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TEME MESECA

NA POTI PROTI ELIMINACIJI OSPIC V SLOVENIJI
TOWARDS MEASLES ELIMINATION IN SLOVENIA

Marta Grgi¢ Vitek'

1. Institut za varovanje zdravja RS

ﬂVOD

Ospice so zelo nalezljiva virusna bolezen, za katero je znacilna vrocina, vnetje
veznic, nahod, kaselj, generaliziran makulopapulozen izpuscaj in znacilen enantem
- Koplikove pege. VecCinoma imajo benigen potek. Pri priblizno 30 % prijavljenih
primerih se pojavijo zapleti kot posledica bolezni, najveckrat so to driska, vnetje
srednjega usesa (5-15 % bolnikov z oSpicami), virusna ali bakterijska pljucnica (1-6
%), encefalitis (0,5-1/1000 bolnikov z ospicami). Zapleti so pogostejsi pri mlajsih
od 1 leta in starejsih od 20 let, smrtnost je okrog 0,2 %. Zelo redek, a zelo resen,
zaplet je subakutni sklerozirajoci panencefalitis (1/100.000 primerov o§pic) (1).

Ospice so vcasih prizadele vecino prebivalstva ze v zgodnjem otrostvu. Ceprav je ze
dolgo na voljo varno in ucinkovito cepivo proti ospicam in v nekaterih delih sveta
ospice dobro obvladujejo, so se vedno pomemben vzrok obolevnosti in smrtnosti pri
otrocih v svetovnem merilu (v letu 2005 vec¢ kot 20 milijonov primerov ospic in
skoraj 350.000 smrti zaradi ospic; 90 % smrti pri otrocih do petega leta starosti).
Tudi v evropskem merilu Se vedno predstavljajo veliko breme. V zadnjih letih so se
pojavljale vecje epidemije v Ukrajini, Romuniji, Bolgariji in izbruhi v Nemdiji, ,
Gréiji, Italiji, Spaniji, Veliki Britaniji, Avstriji ter na Poljskem Danskem, Irskem idr.

Na podrocjih, kjer je incidenca ospic nizka, ima samo klinicna diagnoza ospic (brez
potrditve izbruha) nizko pozitivno napovedno vrednost, klinicni znaki niso dovolj
zanesljivi kot edini kriterij za diagnozo, zato je potrebna laboratorijska potrditev.
Specificna protitelesa na ospice IgM in IgG nastanejo med primarnim imunskim
odzivom in jih zaznamo v serumu v nekaj dneh po zacetku izpuscaja z encimsko-
imunskim testom (ELISA). 70-90 % primerov ospic ima zaznavna IgM protitelesa (IgM
poz) 0-2 oziroma. 3-5 dni po zacetku izpuscaja. IgM protitelesa dosezejo vrh v
7-10 dneh in nato upadajo, po 6-8 tednih so redko zaznavna. IgG protitelesa
dosezejo vrh v treh tednih in persistirajo zelo dolgo po okuzbi. Ponovna
izpostavljenost osSpicam sprozi mocan anamnesticen imunski odziv s hitrim
porastom IgG protiteles, ki preprecijo klinicno bolezen. Virus ospic lahko osamimo
iz obicajnih klinicnih vzorcev (bris nazofarinksa, urin) do pet dni po zacetku
izpuscaja in ga lahko zaznamo s pomocjo PCR v vzorcih odvzetih do sedem dni (ali
vec) po pojavu izpuscaja (2).

Svetovna zdravstvena organizacija (SZ0) priporoca dokaz IgM protiteles (ELISA) kot
standardni test za rutinsko spremljanje ospic. Poleg tega ospice lahko dokazemo
tudi s 4-kratnim porastom titra 1gG protiteles, detekcijo antigena ospic z
imunofluorescenco, detekcijo virusa ospic (virusne RNA) s PCR ali osamitvijo
virusa. V drzavah z incidenco ospic nizjo od 1 na milijon prebivalcev (prag
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eliminacije) je samo dokaz IgM premalo za diagnozo sporadi¢nega primera ospic. V
takem primeru je potrebno ospice potrditi Se z drugo laboratorijsko metodo (2).

EPIDEMIOLOgKO SPREMLJANJE IN EPIDEMIOLOGIJA OSPIC V SLOVENIJI

V Sloveniji je prijava primerov ospic obvezna na podlagi Zakona o nalezljivih
boleznih Ze od leta 1948. V obdobju, preden je bilo uvedeno cepljenje proti
ospicam, je bila v Sloveniji letna prijavna incidencna stopnja do 400 primerov ospic
na 100.000 prebivalcev (Slika 1). Incidenca se je povecala, kadar se je v populaciji
dovolj povecalo stevilo oseb, dovzetnih za ospice. Epidemije so se pojavljale v
valovih, kar je znacilno za ospice.

Vsako leto je bilo prijavljenih tudi nekaj umrlih za ospicami, nazadnje leta 1969,
ko je bilo prijavljenih 5 smrtnih primerov zaradi ospic. Po vecC kot 10 letih je bil
ponovno zabelezen en primer smrti zaradi ospic v letu 1981, naslednji v letu 1987
in v letu 1994 zadnji doslej zabelezen smrtni primer.

Po uvedbi varnega in ucinkovitega cepljenja v letu 1968 se je incidenca ospic v
Sloveniji pomembno zmanjsala v primerjavi z obdobjem pred cepljenjem. Od tedaj
je incidenca ves cCas padala, razen v letih 1973, 1976/77, 1984 in 1994/95, ko so
bili zabelezeni prehodni epidemicni skoki. Zmanjsala se je obseznost epidemij in
obdobja med epidemijami so se podaljsala (Slika 1). V zadnjih desetletjih je bila
incidenca ospic v Sloveniji zelo nizka, od leta 2000 pa celih 10 let nismo zabelezili
nobenega primera vec, do leta 2010, ko smo ponovno zabelezili 3 primere (Slika 2).
Od teh je bil en primer (indeksni) pri tujcu - importiran, dva sekundarna primera
pa pri nasih drzavljanih (<0,1/100.000). V letu 2011 je bilo zabelezenih 22 bolnikov
z ospicami, od teh je bilo 6 primerov vnesenih iz tujine (Francija, Italija,
Romunija), ostali zboleli pa so bili nasi prebivalci, ki so prisli v stik z njimi. Vecina
od teh bolnikov (81 %) je bila starih 30-49 let.
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Prijavne incidencne stopnje ospic, Slovenija, 1961 do 2011
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SLIKA 2

Prijavne incidencne stopnje ospic, Slovenija, 1992 do 2011

CEPLJENJE PROTI OSPICAM V SLOVENIJI

V Sloveniji je bilo cepljenje proti ospicam v letu 1968 priporoceno za otroke od
dopolnjenih 8 mesecev do 8 let starosti (torej priporoceno za rojene od leta 1960
dalje, ki se niso preboleli ospic). V letu 1969 je cepljenje postalo obvezno za
otroke od 8 mesecev do dveh let starosti, ki Se niso bili cepljeni in otroke pred
sprejemom Vv vrtec, solo, Ce Se niso preboleli ospic. V naslednjih letih je bilo
cepljenje obvezno za otroke od 8 mesecev do treh (Stirih, petih ...) let starosti, ki
Se niso bili cepljeni in otroke pred sprejemom v vrtec, Solo, e Se niso preboleli
ospic. V letu 1974 je bila v programu cepljenja prvic navedena obvezna
revakcinacija proti oSpicam za otroke v 4. ali 5. letu starosti, ki so ze bili enkrat
cepljeni. Tako so osebe rojene pred letom 1969 praviloma prejele en odmerek
cepiva, rojeni 1969 in kasneje pa dva odmerka cepiva proti oSpicam. V letu 1976 je
bilo obvezno cepljenje otrok proti oSpicam premaknjeno na 12 mesecev starosti (od
12 mesecev do dopolnjenih 10 let starosti).

Cepljenje z drugim odmerkom (revakcinacija) za otroke v prvem razredu (za 7 let
stare otroke, rojene leta 1971) je bilo v programu ponovno od leta 1978.

V letu 1979 je bilo cepivo proti ospicam zamenjano s cepivom proti ospicam in
mumpsu.

Od leta 1990 so otroci praviloma cepljeni s prvim odmerkom od dopolnjenih 12
mesecev do dopolnjenih 18 mesecev starosti in revakcinirani ob vstopu v osnovno
solo z zivim kombiniranim cepivom proti ospicam, mumpsu in rdeckam (OMR).
Precepljenost proti ospicam je bila po uvedbi obveznega cepljenja z enim
odmerkom sprva nizka, do leta 1973 je bilo cepljenih vsako leto manj kot 60 %
obveznikov, od leta 1979 naprej je prvi odmerek vsako leto prejelo vec kot 80 %,
drugi odmerek pa vec kot 90 % obveznikov. Od leta 1999 dalje je precepljenost z
obema odmerkoma vecinoma blizu ali nad 95 %.
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fLIMINACIJA OSPIC IN CILJI SVETOVNE ZDRAVSTVENE ORGANIZACIJE

Po priporocilih SZO (3) eliminacija oSpic zahteva naslednje korake (»key
strategies«):
- dosedi in vzdrzevati visoko precepljenost (> 95 %) z dvema odmerkoma
cepiva proti ospicam;
- zagotoviti moznost za dodatno cepljenje proti ospicam za skupine, dovzetne
za ospice;
- okrepiti sistem epidemioloskega spremljanja ospic z natancno preiskavo
vsakega primera in laboratorijsko potrditvijo vseh sumljivih primerov ter
- izboljsati dostopnost do kvalitetnih informacij za strokovnjake in javnost o
koristih in tveganjih cepljenja proti ospicam.

Smernice za epidemolosko spremljanje ospic in rdeck je SZO objavila v letu 2009
(2). Indikatorji spremljanja in indikatorji napredka proti eliminaciji, ki so bili
doloceni v teh smernicah, bodo kljucni pri ocenjevanju, ali so drzave clanice
dosegle raven epidemioloskega spremljanja, potrebnega za ugotavljanje napredka
proti eliminaciji in verificiranje, da so bili dosezeni regijski cilji eliminacije.

Ker nacrtovana eliminacija ospic v evropski regiji SZO do leta 2010 ni bila
dosezena, je bila septembra 2010 na srecanju drzav clanic evropske regije v
Moskvi, sprejeta resolucija, da se obnovi zaveza o eliminaciji ospic in rdeck in
preprecevanju sindroma kongenitalnih rdeck do leta 2015 (4).

ZAKLJUCEK

V Sloveniji je obvladovanje ospic relativno uspesno, saj poteka ze vec kot 40 let. Z
dolgoletnim programom cepljenja otrok proti oSpicam in visokim delezem cepljenih
smo uspeli mocno zmanjsati breme bolezni. Tako se ospice pri nas vec let (od leta
2000 do 2009) sploh niso pojavljale. Tudi ob vnosu bolezni v drzavo v letih 2010,
2011 in 2012 se ospice niso razsirile v vecje izbruhe. Le z vzdrZzevanjem visokega
deleza cepljenih oseb lahko uresni¢imo nacrtovano eliminacijo ospic.
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SPREMLJANJE GRIPE IN DRUGIH AKUTNIH OKUZB DIHAL
2011/2012

SURVEILLANCE OF INFLUENZA AND OTHER ACUTE RESPIRATORY
INFECTIONS 2011/2012

Maja So¢an', Katarina Prosenc Trilar', Natasa Berginc', Vesna Subelj', Andreja Petrev¢i¢!

1. Institut za varovanje zdravja RS

MCIONALNI PROGRAM ZA SPREMLJANJE GRIPE

Spremljanje gripe in drugih akutnih okuzb dihal temelji na kazalnikih, pridobljenih
na vzorcu, ki izhaja iz ambulant osnovnega zdravstvenega varstva. Ambulante
(druzinske medicine, splosne medicine, pediatricne in Solske ambulante) so
priblizno enakomerno porazdeljene po Sloveniji in oskrbujejo 4 % prebivalstva vseh
starostnih skupin. Vsaka ambulanta tedensko posreduje dva podatka: Stevilo
obiskov zaradi gripi podobne bolezni (GPB), kodirane po MKB-10 z J10 ali J11, in
Stevilo obiskov zaradi akutnih okuzb dihal (AOD), Sirok nabor kod, ki zajame
prakti¢cno vse akutne okuzbe dihal, razen izjemno redkih okuzb dihal. Podatki o
obiskih so porazdeljeni v vec starostnih skupin: predsolski otroci (0-7 let), §olvarji in
srednjesolci (8-14,15-19 let), odrasli (20-64 let) in starejsi (nad 65 let). Stevilo
opredeljenih bolnikov na ambulanto omogoca izracunavanje tedenskih incidencnih
stopenj GPB in AOD, ki sta bila v sezoni 2011/2012 kljuc¢na indikatorja pojava in
Sirjenja gripe. Sprotnih podatkov o hospitalizacijah zaradi gripe nismo zbirali.

Podatke, ki smo jih zbrali na nacionalnem nivoju, smo sproti porocali v Evropski
center za preprecevanje in obvladovanje bolezni (ECDC, European Centre for
Disease Control). Podatki o gripi se na evropskem nivoju zdruzujejo v »European
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Surveillance System (TESSy) database«. Pojavljanje gripe smo ocenjevali se s
semikvantitativnimi kazalniki, kot so intenziteta, geografska razsirjenost in trend.
Podatki so dostopni na spletni strani Instituta za varovanje zdravja RS (IVZ) in
ECDC.
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SLIKA 1

Incidencne stopnje gripi podobne bolezni po tednih v sezoni 2011/2012

Sezona gripe 2011/2012 se je zacela nekoliko kasneje kot prejsnje leto in postopno
dosegla vrh v 9. tednu (od 27. februarja do 4. marca 2012), ko je bila na vzorcu
populacije izracunana incidencna stopnja GPB 63/100.000. Najvisje incidencne
stopnje GPB so bile pri predsolskih otrocih, sledili so starejsi od 65 let, solarji (7-14
let) in odrasli (15-64 let) (Slika 1). Najvisja incidencna stopnja AOD je bila v 10.
tednu (od 5. marca do 11. marca 2012) 1398/100.000, najvec so zbolevali malcki
in predsolski otroci, manj solarji in odrasli (Slika 2).
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Incidencne stopnje akutnih okuzb dihal po tednih v sezoni 2011/2012
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rI/IROLO§KO SPREMLJANJE VIRUSA INFLUENCE

Vzorci za virolosko spremljanje gripe so izhajali iz dveh skupin
bolnikov: bolnikov, ki so bili zdravljeni ambulantno (iste
ambulante, ki so posredovale epidemioloske podatke) in bolnikov,
zdravljenih v t. i. mreznih bolniSnicah, ki so prebolevali gripi
podobno bolezen. Virus influence smo potrjevali v kuzninah nosu
in Zrela. Hkrati smo zbirali tedenska porocila laboratorijev
zavodov za zdravstveno varstvo in Instituta za mikrobiologijo in
imunologijo Medicinske fakultete v Ljubljani o stevilu bolnikov, ki so bili testirani
na gripo (in Se nekatere druge viruse) in Stevilu pozitivnih vzorcev. Virolosko
spremljanje krozenja virusov influence poteka skozi vse leto, vendar je
intenzivnejse v ¢asu porasta obolenj dihal, obi¢ajno od zacetka oktobra (40. teden)
do konca maja (20. teden) naslednje leto.

V Laboratoriju za virologijo IVZ smo z verizno reakcijo s polimerazo (PCR) v vseh
prejetih vzorcih ugotavljali prisotnost virusov influence in nekaterih drugih
respiratornih virusov. Virusom influence smo s PCR dolocili tudi tip (A, B). Pri
influenci A smo dolocali podtipe H1, H3 in H1pdm-virus, pri influenci B pa podtipa
Victoria in Yamagata.

Pozitivne vzorce smo nanesli na celi¢no kulturo za izolacijo virusa. lzolate smo
fenotipsko tipizirali z ustreznimi antiserumi. Izbor izolatov smo kot prispevek
drzave k izboru sevov influence za cepivo in v nadaljnjo podrobnejso analizo poslali
v referencni center za influenco Svetovne zdravstvene organizacije v Londonu.

Od oktobra 2011 do konca aprila 2012 smo skupno analizirali nekaj vec¢ kot 1.500
respiratornih vzorcev. Influenco tipa A smo dokazali v 445 vzorcih, influenco B pa v
16. Velika vecina influence A so bili virusi podtipa A (H3), le v dveh primerih smo
dokazali A(H1)pdm. Polovica virusov influence B je spadala v podtip Victoria in
polovica v podtip Yamagata (Slika 3).

Prvi primer influence smo zaznali sredi decembra 2011 pri hospitaliziranem
bolniku, prvi ambulantni primer pa v prvem tednu januarja 2012. Izrazitejsi porast
deleza pozitivnih vzorcev smo zaznali v tednu 6/2012, vrh kroZenja v tednu 9/2012,
kar se ujema z epidemioloskimi podatki. Obcuten padec deleza vzorcev, pozitivnih
na influenco, je bil v tednu 13/2012.
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Virolosko spremljanje gripe v sezoni 2011/2012

Okuzbe dihal poleg virusov influence povzrocajo Se mnogi drugi virusi in bakterije.
Nekateri od teh povzrociteljev so zajeti tudi v prikazanem spremljanju. Kot vzrok
respiratornih obolenj pri bolnikih, obravnavanih v ambulantah primarnega
zdravstva, je prevladovala okuzba z virusi influence. V vseh starostnih skupinah
smo zaznali Se adenoviruse, rinoviruse in virus parainfluence, pri otrocih od 0 do 4
let je bilo precej tudi RSV.
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SLIKA 4

Delezi respiratornih virusov v pozitivnih vzorcih iz ambulant primarnega zdravstva

Pri hospitaliziranih bolnikih je bilo v starostnih skupinah do 19 let v letosnji sezoni
veliko adenovirusov, pri odraslih in starejsih pa so kot vzroki respiratornih obolenj
prevladovali virusi influence. Pri otrocih med 0 in 4 leti je bil pogost RSV. Rinovirusi
so predstavljali pomemben delez pri respiratornih obolenjih hospitalizirani bolnikov
vseh starosti. Pri hospitaliziranih bolnikih smo viruse parainfluence redko dokazali.
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SLIKA 5

Delezi respiratornih virusov v pozitivnih vzorcih pri hospitaliziranih bolnikih

V sezoni 2011/2012 smo opazili dolgo obdobje intenzivnejsega krozenja RSV; vse od
sredine novembra 2011 do konca aprila 2012.

Krozenje virusov influence je v sezoni 2011/12 potekalo podobno kot drugod po
Evropi, kjer je prav tako prevladoval virus influence A(H3N2) (93,8 %), influence B
je bilo malo, A(HIN1)pdm so odkrili le v posamicnih primerih. V sezoni je prislo do
odmika krozecega seva A(H3N2) od seva, ki je bil za to sezono zajet v cepivu.
Vecina sevov se uvrsca v skupino A/Victoria/208/2009(H3N2) (v cepivu 2011/12 je
bil A/Perth/16/2009(H3N2)). Virus iz te nove skupine bo zajet v cepivu za
prihodnjo sezono.

ZAKLJUCEK

Sezona 2011/2012 je bila za osnovno zdravstveno varstvo ena najlazjih sezon v
zadnjih 10 letih. Stevilo obiskov pri zdravnikih zaradi gripe je bilo za polovico nizje
kot prejsnje leto. Vtis je (s podatki Se ne razpolagamo), da je bilo precej vec
napotitev na sekundarni nivo, posebej bolnikov starejsih od 65 let. Sezono
2011/2012 so zaznamovali izbruhi gripe v domovih za starejse, na IVZ smo prejeli
kar osem prijav takih izbruhov, kar je precej nad pricakovanim stevilom.

Nepopolno ujemanje cepilnega seva virusa influence A(H3N2) s sevom, ki je krozil v
letosnji sezoni, je povzrocil relativno nizko zascéitno ucinkovitost cepiva. Dokoncnih
podatkov o stevilu cepljenih proti gripi v Sloveniji Se ni, pricakovati je nizjo
precepljenost kot v prejsnji sezoni.

ZAHVALA

Zahvaljujemo se vsem zdravnikom in medicinskim sestram mreznih ambulant in bolnisnic
za vestno posiljanje podatkov in vzorcev za virolosko diagnostiko kakor tudi vsem
mikrobiologom, ki so prispevali podatke o opravljenih preiskavah na respiratorne viruse.
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IZGRADNJA KAPACITET IN MEDRESORSKO SODELOVANJE NA
PODROCJU OKOLJA IN ZDRAVJA

CAPACITY BUILDING AND INTERSECTORAL COOPERATION IN
ENVIRONMENT AND HEALTH

Pia Vracko'

1. Institut za varovanje zdravja RS

Evropske drzave se soocajo z velikimi izzivi na podrocju okolja in zdravja. Svetovna
zdravstvena organizacija (SZ0) ocenjuje, da bi bilo mogoce v evropski regiji SZO z
dobro preizkusenimi ukrepi na podrocju okolja in zdravja zmanjsati umrljivost za
skoraj 20 odstotkov (WHO, Burden of disease statistics, Report 2009). Medtem ko
hiter druzbeni in gospodarski razvoj z dopuscanjem degradacije okolja in soCasnim
delovanjem drugih pomembnih determinant zdravja mocno vpliva na zdravje ljudi,
obstaja tudi velik potencial za krepitev zdravja prebivalstva z ustrezno obravnavo
okoljskih determinant zdravja.

V skladu z usmeritvami Evropskega procesa okolje in zdravje in 5. Ministrske
konference o okolju in zdravju, Evropski center za okolje in zdravje pri Svetovni
zdravstveni organizaciji izvaja projekt “Capacity building in Environment and
Health”. Projekt sofinancira Evropska Komisija, Generalni direktorat za zdravje in
potrosnike (EC DG Sanco). Cilj projekta je okrepiti zmogljivosti za obravnavo
vprasanj s podro¢ja okolja in zdravja v osmih drZzavah clanicah Evropske Unije
(Ce$ka, Estonija, Madzarska, Latvija, Litva, Poljska, Slovaska in Slovenija), z
namenom poenotiti usposobljenost na podrocju okolja in zdravja v podporo vpeljavi
in izvajanju nekaterih kljucnih aktov, kot so npr. EU Environment and Health Action
Plan, Ministrske deklaracije o okolju in zdravju SZO ter UNECE Protokol o strateski
presoji vplivov na okolje. Poleg tega je namen tudi podpora javnozdravstvenim
sistemom in javnozdravstvenim reformam za boljsi odziv na obstojece in novo
nastajajoce izzive na podrocju okolja in zdravja, kjer je to izvedljivo.

V okviru projekta je v Rigi (Latvija) od 19. do 25. marca 2012 potekala mednarodna
ucna delavnica ~»lzgradnja kapacitet na podroc¢ju okolja in zdravja«. Slovensko
delegacijo so sestavljali predstavniki Ministrstva za zdravje RS, Ministrstva za
kmetijstvo in okolje RS, Agencije RS za okolje, Instituta za varovanje zdravja RS in
Zavoda za zdravstveno varstvo Maribor.

Namen enotedenske delavnice je bil izboljsati razumevanje celotne slike
okoljskega zdravja v Evropi, predstaviti teorijo in prakso medresorskega dela, zlasti
med zdravstvenim in okoljskim sektorjem, nadgraditi obstojece znanje in vescine
za obravnavo vprasanj s podro¢ja okolja in zdravja v okviru podrocij dela
sodelujocih resorjev ter pridobiti vescine za izvedbo usposabljanja na podrocju
okolja in zdravja v svoji drzavi. Poleg tega je bila delavnica namenjena tudi
izmenjavi dobrih praks in izkusenj med drzavami ter mrezenju med udelezenci.
Osnovno izhodisce za izvedbo delavnice je bilo: »Dokazi so na voljo, potrebno jih je
uporabiti pri pripravi politik«.

Osrednje predstavitve so bile namenjene najprej osvetlitvi Evropskega procesa
okolje in zdravje, s prestavitvijo dela Evropske okoljske agencije (EEA) in
konzorcija ERA-ENVHEALTH na podrocju okolja in zdravja ter s poudarkom na
neenakostih v zdravju. Pri tem je bilo izpostavljeno, da so revnejsi sloji
prebivalstva v Evropski regiji SZO tudi do petkrat bolj izpostavljeni okoljskim
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dejavnikom tveganja v primerjavi z dobro stojecim prebivalstvom in da obstaja
velik potencial za preprecevanje bolezni z ustvarjanjem trajnostnega okolja. V
nadaljevanju so bili v okviru javnozdravstvenih prioritet (kroni¢na obolenja,
okoljsko onesnazevanje in klimatske spremembe) v Evropi kot kljucni okoljski
dejavniki z vplivi na zdravje predstavljeni onesnazen zrak, energetski projekti,
nanotehnologija in vode. Med vesc¢inami za delo na podroc¢ju okolja in zdravja so
bili predstavljeni metodoloski razvoj in obsezne aktivnosti na podroCju presoj
vplivov na zdravje (Health Impact Assessment, HIA), razlicne oblike okoljskih presoj
ter strategije sporocanja tveganja javnosti.

Vzporedni moduli so bili namenjeni prakticni uporabi teoreti¢cnega znanja in
podatkov pri zagotavljanju informacij za odlocevalce. Delo je potekalo na
prakti¢nih primerih z namenom vkljucevanja vplivov na zdravje v okoljske presoje -
Environmental Impact Assessment (EIA), in Strategic Environmental Assessment
(SEA) ter s spoznavanjem razlicnih kvantitativnih metod za vrednotenje vplivov na
zdravje.

Kljucna nacela vrednotenja vplivov okolja na zdravje predstavljata dva sklopa.
Prvi sklop obravnava povezavo med onesnazenjem in izpostavljenostjo
dejavnikom tveganja. Pri tem moramo pridobiti odgovore na vprasanja:

- Kaj so viri onesnazenja? Je to en vir ali jih je vec?

- Katera onesnaZevala so prisotna (s toksikoloskimi profili)?

- Kateri mediji v okolju so onesnazeni (voda, tla, zrak, prehranjevalna

veriga) ?

- Kje je onesnazenje (prostorska razseznost, onesnazena obmocja) ?

- Kdaj (Casovna dimenzija dogodka onesnazenja) ?
Odgovori na ta vprasanja nakazejo, na katere vplive na zdravje se je potrebno
osredotociti. Te podatke obicajno pridobijo strokovnjaki s podrocij kemije,
biokemije, ekologije, biologije, fizike, geologije, toksikologije in higiene.
Drugi sklop obravnava povezavo med izpostavljenostjo in tveganjem za zdravje.
Vprasanja so:

- Koliko oseb je izpostavljenih (ogrozena populacija) ?

-V koliksni meri so izpostavljeni (raven izpostavljenosti, po skupinah) ?

- Kako dolgo traja izpostavljenost?

- Koliko oseb je prizadetih (bolezen, smrt) ?

- Kako mocan je ucinek glede na raven izpostavljenosti?

- Koliksen del ucinka je posledica ucinka okoljskega dejavnika tveganja?
Odgovore na ta vprasanja pridobijo strokovnjaki epidemiologije, medicine,
biologije in statistike.

Mednarodna ucna delavnica je poenotila temeljno znanje in informiranost
udelezencev razlicnih resorjev, s Cimer je po eni strani opredelila izhodis¢a za
okrepitev medresorskega delovanja, po drugi strani pa nakazala moznosti za
povezavo obstojecih teoreticnih znanj in razpolozljivih podatkov v ucinkovite
mehanizme za vkljucevanje v politi¢ne odlocitve.

V skladu z namenom projekta, da se podobno izobrazevanje izvede v vsaki od
sodelujocih drzav in se tako naprej prenese pridobljena znanja, smo udelezenci 15.
maja 2012 v Sloveniji izvedli delavnico »lzgradnja kapacitet okolje in zdravje v
Sloveniji«. Udelezilo se je je preko 50 predstavnikov z Ministrstva za zdravje RS,
Ministrstva za kmetijstvo in okolje RS, Agencije RS za okolje, Instituta za varovanje
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zdravja RS, vseh devetih regionalnih zavodov za zdravstveno varstvo ter Katedre za
javno zdravje Medicinske fakultete Univerze v Ljubljani. V predstavitvah smo strnili
najpomembnejsa znanja in informacije iz Rige, jim dodali svoje izkusnje in jih
ustrezno prilagodili stanju v Sloveniji. Posebej smo izpostavili potrebe in moznosti
za nadaljnje sodelovanje med kmetijsko-okoljskim in zdravstvenim resorjem ter
stroko, predvsem na podrocju vpeljave vrednotenja vplivov na zdravje v okoljske
presoje.

Velika vrednost enotedenskega usposabljanja v Rigi je bila v spoznavanju, druzenju
ter izmenjavi znanj in izkusenj med udelezenci iz Slovenije. Uspesno izvedena
delavnica v Sloveniji je dodatno potrdila, da je povezovanje kmetijsko-okoljskega
in zdravstvenega resorja in stroke v Sloveniji nujno potrebno, zato smo odloceni,
da se bomo se naprej skupaj zavzemali za okrepitev sodelovanja.
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EPIDEMIOLOSKO SPREMLJANJE IN OBVLADOVANJE NALEZLJIVIH BOLEZNI
PRIJAVLJENE NALEZLJIVE BOLEZNI
MONTHLY SURVEILLANCE OF COMMUNICABLE DISEASES

~ax1

Andreja Petrevéi¢', Maja Socan', Eva Grilc'

1. InStitut za varovanje zdravja RS

lVaprilu je s prijavljivimi nalezljivimi boleznimi zbolelo 4.522 oseb, kar je 22 %

manj kot v marcu 2012 in 3 % manj kot v enakem obdobju v letu 2011. Stopnja
obolevnosti s prijavljivimi nalezljivimi boleznimi je bila 220,66/100.000
prebivalcev. Najvisja stopnja je bila v goriski regiji (352,51/100.000), najnizja pa v
ravenski regiji (125,15/100.000) (Slika 1).
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SLIKA 1

Incidencna stopnja prijavljenih nalezljivih bolezni po datumu obolenja po regijah, Slovenija, april 2012

V stevilo prijavljenih primerov niso zajeti AIDS, spolno prenosljive okuzbe (razen
hepatitisov) in tuberkuloza.

Med 4.522 prijavljenimi primeri je bilo 53 % bolnikov (2.382) Zenskega spola in 47 %
(2.140) moskega. 2.538 (57 %) obolelih so bili otroci v starosti od 0-14 let. Najvisja
prijavna incidencna stopnja je bila v starostni skupini 1-4 leta (1.780,55/100.000
prebivalcev), najnizja pa v starostni skupini 45—54 let (78,48/100.000 prebivalcev)
(Slika 2).

Aprila so najpogosteje prijavljene norice brez zapletov (915), streptokokno vnetje
zrela(791) in akutne Crevesne okuzbe (725).
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SLIKA 2

Incidencna stopnja prijavljenih nalezljivih bolezni po spolu in starosti, Sloveniji, april 2012

RESPIRATORNE NALEZLJIVE BOLEZNI

Respiratorne nalezljive bolezni so obsegale 61 % (2.755) vseh prijavljenih bolezni v
aprilu. Med najpogostejsimi so bile prijavljeni: norice (915), streptokokno vnetje
zrela (791), in skrlatinka (306).

Stopnja obolevnosti je bila 134,44/100.000 prebivalcev, najvisja je bila v koprski
regiji (198,22/100.000 prebivalcev), najnizja pa v ravenski (96,27/100.000
prebivalcev) (Slika 3).
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SLIKA 3
Incidenéna stopnja prijavljenih nalezljivih bolezni po skupinah in regijah, Slovenija, april 2012
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CREVESNE NALEZLJIVE BOLEZNI

Prijavljenih je bilo 1.246 bolnikov z akutno crevesno okuzbo (28 % vseh prijav v
aprilu). Najvec je bilo prijav gastroenteritisa neznane etiologije (725), rotaviroz
(213) in crevesnih virusnih okuzb (106). Stopnja obolevnosti crevesnih nalezljivih
bolezni je bila v aprilu 60,80/100.000 prebivalcev (Slika 3). NajvisSja stopnja
obolevnosti je bila v gorenjski regiji (132,39/100.000 prebivalcev), najnizja pa v
ravenski (8,25/100 000 prebivalcev).

VEKTORSKE NALEZLJIVE BOLEZNI
Aprila smo prejeli 212 prijav vektorskih bolezni kar predstavlja 5 % vseh prijav tega
meseca. Prijavljenih je bilo 211 primerov Lymske borelioze in en bolnik s KME.

TABELA 1

Prijavljene nalezljive bolezni po datumu prijave, Slovenija, v letu 2012
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PRIJAVLJENI IZBRUHI NALEZLJIVIH BOLEZNI
OUTBREAKS

Sandra Agati¢’, Tatjana Frelih'

1. Institut za varovanje zdravja RS

‘Vletu 2012 (do vklju¢no 20. maja 2012) so regijski zavodi za zdravstveno varstvo

prijavili 29 izbruhov nalezljivih bolezni. Petnajst izbruhov je bilo v domu starejsih
obcanov, stirje izbruhi v bolnisnici, trije v restavraciji in dva izbruha v termah. Po en
izbruh belezimo v delovni organizaciji, druzini, hotelu in kolektivu. V dvanajstih
izbruhih je bil povzrocitelj norovirus, v sedmih izbruhih virus influence A ter v dveh
izbruhih kalicivirus. Povzrocitelj v stirih izbruhih ni bil ugotovljen. Za sSest primerov Se
¢akamo koncna porocila (Tabela 1).

TABELA 1

Prijavljeni izbruhi nalezljivih bolezni, Slovenija, do 20. maja 2012

. = VRSTA
LOKACIJA ZACETEK  KONEC  POVZROCITELJ Rt
CE DSO 24.02.2012 | 12.03.2012 | Virus influence A | kapljicni 246 |104| © 0 0
. . kontaktni
GO DSO 09.01.2012 | 26.01.2012 | ni ugotovljeno 216 38 0 0 0
GO Hotel 16.02.2012 | 20.02.2012 norovirusi kontaktno- 288 61| 0 0 | 52
kapljicni
GO DSO 27.02.2012 | 09.03.2012 |  norovirusi kontaktno- 110 o
ve e kapljicni 216 36
GO DSO 31.03.2012 | 16.04.2012 norovirusi kontaktno- 216 66 | 0 2 0
kapljicni
KR restavracija 29.03.2012 | 29.03.2012 norovirusi kontaktni 2025 (18] 0 | 0 | 0
KR bolnidnica 16.04.2012 | 18.04.2012 norovirusi kontaktni 28 10| 0] 0ol o
LJ Dru¥ina 01.01.2012 | 05.01.2012 norovirusi kontaktno- 12 8| o 0 0
kapljicni
norovirusi kontaktno-
LJ DSO 12.02.2012 | 05.03.2012 |  (Kaplanovi kapljicni 170 2] 0 0 0
kriteriji)
LJ DSO 09.02.2012 | 24.02.2012 norovirusi kontaktno- 161 28| 0 0 0
kapljicni
LJ *DSO 20.02.2012 285 160 | 3 0 0
LJ “DSO 29.02.2012 363 401 0 0 0
L kolektiv 16.03.2012 | 16.03.2012 | ni ugotovljeno alimentarni cca150 | 16 0 0 0
LJ bolnisnica 27.01.2012 | 05.02.2012 norovirusi kontaktni 60-70 17 0 0 0
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LJ restavracija 15.04.2012 | 18.04.2012 norovirusi kontaktni 8 5 0 0
LJ bolnisnica 01.04.2012 | 17.04.2012 norovirusi kontaktni 116 22 0 0
LJ *VVZ 29.04.2012 neznano 7 6 0
MB DSO 09.02.2012 | 24.02.2012 | Virus i?&;‘f”“’* kapljicni 200 [85| 0| 0
L kapljicni
MB DSO 16.02.2012 | 23.02.2012 V"”S"(‘:Il;‘)enceA 293 69| 0 0
MB DSO 14.02.2012 | 02.03.2012 norovirusi kontaktni 300 |5 | 0 0
MB DSO 23.02.2012 | 17.03.2012 | Virus i’(‘lfll;‘fnceA kapljicni 170 |43 o | o
MS Delovna 26.01.2012 | 30.01.2012 | ni ugotovljeno | neopredeljen 230 52 | 1 0
organizacija
kontaktno-
Ms DSO 7.02.2012 | 19.02.2012 | kalicivirusi kapljicni 204 [101] O 0
MS terme 08.03.2012 | 28.03.2012 kalicivirusi kontaktni 855 55 0 0
NM bolniénica 21.02.2012 | 24.02.2012 | Virus influence A | _ KaPUicni, 30 121 0| 0
nozokomialni
kontaktno-
NM terme 21.03.2012 | 16.04.2012 norovirusi kapljicni, 217 43| 1 0
nozokomialni
NM *restavracija 15.04.2012 33 15
RA *DSO 20.02.2012 Virus influence A 216 30| 8 0
RA *DSO 15.03.2012 Virus influence A | Kapljicni 30 |50 6 | 5
Legenda: | - izpostavljeni; Z - zboleli; H - hospitalizirani; U - umrli ; V - verjetni primeri; * - koncno porocilo v pripravi
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NOVICE

EPIDEMIOLOSKA SOLA 2012 V CENTRU ZA NALEZLJIVE BOLEZNI
IN OKOLJSKA TVEGANJA NA INSTITUTU ZA VAROVANJE ZDRAVJA

EPIDEMIOLOGY SCHOOL 2012 IN THE COMMUNICABLE DISEASES AND
ENVIRONMENTAL HEALTH CENTER IN THE NATIONAL INSTITUTE OF
PUBLIC HEALTH

Alenka Kraigher!

1. Institut za varovanje zdravja RS

fpidemiologija je veda, ki preucuje zdravje in bolezni prebivalstva. Preucuje

distribucijo bolezni vseh vrst in determinante zdravja. Preucuje stanja in
dogodke povezane z zdravjem prebivalstva in uporablja svoje izsledke za
obvladovanje zdravstvenih problemov. Ukvarja se z vzrocnostjo, temeljeco na
postavljeni in testirani hipotezi. Z odkrivanjem vzrokov bolezni je mogoce
preprecCevati bolezni in zmanjsevati tveganja. Epidemiologija je bazicna veda za
proucevanje javnega zdravja. Z integriranim pristopom na podrocju javnega
zdravja omogocCa neposredne aktivnosti, temeljeCe na znanstvenih dokazih in
vzrocni povezavi.

Ali potrebujemo osvezeno znanje s podrocja epidemiologije?

Epidemiologijo, ki se izjemno hitro razvija, uporabljamo na stevilnih podrocjih
javnega zdravja. Obstajajo stevilne knjige s podrocja epidemiologije in tudi nekaj
moznosti za dodatna izobrazevanja doma in v tujini. Kljub temu menimo, da je
epidemioloska Sola v Centru za nalezljive bolezni in okoljska tveganja (CNBOT) na
Institutu za varovanje zdravja (IVZ), prava dodatna oblika (pot) za obnovitev znanja
in veséin na podrocju epidemiologije. Sola, ki bo potekala ve¢ mesecev, bo
zajemala stevilna teoreticna in prakti¢na izhodisca, s poudarkom na:

. epidemioloskih raziskavah, ki so kljucnega pomena za resevanje kompleksnih
vprasanj na podrocju nalezljivih bolezni in okoljskih vplivov;

. uporabi epidemioloskih metod v nasi vsakdanji praksi ter

. podajanju in predstavitvi primerov obravnave problemov, ki jih najpogosteje

srecujemo v vsakdanjem delu.

Kaksna je vsebina epidemioloske sole?

Vsebina sklopov epidemioloske sole CNBOT bo zajemala uporabo epidemiologije
pri odkrivanju in spremljanju tveganj za zdravje ljudi, preprecevanju bolezni in
ohranjanju zdravja prebivalstva:

. epidemiolosko spremljanje in uporaba epidemioloskih principov za
preprecevanje in obvladovanje nalezljivih bolezni;
. uporaba epidemioloskih metod in postopkov pri obravnavi izbruhov;

uporaba epidemioloskega poizvedovanja in preucevanja za pripravo
preventivnih programov in ocenjevanje programov, vkljuéno s programom
cepljenja;

22 www.ivz.si



eNBoz, april 2012

. epidemioloski pristopi pri ocenjevanju vplivov okolja na zdravje prebivalstva
ter
. pomen komunikacijskih elementov v javnem zdraviju.

Sola bo potekala ve¢ mesecev v ve¢ med seboj povezanih delih in s prikazom
teorije na prakticnih primerih. Predstavitve bodo oblikovali sodelavci iz CNBOT.

V prvem delu, ki je potekal 9. maja 2012, so bili predstavljeni koncept pojavljanja
nalezljivih bolezni, naravni potek bolezni, veriga okuzbe, pojavljanje in Sirjenje
nalezljive bolezni v populaciji, epidemioloski pristop pri vrednotenju pomena
nalezljivih bolezni, uporaba epidemioloskih metod pri obravnavi izbruha in
determinate javnega zdravja. Odzivi udelezencev prve delavnice predstavljajo
potrditev namenu in usmeritvi zastavljene Sole. Poleg tega predstavljajo obvezo
vsem pripravljalcem, da vztrajajo na zasnovani poti. Nedvomno je izrazena zelja
po obnavljanju in dograjevanju znanja na podrocCju epidemiologije, z namenom
lazjega in uspesnejsega vsakdanjega, tudi rutinskega dela na tem podrocju.

Komu je namenjena epidemioloska sola 2012?

Sola je namenjena predvsem vsem zaposlenim v CNBOT in na obmocnih zavodih za
zdravstveno varstvo ter specializantom javnega zdravja v okviru krozenja na IVZ.
Seveda pa je izobrazevanje odprto tudi za vse, ki delajo na tem podrocju in se
zelijo pridruziti internemu usposabljanju na podrocju uporabne epidemiologije.

Uzivajmo v epidemiologiji!
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"“Kdor je zdrav, ima upanje. Kdor ima upanje, ima vse.“ (arabski pregovor)




