antibiotikov (1). NarasCajoCa odpornost
bakterij proti antibiotikom vse bolj ogroza ucinkovitost antibiotikov za

zdravljenje okuzb. To kaZejo tudi podatki o spremljanju mikrobne odpornosti v el SR o recna ok
okviru Evropske mreze EARSS, v kateri od leta 2000 sodeluje tudi Slovenija s
podatki o obcutljivosti nekaterih invazivnih izolatov, ki jih posredujejo vsi S —
klini¢ni mikrobioloski laboratoriji IMI MF, IVZ, ZZV-jev in bolnisnic Golnik, Nova R A R e ™
Gorica in Slovenj Gradec (2, 3, 4, 5). Evropskd X

Pri bakteriji Escherichia coli, ki obiajno povzroCa doma pridobljene ali 4
bolniSnicne okuzbe selil, je v vseh evropskih drzavah opazno naras€anje
odpornosti proti vsem antibiotikom, ki se jih spremlja v mrezi pri izolatih iz krvi in I|kvorJa Se posebej je
zaskrbljujoCe narascanje odpornosti proti cefalosporinom tretje generacije, kjer gre vecinoma za izolate, ki
izlocajo laktamaze beta razSirjenega spektra (ESBL) (Slika 1).
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SLIKA 1: ESCHERICHIA COLI, TRENDI INVAZIVNIH IZOLATOV ODPORNIH PROTI CEFALOSPORINOM
TRETIE GENERACLIE PO DRZAVAH EARSS MREZE v LETIH 2001 po 2008

(VIR: ANNUAL REPORT EARSS 2008)
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V vseh evropskih drzavah je pogosta tudi odpornost pri bakteriji Klebsiella pneumoniae, ki je pomembna
povzrociteljica okuzb secil in dihal, zlasti pri osebah z oslabljenim imunskim odzivom. Omenjena odpornost
je Se posebej visoka v drzavah srednje in jugovzhodne Evrope (Slika 2).

Legand Legerd

[ Mo dita® [ Mo data”
= < 1% 0
- 5% -5
= 6~ 0% =8 s}
B 10-25% B 10=20%
B 25 - 50 -0
W > 505 L ER

SLIKA 2: KLEBSIELLA PNEUMONIAE, DELEZI INVAZIVNIH IZOLATOV ODPORNIH Slika 3: Staphylococcus aureus, delezi invazivnih izolatov
PROTI CEFALOSPORINOM TRETJE GENERACIJE, 2008 odpornih proti oksacilinu (MRSA), 2008
(VIR: ANNUAL REPORT EARSS 2008) (Vir: Annual Report EARSS 2008)

Nedavna raziskava med evropskimi zdravniki v enotah intenzivnega zdravljenja je pokazala, da se po vsej
Evropi sreCujemo z bolniki, okuZenimi s povsem ali skoraj povsem odpornimi bakterijami. 8 % v raziskavo
zajetih zdravnikov je porocalo, da so v zadnjih Sestih mesecih obravnavali ve¢ kot deset primerov okuzb s
takimi bakterijami (6).

Dolgoletna prizadevanja Stevilnih drzav za obvladovanje Sirjenja proti meticilinu odporne bakterije
Staphylococcus aureus (MRSA) so obrodila sadove, saj se je v nekaterih drzavah delez MRSA znizal.
Slovenija je bila prva drzava, v kateri je bilo statisticno znacilno upadanje MRSA pri izolatih iz krvi zaznano
Ze leta 2002, sledila je Francija leta 2005, v letu 2008 pa je bilo takih drzav Ze deset. Upadanje delezev
MRSA v Sloveniji z 21,4 % v letu 2000 na 7,2 % v letu 2008 prikazuje slika (Slika 4). Podatki zadnjih treh
let kazejo, da bi bilo treba v doloCenih bolniSnicah uvesti intenzivnejSe ukrepe, ali pa na to, da doseci boljse
rezultate ni veC tako preprosto. Kar v tretjini evropskih drzav so po podatkih mreZze EARSS deleZi MRSA Se
vedno nad 25 % in tudi razlike med evropskimi drzavami so velike (Slika 3).
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SLIKA 4: DELEZ MRSA MED IZOLATI STAPHYLOCOCCUS AUREUSIZ HEMOKULTUR, 2000 Do 2008,
B EARSS SLOVENIIA B
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V letu 2009 je bila ob dnevu ozaveSc¢anja o antibiotikih izpostavljena pomembna vloga zdravnikov na
primarni ravni zdravstvene oskrbe. Ti naj bi Se posebej spodbujali svoje paciente k odgovorni uporabi
antibiotikov. Na primarno zdravstveno oskrbo namreC odpade kar 80—90 % vseh predpisanih receptov za
antibiotike. Kot kazejo podatki, velik delez njih bolnikom niC ne koristi za premagovanje okuzb.

Kljucna sporocila za splosno javnost ob evropskem dnevu

Antibiotiki so ucinkoviti le proti bakterijskim okuzbam in ne pomagajo pri zdravljenju prehlada in gripe, ki
sta posledici virusnih okuzb. Antibiotike jemljemo odgovorno, torej le, kadar nam jih predpiSe zdravnik, in
pri tem dosledno upostevamo njegova navodila ali navodila farmacevta glede nacina, pogostosti in trajanja
jemanja antibiotikov. Ostankov antibiotikov ne hranimo doma, da bi jih jemali ponovno ali po lastni presoji.
Vrnemo jih v lekarno ali se o odstranjevanju posvetujemo s farmacevtom. In ne nazadnje, za ohranjanje
ucinkovitosti antibiotikov smo odgovorni vsi.

Pomembno je, da smo zdravniki vse leto pri predpisovanju antibiotikov pozorni in da svoje paciente stalno
ozavesCamo o Skodljivostih neodgovorne uporabe antibiotikov. V ta namen je ministrstvo za zdravje izdalo
tudi zloZzenko Odgovorna uporaba antibiotikov, ki naj bi bila dostopna vsem v Cakalnicah zdravstvenih
ustanov.

Slovenska skupina EARSS — mikrobioloski del (2000 do 2008)

Nacionalne koordinatorice: Marija Gubina (do 2005), Jana Kolman, Manica Miiller-Premru; Upravljalka s
podatki: Jana Kolman; odgovorna oseba za podatke o serotipih pnevmokokov od leta 2004: Metka Paragi;
sodelujoci in odgovorni v mikrobioloskih laboratorijih: Manica Miiller-Premru, Breda Troha, Helena Ribic,
Slavica Lorenci¢-Robnik, Tjasa Zohar Cretnik, Verica Vrabic, Iztok Strumbelj, Jerneja FiSer, Ingrid Berce,
Ljudmila Sarjanovi¢, Tatjana Harlander, Irena Grmek Kosnik, Viktorija Tomi¢, Martina Kavcic, Irena Piltaver
Vajdec.
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2. STANJE V SLOVENIJI

M. PRAPROTNIK, E. GRILC

2.1. PRIJAVLIENE NALEZLIIVE BOLEZNI V CASU MED 1. IN 30. NOVEMBROM 2009

V novembru 2009 smo na Institutu za varovanje zdravja zabeleZili 4618 prijav nalezljivih bolezni, to je 2%
veC kot v oktobru 2009, 11% manj kot v enakem obdobju v letu 2008 ter za 1% manj od 5-letnega
povpreCja (Slika 5). Stopnja obolevnosti je znaSala 228,7/100000 prebivalcev, najviSja je bila v
murskosoboski regiji (339,4/100000), sledijo novomeska in goriska regija, najnizjo stopnjo obolevnosti pa

SMO za

belezili v ljubljanski regiji (159,6/100000) (Slika 6). V Stevilo prijavljenih primerov niso zajeti AIDS,

spolno prenosljive okuzbe (razen hepatitisov), tuberkuloza ter plju¢nice (MKB-10:112-118).
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SLIKA 5: PRIJAVLIENE NALEZLIIVE BOLEZNI PO MESECIH, SLOVENIJA, SLIKA 6: INCIDENCNA STOPNJA PRIJAVLIENIH NALEZLIIVIH BOLEZNI PO

2008-2009 TER PETLETNO POVPRECIE REGIJAH, SLOVENIJA, NOVEMBER 2009

Med 4618 prijavljenimi primeri je bilo 53% bolnikov (2457) Zenskega spola in 47% (2161) moskega. 2238

(48%)
skupini

obolelih so bili otroci v starosti do 14 let, najviSja prijavna incidencna stopnja je bila v starostni
od 1 do 4 let (1440,4/100000 prebivalcev), najniZja pa v starostni skupini od 45 do 54 let

(106,7/100000 prebivalcev) (Slika 7).

V mesecu novembru smo prejeli najveC prijav gastroenteritisa neznane etiologije (890), sledijo gripa z
dokazanim povzrociteljem (649), akutni tonzilitis (597), norice (510) ter Lymska borelioza (315).
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RESPIRATORNE CREVESNE TRANSMISIVNE
SLIKA 7: INCIDENCNA STOPNJA PRIJAVLIENIH NALEZLIJIVIH BOLEZNI PO SLIKA 8: INCIDENCNA STOPNJA PRIJAVLIENIH NALEZLIJIVIH BOLEZNI PO
SPOLU IN STAROSTI, SLOVENIJA, NOVEMBER 2009 SKUPINAH IN REGIJAH , SLOVENIJA, NOVEMBER 2009

RESPIRATORNE NALEZLJIVE BOLEZNI

Respiratorne nalezljive bolezni so predstavljale 57% vseh prijavijenih bolezni v mesecu novembru. Na
prvem mestu je bila gripa z dokazanim povzrociteljem, sledijo akutni tonzilitis, norice ter herpes zoster.
Stopnja obolevnosti je znasala 131,5/100000 prebivalcev, najvisja je bila v novomeski regiji (241,6/100000
prebivalcev), najniZja pa v ljubljanski (98,7/100000 prebivalcev) (Slika 8).
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TABELA 1: NAJPOGOSTEJE PRIJAVLIENE NB V MESECU NOVEMBRU, PO SKUPINAH NALEZLJIVIH BOLEZNI, PRIMERJAVA Z OKTOBROM 2009 TER ENAKIM OBDOBJEM

LETA 2008

SKUPINE
NALEZLIIVIH
BOLEZNI

*RESPIRATORNE

NAJPOGOSTEJE
PRIJAVLIENE

NALEZLIIVE
BOLEZNI

CREVESNE NALEZLJIVE BOLEZNI
27% prijav vseh nalezljivih bolezni so predstavljale

(2655 PRIJAV —
57%)

CREVESNE

(1241 PRIIAV —
27%)

TRANSMISIVNE
(326 PRIJAV —

A7)}

Doknean , , eas | Crevesne nalezljive bolezni. NajveC je bilo prijav
POVZROCITELIEM gastroenteritisa neznane etiologije, sledijo neopredeljena
AKUTNITONZILITIS | 760 706 597 | virusna Crevesna infekcija ter enteritis, povzroen s

NORICE 883 429 510 | kampilobaktrom ter (Tabela 1).
e | 461 | os6 | se0 | V mesecu novembru je bila najviSja stopnja incidence

ETIOLOGLIE Crevesnih obolenj zabeleZzena v murskosoboski regiji,
NEOPREDELJENA . P .
VIRUSNA CREVESNA | 194 111 100 | 185,3/100000 prebivalcev, najnizja pa v ravenski,

e 13,6/100000 prebivalcev. Skupna incidencna stopnja je

POVZROCEN S 51 97 52 | znaSala 61,5/100000 prebivalcev (Slika 8).

KAMPYLOBAKTROM
LYMSKA BORELIOZA 266 455 315
KME 10 19 11

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

TRANSMISIVNE NALEZLJIVE BOLEZNI

V mesecu novembru smo zabeleZili 326 primerov transmisivnih bolezni oz. bolezni, ki jih prenasa mrces, to
predstavlja 7% vseh novembrskih prijav. V veCini primerov gre za Lymsko boreliozo (315) ter 11 prijav
klopnega meningoencefalitisa (Tabela 1).

2.2,

PRIJAVLIENI IZBRUHI NALEZLIIVIH BOLEZNI, SLOVENIJA, 2009

V letu 2009 so regijski zavodi prijavili 41 izbruhov nalezljivih bolezni. Za dva izbruha Se ni izdelanega
konc¢nega porodila.

TABELA 2: PRIJAVLIENI IZBRUHI NALEZLIIVIH BOLEZNI V LETU 2009

ZAJETO

PODROCIJE 0Z. ZACETEK KONEC POVZROCITEL] VRSTA IZBRUHA I* VIR OKUZBE

POPULACIIA

BOLNISNICA 31.12.2009 16.1.2009 NOROVIRUS KONTAKTNI 328 45 0 0 0 22 23 0 BOLNIK

g:é’lzg\*/"as‘“ 1.1.2009 31.1.2009 NOROVIRUS KONTAKTNI 507 | 138 | 0 0 0 | 33 |15 0 BOLNIK

DOM STAREISIH

OBEANOV 3.1.2009 19.1.2009 NOROVIRUS KONTAKTNI 42 0 0 0 13 29 0 NEZNAN

BOLNISNICA 4.1.2009 13.1.2009 NOROVIRUS KONTAKTNI 67 19 0 0 0 7 12 0 BOLNIK

DOM STAREJSIH 5.1.2009 20.1.2009 NOROVIRUS KONTAKTNI 316 | 85 | 0 0 o | 3 |6 | 0 BOLNIK

OBCANOV

DOM STAREJSIH

OBEANOV 8.1.2009 18.1.2009 NOROVIRUS KONTAKTNI 168 31 0 0 0 6 20 5 BOLNIK

BOLNISNICA 12.1.2009 23.1.2009 NOROVIRUS KONTAKTNI 60 20 0 0 0 3 17 0 BOLNIK

BOLNISNICA 16.1.2009 24.2.2009 NOROVIRUS KONTAKTNI 70 34 0 0 0 10 24 0 NEZNAN

ZDRAVILISCE 21.1.2009 11.2.2009 NOROVIRUS KONTAKTNI 26 0 0 0 14 12 0 NEZNAN
VIRUS INFLUENCE A KAPLIICNI IN

WO 10.2.2009 24.2.2009 43 KONTAKTNI 31 16 5 0 0 9 7 0 BOLNIK

ZDRAVILISCE 7.2.2009 19.3.2009 NOROVIRUS KONTAKTNI 28| 41 | 0 0 o | 5| 16| o0 S

DRUZINA 16.2.2009 16.2.2009 S. ENTERITIDIS ALIMENTARNI 32 19 1 0 0 8 11 0 TORTA

DOM STAREJSIH 16.2.2009 1.4.2009 VIRUS INFLUENCE A KAPLIIENI 192 98 16 5 0 19 79 0 NEZNAN

OBCANOV

BOLNISNICA 2.3.2009 20.3.2009 NOROVIRUS KONTAKTNI 328 22 0 0 0 6 16 0 BOLNIK

WO 10.3.2009 MAREC SKRLATINKA KAPLIIENI 22 8 0 0 0 2 6 0 NEZNAN

ALIMENTARNI IN 230-

ODJEMALCI KOSIL 15.3.2009 20.4.2009 S. ENTERITIDIS KONTAKTNI 250 42 17 1 0 15 27 0 NEZNAN

GOSTINSKI OBRAT 15.3.2009 19.3.2009 S. ENTERITIDIS ALIMENTARNI 36 8 1 0 0 4 4 0 VA:(“;E;E\VA

SOLA V NARAVI 19.3.2009 27.3.2009 NI DOKAZAN NIUGOTOVIEN | 50 | 34 | 1 0 o | 18| 16| 0 S

BOLNISNICA 26.3.2009 8.4.2009 NOROVIRUS KONTAKTNI 710 11 0 0 0 6 5 0 BOLNIK

o$ 29.3.2009 APRIL SKRLATINKA KAPLIICNI 66 16 0 0 0 9 7 0 NEZNAN

BOLNISNICA 16.4.2009 22.4.2009 NOROVIRUS KONTAKTNI 328 19 0 0 0 7 12 0 NEZNAN
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HOTEL 18.4.2009 23.4.2009 NOROVIRUS KONTAKTNI 44 11 1 0 0 0 0 11 BOLNIK
GOSTINSKI OBRAT 10.4.2009 10.4.2009 STAP:LLRZE?CUS KONTAKTNI 90 13 1 0 0 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 0 0 4 5 0 VA:(“;E;E\VA

& BORDETELLA .
(03] 10.5.2009 15.7.2009 PERTUSISS KAPLIICNI 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
(03] 20.5.2009 MAJ NOROVIRUS KONTAKTNI 318 29 0 0 0 14 15 0 BOLNIK

KONEC MAJA DOMNEVNO
WO 2009 16.6.2009 ENTEROVIRUS KONTAKTNE 165 17 12 0 0 12 5 0 BOLNIK
BAKTERLISKA
) 30.6.2009 30.6.2009 NI DOKAZAN ZASTRUPITEVS | 36 | 20 | 1 0 o | 12| s 0 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
0% 9.9.2009 30.9.2009 VIRUS(;'},FVLIU)E,"CE A KAPLIIENT 492 | s 0 0 0 3 2 0 BOLNIK
0 14.9.2009 25.9.2009 VIRUS(:"};LIU)EI"CE A KAPLIICNT 72 | 9 0 0 0 4 5 0 BOLNIK
0% 19.9.2009 2.10.2009 VIRUS(;'},FVLIU)E,"CE A KAPLIIENT 30 | 15| 0 0 0 0 BOLNIK
ENTEROVIROZA
HOTEL 9.10.2009 12.10.2009 (POVZROCITELJ NI NI UGOTOVLIEN 300 18 1 0 0 0 NEZNAN
DOMAZAN)
AKUTNI
GASTROENTERITIS
WO 28.10.2009 30.10.2009 (POVZROCITELI NI NI UGOTOVLIEN 40 5 3 0 0 0 NEZNAN
DOKAZAN)

BOLNISNICA 17.11.2009 29.11.2009 NOROVIRUS KONTAKTNI 328 21 0 0 0 4 17 0 BOLNIK
) 19.11.2009 | 27.11.2009 VIRUS(:"};LIU)EI"CE A KAPLIICNT 304 | 52 | 3 0 o | 20 |32 ] o0 BOLNIK

LEGENDA: * I —IZPOSTAVLIENIH; Z — ZBOLELIH; H — HOSPITALIZIRANIH; U — UMRLIH ; D — DOMNEVNO OKUZENIH; M — MOSKI; Z — ZENSKE; N — NEZNAN SPOL

2.3. PRIJAVLIENE NALEZLJIVE BOLEZNI PO DATUMU PRIJAVE, SLOVENIJA, NOVEMBER 2009

REGIJA NOVEMBER 2009 NO‘Z’(E)'(‘)"EER
INCIDENCA/ SKUPAJ

INCIDENCA
L MB MS NM RAVNE  SKUPAJ 100 000 LETO 2009 = 000/
PREBIVALCEV PREB.

1,68 551 2,82
0,05 24 0,3
0,05 1 /
0,10 56

(Y 12

0,10 25

0,25 49

2,58

(Y 24

0,35 37

0,74

A02.0 SALMONELNI ENTERITIS

A03.3 GRIZA (SH.SONNET)

A03.8 DRUGE GRIZE

A04.0 INFEKCIJA Z ENTEROPATOGENO E.COLI
A04.1 INFEKCIJA Z ENTEROTOKSIGENO E.COLI
A04.3 INFEKCIIA 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 BAKTERLISKA ZASTRUPITEV S HRANO,
NEOPREDELJENA

A08.0 ROTAVIRUSNI ENTERITIS

A08.1 AKUTNA GASTROENTEROPATIJA (VIRUS
NORWALK)

A08.2 ADENOVIRUSNI ENTERITIS 0,79
A08.3 DRUGI VIRUSNI ENTERITIS 1,14

A08.4 CREVESNA VIRUSNA INFEKCIJA, 4,95
NEOPREDELJENA 4

AQ09 DRISKA IN GASTROENTERITIS (INFEKCLIA) 44,07
A37.0 OSLOVSKI KASEL) (BORDETELLA PERTUSSIS) 0,74
A37.9 OSLOVSKI KASELJ, NEOPREDELJEN 0,59

A38 SKRLATINKA 10,65
A40.2 SEPSA, KI JO POVZROCA STREPTOKOK SKUPINE

D 0,05
A40.3 SEPSA, KI JO POVZROCA STREPTOCOCCUS
PNEUMONIAE

A40.8 DRUGE VRSTE STREPTOKOKNA SEPSA 0,10

A40.9 STREPTOKOKNA SEPSA, NEOPREDELJENA 0,05
A41.0 SEPSA, KI JO POVZROCA STAPHYLOCOCCUS 025
AUREUS !
A41.1 SEPSA ZARADI KAKEGA DRUGEGA OPRED.
STAFILOKOKA

A41.2 SEPSA, KI JO POVZROCA NEOPRED. 0 0 0 0 0 0 0,05
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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 OPREDELIENE BAKTERIJSKE BOLEZNI
A49.0 STAFILOKOKNA INFEKCIJA, NEOPREDELJENA
A49.9 BAKTERIISKA INFEKCIJA, NEOPREDELJENA
A69.2 LYMSKA BORELIOZA - ERITEM

AB4.1 CENTRALNOEVROPSKI KLOPNI - KME
A85.0 ENTEROVIRUSNI ENCEPHALOMYELITIS
(G05.1%)

AB87.0 ENTEROVIRUSNI MENINGITIS(G02.0*)
ECHO, COXACKIE

AB87.9 VIRUSNI MENINGITIS, NEOPREDELJEN
A98.5 HEMORAGICNA VROCICA Z RENALNIM
SINDROMOM (HMRS)

B01.9 NORICE BREZ KOMPLIKACL)

B02.8 ZOSTER Z DRUGIMI ZAPLETI

B02.9 ZOSTER BREZ ZAPLETA

B16.9 AKUTNI HEPATITIS B
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B17.1 AKUTNI HEPATITIS C

B18.1 KRONICNI VIRUSNI HEPATITIS B BREZ AGENSA
DELTA

B18.2 KRONICNI VIRUSNI HEPATITIS C
B26.9 MUMPS BREZ ZAPLETOV
B27.0 GAMAHERPESVIRUSNA MONONUKLEOZA

B27.9 INFEKCIISKA 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
B58.9 TOKSOPLAZMOZA, NEOPREDELJENA
B68.9 TENIOZA, NEOPREDELJENA

B80 ENTEROBIOZA

B86 SKABIES

G00.1 PNEVMOKOKNI MENINGITIS

0,1
0,3
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G00.9 BAKTERIISKI MENINGITIS, NEOPREDELJEN
G01.0 MENINGITIS PRI LYMSKI BORELIOZI
G03.0 NEPIOGENI MENINGITIS

G03.9 MENINGITIS, NEOPREDELJEN

J02.0 STREPTOKOKNI FARINGITIS

J03.0 STREPTOKOKNI TONZILITIS

J03.9 AKUTNI TONZILITIS, NEOPREDELJEN

J10 GRIPA, DOKAZANO POVZROCENA Z VIRUSOM
INFLUENCE

J10.0 GRIPA S PLJUCNICO, VIRUS INFLUENCE
DOKAZAN

J10.1 GRIPA Z DRUGIMI MANIF.NA DIHALIH,DOKAZAN
V.INFL.

J10.8 GRIPA Z DRUGIMI MANIF., VIRUS INFLUENCE
DOKAZAN

J11 GRIPA, VIRUS NI DOKAZAN

J11.0 GRIPA S PLIUCNICO, VIRUS NI DOKAZAN

J11.1 GRIPA Z DR. MANIF.NA DIHALIH, VIRUS NI
DOKAZAN

J11.8 GRIPA Z DRUGIMI MANIF., VIRUS NI DOKAZAN
J20.0 AKUTNI BRONHITIS (MYCOPLASMA
PNEUMONIAE) >

J20.2 AKUTNI BRONHITIS, KI GA POVZROCAJO
STREPTOKOKI

Z22.3 NOSILEC DRUGIH OPREDELIENIH BAKTERIISKIH
BOLEZNI .

722.5 NOSILEC POVZROCITELJA VIRUSNEGA
HEPATITISA B

SKUPAJ 701 292 230 565 985 822 414 461 148 4618
INCIDENCA/100.000 PREBIVALCEV 232,1 283,6 161,6 281,7 159,6 256,2 3394 334,5 201,1 228,68

O = O O O A H = O = O O = O

1
0
0
0
3
0
0
4
0
0
0
0
0
0

—-
A O OO O WO K NOKDNO & WO OO N OO

O O O O O = OO0 O O
O = O = +H O W » O O
O O O ©O O o oo N o o
= O O O O O © = O O

-
o N g
g oW e
N U
=
w 9
©
= —
g o o v W
© -3
B
N © o
J ~ © m O 000 O0OO0OO0O+HOOOO®OoOOoOUuUOoO M OO oo o o o

-

IVZ, CENTER ZA NALEZLJIVE BOLEZNI, TRUBARJEVA 2, LIUBLIANA, TEL. 00386 1 2441 410 7



NB NOVICE, NOVEMBER 2009

3. AKTUALNO: NACIONALNA PRIPOROCILA ZA CEPLJENJE PROTI PANDEMSKI GRIPI
M. VITEK

Strokovna skupina za pandemsko ceplijenje je spremenila priporocila za cepljenje otrok s cepivom
Pandemrix® in dopolnila navodila za cepljenje s cepivom Celvapan®.

Cepljenje proti pandemski gripi se praviloma opravi s cepivom Pandemrix razen pri osebah, alergi¢nih
na jajca, pri katerih se uporabi cepivo Celvapan.

Vec o priporocilih za cepljenje najdete na spletni strani Instituta za varovanje zdravja:
http://www.ivz.si/index.php?akcija=novica&n=1782

2040

Naj bo vas bozi¢ toplo ognjisce
sredi mrzle zime s srebrno zvezdo v oceh.
Ob novem letu pa en soncen Zarek vec v vasem srcu
in en nasmeh vec¢ na vasem obrazu.
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