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TEME MESECA

LEGIONELE IN TERMOSTATSKI MESALNI VENTILI

LEGIONELLA AND THERMOSTATIC MIXING VALVES

Ana Hojs'

1. Institut za varovanje zdravja RS

Thoo

Legionele v naravi zivijo v jezerih in vodotokih, nasli so jih 3
tudi v zemlji. V naravnih okoljih so prisotne v zelo nizkih -‘[:'.-X;,_‘
koncentracijah ali koncentracijah pod mejo detekcije. V NS
okolju z ugodnimi pogoji se legionele lahko zelo razmnozijo -

(1, 2). Ugodni pogoji za obstoj in razmnozevanje legionel v omrezju so: primerna
temperatura (med 20 in 50 °C; najugodnejsa je 37-43 °C), zastajanje vode in
prisotnost razlicnih organskih snovi (usedline, alge), biofilmi, prisotnost nekaterih

mikroorganizmov, vodni kamen, rja, dotrajana napeljava in nekontrolirani
adaptacijski posegi ter prekinitev dobave vode (1, 3).

Legioneloza je v veliki meri posledica razmer v okolju, ki jih je spremenil Clovek.
Ko je clovek poskrbel za svoje ugodje, je nehote poskrbel tudi za ugodje nekaterih
spremljevalcev, npr. bakterij. Ena od teh je legionela, za katero lahko obstajajo
optimalni pogoji v umetnih vodnih okoljih (npr. v vodovodnem omrezju, hladilnih
stolpih ...) (1).

Legionele povzrocajo dve razlicni bolezni: legionarsko bolezen in pontiasko vrocico.
Legionarska bolezen najpogosteje poteka kot pljucnica, ki je klinicno ne moremo
loditi od drugih bakterijskih pljucnic. Okuzba poteka lahko subklinicno s
subfebrilnimi temperaturami ali celo povsem brez simptomov. Hud potek pljucnice
s prizadetostjo stevilnih drugih organov in komo pa se pojavlja predvsem pri
bolnikih z okvarjenim imunskim odgovorom. Pontiaska vrocica je bolezen, ki je
podobna influenci, za razliko od legionarske bolezni pa ozdravljenje nastopi
spontano (4).

Obicajno se legionele prenasajo prek aerosola. Redko je vzrok okuzbe prenos pri
aspiraciji kontaminirane vode v bolnisSnicnem okolju. Prenos s ¢loveka na cloveka ni
bil dokazan (2).

Pri obvladovanju problematike legionel smo najbolj uspesni, Ce odstranimo za
legionele ugodne pogoje v okolju. Na voljo pa so tudi druga sredstva: kemijska
dezinfekcijska sredstva in fizikalna sredstva, pri cemer gre za spreminjanje
temperature vode in mehanske bariere - filtri (1, 3).

Termostatski mesalni ventili (v nadaljevanju TMV) so naprave, ki omogocajo
mesanje hladne in tople vode tako, da dosezemo vnaprej nastavljeno zeleno
temperaturo (5) in tako zmanjsamo nevarnost in/ali prepre¢imo opekline. Da bi
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preprecili oparine, so temperature v javnih zgradbah pogosto dolocene s priporocili
ali zakonodajo (6, 7). Pri nas je temperatura vode v vrtcih dolocena s pravilnikom,
ki doloca: »Temperatura tople vode pri umivalnikih za otroke ter pri kadicah in
prhah za nego otrok ne sme presegati 35 °C« (8). V TMV in pripadajoci napeljavi so
lahko ugodni pogoji za razrast legionel in drugih mikroorganizmov (5). Ce se
odlo¢imo za TMV, je torej potrebna pravilna namestitev in vzdrzevanje (1, 3). Ce
uporabljamo TMV, je potrebno pripraviti plan nadzora in vzdrZevanija.

Opazamo, da obstaja potreba strokovne in laicne javnosti po navodilih in
priporocilih o TMV, ker nas v zvezi s tem pogosto sprasujejo iz vrtcev ali drugih
javnih zgradb. VzdrZevanje TMV je namrec zahteva zakonodaje in zanimanje za
informacije se poveca zlasti takrat, ko zdravstvena inspekcija nalozi upravljavcem,
naj to podrocje uredijo. Ker so interesenti iz razlicnih delov Slovenije, bo to
zanimalo vse, ki delajo na podrocju javnega zdravija.

V Sloveniji je bila leta 2009 prijavna incidencna stopnja legionarske bolezni
najvisja med evropskimi drzavami - 32 primerov/milijon prebivalcev (9). Stevilo
prijavljenih primerov legionarske bolezni v Sloveniji narasca (10).

Eden od vzrokov za razmnozevanje legionel v hiSnem vodovodnem omrezju so lahko
tudi TMV (5). Kot del hisSnega vodovodnega omrezja morajo biti TMV vkljucene v
nacrt obvladovanja problematike pitne vode v zgradbi in je zato potrebno poznati
pravilno ravnanje z njimi.

Zavedamo se, da je pogled zdravnika na to, cetudi prestudira kar nekaj dostopne
literature, zaradi malo tehnicnega predznanja omejen, zato smo poskusali
vzpostaviti sodelovanje s tehnicno stroko, pa zal (Se) ni uspelo. Lani so strokovnjaki
strojne stroke objavili smernice Predstavitev znanih tehni¢nih moznosti zmanjsanja
Sirjenja legionele v prezracevalno-klimatskih in vodovodnih sistemih (11), ki na
kratko omenjajo tudi TMV.

NAMESTITEV TMV

Da bi bili deli omrezja, v katerih je voda, z ugodno temperaturo za razmnozevanje
legionel ¢im krajsi, naj bodo TMV namesceni ¢im blizje mestu uporabe (pipe, tusa),
lahko so namesceni celo na mesto uporabe, saj se s tem zmanjsa tveganje za
naselitev preostanka cevi z mikroorganizmi (1, 3). Obstajajo razlicna priporocila o
najvecji razdalji med TMV in mestom uporabe - idealno je manj kot dva metra (3,
14). Del med TMV in glavo tusa mora biti narejen tako, da se sam izprazni (11, 12).
Nekateri pa opozarjajo, da so lahko naprave za avtomatsko praznjenje vzrok za
razrast legionel (13). Namen tega prispevka ni polemiziranje o tem, je pa na mestu
kot opozorilo na mozen dejavnik tveganja, ki nam pri iskanju vzrokov za neuspeh
pri obvladovanju problematike legionel lahko koristi.

TMV naj bodo namesceni tako, da jih je mozno odstraniti oziroma tako, da jih
lahko rutinsko Cistimo in dezinficiramo (1). S tem preprecujemo nabiranje razlicnih
organskih snovi, kamna, rje, ki nudijo ugodne pogoje za legionele (3).

Bolje je, da se en TMV ne uporablja za vec pip oziroma tusev, ker vec¢ pip oziroma
tusev s pripadajoco napeljavo med TMV in iztocnim mestom predstavlja vecji
volumen vode s temperaturo, ugodno za razrast legionel in vecjo moznost
zastajanja vode. Poleg tega je drugacna temperatura vode zazelena na bideju,
drugacna pod tusem in na umivalniku. Ce en TMV sluZi ve¢ pipam oziroma tusem,
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pa naj bo napeljava od TMV do pip oziroma tusev ¢im krajsa ter tusi in pipe pogosto
sprani (3,13).

NADZOR IN VZDRZEVANJE TMV

TMV oziroma njihovo delovanje je potrebno redno pregledovati in vzdrzevati.
Potreben je plan nadzora in vzdrZzevanja. Predlagana pogostost pregledov in
vzdrZzevanja je okvirna. Upostevati je treba kakovost vode, poznavanje internega
omreZja/sistema, ugotovitve ob prejsnjih pregledih in priporocila proizvajalca.

Za preprecevanje razmnozevanja legionel je priporocljivo nekajminutno tedensko
spiranje TMV ter z njo povezanih tusev in pip (3, 13). Glede na ugotovitve o
pregledu sistema se lahko odlo¢imo tudi za bolj pogosto spiranje, predvsem ce je
prisotna bolj ob¢utljiva populacija, npr. v bolnidnicah, domovih za ostarele (13). Ce
ne moremo tedensko spirati, je potrebno vodo iz tusev in pip ter z njimi povezanih
mrtvih rokavov, kjer zastaja voda ali je potencialno kontaminirana, iztociti pred
ponovno uporabo tusev in pip (13).

Temperaturo tople vode, ki pritece do TMV, je potrebno izmeriti mesecno.
Izmerjena temperatura mora biti 50 °C (bolje 55 °C) po eni minuti to¢enja (3, 13).
Nekateri za bolnisnice priporo¢ajo 55 °C (15). Prav tako je potrebno izmeriti
temperaturo hladne vode, ki priteCe do TMV, in sicer vsakih sest mesecev (3, 16).
Temperatura vode naj bo manj kot 20 °C po dveh minutah tocenja (3, 16).

Delovanje naprave naj bo pregledano vsakih Sest mesecev. lzmerjena mora biti
temperatura vstopne vode in temperatura mesane vode (Ce je vec kot 2 °C nad
nastavljeno zeleno temperaturo, je potrebno popravilo) (3, 16). S tem
preprecujemo oparine, ki bi lahko nastale, ¢e TMV ne bi deloval pravilno.

VzdrZevanje vkljucuje tudi cisCenje, odstranjevanje kamna in dezinfekcijo.
Potreben je reden servis in cis¢enje termostatskih mesalnih ventilov v skladu z
navodili proizvajalca, tako da se odstrani kamen in nesnaga iz notranjih delov.
Evropska skupina za nadzor legionarske bolezni (ELDSNet) priporoca, da naj bo to
vsakih sest mesecev ali pogosteje, Ce je to potrebno (3).

Potrebno se je zavedati, da del napeljave, ki sledi TMV, ni mozno vedno razkuziti
hkrati s celotnim sistemom. Nekatere TMV in napeljavo ter tuse ali/in pipe za njimi
je mozno sprati z vroco vodo in/ali doseci zadostno koncentracijo biocidov. Kjer to
ni mozno, je potrebno omejiti kolonizacijo z mikroorganizmi z rednim cisCenjem,
odstranjevanjem kamna, dezinfekcijo TMV in napeljave ter pip in/ali tusev za TMV

(3).

Pravilnik o standardih vzdrzevanja stanovanjskih stavb in stanovanj Ur.l. $t.20/04 v
Prilogi 1: Standardi vzdrzevanja stavb in stanovanj v stolpcu »Opis elementa (s
potrebnim vzdrzevanjem za normalno dobo trajanja elementa)« doloca za
centralne termostatske mesalne baterije za pripravo sanitarne tople vode
»vsakoletno cisCenje vodnega kamna na vseh notranjih delih in zamenjava vseh
tesnil« (17).

Med enim in drugim vzdrzevanjem/servisom TMV lahko pretece maksimalno 12
mesecev (16, 18, 19). Vzdrzevanje in popravila naj izvaja pooblasceni izvajalec
(16). Zacetek ponovne uporabe (ponoven zagon) po popravilu, ¢is€enju ipd. naj
poteka v skladu z navodili proizvajalca (16).
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ZAKLJUCEK

TMV sicer Scitijo pred oparinami, z vidika nevarnosti legioneloz pa lahko
predstavljajo moinvost za razmnozevanje legionel. Odlocitev zanje je potrebno
skrbno pretehtati. Ce se zanje odloc¢imo, je potrebno poznavanje sistema, kvalitete

vode,

pravilna namestitev, skrben nadzor in vzdrzevanje glede na navodila

proizvajalca in belezenje ter spremljanje ugotovitev pregledov oziroma HACCP
pristop (tj. preventivni sistem, ki naj probleme preprecCi preden nastanejo, s
pomocjo nadzora celotnega procesa).
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PRIJAVLJANJE NALEZLJIVIH BOLEZNI V SLOVENIJI
COMMUNICABLE DISEASES NOTIFICATION IN SLOVENIA

Marta Kosir', Alenka Kraigher?

1. Zavod za zdravstveno varstvo Novo Mesto
2. Institut za varovanje zdravja RS

Uvod

Med temeljne naloge javnega zdravja spada tudi epidemiolosko spremljanje
nalezljivih bolezni. Zasnovano je tako, da =zagotavlja sprotno pridobivanje
kakovostnih podatkov o pojavljanju nalezljivih bolezni in njihovih povzrociteljev. V
primeru izbruhov in epidemij ali pri pojavu posameznih primerov nalezljivih bolezni
izvedemo se epidemiolosko poizvedovanje. Na ta nacin ugotavljamo izvor in poti
Sirjenja okuzbe, z namenom odrejanja ukrepov za preprecevanje nadaljnjega
Sirjenja obolenj.

Pridobljene informacije predstavljajo osnovo za ocenjevanje trendov in tveganj ter
podlago za oblikovanje smiselnih in sorazmernih javnozdravstvenih ukrepov.

Vir podatkov v sistemu so zdravniki, ki diagnozo nalezljive bolezni postavijo, in
laboratoriji, ki povzrocitelja nalezljive bolezni izolirajo. Zdravstveni zavodi so
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dolzni prijaviti nalezljive bolezni in voditi evidenco prijavljenih nalezljivih bolezni
v skladu z Zakonom o nalezljivih boleznih.

Prijavljanje nalezljivih bolezni

Za kodiranje bolezni v Sloveniji je od 1. januarja 2013 v veljavi posodobljena
avstralska modifikacija desete revizije Mednarodne Kklasifikacije bolezni in
sorodstvenih zdravstvenih problemov za statisticne namene (MKB-10-AM,
verzija 6). Dostopna je na spletni strani Instituta za varovanje zdravja RS:
http://www.ivz.si/podatki_klasifikacije_sifranti.

Opora za prijavo nalezljivih bolezni je dokument Definicije prijavljivih nalezljivih
bolezni za namene epidemioloskega spremljanja, ki je prav tako dostopen na
spletni strani Instituta za varovanje zdravja RS:
http://www.ivz.si/gradiva_nalezljive_bolezni?pi=5&_5_Filename=5472.pdf& 5 Me
diald=5472&_5_AutoResize=false&pl=105-5.3. Definicije = primerov  nalezljivih
bolezni se bodo spreminjale z novimi znanstvenimi spoznanji o nalezljivih boleznih
in boljsimi diagnosticnimi pristopi. Definicije so namenjene prijavi in ne klini¢ni
obravnavi bolnika.

V Republiki Sloveniji je podrocje spremljanja, nadzora in preprecevanja nalezljivih
bolezni urejeno z Zakonom o nalezljivih boleznih (1) in Pravilnikom o prijavi
nalezljivih bolezni ter posebnih ukrepih za njihovo preprecevanje in
obvladovanje (2). Oba dokumenta predpisujeta bolezni, ki jih je potrebno
prijavljati, in nacin prijavljanja. Gre za nalezljive bolezni, pri katerih obstaja
nevarnost Sirjenja in zahtevajo naglo ukrepanje, da se zmanjsa obolevnost,
nalezljive bolezni, proti katerim cepimo, in nalezljive bolezni, ki povzrocajo
precejsnje breme druzbi.

Nalezljive bolezni, ki jih je potrebno prijaviti in zaradi katerih se izvajajo splosni in
posebni ukrepi za njihovo preprecevanje in obvladovanje, so razdeljene v Sstiri
skupine.

1. SKUPINA:

DAVICA

GNOJNI MENINGITIS PO POVZROCITELJIH (BAKTERIJSKI)

HEMORAGICNA MRZLICA PO POVZROCITELJIH (EBOLA, DENGA, LASSA, MARBURG)
KOLERA

KUGA

OSPICE

OTROSKA PARALIZA

RUMENA MRZLICA

STEKLINA

VRANICNI PRISAD

Zdravnik mora ob sumu ali postavitvi diagnoze nalezljive bolezni oziroma smrti
zaradi nalezljive bolezni iz 1. skupine v treh do Sestih urah prijaviti obmocnemu
zavodu za zdravstveno varstvo.
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2. SKUPINA:

AMEBIOZA MRTVICNI KRC (TETANUS)
BORELIOZA LYME MUMS

BOTULIZEM NORICE

BRILL-ZINSERJEVA BOLEZEN OKUZBA S HRANO PO
BRUCELOZA POVZROCITELJIH
CENTRALNOEVROPSKI  MENINGOENCEFALITIS OSLOVSKI KASELJ

(KME) PARATIFUS A, B, C
CREUTZFELDT JAKOBOVA BOLEZEN PASAVEC

ENTEROBIOZA PEGAVICA

EHINOKOKOZA PSITAKOZA

GARJE RDECKE

GOBAVOST SEPSA PO POVZROCITELJIH
GRIPA SMRKAVOST (MALLEUS)
GRIZA PO POVZROCITELJIH STREPTOKOKNA ANGINA
ENTEROKOLITIS PO POVZROCITELJIH SEN

HEMORAGICNA  MRZLICA Z  RENALNIM SKRLATINKA

SINDROMOM TRAKULJAVOST
INFEKCIJSKA MONONUKLEOZA TOKSOKARIOZA
KONGENITALNE RDECKE TOKSOPLAZMOZA
LAMBLIOZA TRAHOM

LEGIONELOZA TREBUSNI TIFUS
LEPTOSPIROZA TRIHINOZA

LISTERIOZA TRIHOFITIJA

LISMENIOZA TULAREMIJA

MALARIJA VIRUSNI HEPATITIS PO
MENINGOENCEFALITIS PO POVZROCITELJIH POVZROCITELJIH
MIKROSPORIJA PO LOKALIZACIJI VROCICA Q

Zdravnik mora nalezljivo bolezen oziroma smrt zaradi nalezljive bolezni v treh
dneh po postavitvi diagnoze prijaviti obmocnemu zavodu za zdravstveno varstvo.

3. SKUPINA:

AIDS

GONOREJA IN GONOKOKNE OKUZBE L
KLAMIDIJSKA OKUZBA PO LOKALIZACIJI IN PO POVZROCITELJIH
SIFILIS

SPOLNO PRENESENE BOLEZNI (DRUGE)

AKTIVNA TUBERKULOZA

Zdravnik mora nalezljivo bolezen oziroma smrt zaradi nalezljive bolezni v treh
dneh po postavitvi diagnoze prijaviti obmo¢nemu zavodu za zdravstveno varstvo.
Izjema je tuberkuloza, ki se prijavlja bolnisnici Golnik.

4. SKUPINA:

AKUTNA INFEKCIJA DIHAL PO LOKALIZACIJI IN PO POVZROCITELJIH
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Zdravnik mora prijaviti nalezljive bolezni Cetrte skupine obmocnemu zavodu za
zdravstveno varstvo zbirno enkrat mesecno.

PRIJAVLJANJE 1ZBRUHOV/EPIDEMIJ NALEZLJIVIH BOLEZNI

Po postavitvi suma na izbruh/epidemijo oziroma ugotovitvi izbruha/epidemije
nalezljive bolezni mora zdravnik v roku treh do Sestih ur obvestiti epidemiolosko
sluzbo na obmolnemu zavodu za zdravstveno varstvo in sodelovati pri
obvladovanju.

Prijave nalezljivih bolezni in izbruhov/epidemij se posiljajo na obmocne zavode za
zdravstveno varstvo. Prijava posamezne nalezljive bolezni mora vsebovati vse
podatke, ki so navedeni na obrazcu DZS 8,136 - Prijava obolenja - smrti za
nalezljivo boleznijo, in se jo lahko posreduje pisno na omenjenem obrazcu oziroma
kot izpis vseh zahtevanih podatkov ali po varni elektronski poti. Spolno prenosljive
bolezni se prijavlja sifrirano po sindromih in povzrociteljih na posebnih obrazcih.

Izjemno pomembno je, da so prijave izpolnjene popolno in pravilno ter poslane
pravocasno v zakonsko predpisanem roku. Ce prijave nalezljivih bolezni zakasnijo,
je ocenjevanje epidemioloske situacije izjemno otezeno. Poleg tega pa se ne
morejo izvesti potrebni ukrepi za preprecevanje sirjenja bolezni. Obmocni zavodi
za zdravstveno varstvo so na voljo za pojasnila.

Ukrepi za preprecevanje Sirjenja in obvladovanje nalezljivih bolezni se morajo
izvesti po prejeti prijavi v skladu s sprejeto doktrino.

Na spletni strani Instituta za varovanje zdravja RS so objavljeni algoritmi ukrepanja
ob pojavu bolezni oziroma izbruha/epidemije:

- invazivhe meningokokne bolezni
http://www.ivz.si/Mp.aspx/?ni=144&pi=5& 5 Filename=attName.png& 5 Mediald=
3501& 5 AutoResize=false&pl=144-5.3.

- ospic

http://www.ivz.si/Mp.aspx/Algoritem o%c5%alpic.pdf?ni=150&pi=5& 5 attachmen
tID=3637& 5 attachmentName=Algoritem+0%u0161pic& 5 mimeType=application%
2fpdf& 5 action=DownloadAttachment&pl=150-5.3.

- oslovskega kaslja
http://www.ivz.si/?ni=150&pi=5& 5 Filename=1831.pdf& 5 Mediald=1831& 5 Aut
oResize=false&pl=150-5.3.

- preprecevanje stekline
http://www.ivz.si/nalezljive bolezni/pripravljenost?pi=b& 5 Filename=attName.p
ng& 5 Mediald=5935& 5 AutoResize=false&pl=225-5.3.

- smernice za preiskavo ob izbruhu
http://www.ivz.si/nalezljive bolezni/pripravljenost?pi=5& 5 Filename=attNam
e.png& 5 Mediald=6301& 5 AutoResize=false&pl=225-5.3.
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LITERATURA:

1. Zakon o nalezljivih boleznih (ZNB - UPB1), (Ur.l. RS st. 33/06).
2. Pravilnik o prijavi nalezljivih bolezni in posebnih ukrepih za njihovo preprecevanje in

obvladovanje (Ur.l. RS st. 16/99).
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MRAZ, VROCINA IN OTROCI
COLD, HEAT AND CHILDREN

Ana Hojs', Nina Pirnat', Pia Vracko'

1. Institut za varovanje zdravja RS

Spremembe v okolju (tudi vrocina in mraz) zaradi drugacne telesne zgradbe in

obnasanja otroke bolj ogrozajo kot odrasle,. Tveganje za zdravje je vecje zaradi:
izpostavljenosti (razmerje med povrsino in volumnom telesa je vecje kot pri
odraslem in zato lahko otroci hitreje izgubljajo tekocino); dinamicne razvojne
fiziologije (Stevilne telesne funkcije Se niso v polnosti razvite, npr. znojenje);
praviloma ne morejo izbirati prostora, kjer se gibajo (npr. ali bodo igris¢a v senci
ali ne); ne morejo ali ne znajo si pomagati (npr. ¢e jih pustimo v avtomobilu ali v
vozicku na vrocem soncu ali pa smucamo z otrokom v nahrbtniku); obnasanja (zelja
po gibanju je vecja, ne predvidijo nekaterih nevarnosti ...) (1, 2).

Dojencki in otroci so Se posebej ogrozeni zaradi vrocine, saj imajo v primerjavi z
odraslimi manj3o sposobnost oddajanja toplote s potenjem (1). Studije so pokazale,
da je umrljivost zaradi vrocCine najvecja pri otrocih do Cetrtega leta starosti (3). V
Zdruzenih drzavah Amerike porocajo o 500 smrtih otrok, ki so jih odrasli pozabili v
vrocem avtomobilu ali pa so se igrali v avtu in ostali ujeti v njem (4).

Tudi zaradi mraza so otroci bolj ogrozeni (5). Dojencki hitreje izgubljajo toploto
kot odrasli in je z drgetanjem ne morejo toliko proizvesti. Zlasti nevarno je, ce
otrok na mrazu dlje casa miruje (1, 6).

Ljudje odvajamo toploto na vecC nacinov: s konvekcijo - prenasanje toplote v
tekocinah in plinih z gibanjem snovi; s kondukcijo - prenos toplote med dvema
predmetoma prek vmesnega prevodnika ali z neposrednim stikom (7); z radiacijo
(sevanjem). Za vse tri nacine je potreben temperaturni gradient (8). Toploto
izgubljamo tudi z dihanjem (9). Najpomembnejsi nacin odvajanja toplote pri
temperaturah, visjih od temperature koze in pri naporu, je potenje (3, 9, 10).

Kaksne temperature so primerne za prostore v vrtcu in gibanje na prostem?

Starsi pogosto povprasujejo o primernih temperaturah zraka v vrtcu ali za
sprehode. Potrebno je poudariti, da na obcutek toplote oziroma toplotno ugodje ne
vpliva samo temperatura zraka, ampak tudi relativna vlaznost, hitrost gibanja
zraka in toplotno sevanje. Clovek se na vrocino v okolju v doloceni meri prilagodi,
vendar se majhni otroci lahko prilagodijo manj in pocasneje (1, 3, 11). Najvisje in
najnizje temperature zraka, pri katerih bi otroci lahko sli na prosto, niso dolocene.
Slovenska zakonodaja ne doloca najvisje dovoljene temperature v vrtcih. Pravilnik
o normativih in minimalnih tehni¢nih pogojih za prostor in opremo vrtca (Ur.l. RS
$t.73/2000 s spremembami in dopolnitvami) doloca le temperaturo v casu
ogrevalne sezone. Prostori za otroke morajo biti enakomerno ogrevani, in sicer:

» na 20 °Cv prostorih za otroke;

» na 23 °Cv prostorih za nego otrok do treh let;

*ena18 °Cdo 19 °C v sportni igralnici.
Parametre za toplotno ugodje dolocata Pravilnik o prezracevanju in klimatizaciji
stavb (Ur.l. RS, St. 42/2002 s spremembami in dopolnitvami) in medicina dela. Za
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ugodje osebe, kadar sedi v bivalni coni, so v omenjenem pravilniku navedene
naslednje vrednosti:
» temperatura zraka:
o v Casu brez ogrevanja med 22 °Cin 26 °C, priporocljivo od 23 °C

do 25 °C;
« v Casu ogrevanja med 19 °C in 24 °C, priporocljivo od 20 °C do 22
°C:
« priporocena srednja hitrost zraka v casu ogrevanja in hlajenja 0,15
m/s.

Pri temperaturi zraka med 20 °C in 26 °C je obmocje dopustne relativne vlaznosti
med 30 % in 70 %. V stanovanjskih prostorih je priporocljiva relativna vlaznost zraka
pod 60 %, kar zmanjsuje rast alergenih in patogenih organizmov. Pri klimatizaciji
prostorov mora biti zagotovljena relativna vlaznost zraka pod 60 %.
V tuji literaturi najdemo nekaj razlicnih smernic oziroma priporoc¢il o maksimalnih
sobnih temperaturah v prostorih:

« v poletnih mesecih naj bo sobna temperatura med 23 °C in 28 °C, pri

relativni vlaznosti 30-50 % (12);

« v poletnih mesecih je najvisja dovoljena temperatura v pisarnah,
vrtcih in Solah v Evropi med 25 °C in 28 °C, maksimalna hitrost
gibanja zraka pa med 0,15 do 0,30 m/s (pregled evropskih standardov
in nacionalne zakonodaje) (13).

Ukrepi v vrocini/pri obremenitvi s toploto

Obremenitev zaradi toplote lahko zmanj$amo z nekaterimi ukrepi M
in ustreznim vedenjem. R
» Otrokom moramo omogociti umik s sonca, saj soncno w
sevanje pomembno prispeva k izpostavljenosti :
toploti.
« Prostore vzdrzujemo kolikor se da hladne:
» zascitimo jih pred neposrednim soncnim sevanjem z uporabo
razlicnih sencil;
» zracimo jih v hladnejsih jutranjih in vecernih urah ali ponoci;
« uporabljamo naprave za hlajenje;

» izvajamo dolgorocne ukrepe za vzdrzevane toplotnega ugodja, kot
npr. boljsa izolacijo stavb, pozelenitev povrsin itd. (3, 14).

Pred obremenitvijo s toploto lahko sebe in otroke zascitimo z ustreznim
vedenjem:

« Omogocimo oddajanje telesne toplote s pravilno izbiro lahkih, zracnih
oblacil svetlejsih barv. Ce je mogocCe, se vsaj za nekaj casa
umaknemo pred toplotno obremenitvijo v hladnejse prostore. Tudi
samo nekaj ur dnevno v ohlajenem prostoru koristi pri vzdrzevanju
normalne telesne temperature v vrocini (15). Pomaga tudi hladna
prha (16).

» Pazimo, da otroci ne proizvajajo dodatne toplote - gibalno intenzivne
igre naj potekajo v hladnejsih urah dneva in v senci (14, 17).

« Otroci naj bodo na sprehodu oziroma na igriscu v hladnejsih urah
dneva in se igrajo v senci (17). Cas za intenzivno igro je takrat
primernejsi, saj telo pri gibanju proizvaja dodatno toploto.
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« Izjemnega pomena je zadosten vnos tekocin. Posebej pozorni moramo
biti pri majhnih otrocih, ki Se ne znajo pokazati, da so Zejni, zato jim
moramo pijaco (najbolje vodo) pogosto ponuditi, koli¢ina pa je
odvisna od stopnje potenja in drugega izlocanja (14, 17).

«Bodimo pozorni na pocutje otrok. Posebej pozorni morajo biti na
nadomescanje tekocin, Se zlasti e otrok akutno zboli s povisano
telesno temperaturo, bruhanjem ali drisko.

eUzivajmo lahko hrano. Pravilno ravnajmo s hrano, da preprec¢imo
razmnozevanje mikroorganizmov in kvarjenje (16).

« Nikoli ne pustimo otroka v parkiranem avtomobilu (15, 17, 18).

Ukrepi na mrazu

Tudi obremenitev zaradi mraza lahko zmanjSamo z nekaterimi ukrepi in ustreznim
vedenjem. Spremljamo vremensko napoved, a upostevamo, da samo temperatura
ne pove, kako bo mraz deloval na nase telo. Z narascanjem hitrosti vetra se
pospesi tudi odvzemanje toplote nasemu telesu. Ob vetrovhem vremenu se
moznosti za zdravstvene tezave, povezane z vremenom, mocno povecajo tudi v
primeru, ko temperature niso ravno nizke. Podhladitev lahko nastane pri nizkih
temperaturah, a tudi pri visjih (npr. nad 4 °C, ce je otrok moker) (6, 19). V hladnih
dneh je treba skrbno spremljati pocCutje otrok ter preverjati toploto rok in nog. Igre
na prostem naj bodo krajse in po moznosti v toplejsem delu dneva. V mrazu
otrokom in sebi omogocimo bivanje v primerno toplem prostoru.

Pred mrazom se lahko zascitimo z ustreznim vedenjem:

 Zadostnim vnosom hranil, saj telo za vzdrzevanje telesne temperature
potrebuje veliko energije (1, 5).

« Zadostnim vnosom tekocine, saj telo tudi v mrazu izgublja tekocino.
Ce je otrok premrazen, naj bodo napitki topli.

» 7 izogibanjem pretiranega telesnega napora pri nizkih temperaturah,
ker lahko povzroci zdravstvene tezave (5, 19). Zmeren telesni napor je
koristen, saj povecuje nastajanje telesne toplote, vendar med naporom
telo trosi energijo, ki bi jo sicer potrebovalo za vzdrzevanje telesne
temperature. Otroci, ki se dlje ¢asa aktivno gibajo na mrazu, dodatno
izgubljajo tekocino, zato jim ponudimo toplo tekocino (+ 37 °C).

« Z no$enjem toplih obladil, za katere poskrbimo, da se |4
ne navlazijo in s tem ohlajajo telo. Primerna oblacila so
kapa, sal, rokavice (brez prstov) in vodoodporna ne
pretesna obutev, da ni oviranja krozenje krvi v nogah.
Rokavi naj na zapestju tesnijo. Obleka v stevilnih slojih bolj ucinkovito
ohranja telesno temperaturo. Volnena in svilena oblacila ter oblacila iz
nekaterih umetnih materialov so toplejsa in bolje odvajajo vlago od
bombaza. Vrhnje obladilo (plasc, jakna itd.) naj ne prepusca vetra. Ker
se zaradi potenja pri intenzivnhem gibanju lahko telesna toplota hitro
odvaja, poskrbimo, da pravocasno slecemo odvecna oblacila (5).

« Ob znakih premrazenosti (mrazenje, drhtenje, kremzenje, jok, zlasti
pri dojenckih) telo izgublja toploto, zato se umaknemo v topel prostor

(6).

15 www.ivz.si/enboz



eNBoz, januar 2013

» Na mrazu ne mirujemo, ampak gibljemo z rokami in nogami. Primerno
obleCcemo in skrbno nadzorujemo dojencke ali majhne otroke, ce jih
prenasamo v nahrbtnikih, saj zaradi mirovanja obstaja velika nevarnost
nastanka ozeblin.

e Poskrbimo za pravilno jemanje zdravil, saj mraz pomeni dodatno
obremenitev za srce in lahko povzroci poslabsanje astme in kronic¢ne
obstruktivne plju¢ne bolezni (6). Ce ima otrok zdravila (npr. olajSevalce
pri astmi), jih je potrebno nositi s seboj. Vecina otrok, pri katerih je
astma ustrezno zdravljena, pri telesnih obremenitvah na mrazu nima
vecjih tezav. Te so navadno prisotne ob socasnosti vec sprozilcev (tek na
hladnem zraku, telesna obremenitev ob pridruzenem stresu, kot je npr.
tekma, testiranje ...). Astma ne predstavlja omejitve za gibanje in
ukvarjanje s sportom, saj so tudi med vrhunskimi sportniki astmatiki.

» Zagotovimo primerno temperaturo prostora v katerem spi dojencek, ki
naj bo oblecen v primerna oblacila (6, 20, 21). Nekatere studije kazejo,
da temperatura koze in jedra telesa manj niha, ¢e dojencek spi v spalni
vreci (22).

 Poskrbimo, da je dojencek na sprehodu primerno oblecen v vec plasti
in zasciten pred vetrom in padavinami. Veckrat je potrebno preveriti
toploto otroka. Ce v vozicek namestimo zimsko vreco (23), po moznosti
iz ov¢je volne ali polnjeno s perjem ali umetnim materialom, otroka z
dodatno plastjo zascitimo pred vetrom in mrazom. Pazimo, da posebej
zascitimo prstke in usesa s kapo in rokavicami. Ce mocneje piha veter,
cez strehico polozimo plenico, da dodatno zasciti dojencka, v vlaznem
vremenu pa uporabimo plasticno ponjavo. Ne smemo pretiravati s
prekrivanjem, sicer je lahko otroku prevroce (24).
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USPESNA REANIMACIJA Z DEFIBRILACIJO PRI KRONICNEM
BOLNIKU, KI JE CAKAL NA CEPLJENJE

SUCCESSFUL RESUSCIATION WITH DEFIBRILLATION OF CHRONIC
PATIENT WITH SILENT MYOCARDIAL INFARCTION WHO WAS WAITING
FOR FLU VACCINATION

Andreja Krt Lah’, Irena Grmek Ko3nik', Monika Ribnikar', Natasa Selan', Urska Mili¢' , Veronika Megli¢'

1. Zavod za zdravstveno varstvo Kranj

uvobD

(V zadnjem casu so opazne aktivnosti nasprotnikov cepljenja, ki prikazujejo

cepljenje kot nekoristno, neucinkovito in celo skodljivo. Zlasti precenjujejo in
napacno prikazujejo zdravstveno skodo zaradi cepljenija.

V ucbeniku o cepljenju (1) je nezelen ucinek po cepljenju opredeljen kot ucinek
(dogodek), ki je v Casovni povezavi s cepljenjem in je lahko (ni pa nujno) vzrocno
povezan s cepljenjem oziroma cepivom.
NeZeleni ucinki (dogodki) po cepljenju lahko vkljucujejo:

» “prave” ali “resnicne” nezelene ucinke,

» koincidenco - casovno zaporedje oziroma sosledje dogodkov, ki bi se

zgodili, tudi Ce oseba ne bi bila cepljena,

« napake, povezane z nepravilno pripravo cepiva, nepravilnim rokovanjem s

cepivom ali njegovim dajanjem,
» predhodno nepoznane dogodke, ki jih ne moremo povezati s cepivom ali
njegovim dajanjem.

Resen nezZeleni ucinek (dogodek) po cepljenju je vsak nezelen ucinek, ki ima za
posledico:

« neposredno zivljenjsko ogrozenost,

« trajno ali pomembno nezmoznost ali nesposobnost,

 prirojeno anomalijo,

« drugo klinicno pomembno stanje,

« zahteva bolnisnicno obravnavo ali podaljsanje obstojece bolnisnicne

obravnave,

 smrt kot skrajno moznost.
Pricakovanja stroke in splosne javnosti glede varnosti cepiv so zelo velika, saj
cepimo zdrave ljudi. Po cepljenju se, tako kot pri drugih zdravilih, lahko pojavijo
nezeleni ucinki, vendar so ti praviloma redki, blagi, trajajo kratek cas, ne
zahtevajo zdravstvene intervencije in v vecini primerov so le ¢asovno pridruzeni
cepljenju.

Dobro delujoc¢ sistem spremljanja nezelenih ucinkov po cepljenju je eden glavnih
elementov varnega cepljenja in omogoca sledenje varnosti cepiv tudi po tem, ko so
ta Ze v Siroki uporabi. Spremljanje nezelenih ucinkov v Sloveniji podpira Register
nezZelenih ucinkov, pridruZenih cepljenju, ki sloni na pasivnhem spremljanju, to
pomeni, da belezi vse prijavljene nezelene ucinke, ki se pojavijo v casovni
povezavi s katerimkoli cepljenjem v Sloveniji. Pri vecini prijavljenih nezelenih
ucinkov je vzrok oziroma vzrocno povezanost s cepljenjem zahtevno dolociti.
Problemi glede varnosti cepiv, ki jih identificiramo skozi tak pasivni sistem
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spremljanja, praviloma zahtevajo potrditev vzrocnosti z epidemiolosko ali drugo
usmerjeno (npr. laboratorijsko) raziskavo (2).

OPIS PRIMERA

Na Zavodu za zdravstveno varstvo Kranj smo interventno obravnavali moskega, ki je
13. decembra 2010 z namenom cepljenja proti gripi prisel na cepljenje. Bil je
hladen zimski dan. Se preden je starejsi krom’égi bolnik s sladkorno boleznijo
vstopil v naso ambulanto, je v cakalnici kolabiral. Zena je zavpila na pomoc. Takoj
smo se odzvali in ugotovili, da gospod ni imel vitalnih znakov, zato smo v skladu z
veljavno doktrino na tleh v cakalnici nemudoma priceli z ozivljanjem. Uporabili
smo avtomatski defibrilator, ki je sestavni del opreme v ambulanti. Po analizi nam
je aparat svetoval, da se izvede elektrosok, ki smo ga tudi izvedli in nadaljevali z
ozivljanjem. Pri gospodu so se takoj pojavili vitalni znaki, zato smo aplicirali kisik
in vzpostavili vensko pot. Medtem je prisla na mesto ozivljanja ekipa nujne
medicinske pomoci iz Zdravstvenega doma Kranj, ki je pacienta prevzela.

Gospod, ki se nam je po dveh mesecih prisel osebno zahvalit, je povedal, da je
prezivel nemi infarkt.

Opisani dogodek je pokazal na vec vidikov, ki jih je potrebno upostevati pri
cepljenju in pri ocenjevanju nezelenih ucinkov, pridruzenih cepljenju.

V prvi vrsti smo se zaposleni na Zavodu za zdravstveno varstvo Kranj na lastni
izkusnji prepricali, da je defibrilator nepogresljiv v standardni opremi ambulante
za cepljenje. Sprasujemo se, kaj bi se zgodilo v primeru, da defibrilatorja ne bi
imeli.

Zavedamo pa se tudi, da bi dogodek, Ce bi se zgodil po opravljenem cepljenju,
klasificirali kot nezeleni ucinek, pridruzen cepljenju in celo kot resen nezeleni
ucinek po cepljenju s smrtnim izidom, e bi osebo z grozec¢im nemim infarktom
cepili in bi do kolapsa ali celo smrti prislo po cepljenju.

SKLEP

Metodologija vrednotenja nezelenih ucinkov po cepljenju je zelo zahtevna in mora
dokaz vzrocne povezanosti temeljiti na znanstvenih ugotovitvah.

Dogodek, ki se je zgodil neposredno pred cepljenjem, potrjuje, da je potrebno
upostevati tudi to, da s cepljenjem lahko casovno sovpadajo poslabsanja kronicnih
bolezni, pojav akutnih stanj, pojav bolezni v inkubaciji, ¢esar z anamnezo in
orientacijskim pregledom pred cepljenjem ne moremo prepoznati in bi se zgodili
ne glede na cepljenje.
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EPIDEMIOLOSKO SPREMLJANJE IN OBVLADOVANJE NALEZLJIVIH BOLEZNI

PRIJAVLJENE NALEZLJIVE BOLEZNI
MONTHLY SURVEILLANCE OF COMMUNICABLE DISEASES

Mateja Blasko Markic', Maja So¢an', Eva Grilc'

1. Institut za varovanje zdravja RS

(Vjanuarju 2013 je za nalezljivimi boleznimi, ki jih je potrebno obvezno prijaviti,

zbolelo 4 681 oseb, kar je 32 % manj kot v decembru 2012. Stopnja obolevnosti s
prijavljivimi nalezljivimi boleznimi je bila 228,42/100 000 prebivalcev. Najvisja
stopnja je bila v mariborski regiji (308,41/100 000), najnizja pa v koprski regiji
(110,73/100 000) (Slika 1).

SLIKA 1

Incidencna stopnja prijavljenih nalezljivih bolezni po datumu obolenja po regijah, Slovenija, januar 2013
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V stevilo prijavljenih primerov niso zajeti AIDS, spolno prenosljive okuzbe (razen
hepatitisov), tuberkuloza in pljucnice (MKB-10: J12, J14-J18).

Med 4 681 prijavljenimi primeri je bilo 51 % bolnikov (2 384) zenskega in 49 %
(2 297) moskega spola. 3 079 (66 %) obolelih so bili otroci v starosti od 0-14 let.
Najvisja prijavna incidencna stopnja je bila v starostni skupini 1-4 leta
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(2 083,71/100 000 prebivalcev), najnizja pa v starostni skupini 45-54 let (62,45/100
000 prebivalcev) (Slika 2).

Januarja so bile najpogosteje prijavljene diagnoze norice brez zapletov (1 428),
streptokokni tonzilitis (856) in gastroenteritis neznane etiologije (674).

SLIKA 2

Incidenc¢na stopnja prijavljenih nalezljivih bolezni po spolu in starosti, Slovenija, januar 2013
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Starostna skupina

RESPIRATORNE NALEZLJIVE BOLEZNI

Respiratorne nalezljive bolezni so obsegale 70 % (3 270) vseh prijavljenih bolezni v
januarju. Med najpogostejsimi so bile prijavljene: norice brez komplikacij (1 428),
streptokokni tonzilitis (856) in skrlatinka (351).

Stopnja obolevnosti je bila 160,11/100 000 prebivalcev, najvisja je bila v
mariborski regiji (215,41/100 000 prebivalcev), najnizja pa v koprski regiji
(93,53/100 000 prebivalcev) (Slika 3).

3 SLIKA

Incidencna stopnja prijavljenih nalezljivih bolezni po skupinah in regijah, Slovenija, januar 2013
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CREVESNE NALEZLJIVE BOLEZNI

Prijavljenih je bilo 984 bolnikov s crevesno nalezljivo boleznijo (21 % vseh prijav v
januarju). Najvec je bilo prijav gastroenteritisa neznane etiologije (674), crevesno
virusne infekcije (96) in rotaviroz (50). Stopnja obolevnosti crevesnih nalezljivih
bolezni je bila v januarju 48,18/100 000 prebivalcev (Slika 3). Najvisja stopnja
obolevnosti je bila v murskosoboski regiji (85,22/100 000 prebivalcev), najnizja pa
na Koroskem (6,68/100 000 prebivalcev).

VEKTORSKE NALEZLJIVE BOLEZNI

Januarja smo prejeli 93 prijav vektorskih bolezni, kar predstavlja 2 % vseh prijav
nalezljivih bolezni v mesecu januarju. Prijavljenih je bilo 92 bolnikov z Lymsko
boreliozo ter en primer denge.

TABELA 1

Prijavljene nalezljive bolezni po datumu prijave, Slovenija, 2013

jan.13
Inc./
100 000
Ravne  Skupaj preb.
A02.0 Salmonelni enteritis 7 0 2 1 2 1 0 0 1 14 0,68
A03.0 Griza (Shigella dysenteriae) 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,05
A04.0 Infekcija z enteropatogeno E.coli 1 2 0 0 0 1 0 0 0 4 0,2
A04.1 Infekcija z enterotoksigeno E.coli 0 0 0 0 0 3 0 0 0 3 0,15
A04.3 Infekcija z enterohemoragicno E.coli 0 1 0 0 1 0 0 0 0 2 0,1
A04.5 Enteritis (Campylobacter) 11 2 1 8 7 5 1 0 2 37 1,81
A04.6 Enteritis (Yersinia enterocolitica) 1 0 0 0 0 3 1 0 0 5 0,24
A04.7 Enterokolitis (Clostridium difficile) 3 0 0 0 6 1 4 1 0 15 0,73
A04.8 Druge opredeljene crevesne inf. (bakterijske) 0 0 2 0 0 0 0 0 0 2 0,1
A04.9 Crevesna bakterijska infekcija, neopredeljena 0 3 0 10 0 0 0 1 1 15 0,73
A07.1 Lamblioza (Giardioza) 0 0 0 1 0 1 0 0 0 2 0,1
A08.0 Rotavirusni enteritis 8 1 0 10 22 3 4 2 0 50 2,44
A08.1 Akutna gastroenteropatija (virus Norwalk) 6 2 0 7 14 15 0 0 0 44 2,15
A08.2 Adenovirusni enteritis 1 0 1 7 1 1 0 0 13 0,63
A08.3 Drugi virusni enteritis 0 0 0 0 1 5 0 0 0 6 0,29
A08.4 Crevesna virusna infekcija, neopredeljena 16 17 6 17 0 21 17 2 0 96 4,68
A09 Driska in gastroenteritis (infekcija) 75 38 2 110 148 147 74 79 1 674 32,89
A37.0 Oslovski kaselj (Bordetella pertussis) 0 0 0 0 2 0 0 1 0 3 0,15
A37.9 Oslovski kaselj, neopredeljen 1 0 0 0 0 0 0 1 0 2 0,1
A38 Skrlatinka 33 7 4 43 98 130 6 21 9 351 17,13
A40.1 Sepsa, kijo povzroca streptokok skupine B 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0,05
A40.3 Sepsa, ki jo povzroca Streptococcus pneumoniae 1 0 0 0 1 0 0 0 0 2 0,1
A40.8 Druge vrste streptokokna sepsa 1 0 0 0 2 0 0 0 0 3 0,15
A40.9 Streptokokna sepsa, neopredeljena 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,05
A41.0 Sepsa, ki jo povzroca Staphylococcus aureus 0 0 0 0 1 0 0 0 1 2 0,1
A41.2 Sepsa, ki jo povzroca neopred. stafilokok 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0,05
A41.5 Sepsa zaradi drugih gram-negativnih organizmov 3 0 0 0 4 2 0 0 1 10 0,49
A41.8 Druge vrste opredeljena sepsa 2 2 0 0 0 0 0 0 0 4 0,2
A41.9 Sepsa, neopredeljena 3 0 0 3 6 9 0 1 0 22 1,07
A46 Erizipel (Sen ) 10 8 1 19 20 27 10 12 0 107 5,22
A48.1 Legioneloza (legionarska bolezen) 0 0 0 1 1 0 0 0 0 2 0,1
A49.9 Bakterijska infekcija, neopredeljena 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0,05
A69.2 Lymska borelioza - eritem 12 1 2 19 18 25 5 9 1 92 4,49
A86 Neopredeljeni virusni encefalitis 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0,05
A87.9 Virusni meningitis, neopredeljen 0 0 0 0 1 1 0 0 0 2 0,1
A90 Vrocica denga (klasi¢na denga) 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0,05
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A98.5 Hemoragicna vrocica z renalnim sindromom

(HMRS) 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0,05
B01.8 Norice z drugimi komplikacijami 1 0 0 0 4 0 1 0 6 0,29
B01.9 Norice brez komplikacij 248 146 80 204 358 164 97 94 37 1428 69,68
B02.9 Zoster brez zapleta 36 12 8 25 66 49 5 19 11 231 11,27
B15.9 Hepatitis A brez hepaticne kome 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0,05
B18.1 Kronicni virusni hepatitis B brez agensa delta 0 0 0 2 0 0 0 0 2 0,1
B18.2 Kronicni virusni hepatitis C 1 0 0 0 4 1 0 0 0 6 0,29
B27.0 Gamaherpesvirusna mononukleoza 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0,1
B27.9 Infekcijska mononukleoza, neopredeljena 2 4 2 7 8 6 3 1 1 34 1,66
B35.0 Tinea barbae in tinea capitis (brade in glave) 7 3 0 0 2 9 0 4 2 27 1,32
B35.2 Tinea manuum (roke) 4 0 0 0 0 3 2 3 0 12 0,59
B35.3 Tinea pedis (noge) 0 4 0 0 9 14 9 2 1 39 1,9
B35.4 Tinea corporis (telesa) 3 0 0 0 1 7 0 1 0 12 0,59
B35.6 Tinea cruris 0 1 0 0 2 0 0 0 0 3 0,15
B35.8 Druge dermatofitoze 0 0 0 0 0 1 9 0 0 10 0,49
B35.9 Dermatofitoza, neopredeljena 29 12 0 2 39 13 8 11 1 115 5,61
B36.9 Superficialna mikoza, neopredeljena 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0,05
B58.9 Toksoplazmoza, neopredeljena 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0,05
B68 Tenioza (trakuljavost) 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0,05
B80 Enterobioza 17 6 3 10 18 12 5 8 0 79 3,86
B86 Skabies 1 0 0 2 4 6 2 1 0 16 0,78
G00.1 Pnevmokokni meningitis 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2 0,1
G00.8 Druge vrste bakterijski meningitis 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0,05
G00.9 Bakterijski meningitis, neopredeljen 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0,05
J02.0 Streptokokni faringitis 22 7 11 23 18 0 2 13 0 96 4,68
J03.0 Streptokokni tonzilitis 106 19 18 79 273 289 47 15 10 856 41,77
J03.9 Akutni tonzilitis, neopredeljen 0 1 12 0 0 11 0 15 0 39 1,9
J10 Gripa, dokazano povzrocena z virusom influence 0 0 0 0 16 0 4 9 0 29 1,42
J10.0 Gripa s pljucnico, virus influence dokazan 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2 0,1
J10.1 Gripa z drugimi manif.na dihalih,dokazan v.infl. 13 0 0 2 1 0 0 0 1 17 0,83
J10.8 Gripa z drugimi manif., virus influence dokazan 0 0 0 0 0 5 0 0 1 6 0,29
J11 Gripa, virus ni dokazan 0 0 0 2 0 0 0 0 0 2 0,1
J11.0 Gripa s pljucnico, virus ni dokazan 0 0 0 2 0 0 0 0 0 2 0,1
J11.1 Gripa z dr. manif.na dihalih, virus ni dokazan 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0,05
J13 Pljucnica,ki jo povzroca Strept. pneumoniae 1 0 0 0 1 1 0 0 0 3 0,15
222.3 Nosilec drugih opredeljenih bakterijskih bolezni 0 0 5 0 0 0 0 0 0 5 0,24
222.5 Nosilec povzrocitelja virusnega hepatitisa B 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0,05
SKUPAJ 690 299 162 617 1191 996 316 328 82 4 681 228,42
INCIDENCA/100 000 PREBIVALCEV 228,5 | 291,97 | 110,73 | 303,65 | 185,86 | 308,41 | 264,77 | 235,03 | 112,77 | 228,42
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PRIJAVLJENI IZBRUHI NALEZLJIVIH BOLEZNI
OUTBREAKS

Tatjana Frelih!, Mateja Blasko Markic'

1. Institut za varovanje zdravja RS

(Vletu 2013 (do vkljucno 19. februarja 2013) so obmocni zavodi za zdravstveno
varstvo prijavili skupno sedem izbruhov nalezljivih bolezni.

Trije izbruhi so se zgodili v domovih za starejse obcane (DSO), v vseh primerih je bil
povzroCitelj norovirus. Prav tako je bil povzrocitelj norovirus v izbruhu med
stanovalci socialno-varstvenega zavoda.

V izbruhu, ki se je zgodil v vrtcu, je bil izoliran virus influence A (H1N1), med

prebivalci romskega naselja je prislo do izbruha oslovskega kaslja, zabelezili smo pa
Se druzinski izbruh, v katerem povzrocitelj ni bil dokazan.

TABELA 1

Prijavljeni izbruhi nalezljivih bolezni, Slovenija, 2013

x < VRSTA

IV LOKACIJA ZACETEK | KONEC | POVZROCITELJ IZBRUHA
1 M8 shcjalngilvElll =21 5 S Raf e s Al norovirus kontaktni | 85 | 40 | 0|0 |0

zavod 2013

2 Kp DSO 7.1.2013 2246113' norovirus kontaktni | 231 | 60 | 0 | 0 | 0
3 NM naselje* 1. 1. 2013 oslovski kaselj 0 2 1 0 0

. 20. 1. 20 1w ;
4 MB druzina 2013 2013 neznan kontaktni 35 5) 0|0 0
5| Go DSO* 59 norovirus 26 | 23 |o|o|o

2013
g 28078 virus influence

6 CE vz 2013 A (HINT) 275 92 (0) §FE(0) 0]
7 MB DSO* 7.2.2013 norovirus 208 B 0|0 0
Legenda: | - izpostavljeni; Z - zboleli; H - hospitalizirani; U - umrli ; V - verjetni primeri; * - koncno porocilo v pripravi
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NOVICA

POJAV NOVEGA KORONAVIRUSA (nCoV-EMC)

THE RECENT EMERGENCE OF A NOVEL CORONAVIRUS (nCoV-EMC)

Nacionalna kontaktna tocka za EWRS in IHR, Center za nalezljive bolezni in okoljska tveganja IVZ

Kaj so koronavirusi?

S koronavirusi se lahko okuzijo ljudje, ptice in druge Zivali. Pri l[judeh povzrocajo predvsem
okuzbe dihal, pri Zivalih pa tudi gastroenteritis. Okuzbe pri ljudeh povzroca pet cloveskih
koronavirusov, med katere uvrs¢amo tudi virus SARS.

Do leta 2003, ko se je pojavil izbruh SARS, so koronavirusi pri ljudeh veljali za nenevarne
povzroCitelje prehladnih obolenj. Do izbruha SARS je verjetno priSlo s prenosom
koronavirusa z zivali na cloveka in genetske spremembe virusa.

Koronavirusi se prenasajo kapljicno, s tesnim stikom ali prek okuzenih predmetov.
Inkubacija traja od dva do sedem dni. Specificnega zdravljenja ni, prav tako ni cepiva.

Za preprecevanje okuzb so pomembni higienski ukrepi, predvsem umivanje rok in higiena
kaslja ter uporaba osebnih zascitnih sredstev v zdravstvenih ustanovah in drugi preventivni
ukrepi, med njimi je pomembna izolacija zbolelih.

Epidemiologija novega koronavirusa

V zacetku septembra 2012 je bil v bolnisnico v Katarju
sprejet bolnik s hudo akutno okuzbo dihal. Ker se mu
je stanje poslabsalo, je bil z letalom prepeljan v
London in sprejet v intenzivno enoto. Iz plju¢ bolnika
so izolirali nov koronavirus (1).

Eden od zdravnikov, ki so zdravili drugega bolnika za
pljucnico v Savdski Arabiji, je 20. septembra 2012 na
ProMed-u objavil, da je iz sputuma bolnika izoliral nov . -
Cloveski koronavirus. 60-letni bolnik je imel poleg leucmce Vir: British Health Protection
Agency (HPA)

tudi odpoved ledvic. Bolnik je zaradi okuzbe junija 2012 umrl (1). Primerjava zaporedij
novega koronavirusa pri pacientu, ki se je zdravil v Veliki Britaniji in virusa, ki je bil
pridobljen posmrtno iz pljucnega tkiva, je pokazala 99,5 odstotno ujemanje z razliko
enega nukleotida (2). V laboratoriju na Nizozemskem, kjer so virusa opredeljevali, so
potrdili, da gre za nov virus iz genetske skupine Betacoronavirusov, ki so bliznji sorodniki
netopirskim koronavirusom.

Svetovna zdravstvena organizacija je 30. novembra 2012 objavila osvezene podatke o
stevilu potrjenih primerov pljucnice zaradi novega koronavirusa, ki so ga zacasno
poimenovali nCoV-EMC (5).

Od aprila do 28. novembra 2012 je bilo laboratorijsko potrjenih devet primerov okuzb z
novim koronavirusom, od tega pet smrtnih primerov, ki so ustrezali definiciji primera. Pet
potrjenih primerov, od tega trije smrtni, je bilo iz Kraljevine Savdske Arabije (KSA), dva iz
Katarja ter v aprilu 2012 dva, oba s smrtnim izidom in ugotovljena naknadno, med
zdravstvenimi delavci v Jordaniji. Trije potrjeni primeri iz KSA so iz istega gospodinjstva
oziroma druzine. Odkritje dveh skupkov obolenj Se ni bil zadosten prepricljiv dokaz za
prenos okuzbe s cloveka na Cloveka, ker so domnevali, da gre za izpostavljenost skupnemu
viru okuzbe.

Zaradi hude akutne pljucne bolezni je bil 31. januarja 2013 v Birminghamu hospitaliziran
60-letni moski. Pred izbruhom bolezni je med 16. decembrom 2012 in 20. januarjem 2013
obiskal Pakistan ter med 20. in 28. januarjem 2013 Saudsko Arabijo. Laboratorijska
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preiskava je potrdila soCasno prisotnost virusa influenze A (HIN1)pdm in nov koronavirus
NcoV. Health Protection Agency (HPA) iz Velike Britanije nima podatkov, da bi bili med
izpostavljenimi osebami nedrzavljani Velike Britanije. 13. februarja 2013 je nacionalna
kontaktna toCka za Mednarodni zdravstveni pravilnik Velike Britanije porocala o Se enem
novem primeru okuzbe z novim koronavirusom. Bolnik, ki ni potoval v tujino, je druzinski
clan in je bil v januarju 2013 tesni kontakt zbolelega. Bolnik je bil hospitaliziran 9.
februarja 2013 in je zaradi hude oblike akutne respiratorne bolezni umrl. Laboratorijsko je
bil potrjen novi koronavirus. Klinicni in epidemioloski podatki pri tem bolniku mocno
nakazujejo na pot prenosa virusa s Cloveka na ¢loveka. To je prvi primer sekundarnega
prenosa te okuzbe v Veliki Britaniji. Na osnovi dosedanjih epidemioskih podatkov je
namrecC prenos s Cloveka na cloveka malo verjeten. 15. februarja 2013 je HPA potrdila se
en primer okuzbe z novim koronavirusom NCoV. Bolnik, ki ni potoval izven Velike Britanije,
je daljni sorodnik prejsnjih dveh primerov, prijavljenih 11. in 13. februarja 2013. Trikrat je
obiskal sorodnika v bolnisnici, kjer je bil le-ta intubiran, stiki so bili omejeni. Gripi podobni
simptomi pri tem druzinskem clanu so se pojavili 5. februarja 2013. Hospitalizacija ni bila
potrebna, ostal pa je doma v samoizolaciji. Referencni laboratorij v Colindale v Londonu je
pri njem potrdil prisotnost novega koronavirusa (3).

Nacionalna kontaktna tocka za Mednarodni zdravstveni pravilnik v Saudski Arabiji je 20.
februarja 2013 porocala Se o enem, laboratorijsko potrjenem primeru okuzbe z novim
koronavirusom. Bolnik je bil hospitaliziran in je januarja 2013 umrl.

Do 20. februarja 2013 je bilo Svetovni zdravstveni organizaciji skupno prijavljenih 13
potrjenih primerov bolezni z novim koronavirusom: v Savdski Arabiji 6 bolnikov/4 smrti,
Jordaniji 2 bolnika/2 smrti, v Veliki Britaniji 4 bolniki/1 smrt, od katerih je en bolnik prisel
iz Katarja ter en bolnik v Nemciji, ki je prav tako prisel iz Katarja.

Osnovno poznavanje epidemiologije te bolezni je trenutno Se pomanjkljivo. Zlasti ni dovolj
poznana geografska razporeditev, inkubacijska doba, kuznost, rezervoarji, poti prenosa in
trajanje izlocanja virusa pri bolnikih. Ceprav je ocitno moZen tudi prenos s cloveka na
Cloveka, je tveganje za okuzbo pri kontaktih z bolnikom ocenjeno kot zelo nizko.

Svetovna zdravstvena organizacija svetuje drzavam clanicam, da so pozorni na pojav tezkih
akutnih oblik pljucne bolezni (SARI) ali drugih nenavadnih vzorcev pojavljanja akutnih
respiratornih bolezni. Ocenjujejo, da je tveganje za javno zdravje v tem trenutku nizko in
ne priporocajo omejitve potovanj niti blagovnega prometa (4).

Priporocila in smernice za opredelitev in razvrstitev primera bolezni, spremljanje in
izvajanje preventivnih ukrepov, ki preprecujejo prenos okuzbe (zasCitna sredstva,
izolacija), zbiranje in posiljanje vzorca za laboratorijsko testiranje, so na voljo na spletni
strani Instituta za varovanje zdravja RS:
http://www.ivz.si/nalezljive_bolezni_aktualno?pi=18&_18 view=item&_18_newsid=2224&

pl=29-18.0.
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