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1. TEMA MESECA: ZACETEK CEPLJENJA PROTI SEZONSKI GRIPI
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1. Biologija virusov influence
Virus influence pripada druzini Orthomyxoviridae. Poznamo tri razlicne tipe: A, B in C. Epidemije in
pandemije gripe povzroCa predvsem virus influence A. Virus influence B se obicajno Siri v kolektivih in
prizadene manjsi del populacije. Tipi in podtipi virusa influence se po osnovnih morfoloskih znacilnostih
med seboj ne razlikujejo. Na povrSini imajo receptorje, katerih glavna sestavina so glikoproteini, ki
vsebujejo hemaglutinin in nevraminidazo.

Ljudje se lahko okuZijo samo z doloCenimi virusi influence oziroma virusi, ki imajo nekatere vrste
hemaglutinina in nevraminidaz.

Sezonsko gripo povzrocajo trije virusi: virusa influence A (H3N2 ali HIN1) in virus influence B. Ostali
virusi kroZijo med pticami, nekateri Se med prasii in konji in zelo redko povzrocijo bolezen pri drugih
Zivalskih vrstah. Virusi influence A se spreminjajo skoraj vsako leto, virus influence B pa redkeje.

Klini¢na slika gripe
Bolezenski znaki nastopijo 1-3 dni po okuzbi. V 24 urah pred zadetkom bolezni poraste kolicina
izloCenega virusa in doseze vrh v naslednjih dveh dneh. Pri vecini zbolelih se izlo¢anje preneha najkasneje
po desetih dneh. Oseba je najbolj kuzna tik pred in nekaj dni po pojavu bolezenskih znakov.
Pri nekaterih ljudeh so simptomi blagi in se odrazijo kot laZje prehladno obolenje.
Za pravo klini¢no sliko gripe je znacilno:
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¢ bolecine v miSicah in sklepih,

e izcedek iz nosu in pekoC obcutek v Zrelu.

Okrevanje traja od enega do najveC dveh tednov. Na osnovi klini¢ne slike ni mogoce lociti gripe od drugih
akutnih okuzb dihal, saj podobne teZave povzrocajo Stevilni virusi in bakterije.
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Zapleti gripe
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e primarna virusna pljucnica, ki predvsem prizadene kroni¢ne bolnike in nosecnice,

¢ sekundarna bakterijska pljucnica, katere povzrocitelji so najveckrat: Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae in Staphylococcus aureus. Potrebno je zdravljenje z antibiotikom,
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¢ vnetje srednjega usesa, ki je pogost zaplet pri majhnih otrocih,

¢ poslabsanje kroni¢ne obstruktivne pljucne bolezni ali astme.
Redki zapleti: vnetje sr¢ne misice ali osrcnika, vnetje miSic, prizadetost centralnega Zivénega sistema
(encefalitis, Guillain-Barréjev sindrom) in Reyev sindrom.

Diagnostika gripe
Mikrobiolosko potrjevanje gripe je redko smiselno, ker vecina bolnikov ne potrebuje protivirusnih zdravil,
ampak le simptomatsko zdravljenje. Kuznine zgornjih dihal (bris ali izpirek nosu, bris ali aspirat nosno-
Zrelnega prostora in bris zZrela) ali spodnjih dihal (transtrahealna aspiracija, BAL...) odvzamemo, da
izklju¢imo ali potrdimo gripo pri bolnikih s teZjo klini¢no sliko, ki se zdravijo v bolniSnici. Kuznine zbiramo
tudi v epidemioloske namene.
Za diagnostiko gripe so na voljo:
hitri testi (po anglesko near patient tests),
direktna in indirektna imunofluorescenca (DIF in IIF),
molekularne metode,
izolacija virusa iz kuznine,

¢ potrjevanje specificnih protiteles v serumu.
S hitrim testom lahko potrdimo gripo Ze v ambulanti, vendar so ti testi slabo obcutljivi (20—69 %). Ostale
teste izvajajo v specializiranih laboratorijih. Najbolj priporocljiva je uporaba molekularnih metod PCR
(verizna reakcija s polimerazo) z dobro obcutljivostjo in specificnostjo.

Zdravljenje gripe

Gripo zdravimo simptomatsko. Bolniku svetujemo pocitek in zdravila za lajSanje simptomov (antipiretike,
primerne starosti bolnika, nazalne dekongestive in antitusike). Protivirusna zdravila predpisemo le v Casu,
ko kroZi virus influence v populaciji in sicer v skladu s Smernicami za uporabo protivirusnih zdravil iz
skupine zaviralcev nevraminidaze za zdravljenje in preprecCevanje gripe (spletna stran IVZ). Zdravila
predpiSemo bolnikom, ki pripadajo skupini s povecanim tveganjem za zapleten potek bolezni ali imajo
tezak potek gripe.

Zdravljenje s protivirusnimi zdravili ni nadomestilo za cepljenje proti gripi.

Zdravljenje s protivirusnimi zdravili pricnemo ¢im prej, najbolje v prvih 48 urah po pojavu prvih
simptomov, v primeru teZje klinicne slike pa tudi po preteku 48 ur od pojava prvih simptomov.

S protivirusnim zdravljenjem zmanjSamo moZnost teZjega poteka bolezni, sekundarnih okuzb in potrebo
po bolnisni¢nem zdravljenju.

Podatki o odmerjanju in trajanju zdravljenja s protivirusnimi zdravili so na voljo v glavhem povzetku
zdravila in na spletnih straneh JAZMP in IVZ.
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2. IzboljSajmo precepljenost !

Komu je cepljenje namenjeno?
Cepljenje je priporocljivo za:
« vse prebivalce, da pred boleznijo zavarujejo sebe in svoje bliznje,
o starejSe od 65 let,
e bolnike s kroni¢nimi boleznimi pljuc, srca, ledvic, diabetike,
osebe z imunsko pomanjkljivostjo, bolnike z rakom,
e nosecnice v 2. in 3. trimesedju,
o otroke, stare od 6 mesecev do dveh let,
o druzinske Clane starejsih oseb in kronicnih bolnikov,
ki virus gripe lahko zanesejo v domace okolje in s tem ogrozajo svojce,
o druzinske ¢lane majhnih otrok, Se posebej v druzinah z dojencki,
mlajsimi od 6 mesecev, ki Se ne morejo biti cepljeni,
o zdravstveno osebje in ljudi v vseh poklicih, kjer bi povecana
odsotnost z dela ohromela delovanje nujnih dejavnosti (policija, carina, posta, gasilci itd.),
 osebe, ki so bile v prejSnji sezoni cepljene s pandemskim
cepivom ali so prebolele pandemsko gripo.

Kontraindikacije za cepljenje

e alergija na sestavine cepiva,

¢ resen nezelen ucinek po predhodnem cepljenju z istim cepivom,

e poznana anafilaksija na jajca ali piSCancCje beljakovine. Oseba je alergi¢na na jajca, Ce se, po
zauZitju jajc ali izdelkov iz jajc, pojavijo znaki alergijske reakcije (npr. izpuscaj, otekline, tezave z
dihanjem, bolecine v trebuhu, padec krvnega tlaka z motnjo zavesti) in/ali je imela z alergoloskimi
testi dokazano alergijo na jajca.

¢ pri osebah s hemoragicno diatezo je kontraindicirano intramuskularno cepljenje,
akutna vrocinska bolezen (nad 38 °C) — s cepljenjem pocakamo, da oseba ozdravi.

Imunost po cepljenju

Imunost po cepljenju je odvisna od starosti in imunske sposobnosti cepljene osebe. Slabsa je pri starejsih
osebah, pri bolnikih na hemodializi, HIV-pozitivnih in imunsko oslabljenih osebah. Za osebe, ki imajo
oslabljen imunski odziv zaradi bolezni ali zdravljenja, je cepljenje priporocljivo vendar je lahko manj
ucinkovito.

Nezeleni ucinki

Nezeleni ucinki po cepljenju se redko pojavijo, najpogosteje na mestu vboda kot oteklina, bolecina ali
rdecina. Zelo redko se pojavijo poviSana temperatura, slabo pocutje, slabost, glavobol, utrujenost
NeZeleni ucinki obicajno hitro minejo.

Porocanje o nezelenih ucinkih

Po pravilniku o cepljenju, zasCiti z zdravili in varstvu pred vnosom in razsirjenjem nalezljivih bolezni mora
vsak zdravnik, ki ugotovi stranske pojave po cepljenju ali zasciti s specificnimi imunoglobulini, o tem takoj
obvestiti Register nezelenih ucinkov po cepljenju na IVZ. Prijavljanje nezelenih ucinkov po cepljenju
poteka pisno s pomocjo obrazca, ki je dostopen na spletni strani IVZ (www.ivz.si). Izpolnjene prijave se
posSilja po posti: Institut za varovanje zdravja, Register stranskih pojavov po cepljenje, Trubarjeva 2,
1000 Ljubljana.
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3. Cepiva proti gripi

Sezonsko cepivo je trivalentno in vkljuCuje antigene virusov gripe A/H3N2, pandemskega A/H1N1 in
influence B, ki bodo po predvidevanijih krozZili v prihajajoci sezoni.
Za sezono 2010/2011 so na voljo cepiva:

FLUARIX suspenzija za injiciranje v napolnjeni injekcijski brizgi
¢ izdelovalec: GlaxoSmithKline Biologicals, Nemcija,
e za odrasle in otroke stare 36 mesecev in vec,
e intramuskularna ali globoka subkutana aplikacija (0,5 ml) ,
e cepivo se financira iz sredstev obveznega zdravstvenega zavarovanja v skladu s programom
ceplijenja oziroma je placnik cepljenja posameznik.
VAXIGRIP pediatric
izdelovalec: Sanofi Pasteur, Francija,
za otroke od 6 do 35 mesecey,
intramuskularna aplikacija ali globoka subkutana aplikacija (0,25 ml),
cepivo se financira iz sredstev obveznega zdravstvenega zavarovanja v skladu s programom
ceplienja oziroma je placnik ceplienja posameznik.

Priporocena shema ceplienja (velja za Fluarix in Vaxigrip)

Starost  Odmerek St. odmerkov  Nadin aplikacije

6 —35mes. 0,25 ml 2% i.m.
3-8let 0,50 ml 2% i.m.
> 9 let 0,50 ml 1 i.m.

* otroci mlajsi od 9 let praviloma prejmejo dva odmerka cepiva v razmaku najmanj 4 tednov; en odmerek zadostuje pri otrocih, ki
so bili v preteklosti cepljeni proti sezonski gripi vsaj z enim odmerkom in v lanski sezoni cepljeni tudi proti pandemski gripi vsaj z
enim odmerkom

IDflu 9 mikrogramov/sev suspenzija za injiciranje
e izdelovalec: Sanofi Pasteur, Francija,

za odrasle od 18 do 59 let,

intradermalna aplikacija (0,1 ml),

en odmerek,

placnik cepljenja je v celoti posameznik.

IDflu 15 mikrogramov/sev suspenzija za injiciranje
e izdelovalec: Sanofi Pasteur, Francija,

za odrasle stare 60 let in vec,

intradermalna aplikacija (0,1 ml),

en odmerek,

placnik cepiva je v celoti posameznik.
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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 30. SEPTEMBROM 2010

V septembru 2010 smo v Centru za nalezljive bolezni na Institutu za varovanje zdravja zabeleZili 3994
prijav nalezljivih bolezni, to je 12% manj kot v avgustu 2010, 14% manj kot v enakem obdobju v letu
2009 ter 4% manj od 5-letnega povpreCja (Slika 1). Stopnja obolevnosti je znasala 195,56/100000
prebivalcev, najviSja je bila v goriski regiji (309,65/100000), sledijo koprska in murskosoboska regija,
najnizjo stopnjo obolevnosti pa smo zabeleZili v ravenski regiji (144,15/100000) (Slika 2). V Stevilo
prijavljenih primerov niso zajeti AIDS, spolno prenosljive okuzbe (razen hepatitisov), tuberkuloza ter

plju¢nice (MKB-10:J12-118).

5-letno povpreéje

[} 2009

(] 2010

prijavijeni primeri

JAN FEB MAR  APR MAJ JUN JuL AVG  SEPT  OKT Nov DEC

Slika 1: Prijavljene nalezljive bolezni po mesecih, Slovenija,
2009-2010 ter petletno povprecje
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Slika 2: Incidencna stopnja prijavljenih nalezljivih bolezni po
regijah, Slovenija, september 2010

Med 3994 prijavljenimi primeri je bilo 52% bolnikov (2087) Zenskega spola in 48% (1907) moskega. 1530
(38%) obolelih so bili otroci v starosti do 14 let, najviSja prijavna incidencna stopnja je bila v starostni
skupini od 1 do 4 let (1033,8/100000 prebivalcev), najniZzja pa v starostni skupini od 35 do 44 let

(110,7/100000 prebivalcev) (Slika 3).

V mesecu septembru je bila najpogosteje prijavljen gastroenteritis neznane etiologije (898), sledijo akutni
tonzilitis (579), borelioza (495), zoster (308), ter Sen (231).
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Slika 3: Incidencna stopnja prijavljenih nalezljivih bolezni po
spolu in starosti, Slovenija, september 2010

180,0 -
160,0 -
>
140,0 -
S 120,0 |
100,0 -

80,0 -

/100000 p!

60,0 1

40,0

20,0
o'ol.uon.x olu|s¥wolalgnowns¥uoelgn nnsw
0|8|x||0|2|2|2/20\8|%| |72 |2/2|2|0|8 % |¥7\22z|2
42% 34% 13%
RESPIRATORNE CREVESNE TRANSMISIVNE

Slika 4: Incidencna stopnja prijavljenih nalezljivih bolezni po
skupinah in regijah , Slovenija, september 2010

RESPIRATORNE NALEZLJIVE BOLEZNI

Respiratorne nalezljive bolezni so predstavljale 42% (1674) vseh prijavljenih bolezni v mesecu
septembru. Na prvem mestu je bil akutni tonzilitis nato zoster ter Sen.
Stopnja obolevnosti je znasala 82,0/100000 prebivalcev, najviSja je bila v koprski regiji (161,6/100000
prebivalcev), najnizja pa v celjski (55,0/100000 prebivalcev) (Slika 4).
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CREVESNE NALEZLJIVE BOLEZNI

34% (1349) prijav vseh nalezljivih bolezni so predstavljale Crevesne nalezljive bolezni. Najvec je bilo
prijav gastroenteritisa neznane etiologije, sledijo neopredelijene crevesne virusne okuzbe in
kampilobakterioze.

V mesecu septembru je bila najviSja stopnja incidence Crevesnih obolenj zabeleZzena v murskosoboski
regiji, 117,8/100000 prebivalcev, najnizja pa v ravenski, 16,5/100000 prebivalcev. Skupna incidencna
stopnja je znasala 66,1/100000 prebivalcev (Slika 4).

TRANSMISIVNE NALEZLJIVE BOLEZNI

V mesecu septembru smo zabelezili 515 primerov transmisivnih bolezni oz. bolezni, ki jih prenasa mrces,
to predstavlja 13% vseh septembrskih prijav. Prijavljeno je bilo 495 primerov Lymske borelioze, 16
primerov klopnega meningoencefalitisa in drugih. Zabelezili smo tudi dva primera importirane denge;
bolnik, star 35 let, se je okuzil med potovanjem po Maleziji, drugi bolnik, ki je potoval po KambodZi je bil
star 22 let.

2.2. PRIJAVLIENI IZBRUHI NALEZLJIVIH BOLEZNI, SLOVENIJA, 2010

V letu 2010 so regijski zavodi za zdravstveno varstvo prijavili 49 izbruhov Crevesnih in respiratornih obolenj.
Za deset izbruhov Se ni izdelanega konc¢nega porocila.

ZAJETO

zzv PODROCIJE 0Z. KONEC POVZROCITEL) !:B';SJ:A VIR OKUZBE
POPULACIJA
vvo 29.1.2010 | 15.2.2010 NOROVIRUS KONTAKTNI 240 6 0 0 0 0 6 0 BOLNIK
PRIREDITEV 24.2.2010 | 8.3.2010 NOROVIRUS KONTAKTNI CCA.300 9 0 0 0 5 4 0 NI UGOTOVLIEN
os$ 20.3.2010 | 30.3.2010 NOROVIRUS KONTAKTNI 47 25 2 0 0 3 22 0 BOLNIK
Dom
STAREISIH 15.4.2010 5.5.2010 NOROVIRUS KONTAKTNI 121 70 0 0 0 20 50 0 BOLNIK
OoBCANOV
vvo 2.4.2010 5.5.2010 ROTAVIRUS KONTAKTNI NI PODATKA | 23 4 0 0 14 9 0 BOLNIK
os 3.5.2010 14.5.2010 NI DOKAZAN NI UGOTOVLIEN 51 12 0 0 0 6 6 0 NI UGOTOVLIEN
DRUZINA 25.4.2010 | 6.5.2010 NOROVIRUS KONTAKTNI NI PODATKA | 16 1 0 0 7 9 0 NI UGOTOVLIEN
Dom
STAREISIH 18.5.2010 | 31.5.2010 NOROVIRUS KONTAKTNI 220 49 0 0 0 10 39 0 BOLNIK
OBCANOV
vvo 10.5.2010 4.6.2010 NOROVIRUS KONTAKTNI 370 49 1 0 0 7 42 0 BOLNIK
os 11.5.2010 | 24.5.2010 NOROVIRUS KONTAKTNI 50 17 2 0 0 8 9 0 BOLNIK
Dom
STAREJISIH 23.6.2010 | 7.7.2010 NOROVIRUS KONTAKTNI 147 28 0 0 0 8 20 0 BOLNIK
OBCANOV
Dom
LEGIONELLA
UPOKOJENCEV | 1952010 | 30.9.2010 |  PNEUMOPHILA 234 w|s5|olol7]|3]o0
IN SEROTIP 1
OSKRBOVANCEV
Dom
STAREISIH 6.4.2010 18.4.2010 NOROVIRUS KONTAKTNI 212 70 0 0 0 12 58 0 BOLNIK
OBCANOV
Dom
STAREJISIH 15.3.2010 | 29.3.2010 NOROVIRUS KONTAKTNI 214 82 0 0 0 20 | 62 0 NI UGOTOVLIEN
OBCANOV
BOLNISNICA 12.4.2010 | 15.4.2010 NOROVIRUS KONTAKTNI 29 9 7 0 0 3 6 0 DZ’S’:E\I’S 0
e | 22.4.2010 | 28.4.2010 NOROVIRUS KONTAKTNI 370 20|0fo|lo|7|13]|o BOLNIK
Dom NI
STAREJISIH 19.4.2010 | 23.4.2010 ARL 36 11 0 0 0 3 8 0 NI UGOTOVLIEN
OBEANOV UGOTOVLIENA
DSP (LIPOFILNI SKOUIKE
IZLET 16.9.2010 | 17.9.2010 TOKSIN) ALIMENTARNI 31 6 0 0 0 3 3 0 KLAPAVICE
& BORDETELLA N
oS 12.5.2010 | 23.6.2010 PERTUSSIS KAPLIICNI 276 8 0 0 0 6 2 0 BOLNIK
RESTAVRACDIA | 28.3.2010 | 2.4.2010 NOROVIRUS KONTAKTNI 50 ? 0 0 0 0 0 ? BOLNIK
BOLNISNICA 10.4.2010 | 27.4.2010 NOROVIRUS KONTAKTNI 123 31 0 0 0 8 23 0 BOLNIK
vvo 12.5.2010 | 19.5.2010 NOROVIRUS KONTAKTNI 358 69 0 0 0 30 39 0 BOLNIK
Dom
STAREJISIH 1.1.2010 14.6.2010 GARJE KONTAKTNL 68 68 0 0 0 12 | 56 0 BOLNIK
OBCANOV
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Dom
STAREJSIH 13.1.2010 | 23.1.2010 NOROVIRUS KONTAKTNI 100 49 0 0 0 6 28 15 BOLNIK
OBCANOV
NOROVIRUS IN . ONESNAZENA
PREBIVALCI 31.3.2010 | 11.4.2010 ROTAVIRUS HIDRICNI NI PODATKA | 53 3 0 0 22 31 0 PITNA VODA
BOLNIK
vvo 14.4.2010 | 17.4.2010 NOROVIRUS KONTAKTNI 70 22 1 0 0 13 9 0 KLICENOSEC
& DOMNEVNO
oS 17.5.2010 | 24.5.2010 NOROVIRUS KONTAKTNL 183 17 0 0 0 10 7 0 BOLNIK
Dom DOMNEVNO
STAREJISIH 25.2.2010 | 29.3.2010 NOROVIRUS KONTAKTNI 605 82 0 0 0 13 69 0 BOLNIK
OBCANOV
RESTAVRACDIA | 1.3.2010 | 22.3.2010 NOROVIRUS KONTAKTNL 82 20 0 0 0 15 5 0 D%’g'::\llg o
& BORDETELLA N
oS 13.5.2010 | 28.6.2010 PERTUSSIS KAPLJICNI 450 7 0 0 0 2 5 0 BOLNIK
& BORDETELLA N
oS 17.5.2010 1.7.2010 PERTUSSIS KAPLJICNI 324 8 0 0 0 7 1 0 BOLNIK
oruzina | 3.10.2010 | 110200 | worovieus ALIMENTARNI 60 oo oo ol o3| Reavs
Dom KONTAKTNI IN
STAREJISIH 20.2.2010 | 10.3.2010 NOROVIRUS WAPLIIENT 255 105 | 2 0 0 35 | 70 0 NI UGOTOVLIEN
OBCANOV
Dom
STAREJSIH 31.1.2010 | 13.2.2010 NOROVIRUS KONTAKTNI 280 59 0 0 0 12 47 0 BOLNIK
OBCANOV
os$ 8.3.2010 11.3.2010 NOROVIRUS KONTAKTNI 324 23 0 0 0 12 11 0 BOLNIK
Dom
STAREISIH 10.5.2010 | 21.5.2010 ROTAVIRUS KONTAKTNI 49 17 0 0 0 13 4 0 BOLNIK
OBCANOV
Dom
STAREJISIH 1.6.2010 8.6.2010 NOROVIRUS KONTAKTNI 289 15 0 0 0 2 13 0 BOLNIK
OBCANOV
Dom
STAREISIH 14.8.2010 | 18.8.2010 NI DOKAZAN NI UGOTOVLIEN 320 10 0 0 0 3 7 0 NI UGOTOVLIEN
OBCANOV
vvo 29.6.2010 | 14.7.2010 NOROVIRUS KONTAKTNI 106 12 0 0 0 3 9 0 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, SEPTEMBER 2010

A02.0 SALMONELNI ENTERITIS

A03.3 GRIZA (SH.SONNEI)

A03.8 DRUGE GRIZE

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.COLT)

A04.5 ENTERITIS (CAMPYLOBACTER)

A04.6 ENTERITIS (YERSINIA ENTEROCOLITICA)

A04.7 ENTEROKOLITIS (CLOSTRIDIUM DIFFICILE)

A04.8 DRUGE OPREDELIENE CREVESNE INF. (BAKTERIISKE)
A04.9 CREVESNA BAKTERIISKA INFEKCIJA, NEOPREDELJENA
A05.9 BAKTERIISKA ZASTRUPITEV S HRANO, NEOPREDELJENA
A07.1 LAMBLIOZA (GIARDIOZA)

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)

A27.8 DRUGE OBLIKE LEPTOSPIROZE

A32.1 LISTERIISKI MENINGITIS IN MENINGOENCEFALITIS
A37.0 OSLOVSKI KASEL] (BORDETELLA PERTUSSIS)

A37.9 OSLOVSKI KASELJ, NEOPREDELJEN

A38 SKRLATINKA

A40.3 SEPSA, KI JO0 POVZROCA STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE
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 10 POVZROCAIO ANAEROBI

A41.5 SEPSA ZARADI DRUGIH GRAM-NEGATIVNIH ORGANIZMOV

A41.8 DRUGE VRSTE OPREDELJENA SEPSA

A41.9 SEPSA, NEOPREDELJENA
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1
1
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6
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2
0
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0
0
0
0
1
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AVGUST 2010

SKUPAJ
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SKUPAJ
LETO
2010

INCIDENCA/
100 000
PREBIVALCEV

2,74 239
0,10 19
0,05 1
0,24 27
0,05 11
0,15 14
0,29 43
4,95 779
0,10 13
0,20 52
0,44 69
1,71 329
0,20 76
0,10 13
2,20
1,32
1,42
0,69
5,09

43,97
0,05
0,05
1,47
0,88
3,97
0,39
0,34
0,05
0,05
0,05
0,78
0,59
0,93

AVGUST?
2009

INCIDENCA/!

100000
PREB..

4,12
0,05
/
0,20
0,05
0,25
0,29
5,34
0,15
0,05
0,44
2,11
0,64
0,05
2,94
1,86
0,98
0,98
4,76




A46 ERIZIPEL (SEN )

A48.1 LEGIONELOZA (LEGIONARSKA BOLEZEN)

A48.8 DRUGE OPREDELIENE BAKTERIJSKE BOLEZNI
A49.0 STAFILOKOKNA INFEKCIJA, NEOPREDELJENA
A49.1 STREPTOKOKNA INFEKCIJA, NEOPREDELJENA
A49.9 BAKTERIISKA INFEKCIJA, NEOPREDELJENA
A69.2 LYMSKA BORELIOZA - ERITEM

A79.8 DRUGE RIKECIOZE

A84.1 CENTRALNOEVROPSKI KLOPNI - KME

A85.0 ENTEROVIRUSNI ENCEPHALOMYELITIS (G05.1%)

A86 NEOPREDELJENI VIRUSNI ENCEFALITIS

A87.0 ENTEROVIRUSNI MENINGITIS(G02.0*)
ECHO, COXACKIE

A87.9 VIRUSNI MENINGITIS, NEOPREDELJEN

A90 VROCICA DENGA (KLASICNA DENGA)

A98.5 HEMORAGICNA VROCICA Z RENALNIM SINDROMOM
(HMRS)

B01.9 NORICE BREZ KOMPLIKACIJ

B02.9 ZOSTER BREZ ZAPLETA

B15.9 HEPATITIS A BREZ HEPATICNE KOME

B16.9 AKUTNI HEPATITIS B

B17.1 AKUTNI HEPATITIS C

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

B25.9 CITOMEGALOVIRUSNA BOLEZEN, NEOPREDELJENA
B27.0 GAMAHERPESVIRUSNA MONONUKLEOZA

B27.9 INFEKCIJSKA 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)

B35.8 DRUGE DERMATOFITOZE

B35.9 DERMATOFITOZA, NEOPREDELJENA

B37.9 KANDIDIOZA, NEOPREDELJENA

B49 NEOPREDELJENA MIKOZA

B58.9 TOKSOPLAZMOZA, NEOPREDELJENA

B67.8 EHINOKOKOZA JETER, NEOPREDELJENA
B68.9 TENIOZA, NEOPREDELJENA

B79 TRIHURIOZA

B80 ENTEROBIOZA

B86 SKABIES

B95.3 PNEUMOKOKNA BAKTERIEMICNA PLJUENICA
G00.1 PNEVMOKOKNI MENINGITIS

G00.9 BAKTERIJSKI MENINGITIS, NEOPREDELJEN
G01.0 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

MO01.2 ARTRITIS PRI LYMSKI BORELIOZI

Z22.3 NOSILEC DRUGIH OPREDELJENIH BAKTERIJSKIH BOLEZNI
Z22.5 NOSILEC POVZROCITELJA VIRUSNEGA HEPATITISA B
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169,70 309,65 287,47 191,14 150,65 224,69 241,46 203,15 144,15
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195,56
195,56
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3. AKTUALNO: SPREMLIANJE GRIPE

M. SOCAN, K. PROSENC TRILAR

V letosnji sezoni gripe bodo predvidoma kroZili trije tipi virusa gripe: virus pandemske gripe A/H1N1, virus
gripe A /H3N2 in virus gripe B. Kateri virus bo v prihajajoCi sezoni gripe prevladujoc, je tezko napovedati.
Cepivo, ki je na razpolago za letoSnje sezonsko cepljenje, vsebuje antigene zgoraj omenjenih tipov virusa

gripe.

Po podatkih CDC (Center za nadzor nad nalezljivimi boleznimi) iz Atlante je bilo v 40. tednu tega leta, iz
vseh pregledanih vzorcev na prisotnost virusa gripe, le-ta dokazan v 3%.

V vzorcih, pri katerih so potrdili virus gripe, so bili v 13% pandemski virus HIN1, v 16% H3N2. V 71%
virusa niso subtipizirali. Virus influenze B je bil potrjen v 33%.

V Sloveniji spremljamo gripo preko opozorilne mreze zdravnikov, v katero so vkljuceni zdravniki iz vseh
devetih regij. Ti zdravniki vsak teden obmoc¢nim zavodom za zdravstveno varstvo posredujejo podatke o
Stevilu bolnikov, ki so se oglasili v njihovih ambulantah zaradi gripi podobne bolezni (GPO) ali drugih
akutnih okuzb dihal (ARI). Zavodi za zdravstveno varstvo posredujejo podatke Institutu za varovanje
zdravja. Mrezni zdravniki pri izbranih bolnikih, ki imajo znake sumljive na gripo, odvzamejo bris nosu in
Zrela in ga posljejo v nacionalni laboratorij za gripo pri IVZ. Na ta nacin zaznavamo pojavljanje virusov
gripe, opredeljujemo tipe in podtipe virusov gripe in spremljamo intenziteto krozenja. Zaenkrat kroZenja
virusa gripe Se nismo zaznali.
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