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INCIDENCNA STOPNJA SALMONELOZE V ZDRAVSTVENI REGUI
KOPER OD LETA 2007 DO 2016

INCIDENCE RATE OF SALMONELLOSIS IN THE HEALTH REGION KOPER FROM
YEAR 2007 TO 2016

Boris Kopilovi¢?, Jasmina Kleibencetl?, Anita Batista?, Petra Jug?, Milka Tavcar Vujanic!

1. Nacionalni institut za javno zdravje

POVZETEK
Salmonela je druga najpogostejSa povzrociteljica crevesnih okuzb v drzavah EU, takoj za

kampilobaktrom. Stevilo prijavljenih salmoneloz je v Sloveniji, kot tudi v ve&ini drzav EU, v obdobju
od leta 2007 do leta 2016 upadlo. Tudi v zdravstveni regiji Koper je od leta 2007 do leta 2013
incidenca prijavljenih salmoneloz upadla. Leta 2014 je v zdravstveni regiji Koper izrazito naraslo
Stevilo prijavljenih primerov salmoneloz, incidenéna stopnja je znasala 39,7 na 100 000 prebivalcev. V
letu 2014 smo v Sloveniji zabelezili tudi povecano Stevilo izbruhov, povzrocenih s salmonelo (devet
izbruhov), eden od izbruhov je bil zabelezen v zdravstveni regiji Koper. Leta 2015 je incidenca
prijavljenih salmoneloz v zdravstveni regiji Koper ponovno upadla, vendar je presegla incidencno
stopnjo iz leta 2013, preden je priSlo do izrazitega porasta. Povprecna incidencna stopnja za
desetletno obdobje (od leta 2007 do leta 2016) je v zdravstveni regiji Koper znasala 26,3 na 100 000

prebivalcev, v Sloveniji pa 28,7 na 100 000 prebivalcev.

ABSTRACT
Salmonella is the second most commonly reported gastrointestinal infection in the EU, immediately

after campylobacter. Number of reported cases in Slovenia, as in most EU countries, declined in the
period from 2007 to 2016. The incidence of salmonellosis has declined from year 2007 to year 2013 in
the health region of Koper. In 2014, the number of reported cases of salmonella in the health region
of Koper increased significantly, the incidence rate was 39.7 per 100,000 population. In 2014 was in
Slovenia reported an increase of outbreaks caused by Salmonella (9 outbreaks), one of the outbreaks
was reported in the health region of Koper. In 2015 the incidence of salmonellosis has declined in the
health region of Koper, but was higher than in the years 2013, before the incidence was increased.
Average incidence rate for the ten year period (from year 2007 to year 2016) in the health region of
Koper was 26.3 per 100,000 population, in Slovenia was the average incidence rate 28.7 per 100,000

population.
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Uvod
Salmonele so rod gramnegativnih bakterij iz druzine Enterobacteriaceae, ki povzrocajo razli¢ne oblike

Crevesnih okuzb pri Zivalih in ljudeh. Pri ¢loveku povzrocajo razlicne klini¢ne slike ¢revesnih okuzb
(klicenostvo brez simptomov, vnetje Zelod¢ne in ¢revesne sluznice z bruhanjem, drisko - akutni
gastroenterokolitis, trebusni tifus, paratifus, bakteriemijo z zunajcrevesnimi Zzaris¢i ali brez njih,
sepso). Salmonele so Siroko prisotne v naravi. So dokaj odporne na zunanje vplive: v vodi preZivijo
115 dni, v vrtni zemlji 280 dni, v odpadkih 80 dni, v suhem iztrebku dve leti in v piS¢ancji drobovini pri
temperaturi -21 °C kar 13 mesecev. Bolezni, ki jih povzrocajo bakterije iz rodu salmonel, imenujemo
salmoneloze. Poznanih je prek 2 500 razlicnih serotipov salmonel, vsi lahko povzrocajo okuzbe pri
ljudeh, najpogosteje Salmonella Enteritidis. Salmonele lahko povzrocijo dve vrsti bolezni: netifusno
salmonelozo in trebusni tifus oziroma paratifus. Netifusne salmoneloze so lahko zelo neprijetne za
bolnika, potekajo z vrocino in trebusnimi tezavami. Obicajno minejo same po sebi, potrebno je le
nadomescanje tekocine in elektrolitov. Lahko pa se razvije huda oblika bolezni, ki se lahko konca tudi
s smrtnim izidom (enoodstotna smrtnost). Trebusni tifus in paratifus, ki ju povzrocata serotipa
Salmonella Typhi in Salmonella Paratyphi, sta hudi sistemski bolezni, ki potekata z vrocino in
trebusnimi teZavami (1). Prijavljeni primeri trebusnega tifusa v Sloveniji so praviloma uvoZeni iz
drugih drzav (2).

Danes vecino prijavljenih primerov salmoneloz v Sloveniji povzrocijo netifusne salmonele (2). Za
salmoneloze je znacilno, da je najvecje Stevilo zbolelih v toplejsih mesecih, ko viSje temperature

omogocajo hitrejSe razmnoZevanje salmonel (2).

Salmoneloze v Evropi
V svetu salmoneloze sodijo med najpogostejse ¢revesne okuzbe, povzrocene z Zivili (2). Od leta 2007

do leta 2016 je bilo s strani 27-ih drzav Evropskemu sistemu spremljanja bolezni (TESSy) poroc¢ano
425 057 primerov salmonele Salmonela Enteritidis. Stevilo prijavljenih primerov v Evropi se je od leta
2007 do leta 2016 znatno zmanjsalo, kar je najverjetneje posledica uspesnih nadzornih ukrepov, ki se
izvajajo v skladu z Uredbo (ES) $t. 2160/2003 (3).

V letu 2014 so vse drzave Clanice skupaj porocale o 91 012 potrjenih primerih salmoneloze. Najvisjo
incidenco sta porocali Ceska republika, 126,1 primerov na 100 000 prebivalcev, in Slovaska, 75,3
primerov na 100 000 prebivalcev. Sledili sta Madzarska (53,1 primerov na 100 000 prebivalcev) in
Spanija (47,5 primerov na 100 000 prebivalcev). NajniZje stopnje bolezni sta porocali Portugalska in
Grdéija (< 4,0 primere na 100 000 prebivalcev) (4).

V letu 2016 so vse drzave Clanice skupaj porocale o 94 530 potrjenih primerih salmoneloze. Kot v

preteklih letih sta imeli najve¢jo incidenéno stopnjo Ceska republika (110 primerov na 100 000

¢
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prebivalcev) in Slovaska (97,7 primerov na 100 000 prebivalcev), medtem ko so najniZje stopnje
porocale Grdija, Italija, Irska in Portugalska (<6,8 na 100 000 prebivalcev).

Med leti 2008 in 2016 je bilo opaZeno statistino znacilno zmanjsanje salmoneloze, vendar v zadnjih
petih letih (2012—-2016) trend ni pokazal statisti¢no znacilnega povecanja ali zmanjsanja (5). Glede na
obdobje 2010-2016 je splosSen trend Stevila izbruhov S. Enteritidis v upadanju na ravni EU. Izbruhi, ki

se prenasajo s hrano, so najpogosteje povezani z jajci in jajénimi proizvodi ter perutnino (3).

Salmoneloze v Sloveniji
V letih od 2007 do 2016 je bilo na Nacionalni institut za javno zdravje (N1JZ) najvec prijav salmoneloz

v Sloveniji leta 2007 (1 346), od leta 2007 do leta 2010 so okuzbe upadale, od takrat pa je Stevilo
podobno, razen v letu 2014, ko je bilo zabelezenih devet izbruhov salmoneloz in se je Stevilo okuzb
precej povecalo (9). V letu 2014 je bilo 2,3 krat vec prijav (667) kot v letu 2013, incidenca okuzb je
znasala 32,4/100 000 prebivalcev (14). V letu 2015 se je incidenca ponovno zmanjsala, vendar je bila
Se vedno vedja kot v letu 2013 (za 31 %) (6).

V letu 2016 se je Stevilo prijav v primerjavi z 2015 zmanjsalo za tretjino. Najvisja prijavna incidencna
stopnja je bila v kranjski regiji (45,1/100 000 prebivalcev), sledi goriska (20,7/100 000 prebivalcev) in
novomeska regija (14,3/100 000 prebivalcev) (6). Povprecna incidencna stopnja za desetletno

obdobje (od leta 2007 do leta 2016) v Sloveniji je 28,7 na 100 000 prebivalcev (6—15).

1.600
1.400
1.200
1.000
800
600
400
200

2007/ 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
SLOVENIA 1.346 1.090 615 347 400 401 293 667 384 287

SLOVENIJA
Slika 1

Prijavljeni primeri salmonele enteritis v Sloveniji od leta 2007-2016 (6)

V Sloveniji od leta 2007 do leta 2016 Stevilo prijavljenih Izbruhov, povzrocenih z salmonelo upada
(slika 2). Stevilo prijavljenih izbruhov okuzb s hrano, povzrogenih s salmonelo, se je leta

2008 v primerjavi z letom 2007 zmanjSalo za polovico. V obdobju med leti 2008 do 2013 je Stevilo
prijavljenih izbruhov upadlo, razen v letu 2011, ko smo zaznali rahel porast, saj smo zabeleZili pet

izbruhov.
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Leta 2014 je prislo do izrazitega porasta, saj smo zaznali devet izbruhov. Dva izbruha sta se pojavila v
osnovni Soli, eden v osnovni Soli in vrtcu, trije v restavracijah, po eden pa na izletu in v druzini. Eden
od izbruhov je bil hidricen. Osem izbruhov je povzrocila Salmonella Enteritidis, hidri¢ni izbruh
Salmonella Typhimurium. Izbruhi so se kopicili zlasti v drugi polovici leta (14). Od devetih izbruhov
smo en izbruh zabelezZili v zdravstveni regiji Koper, povzroditelj je bila Salmonella Enteritidis (arhiv
NIJZ Koper). V letu 2015 je Stevilo prijavljenih izbruhov v Sloveniji ponovno upadlo. V letu 2010 in v

letu 2016 ni bilo prijavljenega nobenega izbruha, ki bi ga povzrocila salmoneloza.
16
14
12

10

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

=8 [ZBRUHI SALMONELOZE V

SLOVENDI 14 7 - 0 5 - 2 9 3 0

Slika 2

Stevilo prijavljenih izbruhov v Sloveniji, povzroéenih s salmonelo, od leta 2007 do leta 2016 (6-15)

Salmoneloza v zdravstveni regiji Koper
Zdravstvena regija Koper zajema Sest upravnih enot, in sicer: Koper, lzola, Piran, Postojna, llirska

Bistrica in Sezana. V Tabeli 1 smo obravnavali Stevilo prijavljenih primerov obolelih za salmonelozo v
zdravstveni regiji Koper. Podatke smo pridobili v programu za spremljanje nalezljivih bolezni —
Survival. Obravnavani podatki so prikazani za desetletno obdobje od leta 2007 do leta 2016. V
obdobju od leta 2007 do leta 2016 je imela zdravstvena regija Koper povprecno 146 489 prebivalcev
(16).

V zdravstveni regiji Koper je bilo v desetletnem obdobju prijavljenih 384 primerov obolelih za
salmonelozo. Prevladovala je Salmonella Enteritidis (159 primerov)(6—15). Iz slike 3 je razvidno, da je
bilo Stevilo prijavljenih primerov salmoneloze v zdravstveni regiji Koper najvisje v letu 2007.

Najmanjse Stevilo prijavljenih primerov v tem obdobju je bilo leta 2010.

Tabela 1

Stevilo prijavljenih primerov obolelih za salmonelozo v zdravstveni regiji Koper od leta 2007 do 2016

Koper 26 22 19 8 11 32 12 21 23 11
Izola 6 8 3 0 3 1 3 0
Piran 14 7 1 1 2 2 0 3 2
Postojna 8 4 3 1 4 3 11 2 o
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Il. Bistrica 5 6 1 3 0 0 1 8 2 3
SeZana 20 6 7 5 3 3 2 18 2 5
Skupaj 79 53 34 18 22 42 21 59 35 21
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Slika 3

Stevilo prijavljenih primerov okuZenih z bakterijo salmonele v zdravstveni regiji Koper od leta 2007 do 2016

V zdravstveni regiji Koper je bila prijavna inciden¢na stopnja salmoneloze najvisja v Upravni enoti
(UE) Koper v celotnem desetletnem obdobju. Najnizja prijavna incidencna stopnja salmoneloze je bila
v UE Postojna. NajviSja prijavna incidencna stopnja je bila v letu 2007, in sicer v UE SeZana in je
znasSala 83,3 na 100 000 prebivalcev. V UE llirska Bistrica je bila leta 2011 in 2012 prijavna incidenc¢na
stopnja ni¢ na 100000 prebivalcev, prav tako je bila prijavna incidenéna stopnja ni¢ na 100 000
prebivalcev leta 2014 v UE Piran ter leta 2016 v UE Postojna in UE Izola, kar prikazujemo na Tabeli 2
in Sliki 4.

Tabela 2

Prijavna incidencna stopnja salmoneloze na 100 000 prebivalcev, v zdravstveni regiji Koper, od leta 2007 do leta 2016

| tro | 07 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 20 | 2015 | 2086 |

Koper 51,8 43,4 36,6 15,2 20,8 60,2 22,4 38,7 42,4 20,2
Izola 38,6 50,8 18,7 0 12,6 12,5 18,9 6,3 18,9 0

Piran 80,6 40,6 5,7 5,6 11,3 11,3 56 0 16,8 11,2
Postojna 37,9 18,7 13,9 4,6 18,4 13,8 9,1 50,1 9,1 0

11. Bistrica 35,3 43,0 7,2 21,5 0 0 7,2 58,1 14,6 22,2
Sezana 83,3 24,6 28,7 20,4 12,2 12,1 8,1 72,4 8,0 19,9
Skupaj 55,5 37,1 23,4 12,3 15 28,5 14,2 39,7 23,5 14,1
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Slika 4

Prijavna incidencna stopnja salmoneloze na 100 000 prebivalcev, v zdravstveni regiji Koper, od leta 2007 do leta 2016

Ugotovili smo, da je v zdravstveni regiji Koper, podobno kot v celotni Sloveniji, v obdobju od leta
2007 do leta 2016 Stevilo prijavljenih primerov okuzb, povzrocenih s salmonelo, upadalo (Sliki 1 in 3).
Povprecna incidencna stopnja za desetletno obdobje v zdravstveni regiji Koper je 26,3 na 100 000
prebivalcev, v Sloveniji pa 28,7 na 100 000 prebivalcev. Povprecna incidencna stopnja v Sloveniji je za
8,4 % vecja kot povprecna incidenéna stopnja v zdravstveni regiji Koper. V koprski zdravstveni regiji
se je leta 2012 Stevilo prijavljenih primerov salmoneloze sicer rahlo dvignilo, incidenéna stopnja je
bila 28,5 na 100 000 prebivalcev. Izstopala je predvsem UE Koper, kjer je inciden¢na stopnja znasala
60,2 na 100 000 prebivalcev. Leta 2014 je v zdravstveni regiji Koper izrazito naraslo stevilo prijavljenih
primerov salmoneloz, ko je inciden¢na stopnja znasala 39,7 na 100 000 prebivalcev. V letu 2014 smo
v Sloveniji zabelezili izrazito povecanje Stevila prijavljenih izbruhov salmoneloze (devet izbruhov).
Eden od izbruhov se je pojavil tudi v zdravstveni regiji Koper, povzrocila ga je Salmonella Enteritidis. V
letu 2015 se je Stevilo prijav ponovno opazno zniZalo, vendar je bila v zdravstveni regiji Koper
incidenca za 65,5 % visja kot v letu 2013, preden je prislo do izrazitega porasta.

Zaradi majhnih stevilk imamo lahko neznacilne razlike v stopnjah incidence med upravnimi enotami.

ZAKUUCEK
Do leta 2009 je bila salmonela najpogostejsi bakterijski povzrocitelj akutnih gastroenteritisov, od leta

2009 dalje pa se je pogosteje pojavljal kampilobakter (2). Stevilo prijavljenih primerov salmoneloze v
Evropi in v Sloveniji se je od leta 2007 do leta 2016 znatno zmanjsalo. Upad Stevila prijavljenih
primerov lahko po vsej verjetnosti pripiSemo uspeSnem nadzoru ukrepov, ki se izvajajo v perutninski

industriji, okrepljenemu ozaves$c¢anju javnosti o rokovanju in pripravi Zivil ter epidemioloskemu

spremljanju bolezni in njenemu preprecevanje (2, 17). Y.
' ! -V"i&'o‘
- :‘@.' ." * —_
. 725
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Za salmoneloze je znacilno sezonsko nihanje Stevila zbolelih glede na zunanje temperature. Najvec
zbolelih je v toplejsih mesecih, ko visje zunanje temperature omogocajo hitrejSe razmnoZevanje
salmonel. Izrazito je naraslo Stevilo prijavljenih primerov salmoneloze v Sloveniji leta 2014, vzroki so
sicer Stevilni, vendar niso jasni. V letu 2014 je bilo zabeleZeno devet izbruhov, katerih vzroki tudi niso
Se povsem jasni (13).

Zdravstvena regija Koper, ne izstopa glede prijavljenih primerov v Sloveniji.

Preprecevanje okuzb s salmonelo zahteva nadzorne ukrepe na vseh stopnjah prehranske verige, od
kmetijske proizvodnje, predelave, proizvodnje in priprave Zivil v komercialnih obratih in doma.
Nacionalni in regionalni nadzorni sistemi bolezni, ki se prenasajo s hrano, so pomembni za
poznavanje, spremljanje, odkrivanje in odzivanje na salmonelozo in druge ¢revesne okuzbe v zgodnjih
fazah ter tako preprecujejo njihovo nadaljnje Sirjenje (18).

Kljub temu da se Stevilo prijavljenih primerov salmoneloz v Sloveniji in v Evropi zniZuje, je incidenca
Se vedno visoka in ostaja velik javnozdravstveni problem. Prav zato jo je treba stalno epidemiolosko
spremljati tako doma kot v tujini, ob¢asno oceniti breme in ozavescati prebivalstvo o preventivnih

ukrepih (19).
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PROJEKT EUROMIX — NIVOIJSKA STRATEGIJA ZA TESTIRANIE IN
OCENO TVEGANJA ZA KEMIJSKE MESANICE

THE EUROMIX PROJECT — A TIERED STRATEGY FOR RISK ASSESSMENT OF
MIXTURES OF MULTIPLE CHEMICALS

Urska Blaznik?, Ajda Svab?

1. Nacionalni institut za javno zdravje

1. UvOD
Kaj si predstavliamo pod kemijske mesSanice? S kemijskimi mesanicami mislimo na skupno

izpostavljenost razlicnim kemikalijam v vsakdanjem Zivljenju, bodisi da jih zauzijemo s hrano, pitno
vodo ali zdravili, vdihujemo z zrakom v bivalnem, delovnem ali zunanjem okolju ali pa kemikalije
vstopajo prek koZe zaradi uporabe kozmetike, drugih izdelkov za osebno rabo in oblacil. Ze hrana
vsebuje veliko kemikalij — od obicajnih hranil (ogljikovih hidratov, beljakovin, maséob, vitaminov,
mineralov) do naravnih toksinov (npr. alkaloidov), snovi, ki jih uporabljamo pri pridelavi in predelavi
hrane (npr. aditivov za Zivila, ostankov pesticidov, ostankov veterinarskih zdravil) in naravnih in
umetnih okoljskih onesnaZil (npr. strupenih elementov, obstojnih organskih onesnaZeval). Stevilo
kombinacij kemikalij, ki smo jim tako izpostavljeni, je prakticno neskonéno. Kako torej ugotoviti,

katere kemikalije in njihove meSanice so tiste, ki predstavljajo tveganje za zdravje ljudi?

2. OSNOVNI PRISTOPI K OCENI TVEGANJA ZA MESANICE KEMIKALIJ
Zacnimo pri posamezni kemikaliji. Tveganje za zdravje je definirano kot produkt nevarnosti in

izpostavljenosti, torej je tveganje odvisno od strupenega potenciala, ki ga ima kemikalija (nevarnost
kemikalije) in od koli¢in, nacina in ¢asa, ko smo ji izpostavljeni (izpostavljenost kemikaliji). Za oceno
nevarnosti kemikalije strokovnjaki podrobno in sistemati¢no pregledajo vse relevantne toksikoloske
podatke z namenom, da skladno z dogovorjenimi postopki, dolo¢ijo varno mejo uporabe. Tveganje za
zdravje se oceni s primerjanjem varne meje izpostavljenosti z ocenjeno izpostavljenostjo tej kemikaliji

prek vseh virov vnosa (1).

Kako pa taki postopki tecejo pri kemijskih meSanicah? Oceno tveganja za zdravje ljudi zaradi mesanic
kemikalij strokovnjaki razvijajo na podlagi podobnih principov kot veljajo za posamezno kemikalijo, le
z nekaterimi spremembami. Tri predpostavke so mozZne pri presoji tveganja za zdravje v povezavi z

mesanicami kemikalij (2-6):

1. Posamezne substance v mesanici so med seboj neodvisne in po nac¢inu delovanja ter strupenosti

podobne. V tem primeru se dolo¢i njihova individualna strupenost in njihovi odmerki se v
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mesanici seStevajo (angl. dose-addition). Taka predpostavka se je npr. uporabila pri dolocitvi
toksikoloskih ekvivalentnih faktorjev (TEF) pri dolo¢anju strupenosti dioksinov.

2. Posamezne substance v mesanici so med seboj neodvisne, imajo pa razlicne nacine delovanja in
razliéno strupenost, vendar privedejo do enakih zdravstvenih ucinkov, v tem primeru se dolo¢i
njihova individualna strupenost in se ta zdruZzeno uporabi v mesanici (angl. response—addition).

3. Med posameznimi substancami v meSanici prihaja do interakcij, ki pa so lahko sinergisti¢ne
(mesanica Se poveca strupeni potencial posamezne substance) ali antagonisticne (mesanica
zmanj$a strupeni potencial posamezne substance). Ce obstajajo dokazi o takih interakcijah,

potem znanstveniki zberejo take informacije in jih upostevajo pri oceni tveganja.

Namen projekta EuroMix (St. 633172, H2020-SFS-2014-2), katerega pristope predstavljamo v
nadaljevanju, je bil razviti eksperimentalno preverjeno nivojsko strategijo za oceno tveganja za

mesanice kemikalij.

3. EUROMIX PRISTOPI K OCENI TVEGANJA MESANIC KEMIKALIJ

3.1 Opredelitev podrocja proucevanja
Na zacetku ocene tveganja za meSanice kemikalij stoji opredelitev podrocja proucevanja; to je

sistematic¢ni postopek, s katerim moramo dolociti mozno delovanje in poti vnosa za dolocene
kemikalije. Hkrati je treba preveriti verjetnost, da se kot dolo¢ena kombinacija skupaj pojavijo v
nasem organizmu (7, 8). Poleg tega opredelitev podrocja proucevanja vkljuCuje dolocitev
izpostavljene populacije (glede na spol, starost, poklic, mesto prebivanja ipd.) in ¢asovna opredelitev

izpostavljenosti (ali je ta enkratna ali traja dalj ¢asa oziroma v dolo¢enem casu).

Primer izoblikovane opredelitve podrocja proucevanja ocene tveganja za mesanico kemikalij bi bil:
Kaksno je tveganje za odrasle prebivalce Slovenije, da razvijejo steatozo jeter zaradi izpostavljenosti

ostankom pesticidov v hrani?

3.2 Nivojski pristop
Nivojski pristop v oceni tveganja se nanasa na to, da se razli¢ni koraki lahko izvedejo z enostavnimi ali
bolj iz¢is¢enimi pristopi. Ocena tveganja je bolj iz¢is¢ena (bolj jasna, izoblikovana), ¢e uporabimo bolj
natancne ali bolj podrobne podatke (npr. pri aditivih v Zivilih za oceno vsebnosti ne uporabimo
zakonsko dolocenih najvecjih dovoljenih vrednosti, ampak njihovo dejansko izmerjeno
koncentracijo). Ce z enostavnimi pristopi, ki najveckrat zelo precenijo tveganje, ugotovimo, da rob
izpostavljenosti (angl. margin of exposure) nudi zadostno zascito, potem ocene tveganja niti ni treba

tveganja, kar pomeni, da je npr. ocena nevarnosti narejena z enostavnimi predpostavkami in ocena

izpostavljenosti na zelo iz¢is¢en nacin in obratno.
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Slika 1

Nivojski pristop v oceni tveganja, povzeto po Solomon, 2016 (6).

33 Pristop »ohrani in iz€isti«
V projektu EuroMix kemikalije v meSanico zdruzimo na podlagi njihove podobne strupenosti. To

pomeni, da se kemikalija uvrsti v mesanico, ¢e Skodljivo ucinkuje na isti tarc¢ni organ s priblizno
enakim nacinom delovanja na molekularnem nivoju. MesSanice tako lahko vsebujejo ve¢ 100
komponent. Tudi ¢e so podatki o strupenosti kemikalije zelo skopi, vendar vsaj domnevamo, da bi
lahko Skodljivo delovala na izbrani organ, jo vklju¢imo in ohranimo v mesanici. Taka ohranitev
poveca skupno negotovost ocenjevanja tveganja, ki jo je treba v nadaljevanju obravnavati. Za vse
komponente v meSanici namre¢ ni moZno z enako gotovostjo trditi, da ji dejansko pripadajo, saj o
tem nimamo dovolj podatkov. Manjkajoce informacije ekstrapoliramo s podatkov, ki so na voljo, jih
modeliramo ali jih k mesanici dodamo na podlagi mnenja ekspertov. Ko z nivojskim pristopom k oceni

tveganja pokaZzemo, da obstaja verjetnost, da ima mesanica potencial za tveganje za zdravje ljudi,

vev v

vev v

viSjem nivoju z uporabo bolj natancnih podatkov ali z zasnovo dodatnih testiranj. 1z¢iS¢evanje se
mora osredotociti na tiste komponente mesanice, ki k tveganju najvec prispevajo, bodisi zaradi

visokega potenciala strupenosti bodisi zaradi velike izpostavljenosti (9).

3.4 Analiza negotovosti
Vecina negotovosti, ki izhaja iz ocene tveganja za mesanice, je podobna negotovostim, ki jih ima

ocena tveganja za posamezne substance (9, 10). K negotovosti ocene tveganja za mesanice pa Se
posebej prispeva zdruzevanje substanc v mesanico (kriteriji za vstop, dolocitev tistih substanc v
mesanici, ki k tveganju najvec prispevajo, odlocitve ekspertov), dolocitev relativnih potencnih
faktorjev, uporaba in vitro podatkov za normalizacijo strupenosti kemikalije na podlagi relativnih

potencnih faktorjev (RPF, tocka 4.4), manjkajo¢i podatki o nevarnosti, manjkajoci ali premalo
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natancni podatki o izpostavljenosti (visoke meje detekcije), uporaba predpostavke o neodvisnem

delovanju in s tem izkljucitev morebitnih interakcij med komponentami mesanice.

3.5 EuroMix spletno orodje
Za prakticno uporabo vseh pristopov in konceptov ocene tveganja meSanic kemikalij je bilo

zasnovano modularno orodje, ki omogoca vklju¢evanje razliénih setov podatkov, nivojsko oceno
nevarnosti in nivojsko oceno izpostavljenosti, karakterizacijo tveganja, prikaze z upostevanjem
negotovosti in uposStevanjem agregirane izpostavljenosti (iz vseh virov — oralno, inhalatorno,
dermalno). Validacija postavljenih modelov je mozZna tudi s primerjavo s podatki humanega
biomonitoringa. Orodje EuroMix bo po zaklju¢ku projekta prosto dostopno in namenjeno najsirsi

uporabi pri ocenjevalcih tveganja.

MCRA 9: a modular toolbox %EuroMix
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Slika 2

Modularno orodje EuroMix, dostopno na https://mcra-test.rivm.nl

4. OCENA NEVARNOSTI

4.1 AOP mreze
Koncept poti, ki vodi do skodljivega ucinka (angl. adverse outcome pathway, AOP) je v primeru

mesanica kemikalij zelo uporaben, saj nudi temelj za vklju¢evanje posameznih substanc v mesanico,
¢e ta deluje na enak nacin oziroma vodi do enakega Skodljivega ucinka kot druge substance v
mesanici. Pot Skodljivega ucinka predstavlja sekvenco dogodkov od molekularnega nivoja do
organov, ki vodi do konc¢nega skodljivega zdravstvenega ucinka, npr. steatoza jeter (11). Glede na to,
da lahko vec razlicnih AOP vodi do enakega Skodljivega ucinka, govorimo pri mesanicah najveckrat o

mrezi AOP (10).

4.2 ZdruZevanje substanc na podlagi strupenih ucinkov
ZdruzZevanje substanc v mesanico lahko poteka na razlicne nacine. V okviru EuroMix pristopa so

kemikalije vkljucene na podlagi podobnosti njihovih strupenih ucinkov. Ti so lahko na razlicnih
nivojih, na nivoju tar¢nega organa, na nivoju podobnega ucinka na tarénem organu ali na podlagi

podobnega nacina delovanja oziroma AOP. Ta pristop podpira predpostavka, da so strupenosti

e
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posameznih komponent mesanice podobne in njihovi odmerki se v mesanici sestevajo (angl. dose-

addition).

43 Podatki o strupenosti na podlagi in silico, in vitro in in vivo Studij
Za oceno nevarnosti oziroma strupenosti posameznih substanc v mesanici potrebujemo toksikoloske

podatke. To je eden glavnih izzivov pri ocenjevanju nevarnosti mesanice, saj se redko zgodi, da so vsi
toksikoloski podatki dostopni. Za kemikalije, za katere podatkov ni na voljo, se na prvem nivoju (glej
tocko 3.2) uporabljajo in silico podatki, kar pomeni, da njihovo potencialno strupenost na ravni
tarénih organov predvidevamo s pomocjo QSAR* modelov (QSAR - kvantitativho razmerje med
strukturo in delovanjem (angl. Quantitative Structure-Activity Relationship). Gre za iskanje povezav
med strukturo kemijske substance in njenim delovanjem v organizmu ter kvantifikacijo teh povezav,
kar v farmakologiji in sorodnih podrocjih omogoca napovedovanje ucinkov neke spojine na osnovi
njene kemijske zgradbe (12). Naslednji nivo so in vitro podatki, pridobljeni s toksikoloskimi testi na
celicnih linijah ali kulturah. EuroMix projekt uporabo takih podatkov Se posebej spodbuja, saj
uposteva principe zmanjSevanja testov na Zivalih tako, da se podatki in vitro uporabljajo za postavitev

prioritet za testiranje na testnih Zivalih, in vivo.

4.4 Relativni potencni faktorji (RPF)
Za normalizacijo strupenosti posameznih komponent mesSanice uporabljamo relativhe potencne

faktorje (RPF) (13). Skupno izpostavljenost mesanici izracunamo tako, da izpostavljenost posamezne
komponente pomnoZimo z njenim RPF. Ta se dolo¢i kot razmerje med odmerkom, ki povzroci
Skodljivi ucinek pri indeksni substanci, in odmerkom, ki povzrodi isti Skodljivi u€inek pri obravnavani
substanci. Odmerek, ki povzroci Skodljivi u¢inek, je lahko izrazen kot BMD (angl. Benchmark Dose) ali
NOAEL (angl. No Observed Adverse Effect Level). I1zbor indeksne substance je zato zelo pomemben,
saj morajo toksikoloski podatki dokazovati, da indeksna substanca zares povzroc¢a obravnavani
Skodljivi u¢inek — odmerek, ki povzroci Skodljivi u¢inek in na katerega se relativno izraZajo strupenosti

vseh substanc v mesanici, mora biti dolo¢en na podlagi in vivo Studije.

5. Ocena izpostavljenosti
Pri EuroMix pristopu izvajamo oceno izpostavljenosti prek hrane s pomocjo verjetnostnega

(probabilisticnega) modeliranja po matemati¢ni formuli (14):

_ XZioiqijk.cijk

Eijs
] trmi

= RPFs

To pomeni, da iz podatkovne zbirke o zauZitih koli¢inah Zivil naklju¢no izberemo posameznika i na

dan j. V nadaljevanju vsem Zivilom, ki jih je izbrani posameznik zauZil (F) spet naklju¢no izberemo
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dejansko izmerjeno koncentracijo ¢ kemikalije s v tem Zivilu. Zauzito koli¢ino pomnozimo z izbrano
koncentracijo kemikalije in izraCunamo celokupno izpostavljenost izbrani kemikaliji za izbranega
posameznika na izbrani dan. Ko celokupno izpostavljenost pomnozimo Se z RPF za izbrano substanco,
dobimo celokupno izpostavljenost izbranega posameznika izrazeno z indeksno substanco. Postopek
se veckrat ponovi, in sicer do 100.000-krat (t. i. »™Monte Carlo« simulacija). Modeliranje se torej
izvede za vsako od komponent meSanice in tee podobno kot pri posamezni substanci (14).
Izpostavljenost lahko modeliramo za akutne ali kroni¢ne izpostavljenosti, kar temelji na informacijah
o tem, ali izbrani Skodljivi u¢inek nastane v kratkem ¢asu ali pa do njega vodi dolgotrajna, veckratna
izpostavljenost. V ozadju modeliranja izpostavljenosti je vkljucenih vec zbirk podatkov, ki jih moramo

zdruZevati z uporabo razli¢nih pretvorb in predpostavk.

Eden od izzivov pri ocenjevanju izpostavljenosti meSanicam so manjkajoCi podatki o vsebnosti
(koncentraciji) posameznih komponent mesanice v Zivilih. Ena od moZnosti je, da takim substancam
pripiSemo vrednosti, ki so kot mejne vrednosti, navedene v podrocni zakonodaiji, ali pa da vrednosti

ekstrapoliramo iz podatkov drugih, podobnih Zivil.

EuroMix orodje omogoca, da prehranski izpostavljenosti dodamo (agregiramo) tudi podatke o
izpostavljenosti iz drugih virov (dermalno, inhalatorno). Izpostavljenost mora biti modelirana zunaj
EuroMix orodja (npr. PACEM ali Browse), rezultati pa se lahko prenesejo in kombinirajo s podatki o
prehranski izpostavljenosti. EuroMix orodje omogoca tudi identifikacijo specificnih mesanic, ki
temeljijo na podatkih o prehranjevalnih vzorcih posameznih populacijskih skupin in podatkov o
vsebnostih kemikalij v Zivilih. Ti rezultati so lahko zelo uporabni pri iz¢iS¢evanju ocene tveganja zaradi
mesanic, saj pokaZejo na to, katerim komponentam v meSanici smo bolj verjetno izpostavljeni in
katerim manj. Na ta nacin izmed neskonénih moZnosti meSanic kemikalij izberemo tiste, ki so

prioritetne in v realnosti mozne (14).

6. Karakterizacija tveganja
Glede na predpostavljeni princip zdruZevanja odmerkov komponent s podobno strupenostjo v

mesanico, izpostavljenost mesanici izraGunamo s seStevanjem produktov izpostavljenosti posamezne
komponente z njenim relativhim potencnim faktorjem (Eijs, glej tocko 5). lzpostavljenost meSanice
tako izrazimo kot ekvivalent indeksne substance. Izpostavljenost meSanice se zaradi probabilisticnega

modeliranja prikaZe kot porazdelitev (15).
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Slika 3

Porazdelitev vnosa mesanice organofosfornih in karbamatnih pesticidov v populaciji
Solskih otrok v Sloveniji, izraZeno kot vnos indeksne substance - acefata (15)

Rezultate ocene tveganja zaradi meSanice v projektu EuroMix izrazamo v obliki izraCuna roba
izpostavljenosti (MOE). V vecini primerov MOE > 100 predstavlja sprejemljivo tveganje za izbrano
populacijo, vendar mora biti interpretacija rezultatov posami¢ne ocene tveganja zelo natancna in
transparentna, saj bo le v tem primeru ocena tveganja lahko sluZila odlo¢evalcem in upravljalcem s

tveganiji.
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EPIDEMIOLOSKO SPREMLIANJE IN OBVLADOVANJE NALEZLIVIH

BOLEZNI
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Grgi¢ Vitek*

1 Nacionalni institut za javno zdravje

PRIJAVLIENE NALEZLJIVE BOLEZNI

SURVEILLANCE OF COMMUNICABLE DISEASES

V obdobju med 4. 3. 2019 in 31. 3. 2019 (10.-13. teden) je za nalezljivimi boleznimi obolelo 4 095
oseb. Stopnja obolevnosti s prijavljivimi nalezljivimi boleznimi je bila 198/100 000 prebivalcev.
Najvisja stopnja je bila v novomeski regiji (268/100 000), najnizja pa v celjski regiji (104/100 000)
(Slika 1).
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Slika 1

Incidenca prijavljenih nalezljivih bolezni (3t. prijav/100 000) po regijah, Slovenija, 10.-13. teden 2019 (4. 3.-31. 3. 2019)
V Stevilo prijavljenih primerov niso zajeti AIDS, spolno prenosljive okuZbe (razen hepatitisov) in

tuberkuloza.

Med prijavljenimi primeri obolelih je bilo 53 % (2 159) oseb Zenskega spola in 47 % (1 941) moskega
spola, 1 394 (34 %) obolelih je bilo otrok v starosti 0-4 let.

Najpogosteje prijavljene diagnoze v tem obdobju so bile norice (1 169), streptokokna angina (688) in
gripa (380), kar prikazujemo v tabeli 1.

Med respiratornimi obolenji v navedenem obdobju ne beleZimo posebnosti. Stevilo bolnikov z

akutnimi okuzbami dihal upada, bolniki z gripi podobno boleznijo se pojavljajo Se obcasno.
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Od bolezni, proti katerim se izvaja obvezno cepljenje, smo v navedenem obdobju prejeli Sest prijav
oslovskega kaslja. Zbolelo je pet Zensk in en moski, med prijavljenimi so bili trije bolniki iz starostne
skupine 5-14 let, dva bolnika iz starostne skupine 15-24 ter en bolnik iz starostne skupine 25 let in
vec. Bolezen je bila laboratorijsko potrjena pri petih bolnikih. Poleg tega je bilo prijavljeno 1 169
primerov noric in 336 primerov herpes zostra.

V tem obdobju prijav oSpic, rdeck, mumpsa in tetanusa nismo prejeli.

Od invazivnih okuzb smo v istem obdobju prejeli 12 prijav invazivne pnevmokokne okuzbe in tri

prijave invazivnega obolenja, povzrocenega z bakterijo Neisseria meningitidis.

Med crevesnimi nalezljivimi obolenji smo v navedenem obdobju belezZili najve¢ obolelih zaradi
rotaviroze (252), sledita noroviroza (239) in salmoneloza (106). Povecano Stevilo salmonelnih obolen;j

predstavlja izbruh, povzro¢en z monofazno S. Typhimurium.

Med vektorskimi nalezljivimi boleznimi $e ne beleZimo posebnosti. ZabeleZili smo 98 primerov
lymske borelioze, tri primere importirane denge, en primer klopnega meningoencefalitisa in primer

importirane malarije.

V letoSnjem letu pri¢akujemo povecano Stevilo primerov hemoragicnih mrzlic z renalnim
sindromom, skupno smo v 2019 zabelezZili Ze 45 oseb. Bolniki prihajajo iz Ze znanih Zaris¢ misje
mrzlice — najvec obolelih je iz novomeske, mariborske in ljubljanske regije, posamezni primeri pa tudi
iz celjske, koroske, kranjske in murskosoboske zdravstvene regije. Vsi bolniki so bili hospitalizirani,

nihée ni umrl. V velini primerov je bil potrjen Puumala virus.

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. 3.-31. 3. 2019 (10.-13. TEDEN), PO DATUMU OBOLENIJA, 19. 4.
2019

CE GO KP KR L MB MS NM RAVNE SKUPAJ

DENGA 0 0 0 1 1 0 1 0 0 3
BORELIOZA LYME 10 18 10 16 17 11 11 4 1 98
ENTEROBIOZA 3 3 0 28 16 1 1 12 0 64
ENTEROKOLITIS PO POVZROCITELJIH
- Cl. Difficile 11 0 1 3 11 6 16 3 0 51
- E. coli 3 5 1 1 3 4 1 0 1 19
—  Jersinioza 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
- Kampilobakterioza 10 15 2 6 16 6 8 2 1 66
- Salmoneloza 13 0 66 1 17 2 0 0 7 106
—  Druge opredeljene crevesne bakterijske infekcije 0 0 1 0 0 0 2 0 0 3
- Adenovirusni enteritis 1 0 0 0 2 2 0 0 5
- Noroviroza 12 1 0 19 28 167 10 0 2 239
- Rotaviroza 24 24 0 44 27 58 34 36 5 252
- Drugi virusni enteritis 0 0 1 3 3 31 6 0 45
GARJE 0 1 4 2 14 0 2 0 24
GRIPA 53 28 16 16 113 61 28 54 11 380
GRIZA PO POVZROCITELJIH 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
HEMORAGICNA MRZLICA Z RENALNIM SINDROMOM 2 0 0 0 5 5 0 5 1 18
INFEKCIISKA MONONUKLEOZA 4 3 8 22 23 10 9 9 0 88
INVAZIVNA BOLEZEN
- okuZba z meningokoki 2 0 0 0 0 1 0 0 0 3
- okuZba s S. pneumoniae 4 0 0 0 4 3 0 0 1 12
KLOPNI MENINGOENCEFALITIS 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
LAMBLIOZA 0 0 1 1 0 0 0 0 0 2
LEGIONELOZA 1 0 0 1 2 1 0 0 0 5
MIKROSPORIJA 1 0 0 0 2 0 0 0 0 3
MALARIJA 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
MENINGOENCEFALITIS / MENINGITIS PO POVZROCITELJIH
- Druge vrste virusni meningitis 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
MRSA 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
NORICE 52 47 48 124 558 163 49 116 12 1169
OKUZBA S HRANO PO POVZROCITELJIH
-  Stafilokokna zastrupitev 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
OSLOVSKI KASELJ 0 1 1 1 2 0 0 0 1 6
PASAVEC (herpes zoster) 30 45 31 44 105 41 12 17 11 336
SEPSA PO POVZROCITELJIH 8 3 0 1 23 10 2 0 5 52
STREPTOKOKNA ANGINA 25 37 25 79 249 107 57 102 7 688
SEN 21 16 8 16 18 18 22 6 8 133
SKRLATINKA 23 9 5 18 66 55 10 11 6 203
TOKSOPLAZMOZA 1 0 0 0 0 0 0 0 1
TULAREMIJA 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
VROCICA Q 0 0 0 0 1 0 0 0 1
VIRUSNI HEPATITIS PO POVZROCITELIIH
- Akutni hepatitis B 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
- Hepatitis B - kronicni 1 0 5 0 0 0 0 0 0 6
- Hepatitis C - kronicni 0 0 3 0 1 0 0 0 0 4
- Akutni hepatitis E 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
Skupaj 316 257 239 448 1327 763 285 379 81 4095
Incidenca / 100 000 prebivalcev 104 254 160 220 200 237 249 268 115 198
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Tabela 2
STEVILO PRIJAVLIENIH PRIMEROV PO TEDNIH, SLOVENUA, 1. 1.-31. 3. 2019 (1.-9. TEDEN), PO DATUMU OBOLENJA, 19. 4. 2019
11.t. 2.t 13.t. SKUPAJ
DENGA 0 0 1 1 1 0 3
BORELIOZA LYME 124 83 22 24 22 30 305
CREUTZFELDT-JAKOBOVA BOLEZEN 1 0 0 0 0 0 1
EHINOKOKOZA 0 1 0 0 0 0 1
ENTEROBIOZA 501 305 7 23 15 19 870
ENTEROKOLITIS PO POVZROCITELJIH
- Cl. difficile 80 60 16 12 8 15 191
- E. coli 23 8 4 3 7 5 50
- Jersinioza 1 0 0 0 1 0 2
- Kampilobakterioza 85 53 16 22 18 10 204
- salmoneloza 11 13 9 49 28 20 130
- Druge opredeljene crevesne bakterijske infekcije 0 1 0 1 0 0 2
- Adenovirusni enteritis 15 5 2 0 1 2 25
- Noroviroza 275 144 69 84 53 33 658
- Rotaviroza 286 185 54 61 61 76 723
- Drugi virusni enteritis 20 15 4 3 8 30 80
- Kriptosporidioza 0 1 0 0 0 0 1
- Druge opredeljene crevesne infekcije 0 0 0 0 0 2 2
GARJE 44 41 7 4 8 5 109
GRIPA 1501 1139 136 109 73 62 3020
GRIZA PO POVZROCITELJIH 1 2 1 0 0 0 4
HEMORAGICNA MRZLICA Z RENALNIM SINDROMOM 9 5 2 1 7 8 32
INFEKCIISKA MONONUKLEOZA 99 57 20 24 21 23 244
INVAZIVNA BOLEZEN
- okuzba s H. influenzae 6 1 0 0 0 0 7
- okuzba z meningokoki 3 1 0 1 1 1 7
- okuzba s S. pneumoniae 50 49 5 0 4 3 111
KLOPNI MENINGOENCEFALITIS 0 1 0 1 0 0 2
LAMBLIOZA 2 5 1 1 0 0 9
LEGIONELOZA 8 6 1 2 0 2 19
LISTERIOZA 0 1 0 0 0 0 1
MALARIJIA 0 0 0 0 1 0 1
MENINGOENCEFALITIS / MENINGITIS PO POVZROCITELIIH
- Enterovirusni meningitis 2 0 0 0 0 0 2
- Streptokokni meningitis 3 0 0 0 0 0 3
- Meningitis pri virusnih boleznih, uvrscenih drugje 0 1 0 0 0 0 1
- Druge vrste bakterijski meningitis 1 1 0 0 0 0 2
- Druge vrste virusni meningitis 0 0 0 0 1 0 1
- Druge vrste encefalitis, mielitis in encefalomielitis 2 0 0 0 0 0 2
MRSA 7 5 0 0 1 0 13
MIKROSPORIJA PO LOKALIZACIII 8 0 1 0 2 0 11
NORICE 1166 1122 311 276 287 295 3457
OKUZBA S HRANO PO POVZROCITELJIH
- Bacillus cereus 0 1 0 0 0 0 1
- Stafilokokna zastrupitev 3 2 0 0 0 1 6
OSLOVSKI KASELJ 21 12 2 2 2 0 39
PASAVEC (herpes zoster) 352 284 91 96 76 73 972
SEPSA PO POVZROCITELIIH 69 50 14 20 8 10 171
STREPTOKOKNA ANGINA 1631 1010 151 167 180 190 3329
SEN 168 95 40 36 28 29 396
SKRLATINKA 359 197 46 52 56 49 759
TOKSOPLAZMOZA 4 1 0 1 0 0 6
TRIHOFITIJA 4 1 0 0 0 0 5
TULAREMIJA 0 0 0 1 0 0 1
VIRUSNI HEPATITIS PO POVZROCITELIIH
- Hepatitis A 3 1 0 0 0 0 4
- Akutni hepatitis B 0 1 0 0 0 0 1
- Hepatitis B - kronicni 4 3 1 2 2 2 14
- Akutni hepatitis C 2 0 0 0 0 0 2
- Hepatitis C - kronicni 16 3 2 0 2 0 23
- Akutni hepatitis E 0 5 0 0 0 1 6
VROCICA Q 0 0 1 0 0 0 1
Skupaj 6970 4977 1037 1079 983 996 16 042
Incidenca / 100 000 prebivalcev 337 240 50 52 47 48 775
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PRIJAVLIENI IZBRUHI NALEZLJIVIH BOLEZNI

OUTBREAKS

V letu 2019 (do vklju¢no 18. aprila 2019) so obmocne enote Nacionalnega instituta za javno zdravje
prijavile skupno 59 izbruhov nalezljivih bolezni. Petindvajset (25) izbruhov se je zgodilo v domovih za
starej$e ob&ane (DSO), est (6) v varstveno-delovnih centrih (VDC) in $est (6) v osnovnih $olah (OS),
po stirje (4) v delovnih organizacijah in vrtcih ter trije (3) v bolniSnicah. Po dva (2) izbruha sta se
zgodila v druZinah, centrih za izobrazevanje, zavodih, gostinskih obratih in socialno-varstvenih
zavodih ter po en (1) izbruh v Soli in vrtcu, hkrati pa tudi v centru Solskih in obSolskih dejavnosti in
sredniji Soli.

V enaindvajsetih (21) izbruhih je bil dokazan norovirus, v devetnajstih (19) povzrocitelj virus
influence, v osmih (8) rotavirus, v Stirih (4) Bordetella pertussis in v enem (1) monofazna
S.Typhimurium. V enem (1) izbruhu povzrocitelj ni bil dokazan, za pet (5) je konéno porodilo Se v
pripravi.

Od zadnjega porocanja (20. 3.-19. 4. 2019) smo prejeli 22 izbruhov, in sicer 12 izbruhov noroviroze,
tri izbruhe gripe, dva izbruha rotavirusa in stiri izbruhe, ki so Se v teku preiskave.

Center za nalezljive bolezni v sodelovanju z obmocnimi enotami NIJZ preiskuje izbruh salmoneloznih
obolenj, povzrocen z monofazno S. Typhimurium. Primeri se pojavljajo v vec zdravstvenih regijah po
Sloveniji in predstavljajo populacijo iz osnovnih Sol, vrtcev in socialno-varstvenega zavoda.

Po do sedaj zbranih informacijah je skupaj zbolelo 180 oseb, monofazna S. Typhimurium pa je bila
laboratorijsko potrjena pri 63 osebah.

Epidemioloska preiskava Se traja. Vir/nosilec (Zivilo) okuzbe Se ni znan, za nekatere izolate serotipa
monofazne S.Typhimurium so s preiskavo MLVA Ze dokazali isti profil, kar kaZe na skupen vir/nosilec
okuZbe. Tudi sekvenciranje in primerjava genomskega zaporedja pri izbranih 27 izolatih monofazne S.
Typhimurium potrjuje, da gre pri vseh za isti sev.

Tabela 1

Prijavljeni izbruhi nalezljivih bolezni, Slovenija, do 19. 4. 2019

1 L DSO 1.1.2019 27.1.2019 rotavirus kontaktni CNB 280 37 0 0 35

2 MS DSO 9.1.2019 22.1.2019 norovirus kontaktni CNB 228 25 0 0 23

3 L vz 11.1.2019 26.1.2019 rotavirus kontaktni CNB 143 24 5 0 23
o virus influence s

4 KR bolnisnica 13.1.2019 25.1.2019 A/H1-2009 kapljicni RNB 111 25 0 0 20
virus s

5 L DSO 14.1.2019 23.1.2019 . kapljicni RNB 314 13 2 1 9

influence A

- jrus infl s

6 7 bolnignica 1012019 722019 "™ "Z vence kapljicni RNB 220 39 39 5 . f7

21 e



e NB@Z

marec 2019, st. 3

7 U 0§ 8.1.2019 4.2.2019 Bordetella kapljicni RNB 200 9 0 1
pertUSSIS
8 CE DSO 27'1;'201 6.1.2019 norovirus kontaktni CNB 254 27 1 23
virus s
9 ) DSO 14.1.2019 25.1.2019 . kapljicni RNB 250 16 3 7
influence A
10 Ravne DSO 18.1.2019  26.1.2019 norovirus gerogent énB 40 64 0 61
kontaktni
virus influence e
11 MB DSO 20.1.2019  11.2.2019 A/HIpdm09 kapljicni RNB 257 17 0 13
virus influence I
12 KR vbe 11.1.2019  4.2.2019 AHL.2009 kapljicni RNB 41 14 3 11
13 Ravne  centerza 29.1.2019  2.2.2019 norovirus gerogent N 200 34 4 33
izobraZevanje kontaktni
14 MB DSO 27.1.2019  4.2.2019 norovirus kontaktni ENB 257 14 0 11
virus R
15 CE DSO 25.1.2019  27.1.2019 ) kapljicni RNB 328 6 2 5
influence A
virus influence I
16 MB vbC 26.1.2019  4.2.2019 A/Hipdm09 kapljicni RNB 81 8 0 15
17 KR DSO 27.1.2019  11.2.2019 rotavirus kontaktni CNB 257 210 18
Virus e
18 MS DSO 31.1.2019  4.2.2019 ) kapljicni RNB 233 9 0 6
influence A
virus R
19 Ravne vbC 29.1.2019  7.2.2019 ) kapljicni RNB 530 14 2 11
influence A
virus influence I
20 CE vbC 1.2.2019 9.2.2019 /12009 kapljicni RNB 334 29 5 24
. . preko Zivil x 14
21 MB 0% 6.2.2019  10.2.2019 norovirus ! éNB 481 0 142
kontaktni 3
22 KR DSO 9.2.2019  13.2.2019 V””u%;ence kapljicni RNB 82 26 3 17
23 MS DSO 11.2.2019 15.2.2019 norovirus kontaktni CNB 27 8 0 6
24 KR csop 18.2.2019  21.2.2019 neznan kontaktni ENB 59 8 0 8
25 MB DSO 16.2.2019  83.2019 norovirus kontaktni ENB 197 78 1 73
virus s
26 MB DSO 18.2.2019  4.3.2019 ) kapljicni RNB 250 7 2 3
influence A
virus influence I
27 U DSO 2022019  4.3.2019 AHIND kapljicni RNB 25 32 5 32
28 Ravne druzina 2222019  22.2.2019 Bordetella kapljicni RNB 9 3 1 2
pertUSSIS
29 MB DSO 31.1.2019  18.2.2019 rotavirus kontaktni ENB 198 42 0 40
30 KR DSO 2522019 632019 "% Al;ﬁgen ce kapljicni RNB 50 6 0 1
31 MB DSO 3.3.2019 ENB 320 14 0 14
; B
32 Ravne 0§ 2822019  28.2.2019 ordetella kapljicni RNB 20 2 2 0
pertussis
B
33 U druzina 18.1.2019  20.1.2019 ordetella kapljiéni RNB 107 7 1 1
pertUSSIS
34 NM DSO 532019 2832019 ™ /(;Z;e" e kapljicni RNB 289 33 0 27
35 U 05 14.3.2019  15.3.2019 norovirus kapljicni. N 95 20 0 19
kontaktni
36 Go wz 11.3.2019  13.3.2019 rotavirus kontaktni ENB 9% 16 0 15
37 MS wz 11.3.2019  19.3.2019 rotavirus kontaktni ENB 149 13 2 10
. Salmonela
4 . 1
38 kP, L, 05wz, 12.3.2019 Enterica O preko Zivil CNB 700 8 12 63
CE, Ravne cubv . 0
4,5,12:j:-
39 Go DSO 9.3.2019 2332019 ™ A%;e"ce kapljicni RNB 144 47 4
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40 KR VDC 22.3.2019 4.4.2019 rotavirus kontaktni CNB 94 30 0 0 29
41 B DSO 11.3.2019 2732019 ™ A%;e”ce kapljicni RNB 301 33 3 0 27
42 MB VDC 21.3.2019 26.3.2019 norovirus kontaktni CNB 59 23 0 0 21
43 cE delovne 27.3.2019  31.3.2019 norovirus kontaktni NB 523 70 0 0 68
organizacije
virus R
4 KP svz 23.3.2019 ) kapljicni RNB 230 10 0 0 10
influence A
45 Go Dso 24.3.2019 rotavirus N 18 26 0 0 26
46 KR bolnisnica 25.3.2019 1.4.2019 norovirus kontaktni CNB 74 14 0 0 13
47 ") zavod 2.4.2019 4.4.2019 norovirus kontaktni CNB 200 40 0 0 38
3 U  centerza 242019  2.4.2019 norovirus preko Zivil N 2 12 o0 0 9
izobraZevanje
49 ") zavod 3.4.2019 4.4.2019 norovirus kontaktni CNB 122 15 0 0 11
50 NV gostinskiobrat  2.4.2019 3.4.2019 norovirus preko Zivil CNB 200 72 0 0 64
kontaktni
o ) . 200-
51 NM gostinski obrat 2.4.2019 norovirus CNB 300 6 0 0 6
52 U delovna 3.4.2019 7.4.2019 norovirus kontaktni énB 380 56 0 0 53
organizacija
53 U delovna 3.4.2019  5.4.2019 norovirus kontaktni NB 2000 43 0 0 40
organizacija
54 7] delovna 3.4.2019 5.4.2019 norovirus kontaktni éNB 1000 41 0 0 35
organizacija
55 ] ss 3.4.2019 norovirus CNB 600 5 0 0 5
56 U DSO* 4.4.2019 CNB 260 7 0 0 7
57 U wz+ 1.4.2019 enB 140 20 3 0 20
58 VB DSO* 14.4.2019 enB 196 19 0 0 19
59 MS 0S in VVz* 12.4.2019 CNB 228 4 4 0 4

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

23




e NB®@Z

marec 2019, st. 3

PRIJAVLIENI PRIMERI SPOLNO PRENESENIH OKUZB V SLOVENUI -

Cetrtletno poro¢ilo, 1. oktober — 31. december 2018

SEXUALLY TRANSMITTED DISEASES IN SLOVENIA - Quarterly report (1 October -
31 December 2018)

Sandra Kosmac?, Tanja Kustec?, Irena Klavs!

1 Nacionalni institut za javno zdravje

V obdobju od 1. oktobra 2018 do 31. decembra 2018 je bilo na osnovi Zakona o nalezljivih boleznih
(Ur. 1. 8t. 69/95) Nacionalnemu institutu za javno zdravje prijavljenih 446 primerov spolno

prenesenih okuzb (SPO), od tega 236 pri moskih, 210 pri Zenskah.

Prijavljenih je bilo 95 primerov spolno prenesene klamidijske okuzbe (57 pri moskih, 38 pri Zenskah),
med njimi trije primeri klamidijskega limfogranuloma (veneri¢ni) (LGV) pri moskih, 40 primerov
gonoreje (34 pri moskih in Sest pri Zenskah), 10 primerov zgodnjega sifilisa (osem pri moskih in dva
pri Zenskah), osem primerov neopredeljenega sifilisa (Sest pri moskih in dva pri Zenskah) in en primer
poznega sifilisa pri moskih. Med ostalimi prijavljenimi spolno prenesenimi okuzbami po sindromih
in/ali povzroditeljih je bilo 143 primerov nespecificnega uretritisa, 106 primerov genitalnih bradavic
in 43 primerov genitalnega herpesa.

Od 34 prijavljenih primerov gonoreje pri moskih je 20 moskih navedlo vsaj enega moskega spolnega
partnerja v zadnjih treh mesecih pred postavitvijo diagnoze. Od osmih prijavljenih primerov
zgodnjega sifilisa pri moskih je en moski navedel vsaj enega moskega spolnega partnerja v zadnjih

treh mesecih pred postavitvijo diagnoze.

Skupaj so 73 odstotkov primerov SPO prijavili dermatovenerologi, 16 odstotkov ginekologi, Sest
odstotkov mikrobiologi. Ostale primere so prijavili specialisti sploSne medicine, infektologi,
epidemiolog, proktolog, pediater ter specialist medicine dela, prometa in Sporta.

Med prijavljenimi primeri SPO je bilo 12 tujih drzavljanov (Stirje drzavljani in dve drzavljanki iz Srbije
in Crne gore, en drzavljan iz Cila in po ena drzavljanka iz Francije, Rusije, Salomonovih otokov, Bosne

in Hercegovine in Ukrajine).

Podatki o prijavljenih primerih in prijavni incidenci SPO podcenjujejo pojavljanje teh okuzb v
prebivalstvu, predvsem spolno prenesene klamidijske okuzbe, saj je v Sloveniji opravljenih zelo malo

laboratorijskih preiskav na klamidije. Prijavljeno Stevilo primerov zato nikakor ni zanesljiv pokazatelj
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bremena teh okuzb med prebivalstvom. SPO pogosto ostanejo neprepoznane, Stevilne
diagnosticirane pa niso prijavljene. Razlike v prijavnih incidencah SPO med razlicnimi zdravstvenimi
regijami predvidoma ne odrazajo razlicnega bremena teh okuzb med regijami, temve¢ nakazujejo

razlike v prepoznavaniju in prijavljanju teh okuzb med razlicnimi specialisti in razlicnimi regijami.

V tabeli 1 so prikazani Stevilo prijavljenih primerov in prijavne incidence zgodnjega sifilisa, gonoreje in
spolno prenesene klamidijske okuzbe glede na spol in regijo bivanja v Sloveniji do 1. oktobra do 31.
decembra 2018. V tabeli 2 so prikazani Stevilo prijavljenih primerov in prijavne incidence zgodnjega
sifilisa, gonoreje in spolno prenesene klamidijske okuzbe glede na spol in starostno skupino v

Sloveniji od 1. oktobra do 31. decembra 2018.

Tabela 1

Stevilo prijavljenih primerov in prijavne incidence zgodnjega sifilisa, gonoreje in spolno prenesene klamidijske okuzbe glede
spol in regijo bivanja v Sloveniji od 1. oktobra do 31. decembra 2018

Zgodniji sifilis Gonoreja Klamidijska okuZzba — genitalna
St. prijavijenih St./ St. prijavijenih St./ St. prijavljenih St./
primerov 100.000 primerov 100.000 primerov 100.000
Zenski 0 0,0 1 0,7 5 3,3
Celje Moski 1 0,7 2 1,3 14 9,2
Skupaj 1 0,3 3 1,0 19 6,3
Zenski 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Gorica Moski 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Skupaj 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Zenski 0 0,0 0 0,0 5 6,7
Koper Moski 1 1,3 0 0,0 4 54
Skupaj 1 0,7 0 0,0 9 6,0
Zenski 0 0,0 1 1,0 3 2,9
Kranj Moski 1 1,0 4 4,0 4 4,0
Skupaj 1 0,5 5 2,5 7 3,4
Zenski 1 0,3 0 0,0 13 3,9
Ljubljana Moski 2 0,6 20 6,2 22 6,8
Skupaj 3 0,5 20 3,0 35 5,3
Zenski 0 0,0 2 1,2 6 3,7
Maribor Moski 1 0,6 4 2,5 8 5,0
Skupaj 1 0,3 6 1,9 14 4,4
Zenski 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Murska Sobota Moski 1 1,8 0 0,0 1 1,8
Skupaj 1 0,9 0 0,0 1 0,9
Zenski 0 0,0 0 0,0 6 8,6
Novo mesto Moski 0 0,0 2 2,8 4 5,6
Skupaj 0 0,0 2 1,4 10 7,1
Zenski 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Ravne Moski 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Skupaj 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Zenski 1 0,1 4 0,4 38 3,7
Skupaj -
(slovenski drzavljani) Moski 4 07 32 31 =4 2.6
Skupaj 8 0,4 36 1,7 95 4,6
Zenski 1 2 0
Tujci Moski 1 2 0
Skupaj 2 4 0
Zenski 2 6 38
Vsi skupaj Moski 8 34 57
Skupaj 10 40 95

25




e NB@Z

marec 2019, st. 3

Tabela 2

Stevilo prijavljenih primerov in prijavne incidence zgodnjega sifilisa, gonoreje in spolno prenesene klamidijske okuzbe glede
spol in starostno skupino v Sloveniji od 1. oktobra do 31. decembra 2018

2Zgodniji sifilis Gonoreja Klaml:zzl;zi;:,k:zba -
St. prijavljenih st./ St. prijavljenih st./ St. prijavljenih st./
primerov 100.000 primerov 100.000 primerov 100.000

Zenski 0 0,0 0 0,0 0 0,0

<15 Moski 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Skupaj 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Zenski 0 0,0 1 2,2 5 11,2

15-19 Moski 0 0,0 0 0,0 5 10,4
Skupaj 0 0,0 1 1,1 10 10,8

Zenski 0 0,0 0 0,0 12 24,3

20-24 Moski 0 0,0 7 13,3 9 17,1
Skupaj 0 0,0 7 6,9 21 20,6

Zenski 0 0,0 4 6,9 13 22,4

25-29 Moski 1 1,6 8 12,8 17 27,1
Skupaj 1 0,8 12 9,9 30 24,9

Zenski 0 0,0 1 1,5 2 3,0

30-34 Moski 0 0,0 5 6,9 8 11,0
Skupaj 0 0,0 6 4,3 10 7,2

Zenski 0 0,0 0 0,0 5 3,4

35-44 Moski 5 31 6 37 15 9,2
Skupaj 5 1,6 6 1,9 20 6,5

Zenski 2 07 0 0,0 1 0,3

45-64 Moski 2 0,7 7 2,3 3 1,0
Skupaj 4 0,7 7 1,2 4 1,3

Zenski 0 0,0 0 0,0 0 0,0

265 Moski 0 0,0 1 0,6 0 0,0
Skupaj 0 0,0 1 0,3 0 0,0

Zenski 2 0,2 6 0,6 38 37

Skupaj Moski 8 0,8 34 3,3 57 56
Skupaj 10 0,5 40 1,9 95 9,2

Vir podatkov: Zbirka podatkov IVZ (N1JZ) 53. Evidenca pojavnosti spolno prenesenih bolezni po ZZPPZ, 15. 4. 2019.

Iz¢rpnejsi podatki o SPO v Sloveniji za obdobje zadnjih desetih let so predstavljeni v porocilu »Spolno
prenesene okuZbe v Sloveniji, letno porocilo 2017« (2), ki je na voljo na spletni strani Nacionalnega

instituta za javno zdravje:
www.nijz.si/sl/epidemiolosko-spremljanje-nalezljivih-bolezni-letna-in-cetrtletna-porocila

Referenci:

1 Zakon o nalezljivih boleznih /ZNB/. Ur. I. RS, §t. 69/1995.
2 Klavs I, Kustec T (ur.). Spolno prenesene okuzbe v Sloveniji, letno porocilo 2017. Ljubljana: Nacionalni institut za

javno zdravje, 2018.
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