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POJAVLIANIJE VIRUSA ZAHODNEGA NILA IN ODZIV V SLOVENUI

WEST NILE VIRUS EPIDEMIOLOGY AND RESPONSE IN SLOVENIA

Petra Klepac!, Ana Hojs?, Irena Veninsek-Perparl, Mateja Blasko Markic!, Tatjana Avsi¢ — Zupanc?, Sneina Levi¢nik-
Stezinar3, Polonca Mali3, Urska Rahne3, Irena Razborsek3, Breda Hrovatin?, Janez Posedi*, Maja So¢an!

1. Nacionalni institut za javno zdravje

2. Institut za mikrobiologijo in imunologijo

3. Zavod Republike Slovenije za transfuzijsko medicino
4. Uprava za varno hrano, veterinarstvo in varstvo rastlin

lzvlecek
Virus Zahodnega Nila (angl. West Nile virus — WNV), ki se na ¢loveka kot kon¢nega gostitelja prenese

z vbodom komarja iz rodu Culex, se je v Evropi pricel pojavljati v 60. letih prejSnjega stoletja.
Pojavljanje  WNV predstavlja pomembno sezonsko in nepredvidljivo groznjo javnemu zdraviju.
Javnozdravstveni ukrepi zagotavljajo varno oskrbo s krvjo, celicami, tkivi in organi ter nadzor nad
komarji. Posamezni ukrepi temeljijo na oceni tveganja, prilagojeni pa so moznostim in potrebam na
nacionalni in regionalni ravni. V Sloveniji smo okuzbo z WNV potrdili pri pticah, konjih in petih
avtohtonih primerih pri ¢loveku, od tega Stiri v sezoni 2018. V lanski sezoni smo presejalno testirali
veC kot 18 000 enot darovane krvi, okuzbe z WNV pa nismo potrdili pri nobenem krvodajalcu.
Sootamo se z izzivi pri opredelitvi obmocja in trajanja izvajanja ukrepov ter z omejeno
razpoloZljivostjo podatkov o kroZzenju WNV za oceno tveganja. V sezoni 2019 bo tudi pri nas treba
opredeliti biocide in doloditi, kdaj in kako jih bomo uporabljali v naravnem okolju. V skladu s

priporocili bodo ustrezne sluzbe poskrbele za dostopnost teh preparatov na slovenskem trgu.

Uvod

Virus Zahodnega Nila (WNV) je danes geografsko najbolj razsirjen arbovirus, ki kroZi na obmocjih
Afrike, Evrope, Azije, Amerik in Oceanije. Spada med flaviviruse antigenskega kompleksa japonskega
encefalitisa, kamor poleg virusa japonskega encefalitisa sodijo tudi virusi encefalitisa St. Louis in
Murray Valley ter virusi Usutu, Alfuy, Cacipacore, Koutango in Yaounde (1). Opisanih je osem
filogenetskih linij, le liniji 1 (virus Kunjin) in 2 pa sta povezani z obolevanjem pri ljudeh. Sevi linije 1 so
bili v Evropi povzrocitelji okuzb z WNV do leta 2004 oziroma 2007, ko sta se na MadZarskem oziroma
v juzni Rusiji pojavila seva linije 2, ki sta se nato razsirila po Evropi. V nekaterih drzavah Evrope

oziroma sosednjih drzavah hkrati kroZi ve¢ nevrovirulentih sevov WNV (2).
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WNV v Evropo prenasajo ptice selivke iz podsaharske Afrike, severne Afrike ali Bliznjega Vzhoda.
KroZi predvsem v enzooticnem ciklu med pticami (rezervoar) in ornitofilnimi komarji (prenasalci).
Okuzba se preko komarja lahko prenese tudi na sesalce (predvsem konje in ljudi), ki pa v nasprotju s
pticami niso ucinkovit vir okuzbe za komarje, saj je koli¢ina WNV v njihovi krvi ob viremiji prenizka
(nakljucni, konéni gostitelji). Najpomembnejsi prenasalci okuzbe v Evropi so avtohtoni komarji Culex
pipiens in Culex modestus, aktivni predvsem v no¢nih urah, pri ¢emer je za prenos okuzbe na sesalce
pomemben nastanek hibridnih tipov komarjev znotraj vrste Culex pipiens, ki se hranijo tako na pticah
kot sesalcih. Pri komarjih vrst Aedes albopictus in Aedes (Ochlerotatus) detritus so v laboratoriju sicer
dokazali sposobnost prenosa virusa, vendar kot prenasalci najverjetneje niso pomembni, saj se
hranijo pretezno na sesalcih. Prenos je vezan na aktivnost prenasalcev, pojavljanje okuzb je v Evropi
sezonsko (najve¢ primerov pri konjih in ljudeh je od julija do novembra). WNV lahko prezimi v
komarjih, izklju€ena ni niti moZnost prezimovanja v lokalnih pticah. Pomembno je, da se okuzba med
ljudmi lahko prenasa s transfuzijo krvi ali presaditvijo celic, tkiv ali organov. Redkeje opisani nacini
prenosa WNV so preko matere na nerojenega otroka in preko materinega mleka, pri izpostavljenosti
na delovnem mestu (pri zbiranju komarjev, izvajanju avtopsij, pri delu na farmi z okuzenimi purani)
ter neposredni prenos med pticami (gosmi), ki lahko virus v velikih koli¢inah izlo¢ajo skozi usta in

kloako (2, 3).

Priblizno 80 % okuzb z WNV pri ljudeh je asimptomatskih, najpogostejsa oblika bolezni je vrocica
Zahodnega Nila (angl. West Nile fever — WNF), pri manj kot 1 % okuZenih pa se pojavi nevroinvazivna
oblika (angl. West Nile neuroinvasive disease — WNND). Viremija nastopi 1-3 dni po okuzbi,
inkubacijska doba je 2—14 dni, pri bolnikih z motnjo imunskega odziva lahko tudi tri tedne. WNF se
pokaze z vrocino, slabim pocutjem, glavobolom, bolec¢inami v miSicah in sklepih, prehodnim
makulopapuloznim izpusc¢ajem, bole¢inami v oceh in/ali bruhanjem, WNND pa kot meningitis,
encefalitis in/ali akutna ohlapna paraliza. Redko so bili po okuzbi z WNV opisani: sindrom Guillain-
Barré ali druge demielinizirajoCe nevropatije, aritmije, miokarditis, rabdomioliza, opticni neuvritis,
uveitis, horioretinitisa, orhitis, pankreatitits in hepatitis. Lazja oblika WNF mine sama po sebi v enem
tednu, tezja pa lahko bolnika izérpava ve¢ mesecev. WNND pogosto pusca nevroloske posledice in
ima 10-17 % smrtnost. Med dejavniki tveganja za WNND so visja starost, motnje v imunskem odzivu,
obolenja, ki okvarijo krvno-mozgansko pregrado, bolezni krvi in krvotvornih organov, povisan krvni
tlak, sladkorna bolezen, bolezni ledvic, prekomerno uzivanje alkohola in genetski dejavniki (2, 3).
Nekatere raziskave so pokazale prisotnost virusne RNA v urinu tudi vec let po okuzbi, kar nakazuje

moznost dolgotrajne prisotnosti WNV v ledvicah, njegov vpliv na delovanje ledvic pa ni znan (4).
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Okuzbo z WNV najpogosteje potrdimo z dokazovanjem specifi¢nih protiteles IgM in IgG v serumu ali
likvorju ali z dokazovanjem virusne RNA v krvi, plazmi, serumu, likvorju ali urinu. IgM so v serumu
prisotna 3—8 dni po zacetku bolezni in e 1-3 mesece, lahko tudi vec let po okuzbi. IgM v likvorju,
prisotna 1-8 dni po zacetku nevroloskih simptomov, pri bolniku z neokvarjeno krvno-moZgansko
pregrado potrjujejo WNND. IgG so prisotna osem dni po zacetku bolezni in Se vec let — odvzeti je
treba parna serumska vzorca za dokazovanje vsaj Stirikratnega porasta IgG. Interpretacija seroloskih
rezultatov je oteZena zaradi navzkrizne reaktivnosti protiteles, ki so lahko posledica stika z antigeni
(okuzbe ali cepljenja) sorodnih flavivirusov (endemicnih, kot sta virusa klopnega meningoencefalitisa
in Usutu, ali navadno povezanih s potovanji, kot so virusi rumene mrzlice, japonskega encefalitisa,
denge in virus Zika). Pozitiven rezultat serologije, pridobljen z encimsko imunsko ali indirektno
imunofluorescenéno metodo, je zato treba potrditi z dokazom nevtralizacijskih protiteles. Virusno
RNA v plazmi zaznamo najpogosteje do pet dni po zacetku bolezni oziroma 2-18 dni po okuzbi. KazZe,
da ima dokazovanje virusne RNA najvecjo obcutljivost na vzorcu polne krvi (2). Dokazovanje genoma
WNYV je zaradi kratkotrajne viremije in nizkega virusnega bremena primerno v zgodnji fazi bolezni, za
odkrivanje viremicnih darovalcev in pri bolnikih z motnjo imunosti, pri katerih je razvoj protiteles
odlozZen ali odsoten. Porocajo, da naj bi bil WNV dlje ¢asa in v visjih koncentracijah kot v krvi prisoten
v urinu, zato se za dokaz okuzbe pri bolniku poleg serologije uveljavlja tudi dokaz RNA v urinu (5).
Okuzbo z WNV je mogoce neposredno dokazati tudi z osamitvijo virusa, v vzorcu moZganov po smrti

bolnika z encefalitisom pa lahko imunohistokemi¢no odkrivamo tudi antigen (3).

Cepiva proti okuzbi WNV pri ¢loveku ni, zdravljenje je le simptomatsko in podporno. Imunost po
okuzbi je najverjetneje doZivljenjska. Preprecevanje v sploSnem vkljuuje celosten nadzor nad

komarji v okolju in zagotavljanje varnosti darovane krvi, celic, tkiv in organov (2, 3).

Zgodovinski pregled

WNYV je bil prvi€ izoliran in prepoznan kot nevrotropni virus leta 1937 na severozahodu Ugande v
provinci West Nile iz krvi 37-letne bolnice z vrocino (6). Raziskave tega virusa pa so se zacele Sele v
50. letih v Egiptu in med epidemijami v lzraelu, ko so prvi¢ opisali enzooti¢ni cikel ter moZnost
prenosa okuzbe na ljudi in druge sesalce. Pokazali so, da je WNV na mnogih obmocjih Afrike
endemicen, kroZi enzooti¢no, vecina tamkajSnje odrasle humane populacije pa ima v serumu
specificna protitelesa. V Izraelu pa so med epidemijami prvic¢ opisali WNND pri ljudeh in konjih ter iz
humanih kuznin odraslih pogosto izolirali razlicne genotipe WNV, kar je kazalo na periodi¢ni vnos

WNV v obcutljivo populacijo odraslih (7, 8), podobno kot kasneje v Evropi.
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V Evropi so okuzbo z WNV prvic¢ potrdili leta 1958 v Albaniji z dokazom specifi¢nih protiteles v dveh
humanih serumih, eden prvih izbruhov se je zacel pri ljudeh in konjih leta 1962 v regiji Camargue v
jugovzhodni Franciji, leta 1963 pa so zabelezZili zacetek izbruha pri ljudeh na obmocju delte Volge v
juZni Rusiji. Na teh obmodjih so leta 1963 tudi prvi¢ izolirali WNV, in sicer iz humanih kuznin in
komarjev na obmocju delte Rone ter iz humanih kuznin in klopov vrste Hyalomma marginatum na
obmocju delte Volge (9). Okuzbe z WNV pri pticah, komarjih, ljudeh, konjih in drugih sesalcih so v
letih 19601990 potrdili v Bolgariji, Spaniji, Avstriji, Franciji, Romuniji, na Portugalskem, v Italiji, Griji,
na Madzarskem, v Moldaviji, Ukrajini, Belorusiji, na Slovaskem, Ce$kem, Hrvaskem, v Bosni, Srbiji,
Crni Gori in na Kosovu. V tem ¢asu so bili izbruhi te okuzbe v Evropi in sosednjih drzavah redki, o njih
pa so pri ljudeh in/ali Zivalih zaceli porocati iz Alzirije (1994), Romunije in Maroka (1996), Tunizije in
Ceske (1997), Italije in Izraela (1998) ter Rusije (1999). Okuzbe so se pojavljale sezonsko v ¢asu
aktivnosti komarjev. Leta 1999 so WNV, genetsko soroden tipu WNV, ki je povzrodil izbruh v Izraelu
leta 1998, prvic zaznali v Severni Ameriki v mestu New York, od koder se je hitro razsiril po obmocju
obeh Amerik. V letih 2000-2010 so o izbruhih okuzbe z WNV ponovno porocali iz Izraela (2000),
Francije (2000, 2003), Hrvaske (2001), MadzZarske (2003), Spanije (2003, 2004), Ceske (2004),
Portugalske (2004), Poljske (2006), Italije (2008) in Avstrije (2008) (7-10).

Evropski center za preprecevanje in obvladovanje bolezni (ECDC) v sezoni tedensko objavlja podatke
o prijavljenih primerih okuzbe pri ljudeh (od 2017 tudi pri konjih). Ti kaZejo, da se WNV v Evropi in
sosednjih drzavah v letih 2010-2018 vsako sezono pojavlja endemicno in epidemicno (11). Minula
sezona se je zacela prej kot v predhodnih letih (prvi primer je bil zaznan v 22. tednu leta 2018), stevilo
prijav okuzb pri ljudeh in konjih pa je bilo Ze v zacetnih tednih vecje kot v predhodnih letih, kar je
napovedovalo bolj intenzivno sezono (12). V sezoni 2018 je bilo v Evropi in sosednjih drzavah
prijavljenih® 083 primerov avtohtonih okuzb z WNV pri ljudeh, kar je 7,2-krat vec kot v sezoni 2017 in
veC kot v sedmih predhodnih sezonah skupaj, prav tako je poraslo Stevilo prijavljenih izbruhov pri
konjih. Smrtnost (9 %) in delez WNND (68 %) med prijavljenimi primeri pri ljudeh sta primerljiva s
predhodnimi sezonami. Zadnji primer je zbolel v 46. tednu, pozneje kot v predhodnih sezonah.
Primeri, zabeleZeni v 2018, so se okuZili na obmogjih Italije (576), Srbije (415), Grcije (311), Romunije
(277), Madzarske (215), Izraela (128), Hrvaske (53), Francije (27), Turcije (23), Avstrije (20), Bolgarije
(15), Ceske (5), Slovenije (3), Kosova (1) in Cipra (1). Nastete drzave so avtohtone humane okuzbe z
WNV beleZile Ze v predhodnih sezonah, vendar so se te okuzbe v minuli sezoni podobno kot v
predhodnih znotraj prizadetih drzav pojavljale na novih, predhodno Se neprizadetih obmocjih (13). V
letu 2018 so WNV prvi€ potrdili pri pticah in konjih v Nemciji, okuzbo z WNV pa so potrdili tudi pri

veterinarju, ki se je v Nemciji najverjetneje okuZil pri avtopsiji ptice (14).
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WNYV torej predstavlja eno od pomembnih porajajocih se groZzenj javhemu zdravju v Evropi. Pri tem
naj bi pomembno vlogo imela visja temperatura okolja, ki pospesi razmnoZevanje komarjev in skrajsa
ekstrinzi¢no inkubacijo (obdobje od okuzbe komarja do trenutka, ko se WNV v komarju namnoZi do
te mere, da postane vir okuzbe za ptice in sesalce), le-ta obic¢ajno traja 10—14 dni. Ekoloska raziskava
je pokazala, da je bilo pojavljanje novih primerov v letih 2002-2013 na obmocjih Evrope znadilno
povezano z odstopanji od dolgoletnega povprecja temperature v juliju, indeksa vodnih povrsin v
juniju, prisotnostjo mokris¢, lego obmocja pod vzhodnim delom selitvenih poti ptic pevk, krozenjem
virusa v predhodni sezoni in velikostjo populacije. Povezava z indeksom rastlinstva v tej raziskavi ni

bila potrjena, medtem ko je bila predhodno ugotovljena v raziskavah v Ameriki (15).

Javnozdravstveni ukrepi

Sprozilne dejavnike ukrepov pripravljenosti in odzivanja na pojav WNV na opazovanem obmocdju v
opazovanem casu opredeli ocena tveganja, ki uposteva okoljske pogoje za kroZenje WNV (prezZivetje
prenasalcev) ter kroZzenje WNV v prostoru in ¢asu (npr. bliZina obmocij, kjier WNV Ze krozi, kroZenje
WNV na opazovanem obmocju v preteklosti) pri Zivalih (komarjih, pticah ali konjih) in ljudeh. Te
informacije zagotavlja epidemiolosko spremljanje, spremljanje okuzb pri Zivalih oziroma prisotnosti
WNV v prenasalcih, spremljanje razsirjenosti prenasalcev in sistematicno zbiranje okoljskih podatkov.
ECDC je pripravil orodje za oceno tveganja, v kateri »prizadeto obmocje« opredeli kot
administrativno obmocje (z upostevanjem orografskih pregrad), kjer je bil v tekocem letu potrjen

avtohton primer pri ¢loveku (16).

Priporocena ukrepa preprecevanja prenosa okuzbe s transfuzijo izven prizadetih obmocij sta odklon
krvodajalca za 28 dni po zadnjem prenocevanju na prizadetem obmocju ali testiranje krvi, ki jo je
daroval, na prisotnost virusne RNA (angl. nucleic acid testing — NAT) (17). NAT je moZno izvajati na 6—
16 vzorcih darovane krvi (angl. mini-pool NAT — MP-NAT) ali na vsakem posameznem vzorcu
darovane krvi (angl. individual donation NAT — ID-NAT), v Evropi se uporablja ID-NAT (16). V EU so
kriteriji za odklon in njegovo trajanje predpisani (18). Na prizadetih obmocjih priporocajo za¢asno
prekinitev zbiranja krvi (prerazporeditev odvzema izven prizadetih obmocij) ali presejanje darovane
krvi z NAT; umik (komponent) krvi, odvzete v obdobju pred zacetkom izvajanja ukrepov, v karanteno
do testiranja z NAT in unicenje okuZene krvi; umik (komponent) krvi, odvzete krvodajalcu v obdobju
120 dni pred darovanjem okuzene krvi, v karanteno do testiranja z NAT (angl. look-back) in unicenje
okuzene krvi; okrepljeno hemovigilanco po transfuziji (porocanje o nezelenih reakcijah pri

prejemniku); izboljSanje porocanja krvodajalcev o akutnih simptomih (posebej o vrocini oziroma
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simptomih gripi podobne bolezni) pred darovanjem (natancna anamneza) in v obdobju 15 dni po
darovanju ter presojo o uvedbi inaktivacije WNV v trombocitnih pripravkih in plazmi. Oseba, okuzena
z WNV, lahko daruje kri po preteku 120 dni od postavitve diagnoze (17). Navedeni ukrepi se smiselno
uporabijo tudi za prepreCevanje prenosa okuzbe s transplantacijo v sistemih histo- in
organovigilance. Priporoceno je testiranje darovalcev organov, tkiv in celic, ki so prenocevali na
prizadetem obmocju, na okuzbo z WNV (2). Opisan je bil skupek primerov okuzbe z WNV zaradi
prenosa s transplantacijo, kjer virusa v serumu darovalcev na dan darovanja niso potrdili, mozno je,
da je virus prisoten v tkivih, ne pa tudi v krvi (16). Potrebna je tudi ocena tveganja glede na
izpostavljenost darovalca, njegovo bivanje/potovanja in prevalenco okuzb na prizadetem obmocdju
(19). Nujna je dobra povezanost hemo-, histo- in organovigilance in hitra medsebojna izmenjava

informacij.

Pomembni so tudi z dokazi podprti ukrepi, ki zmanjsujejo izpostavljenost vbodom komarjev in so se
izkazali za ene od stroSkovno najbolj ucinkovitih v javnem zdravju. Nadzor prenasSalcev mora biti
celosten, trajnosten in prilagojen lokalnemu okolju. Za doseganje najvedjega moZnega vpliva tega
nadzora na zmanjSevanje bremena vektorskih bolezni priporocajo okrepitev sodelovanja znotraj
sektorjev in med njimi, ozaveScanje in aktivnho sodelovanje lokalnih skupnosti, vzpostavitev
spremljanja prenasalcev in vrednotenje ucinkovitosti ukrepov (tudi za zaznavanje odpornosti
prenasalcev). V sklopu celostne preventive vektorskih bolezni priporocajo tudi vkljucevanje razlicnih
metod nadzora prenasalcev, dokazano ucinkovitih in primernih glede na lokalno epidemiolosko in
entomolosko situacijo (20). Osebna zascita, ki zajema nosenje dolgih rokavov in dolgih hla¢, uporabo
repelentov po navodilu proizvajalca ter namestitev komarnikov, je med metodami nadzora ena
najbolj uporabnih za preprecevanje okuib z WNV (21). Stevilénost komarjev v okolju najlaZje
zmanjsSujemo z zatiranjem li¢ink, ker so le-te omejene na vodna okolja. Pri tem je temeljni ukrep
odstranjevanje stojece in pogosto umazane vode v okolju (v posodah za zalivanje, podstavkih za roze,
zavrzenih pnevmatikah ...) oziroma pravilno odlaganje odpadkov, redno vzdrZevanje bazenov, Zlebov,
okrasnih jezer, vodnjakov, kanalizacije, podzemnega ogrevanja, obnova poplavljenih kleti,
namakalnih sistemov, urejanje zelenih povrsin. V naslednji fazi je mozno zatiranje z larvicidi in Sele v
primeru izbruha pri ljudeh se odlo¢amo o uporabi adulticidov, katerih nanos je v EU dovoljen le s tal,

razen v izrednih razmerah (21, 22).

Izvajanje posameznih ukrepov je treba prilagoditi in podrobno opredeliti trenutnim potrebam in

moznostim na nacionalni in lokalni ravni ter upoStevati dejstvo, da je kroZzenje WNV kompleksno,
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lahko tudi nepredvidljivo. Pri odlocanju je treba presoditi med tveganjem za prenos okuzbe in vplivi
ukrepov na zagotavljanje nemotene oskrbe s krvjo, celicami, tkivi in organi ter vplivi biocidov na
zdravje in okolje, pri cemer je pomembna tudi stroskovna ucinkovitost. Poucene odlocitve temeljijo
na navedenih sistemih spremljanja in sistemati¢nem zbiranju podatkov o Ze uvedenih ukrepih ter
njihovo vrednotenje, koristna pa je tudi mednarodna izmenjava izkusenj.

Smiselno je, da odloéitve sprejema interdisciplinarna skupina strokovnjakov javnega zdravja,
transfuzijske medicine, strokovnjakov za pridobivanje in presajanje organov, tkiv in celic,
mikrobiologije, klinicne medicine, veterine, ornitologije, entomologije, ekologije in politicnih

odlocevalcev iz razli¢nih sektorjev. Z ukrepi je treba seznaniti SirSo javnost in pridobiti njeno podporo.

WNV v Sloveniji

V Sloveniji obstajajo okoljski pogoji, ki omogocajo obstoj prenasalca Culex pipiens. Prisotnost WNV v
prenasalcih je bila v Sloveniji prvi¢ dokazana v letu 2018 v bliZini Gornje Radgone (23), potrdili pa so
jo tudi pri prostoZivecih pticah, fazanih in konjih (24). V letu 2018 sta bili na obmocju Ljubljane
potrjeni okuzbi z WNV pri poginuli sivi vrani v 37. tednu in kobili v 39. tednu leta. Okuzbo z WNV pri
¢loveku je v Sloveniji treba prijaviti obmocni enoti Nacionalnega instituta za javno zdravje (NUJZ) v
skladu z definicijo ECDC, Center za nalezljive bolezni pa o okuzbah tedensko poroca ECDC. Prvi primer
okuzbe z WNV pri ¢loveku smo dokazali retrogradno pri bolniku, ki je zbolel avgusta 2013 in se je
verjetno okuzil v posavski regiji. V letih 2014-2017 avtohtonega primera pri nas nismo zaznali (v tem
¢asu smo zaznali le en importiran primer, ki se je okuzil leta 2017). V 34., 36. in 37. tednu leta 2018
smo prejeli po eno prijavo potrjenega avtohtonega primera WNND, kar nas je uvrstilo med prizadeta
obmodja. Z retrospektivnim testiranjem vzorcev seruma/likvorja bolnikov, starejSih od 60 let,
hospitaliziranih na Kliniki za infekcijske bolezni in vro€inska stanja, ki so bili negativni pri testiranju na
virus klopnega meningoencefalitisa (KME) oziroma so imeli za ta virus le specifi¢na 1gG protitelesa,
smo po koncu sezone 2018 potrdili Se en avtohton in en importiran primer iz Bosne ali Srbije. Prvi
avtohton primer je zbolel v 30. tednu in se je najverjetneje okuZil v primorsko-notranjski regiji (ta
primer je bil ugotovljen z retrospektivnim testiranjem); importiran primer je zbolel v 32. tednu,
naslednji primer je zbolel v 33. tednu in se je najverjetneje okuzil v osrednjeslovenski regiji, ostala
dva primera sta zbolela v 34. tednu, okuZila pa sta se v savinjski in pomurski regiji (Slika 1). Nobeden
od prijavljenih primerov ni bil v mesecu pred boleznijo prejemnik ali darovalec krvi, celic, tkiv ali
organov, Stirje od petih pa so v obdobju 14 dni pred boleznijo opazili komarje (en primer je v tem
Casu opatzil tudi vbod komarja). Vseh pet je starejSih od 60 let, trije so kroni¢ni bolniki, nobeden od

njih nima okrnjene imunosti.
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Slika 1

Statisticne regije z najmanj enim dokazanim primerom okuzbe z virusom Zahodnega Nila in Stevilo primerov na regijo,
Slovenija, sezona 2018

Stevilo potrjenih primerov WNV pri ljudeh in Zivalih v Sloveniji je v minulih sezonah v primerjavi s
sosednjimi drzavami majhno, kar nakazuje mozZnost, da smo kroZenje WNV pri nas zaznali v
omejenem obsegu. WNV v Sloveniji do sezone 2018 ni bil zaznan kot resna groznja javnemu zdravju,
zato v nasprotju z drugimi evropskimi drzavami, ki so se s to groznjo soocile Ze prej (npr. Italijo),
nimamo vzpostavljenega sistema spremljanja populacij razliénih vrst komarjev, njihove razsirjenosti
in prisotnosti WNV v njih ter spremljanja populacije ptic in okuzb z WNV pri njih. Informacijo o
kroZzenju WNV v Sloveniji lahko pridobimo iz raziskav, testiranja kopitarjev z nevrolosko simptomatiko
na WNV in epidemioloskega spremljanja. Nacrt pripravljenosti in odzivanja na pojav WNV v Sloveniji
zato temelji na epidemioloskem spremljanju oziroma Stevilu potrjenih avtohtonih primerov pri
¢loveku v ¢asovni enoti na opredeljenem geografskem obmocju in na geografski razsirjenosti teh
primerov (24).

V skladu z nacrtom so bili bistveni ukrepi preprecevanja okuzb z WNV v Sloveniji do prijave prvega
avtohtonega primera pri bolniku odklon krvodajalca po prenocevanju na prizadetem obmocju in
izdelani »look-back« protokoli v primeru darovanja okuzene krvi ter odkrivanje okuzenih darovalcev
celic, krvi, tkiv in organov. Testiranje na WNV pri ljudeh se je izvajalo redko in je bilo ve¢inoma
omejeno na bolnike s kliniéno sliko akutne nevroloske bolezni, starejSih od 60 let, po izkljucitvi
pricakovanih povzroditeljev (npr. virusa KME). V letu 2014 smo zaradi pojava WNV na Hrvaskem leta

2013uvedli poglobljeno epidemiolosko spremljanje v vzhodni Sloveniji. Ko smo v sezoni 2018 postali

prizadeto obmocje, smo v drugi polovici septembra (v 38. tednu) uvedli presejalno testiranje z ID-I\/ Tf*
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vseh odvzetih enot krvi na obmocju celotne drzave, ki ga je izvajal Zavod Republike Slovenije za
transfuzijsko medicino do konca novembra 2018 (25). V 11 tednih so testirali skupno 18 044 enot
krvi, WNV

pa niso odkrili v nobeni. Okrepili smo testiranje na WNV pri ljudeh in Zivalih z akutno nevrolosko
simptomatiko ter poginulih Zivalih; podatke o potrjenih primerih smo tedensko objavljali na spletnih
straneh NIJZ ter Uprave za varno hrano, veterinarstvo in varstvo rastlin. Javnost smo aktivno
obvescali tudi o moZnostih osebne zaséite pred vbodi komarjev in odstranjevanja stojecih voda, za
uporabo biocidov v zunanjem okolju pa se nismo odlodili. V Sloveniji trenutno ni registriranih
biocidnih proizvodov za zatiranje komarjev na prostem. lzdaja dovoljenja za dostopnost in uporabo
ustreznega biocidnega proizvoda na trgu, za katerega je Ze bilo izdano dovoljenje v drugi drzavi
¢lanici EU, je mozZna tudi po postopku medsebojnega priznavanja dovoljenj. Med najpogosteje
uporabljenimi biocidi za nadzor nad komariji, dovoljenimi v EU, so bakterijski sev Bacillus thuringiensis

podvrsta israelensis (Bti) in diflubenzuron, ki sta larvicida, ter adulticid deltametrin.

Izzivi v Sloveniji

Zadnja sezona krozenja WNV je bila v Sloveniji podobno kot v Evropi najbolj intenzivha do sedaj,
posebej glede na dejstvo, da se WNND pojavi le v zelo majhnem deleZzu okuZenih oseb. Geografska
razprSenost manjSega Stevila primerov nakazuje vecjo verjetnost pojava WNV tudi v prihodnjih
sezonah in lahko pomeni, da sta WNF ali WNV le redko prepoznani. V primeru neprepoznanih
primerov. WNND bi pricakovali sezonski porast bolnisnicno obravnavanih oseb zaradi
neopredeljenega meningitisa/encefalitisa v minulih letih, medtem ko bi na neprepoznane WNF zaradi
nespecificne klini¢ne slike na podlagi do sedaj zbranih podatkov tezje sklepali. Rezultati presejalnega
testiranja darovane krvi v sezoni 2018 in v raziskavi med julijem in septembrom 2015, v kateri z ID-
NAT testiranjem 3 888 krvodajalcev niso dokazali okuzbe (26), sicer kaZzejo na omejen prenos okuzbe

na ljudi v Sloveniji v minulih sezonah.

V Sloveniji v naslednjih sezonah pojav  WNV torej pricakujemo, njegovo pojavljanje pa je
nepredvidljivo, a bo treba kljub temu tudi v luci stroSkovne ucinkovitosti za vsak ukrep v prihajajocih
sezonah opredeliti obmocje izvajanja znotraj drzave in presoditi, ali ocena tveganja v predhodni

sezoni opredeljuje ukrepe v naslednji sezoni ali pa se tveganje ocenjuje za vsako sezono posebe;j.

V skladu z nac¢rtom bi bilo treba pri nac¢rtovanju pripravljenosti in odzivanja na pojav WNV Ze v letu

2018 poleg okrepljenega spremljanja primerov pri Zivalih tudi okrepljeno spremljanje komarjev in
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prisotnosti WNV v njih, vendar glede na omejene vire to tudi v sezoni 2019 Se ne bo izvedljivo. Ocena
kroZzenja WNV pri nas bo zato temeljila na poglobljenem epidemioloskem spremljanju, v okviru
katerega bi morda za namen natancnejSe ocene in zgodnjega opozarjanja lahko uvedli testiranje
vzorca bolnikov z neopredeljeno vrocinsko boleznijo. Izkusnje iz Benecije v letih 2010-2012 kaZejo,
da je ta nacin odkrivanja okuzb z WNV pomanijkljiv zaradi (pri¢akovano) majhnega Stevila bolnikov z
WNF, ki pride k zdravniku (27). Raziskovalci razvijajo tudi modele napovedovanja tveganja za pojav
primerov na podlagi okoljskih podatkov, ki bi jih lahko vkljucili v oceno tveganja poleg informacij iz
sistemov spremljanja (15).

Pred naslednjo sezono bo, na podlagi ocene ucinkovitosti in tveganja za zdravje ter okolje, smiselno
opredeliti merila za dovoljenje za uporabo biocidnih proizvodov glede na ¢as, kraj in osebo.
RazpoloZljivi podatki kaZejo, da je Bti eden od najbolj varnih in ucinkovitih biocidov za zatiranje
komarjev, vendar se nakazuje povezava med Bacillus thuringiensis (Bt), katere podvrsta je Bti, in
zastrupitev s hrano (28).

Za hiter pretok tocne in popolne informacije o prenosu WNV ter njeno posredovanje tujim

deleznikom bo treba doredi algoritem medsebojnega obveséanja deleznikov v Sloveniji.

Italija, Slovenija in Srbija sodelujejo v Sestmesecnem projektu »After action review of WNV 2018 case
detection and control in Europe« (AWARE), ki ga koordinira Italija, vodi pa ECDC. Zacel se je konec
decembra 2018. V projektu bomo skusali po enotni metodologiji in na strukturiran nacin oceniti
prepoznavanje primerov in odzivanje na WNV v letu 2018 v navedenih drzavah, ki so se v tej sezoni
soocale z razli€no epidemiolosko situacijo in razlicnimi moznostmi odkrivanja kroZenja WNV ter
odzivanja nanj. Skusali bomo opredeliti dobre prakse in pomanjkljivosti v sistemih pripravljenosti in
odzivanja, kar nam bo v pomoc¢ pri posodabljanju nacionalnega nacrta za WNV. Standardizirana

metodologija bo morda uporabna tudi za druge groznje javnemu zdravju (npr. gripo).
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EPIDEMIOLOSKO SPREMLJIANJE IN OBVLADOVANJE NALEZLJIVIH

BOLEZNI

Mateja Blasko Marki¢', Maja Praprotnik?, Sasa Steiner Rihtar!, Maja So¢an?, Tatjana Frelih', Eva Grilc!, Marta
Grgié Vitek*

1 Nacionalni institut za javno zdravje

PRIJAVLIENE NALEZLJIVE BOLEZNI

SURVEILLANCE OF COMMUNICABLE DISEASES

V obdobju med 4. 2. 2019 in 3. 3. 2019 (6.-9. teden) je za nalezljivimi boleznimi obolelo 4 889 oseb.
Stopnja obolevnosti s prijavljivimi nalezljivimi boleznimi je bila 236/100 000 prebivalcev. Najvisja
stopnja je bila v murskosoboski regiji (312/100 000), najnizja pa v koprski regiji (122/100 000) (Slika
1).
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Slika 1

Incidenca prijavljenih nalezljivih bolezni (3t. Prijav/100 000) po regijah, Slovenija, 6. — 9. teden 2019 (4.2. — 3.3.2019)
V Stevilo prijavljenih primerov niso zajeti AIDS, spolno prenosljive okuzbe (razen hepatitisov) in

tuberkuloza.

Med prijavljenimi primeri obolelih je bilo 55 % (2 698) oseb Zenskega spola in 45 % (2 192) moskega
spola, 1 514 (31 %) obolelih je bilo otrok v starosti 0-4 let.

Najpogosteje prijavljene diagnoze v tem obdobju so bile streptokokna angina (1 098), norice (1 085)

in gripa (1 023). (Tabela 1)
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Med respiratornimi obolenji se je v navedenem obdobju poleg streptokokne angine pojavilo vedje

Stevilo potrjenih primerov gripe.

Od bolezni, proti katerim se izvaja obvezno cepljenje, smo v navedenem obdobju prejeli 12 prijav
oslovskega kaslja. Zbolelo je devet Zensk in trije moski, med prijavljenimi je bil en bolnik mlajsi od pet
let, Sest bolnikov je bilo iz starostne skupine 5-14 let ter pet bolnikov iz starostne skupine 25 let in
vec. Bolezen je bila laboratorijsko potrjena pri devetih bolnikih. Poleg tega je bilo prijavljeno 1 085

primerov noric in 279 primerov herpes zostra.

V tem obdobiju prijav ospic, rdec¢k, mumpsa in tetanusa nismo prejeli.

Od invazivnih okuzb smo v istem obdobju prejeli 44 prijav invazivhe pnevmokokne okuzbe, eno
prijavo invazivnega obolenja, povzro¢enega z bakterijo Haemophilus influenzae, in prav tako eno

prijavo invazivnega obolenja, povzrocenega z bakterijo Neisseria meningitidis.

Med crevesnimi nalezljivimi obolenji ne beleZimo posebnosti. V navedenem obdobju je najvec

obolelih zaradi enterobioze (329), sledita rotaviroza (179) in noroviroza (142).

Med vektorskimi nalezljivimi boleznimi Se ne beleZimo posebnosti. Zabelezili smo 79 primerov

lymske borelioze in prvi primer klopnega meningoencefalitisa.

V letosSnjem letu pri¢akujemo povecano Stevilo primerov hemoragicnih mrzlic z renalnim

sindromom, letos smo skupno zabelezili 17 oseb.

Vec o tedenskem spremljanju nalezljivih bolezni je dosegljivo na naslednjih povezavah:

e Gripi podobne bolezni in akutna okuzba dihal, sezona 2018/2019: http://www.nijz.si/sl/tedensko-

spremljanje-gripe-in-drugih-akutnih-okuzb-dihal-v-sezoni-20182019

e Respiratorni sincicijski virus, sezona 2018/2019 http://www.nijz.si/tedensko-spremljanje-respiratornega-

sincicijskega-virusa-rsv

e virusne C¢revesne bolezni http://www.nijz.si/sl/tedensko-spremljanje-prijavljenih-virusnih-crevesnih-

bolezni

e kampilobakterioza in salmoneloza http://www.nijz.si/sl/tedensko-spremljanje-kampilobakterioz-in-

salmoneloz

e lymska borelioza in klopni meningoencefalitis http://www.nijz.si/sl/tedensko-spremljanje-lymske-

borelioze-in-klopnega-meningoencefalitisa
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Tabela 1

STEVILO PRIJAVLIENIH PRIMEROV PO REGIJAH, SLOVENIA, 4.2. — 3.3.2019 (6. — 9. TEDEN), PO DATUMU OBOLENJA, 20.3.2019

CE GO KpP KR L MB MS NM RAVNE SKUPAJ

BORELIOZA LYME 5 11 2 17 24 5 14 1 0 79
CREUTZFELDT-JAKOBOVA BOLEZEN 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
EHINOKOKOZA 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
ENTEROBIOZA 2 32 1 66 182 24 15 5 2 329
ENTEROKOLITIS PO POVZROCITELIIH
- Cl. difficile 9 0 4 5 6 6 27 2 0 59
- E coli 4 1 0 0 1 2 0 0 0 8
- Kampilobakterioza 9 15 1 0 13 7 3 5 0 53
- salmoneloza 0 0 2 0 5 3 0 0 0 10
—  Druge opredeljene crevesne bakterijske infekcije 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
- Adenovirusni enteritis 0 0 0 3 1 0 1 0 0 5
- Noroviroza 4 0 0 8 6 102 19 1 2 142
- Rotaviroza 7 4 0 71 18 53 9 14 3 179
- Drugi virusni enteritis 3 0 0 6 2 3 0 1 0 15
- Kriptosporidioza 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
GARJE 2 3 4 2 20 3 6 1 0 41
GRIPA 224 24 54 93 286 126 76 70 70 1023
GRIZA PO POVZROCITELJIH 0 0 0 0 2 0 0 0 2
HEMORAGICNA MRZLICA Z RENALNIM SINDROMOM 0 0 0 0 2 1 2 0 5
INFEKCIISKA MONONUKLEOZA 7 6 6 15 14 5 3 0 0 56
INVAZIVNA BOLEZEN
—  okuzba s H. influenzae 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
- okuZba z meningokoki 0 0 0 0 1 0 0 0 1
- okuZba s S. pneumoniae 11 0 0 5 22 5 0 1 0 44
KLOPNI MENINGOENCEFALITIS 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
LAMBLIOZA 1 0 0 1 2 0 0 0 0 4
LEGIONELOZA 1 0 1 1 3 0 0 0 0 6
LISTERIOZA 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
MENINGOENCEFALITIS / MENINGITIS PO POVZROCITELJIH
—  Meningitis pri virusnih boleznih, uvrscenih drugje 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
—  Druge vrste bakterijski meningitis 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
MRSA 2 0 0 2 1 0 0 0 0 5
NORICE 95 29 20 88 506 148 63 96 40 1085
OKUZBA S HRANO PO POVZROCITELIIH
- Bacillus cereus 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
-  Stafilokokna zastrupitev 0 0 2 0 0 0 0 0 0 2
OSLOVSKI KASELJ 1 0 0 2 6 0 0 1 2 12
PASAVEC (herpes zoster) 24 24 31 33 84 37 23 13 10 279
SEPSA PO POVZROCITELJIH 5 0 1 2 17 4 1 1 4 35
STREPTOKOKNA ANGINA 64 57 38 153 355 206 74 140 11 1098
SEN 9 11 4 14 23 12 15 5 1 94
SKRLATINKA 17 3 10 25 65 44 8 9 11 192
TOKSOPLAZMOZA 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
TRIHOFITIJA 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
VIRUSNI HEPATITIS PO POVZROCITELJIH
- Hepatitis A 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
- Akutni hepatitis B 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
—  Hepatitis B - kronicni 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2
- Akutni hepatitis C 1 0 1 0 0 0 0 0 0 2
- Hepatitis C - kronicni 0 0 0 2 1 0 0 0 0 3
- Akutni hepatitis E 0 0 0 4 1 0 0 0 0 5
Skupaj 508 220 183 620 1675 800 358 369 156 4889
Incidenca / 100 000 prebivalcev 168 218 122 305 252 248 312 261 221 236
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Tabela 2

STEVILO PRIJAVLIENIH PRIMEROV PO TEDNIH, SLOVENUA, 1.1. - 3.3.2019 (1. — 9. TEDEN), PO DATUMU OBOLENJA, 20.3.2019

1.t 2.t 3.t 4.t 5.t 6.t 7.t 8.t 9.t SKUPAJ
BORELIOZA LYME 13 28 31 26 23 18 23 25 13 200
CREUTZFELDT-JAKOBOVA BOLEZEN 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
EHINOKOKOZA 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
ENTEROBIOZA 68 131 116 95 117 116 117 61 35 856
ENTEROKOLITIS PO POVZROCITELJIH
- Cl. difficile 19 15 12 15 19 14 12 19 14 139
- E. coli 5 3 7 7 1 2 3 0 3 31
- Jersinioza 0 0 1 0 0 0 0 0 1
- Kampilobakterioza 12 17 25 18 13 14 18 10 11 138
- salmoneloza 5 2 1 2 1 2 4 1 3 21
—  Druge opredeljene crevesne bakterijske infekcije 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
- Adenovirusni enteritis 0 4 2 5 4 3 1 1 0 20
-  Noroviroza 51 37 57 71 59 26 16 64 36 417
- Rotaviroza 45 52 88 51 49 59 47 33 40 464
- Drugi virusni enteritis 4 4 4 5 3 3 5 3 4 35
GARJE 0 11 12 11 10 11 5 14 11 85
GRIPA 75 222 272 335 373 300 294 267 162 2300
GRIZA PO POVZROCITELJIH 0 0 1 0 1 1 0 1 0 4
HEMORAGICNA MRZLICA Z RENALNIM SINDROMOM 0 2 1 2 4 2 1 0 2 14
INFEKCIISKA MONONUKLEOZA 21 25 16 21 16 17 17 15 7 155
INVAZIVNA BOLEZEN
—  okuzba s H. influenzae 1 2 2 1 1 0 0 0 1 8
- okuZba z meningokoki 1 1 1 0 0 0 0 1 0 4
- okuZba s S. pneumoniae 9 9 8 11 12 16 12 11 5 93
KLOPNI MENINGOENCEFALITIS 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
LAMBLIOZA 0 0 1 1 0 2 0 2 0 6
LEGIONELOZA 3 1 3 1 1 1 1 2 2 15
LISTERIOZA 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
MENINGOENCEFALITIS / MENINGITIS PO POVZROCITELJIH
- Enterovirusni meningitis 0 0 1 1 0 0 0 0 0 2
- Streptokokni meningitis 1 1 0 0 1 0 0 0 0 3
- Meningitis pri virusnih boleznih, uvrscenih drugje 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
- Druge vrste bakterijski meningitis 1 0 0 0 0 0 1 0 0 2
—  Druge vrste encefalitis, mielitis in encefalomielitis 1 1 0 0 0 0 0 0 0 2
MRSA 2 1 1 2 1 1 2 2 0 12
MIKROSPORIJA PO LOKALIZACII 2 2 2 0 2 0 0 0 0 8
NORICE 209 267 205 271 209 270 263 285 267 2246
OKUZBA S HRANO PO POVZROCITELIIH
- Bacillus cereus 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
- Stafilokokna zastrupitev 0 1 1 1 0 1 1 0 0 5
OSLOVSKI KASELJ 4 2 6 5 3 3 2 4 3 32
PASAVEC (herpes zoster) 59 73 79 85 56 59 76 72 72 631
SEPSA PO POVZROCITELIIH 27 16 12 4 9 14 14 5 2 103
STREPTOKOKNA ANGINA 236 435 469 448 397 358 349 250 141 3083
SEN 31 39 33 31 33 23 24 22 25 261
SKRLATINKA 33 77 86 91 72 50 55 46 41 551
TOKSOPLAZMOZA 1 0 0 1 1 0 0 0 1 4
TRIHOFITIJA 0 0 3 1 0 0 0 1 0 5
VIRUSNI HEPATITIS PO POVZROCITELIIH
- Hepatitis A 0 0 1 0 0 0 0 1 0 2
- Akutni hepatitis B 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
—  Hepatitis B - kronicni 0 0 1 0 1 0 0 2 0 4
- Akutni hepatitis C 1 0 1 0 0 0 0 0 0 2
- Hepatitis C - kroni¢ni 3 2 2 1 7 0 1 2 0 18
- Akutni hepatitis E 0 0 0 0 0 4 0 1 0 5
Skupaj 944 1483 1564 1620 1499 1390 1369 1225 902 944
Incidenca / 100 000 prebivalcev 45,6 71,6 75,6 78,3 724 67,1 66,1 59,2 43,6 45,6
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PRUJAVLIENI IZBRUHI NALEZLJIVIH BOLEZNI

OUTBREAKS

V letu 2019 (do vkljuéno 19. marca 2019) so obmocne enote Nacionalnega instituta za javno zdravje
prijavile skupno 37 izbruhov nalezljivih bolezni. Dvajset (20) izbruhov se je zgodilo v domovih za
starej$e ob¢ane (DSO), §tirje (4) v varstveno-delovnih centrih (VDC) in Stirje (4) v osnovnih $olah (0S),
trije (3) v vrtcih, po dva (2) izbruha v bolnisnicah in v druZinah ter po en (1) izbruh v centru za
izobraZevanje ter centru Solskih in obSolskih dejavnosti.

V Sestnajstih (16) izbruhih je bil dokazan povzrocitelj virus influence, v osmih (8) norovirus, v petih (5)
rotavirus ter v Stirih (4) Bordetella pertussis. V enem (1) izbruhu povzroditelj ni bil dokazan, za tri (3)
je koncno porocilo Se v pripravi.

Od zadnjega porocanja (22. 2.—19. 3. 2019) smo prejeli tri izbruhe oslovskega kaslja med druzinskimi
¢lani in v osnovni 3oli, izbruh gripe v dveh domovih starejSih ob¢anov ter izbruh rotaviroze v vrtcu.

Trije izbruhi so Se v teku preiskave.

Tabela 1

Prijavljeni izbruhi nalezljivih bolezni, Slovenija, do 19. marca 2019

NACIN 7437
LOKACIJA ZACETEK KONEC POVZROCITELS e R
1 U DSO 1.1.2019  27.1.2019 rotavirus kontaktni EnB 280 37 0 0 35
2 MS DSO 9.1.2019  22.1.2019 norovirus kontaktni EnB 228 25 0 0o 23
3 U wz 11.1.2019  26.1.2019 rotavirus kontaktni éNB 143 24 5 0o 23
o virus influence o
4 KR bolnignica 13.1.2019  25.1.2019 /L2008 kapljicni RNB 111 25 0 0o 20
5 U DSO 14.1.2019  23.1.2019 "™ "Zlue"“’ kapljicni RNB 314 13 2 1 9
6 U bolnisnica 10.1.2019 7.2.2019 virus influence kapljicni RNB 220 39 39 5 7
7 U 0% 812019  4.2.2019 Bordetella kapljicni RNB 200 9 0 0 1
pertussis
8 CE DSO 27.12.2018  6.1.2019 norovirus kontaktni éNB 254 27 1 0o 23
9 U DSO 14.1.2019 virus influence kapljicni RNB 250 6 2 0 6
10 Ravne DSO 18.1.2019  26.1.2019 norovirus gerogeni- EnB 410 64 0 0 61
kontaktni
virus influence I
11 MB DSO 2012019 1122019 VPP RIE kapljicni RNB 257 17 0 o 13
virus influence .
12 KR vDC 11.1.2019  4.2.2019 A/H1.2009 kapljicni RNB 41 14 3 0o 11
13 Ravne  CEMErZ@ 591019 2.2.2019 norovirus gerogeni- EnB 200 34 4 0o 33
izobraZevanje kontaktni
14 MB DSO 27.1.2019  4.2.2019 norovirus kontaktni EnB 257 14 0 0o 11
15 CE DSO 2512019 2712019 "™ ”Zlue"ce kapljicni RNB 328 6 2 0 5
virus influence .
16 MB vDC 26.1.2019  4.2.2019 w/Hipdmos  Kaplicni RNB 81 18 0 0o 15
17 KR DSO 27.1.2019 rotavirus kontaktni CNB 50 9 0 0 9
P
18 MS DSO 3112019 422019  Virusinfluence o ieni RNB 233 9 0 0 6

A
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19 Ravne vDC 29.1.2019 722019 ! 'Z’”e"ce kapljicni RNB 530 14 2 0o 11
virus influence .
20 CE vDC 1.2.2019 9.2.2019 A/H1.2009 kapljiéni RNB 334 29 5 1 24
21 MB 0§ 622019  10.2.2019 norovirus preko Zivil EnB 481 143 0 0 142
kontaktni

22 KR DSo 9.2.2019 1322019 ™ A(%ge"ce kapljicni RNB 82 26 3 1 17

23 MS DSO 11.2.2019 15.2.2019 norovirus kontaktni CNB 27 8 0 0 6

24 KR csob 18.2.2019 21.2.2019 neznan kontaktni CNB 59 8 0 0 8

25 MB DSO 16.2.2019 norovirus kontaktni RNB/CNB 197 16 2 0 16

26 MB DSO 18.2.2019 432019 "% "Z’“e"ce kapljicni RNB 25 7 2 0 3

27 L DSO 20.2.2019 virus influence kapljicni RNB 250 100 0 0 100

28  Ravne druina 22.2.2019 Bordetella kapljiéni RNB 10 3 1 0 3
pertussis

29 MB DSO 31.1.2019  18.2.2019 rotavirus kontaktni EnB 198 42 0 0 40

30 KR DSO 25.2.2019 virus influence kapljicni RNB 50 6 0 0 6

31 MB DSO* 3.3.2019 EnB 320 14 0 0o 14

32 Ravne 0% 28.2.2019 Bordetella kapljiéni RNB 0 2 0 0 2
pertussis

. Bordetella L

33 U druzina 18.1.2019  20.1.2019 . kapljiéni RNB 7 7 1 0 1
pertUSSIS

34 NM DSO 5.3.2019 virus influence kapljicni RNB 289 5 3 1 5

35 U 0S* 14.3.2019 CNB 81 40 0 0 40

36 GO wVz* 11.3.2019 éNB 9% 21 0 0o 21

37 Ms wz 11.3.2019 rotavirus éNB 4 1 0 4

Legenda: |- izpostavljeni; Z — zboleli; H — hospitalizirani; U — umrli ; V — verjetni primeri; CNB - ¢revesna NB; RNB - respiratorna NB
* - koncno porocilo v pripravi
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