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TEME MESECA

PLESNI V BIVALNEM OKOLJU
MOLDS INDOOR BUILDINGS

o1

Simona Percic

1. Institut za varovanje zdravja RS

Thoo

Plesni so filamentozne glive, ki se ponavadi pojavljajo kot
krozne kolonije. Lahko so bombazne, vataste, volnene, -

vendar filamentozne in niso organizirane v velika sadezna &

telesa kot gobe. Vecina plesni je saprofitov, nekatere vrste s 7

so paraziti in komenzali. Plesni se nahajajo povsod okoli "}l‘

nas, lahko tudi v obliki spor. V zraku so nevidne, vidne pa .

so na stenah, preprogah, oknih, ploscicah ... Plesnim smo izpostavljeni prek
vdihavanja onesnazenega zraka in stika koZe s podrocji, kjer se le-te nahajajo. Iz
zunanjega okolja vstopajo plesni v stanovanje skozi vrata, okna, skozi
prezracevalne sisteme in klimatske naprave. V notranjem okolju, kjer so prostori
ogrevani, so vse leto ugodni pogoji za njihovo rast in razmnozevanje. Plesni dobro
uspevajo v prostorih z visoko vlaznostjo (npr. prisotnost zivalskega urina, objekti,
popravljeni zaradi puscanja strehe ...). Najveckrat jih vidimo v prostorih z visoko
vlaznostjo, kot so kleti, pritlicja, kopalnice, obmocja s stojeco vodo, na primer
kondenzatorji klimatskih naprav, v tapetah, preprogah in votlih stenah. V teh
primerih lahko plesen vidimo in vohamo. Spor plesni, ki so v zraku okoli nas, ne
vidimo. Vir plesni je lahko tudi zemlja loncnic, povrsina rastlin, odmrli deli loncnic.

Glede na to, koliko kolonij plesni je v notranjem zraku v prostoru, obstaja
razvrstitev v pet skupin §lede obremenjenosti notranjega zraka s plesnijo:

. malo (<100 kolonij/m?~)

. srednje (101-300 kolonij/m?)

. veliko (301-1000 kolonij/m?)

. zelo veliko (1001-5000 kolonij/m?)

. ekstremno veliko (>5000 kolonij/m?)

U N WN =

Najpogostejse so plesni iz rodu Caladosporium, Penicillium, Aspergillus in
Alternaria. Zaradi kondenzacije blago povecana vlaznost materiala omogoci rast
nekaterih vrst Penicillium in Aspergillus, nekoliko bolj hidrofilne plesni
(Stachybotris, Fusarium, Acremonium) pa za rast zahtevajo vec vlage.

PATOFIZIOLOSKI MEHANIZMI DELOVANJA PLESNI

Plesni izlocajo v okolico encime, ki razgrajujejo organske snovi. Produkti
metabolizma so poleg CO; se etanol, voda, mlecna kislina in nekatere lahko hlapne
organske snovi (alkoholi, ketoni, estri, ogljikovodiki, aromatske spojine). Nekatere
plesni proizvajajo metabolite, ki skupaj z lahkohlapnimi organskimi snovmi
povzrocajo znacilni vonj. Metaboliti plesni imajo lahko na zive organizme toksicen,
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alergogen ali imunogen ucinek. Alergeni so snovi, ki povzrocajo zdravstvene tezave
pri velikem Stevilu ljudi.

Stevilne epidemioloske studije kazejo na povezavo visokih koncentracij plesni in
spor v bivalnem prostoru s pojavom astme in drugih alergijskih bolezni dihalne poti.
Vdihavanje metabolitov plesni in spor lahko povzroci alergijske reakcije, kot so
kihanje, serozno vnetje ocCesnih veznic, dermatitis, bronhialno astmo, vnetje nosne
sluznice in Se tezja obolenja, kot na primer alergicno bronhopulmonalno
aspergilozo, tako pri otrocih kot pri odraslih. Navadno gre za alergijski odgovor
»tipa l«, vendar se pojavi tudi »tip Il in tip Ill« (1).

V dosedanjih studijah so ugotovili, da so pri alergijskih reakcijah na metabolite
plesni in spore vedno zviSane vrednosti perifernih in pljucnih eozinofilcev
(specificne provnetne celice), zvisane vrednosti celotnih serumskih IgE (protitelesa
imunskega odziva) in glivno specificnih IgE, Se posebej ob izbruhu alergijske
reakcije (1). Novejse Studije ugotavljajo, da ima gostiteljev imunski odziv na
okolisko plesen poglavitno vlogo za nastanek alergijskih bolezni, kot je na primer
astma. Pri alergijskem vnetju naj bi bil aktivno udelezen epitelij sluznice dihalnih
poti. Aspartat-proteaze (ki jih izdeluje nap Alternaria) povzrocajo aktivacijo in
degranulacijo humanih eozinofilcev, ki so spodbujeni prek proteaza-aktivirajocega
receptorja-2. Nadalje so v studiji ugotovili, da te iste proteaze povzrocajo
proizvajanje citokinov (vnetni mediatorji) in odgovor s povisanjem koncentracije
kalcija v celicah epitelija prek proteaza-aktivirajocega receptorja-2. Tako proteaze
plesni prek aktivacije epitelija sluznic povzrocajo izbruh alergijskih bolezni. To
spoznanje lahko vodi do novih terapevtskih moznosti (2).

V zadnjem casu ugotavljajo, da se alergijska obolenja razvijajo tudi zaradi
genetskih dejavnikov, vendar so mehanizmi Se nepoznani. Znanje o teh entitetah
ima prihodnost v genski terapiji (1).

EPIDEMIOLOGIJA IN ETIOLOGIJA

Trenutno je znanih vecC kot 100.000 vrst plesni. Astma je pogosta bolezen, ki
prizadene 8.2 % celotne populacije (kar je v ZDA 24,6 milijona ljudi).
Epidemioloske studije v ZDA in v Evropi so pokazale predvsem povezavo med astmo
in koncentracijo plesni v zraku, predvsem vrst Alternaria alternata in
Caladosporium herbarum. Poleg teh dveh je z astmo mocno povezan Aspergillus
fumigatus pri starejsi populaciji. Tezja obolenja, kot je na primer alergicna
bronhopulmonalna aspergiloza, prav tako povzroca Aspegillus fumigatus, kjer so
dihala kronicno kolonizirana s to glivo, predvsem pri starejsih in je tudi
najpogostejsa oblika alergi¢ne bronhopulmonalne mikoze. Druge plesni, vkljucno s
Candido spp., Penicillium spp.in Culvularia spp., so redkejse. Astma, povezana s
plesnimi, se lahko zdravi s protiglivnimi zdravili (1).

Znanstveniki so 2012 objavili studijo, kjer so merili in analizirali zracno floro plesni
v Karaciju. Merili so plesni v zraku od januarja do decembra 2010, in sicer delez
posameznih vrst, koncentracijo spor, sezonsko pojavljanje in povezanost s
posameznimi dejavniki atmosfere. VeC¢ kot 70 % glivne flore so sestavljali
Cladosporium spp (44.8 %), Alternaria spp. (15.5 %), Periconia spp. (6.1 %),
Curvularia spp. (2.1%), Stemphylium spp. (1.3 %), in Aspergillus spp./ Penicillium
spp. (1 %). Cladosporium spp., Culvularia spp. in Stemphylium spp. so kazali
sezonski trend, medtem ko za druge plesni ni bilo sezonskega pojavljanja. Razlicne
vrste plesni so kazale negativno korelacijo z indeksom toplote, roso, hitrostjo vetra
in vetrnimi vrtinci. Pozitivna korelacija pa je bila pri vlaznosti, dezju in
barometricnem pritisku. Na podlagi rezultatov so znanstveniki zakljucili, da se v
atmosferi Karacija nahajajo stevilne plesni, ki so odvisne od specifi¢nih znacilnosti
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atmosfere. To pa naj bi kliniki uporabljali pri zdravljenju in preventivi alergi¢nih
bolnikov (3).

KLINICNE ZNACILNOSTI PRI ALERGIJSKIH BOLEZNIH ZARADI PLESNI

Kot smo ze omenili, lahko vdihavanje plesni povzroci dihalne alergicne reakcije,
kot so kihanje, serozno vnetje ocesnih veznic, dermatitis, bronhialno astmo, vnetje
nosne sluznice in Se tezja obolenja, kot na primer alergi¢no bronho-pulmonalno
aspergilozo, tako pri otrocih kot pri odraslih. Vnetja se kazejo z izcedkom iz nosu,
stalnim drazenjem nosne sluznice, drazenjem na kaselj, solzenjem oci, pri
dermatitisih pa opazamo razlicne reakcije na kozi, od pordelosti, srbenja do
razlicnih izpuscajev.

Podrobnosti klinicnih znakov pri bolnikih s kroni¢no plju¢no aspergilozo Se niso
natancno znane. V Studiji, ki so jo leta 2012 objavili na Japonskem, je sodelovalo
129 bolnikov, hospitaliziranih v letih 2001 do 2009, pri katerih so iz kuznin dihal
izolirali Aspergillus spp. Klinicne znake bolnikov z diagnosticirano kroni¢no pljucno
aspergilozo so primerjali s klinicnimi znaki pri bolnikih, ki so imeli samo
kolonizacijo z Aspergillusom (4). Alergicna bronho-pulmonalna aspergiloza je
mocno povezana z izbruhom astme, ponavljajoc¢imi se radiografskimi infiltrati v
pljucih, kasljanjem z mukoznim izpljunkom, splosno oslabelostjo, glavobolom (1).
Rezultati so pokazali, da je umrljivost pri bolnikih s kroni¢no plju¢no aspergilozo
precej vecja kot pri tistih, ki so bili s to plesnijo le kolonizirani (4).

EPIDEMIOLOSKE STUDIJE, KI KAZEJO POVEZANOST DIHALNIH OBOLENJ Z VISOKO
KONCENTRACIJO PLESNI

Vlaga v bivalnih prostorih in pojav plesni negativnho vplivata na zdravje
uporabnikov. Kakovost zivljenja in bivalno ugodje se zaradi tega obcutno
poslabsata. Pojav prekomerne vlage v prostorih in razvoj plesni na notranjih
obodnih povrsinah vplivata na trajnost gradbenih elementov in notranje opreme.
Ker so otroci najobcutljivejsa populacija za razvoj alergijskih obolenj zaradi plesni,
nas predvsem zanima, kaksna je njihova izpostavljenost plesnim v vrtcih in Solah,
kjer prezivijo velik del dneva.

V letu 2008 so v Nemciji opravili meritve kakovosti zraka v razredih osnovnih sol v
zimskem in letnem casu. Merili so temperaturo, vlago, CO, in organske snovi
(aldehide, ketone). Koncentracija CO; je bila v zimskem casu od 598—4,172 ppm in
v letnem casu 480-1,875 ppm. V zimskem casu je 22 % Sol koncentracija CO,
presegla 1,000 ppm, v letnem pa le 18 %. Povecana koncentracija CO, je bila v
povezavi s Stevilom ucencev v razredu, povrsino in volumnom prostora. Vrednosti
lahkih organskih spojin so bile pozimi 110-1,000 pgg/m?*. Koncentracije acetona,
formaldehida in acetaldehida so bile v zimskem ¢asu 14-911 pgg/m?’ in v letnem
asu 3.1-46 pgg/m?*. Vrednosti organskih snovi (aldehidov, ketonov) so bile v skladu
z zakonodajo (5).

Na Svedskem so leta 2004 opravili prese¢no S$tudijo, v katero je bilo vklju¢eno
14,000 predsolskih otrok. Starsi so prejeli vprasalnik o stanju bivalnih prostorov in
bolezni otrok (astma, ostale alergije, okuzbe dihal). Rezultati so pokazali mocno
povezavo med vlago v prostoru in boleznimi dihal. Pri natancnejsi analizi je bilo
ugotovljeno, da so glavni dejavnik tveganja za nastanek alergij in bolezni dihal
vlaga, slaba ventilacija in plesni (6).

Prav tako so na Svedskem leta 2005 proucevali vlago v vrtcih in vplive na zdravje. V
presecno studijo je bilo vkljucenih 10,851 predsolskih otrok. Studija je temeljila na
vprasalniku o dihalnih simptomih in higienskem stanju v vrtcih. Od vseh otrok jih je
imelo 5.4 % diagnosticirano astmo, 11 % rinitis, 18.7 % ekcem, 18.9 % opisane
epizode piskanja v pljucih. Higiensko stanje v vrtcih je bilo naslednje: 17.8 %
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vrtcev je imelo okvare hisnega vodovodnega omrezja (vidna izguba vode), v 14.3 %
je bila vidna kondenzacija na oknih in v 8,3 % odstop tal zaradi vlage. Vidna plesen
in vlaga sta bili zapazeni v 1.5 % objektov. Vsi stirje znaki so bili povezani s
povecano incidenco dihalnih obolenj in simptomov. Ugotovljeno je bilo, da je
kombinacija izgube vode (puscanje cevi) in PVC talnih oblog povezana z najvecjo
incidenco dihalnih obolenj pri otrocih. Studija je pokazala, da relativna vlaga
(vecja od 60 %) v objektih predstavlja dejavnik tveganja za nastanek astme in
nastanek ostalih alergi¢nih obolenj pri predsolskih otrocih (7).

Ali imajo otroci, ki hodijo v vrtec, vec obolenj dihal, so ugotavljali v presecni
studiji na Norveskem ze leta 1999. V okviru raziskave je bil 3,853 otrokom oziroma
starSem posredovan obsezen vprasalnik o boleznih dihal, stanju v vrtcu in
higienskih razmerah doma. Pri otrocih, ki obiskujejo vrtec, se je v primerjavi z
otroki doma statisticno znacilno pogosteje pojavljal nocni kaselj (OR 1.89,
1.34-2.67), zamasen nos, (1.55, 1.07-1.61), vnetja srednjega usesa (1.48,
1.22-1.8). Prej ko so otroci zaceli hoditi v vrtec, vecja je bila verjetnost nastanka
kroni¢nega vnetja srednjega usesa. Enako velja za nastanek astme. Pri otrocih, ki
so obiskovali vrtec zZe v prvih dveh letih zZivljenja, je obstajala vecja verjetnost za
nastanek astme. Iz Studije je razvidno, da je obisk vrtca dejavnik tveganja za
povecano verjetnost obolenja dihal. Dodatni dejavnik tveganja za nastanek astme
in alergijskih bolezni dihal je tudi starost, ko zacne otrok obiskovati vrtec.
Tveganje je vecje, Ce pricne otrok obiskovati vrtec Ze mlajsi od dveh let (8).

V leto dni trajajoci studiji, objavljeni leta 2011, ki je zajela vec evropskih Sol, so
merili vpliv koncentracije plesni in koncentracijo DNK spor plesni na zdravje in
plju¢ne funkcije otrok. Studija je zajela 21 3ol (46 razredov) v Italiji, na Danskem,
Svedskem, Norveskem in v Franciji. Vkljucenih je bilo 654 3olarjev (povprecna
starost 10 let). Informacije o Solarjih so bile podane s standardnimi vprasalniki. V
vseh razredih so bila opravljena merjenja plesni (kolonije/m?) in spor plesni v zraku
(z dokazom njihovih DNK), in sicer v zimskem casu, ob normalni aktivnosti in v vseh
razredih z enako metodologijo. V vseh razredih so z instrumenti zaznali plesni in
spore. Povisane koncentracije plesni so zaznali predvsem v razredih s povisano
vlaznostjo. Koncentracija plesni je bila obratno sorazmerna s pogostostjo
prezracevanja, ne pa tudi koncentracija spor. Vrednosti plesni so presegale
maksimalni standard (300 kolonij/m?) v 33 % razredov. V dvanajstih mesecih je bil
pri ucencih ugotovljen suh kaselj ponoci (34 %) in rinitis 32 % ter dolgo trajajoci
kaselj predvsem pri tistih, ki so bili izpostavljeni vecjim vrednostim koncentracije
plesni od 300 kolonij/m*. Pri povecani koncentraciji DNK spor (predvsem
Aspergillus spp., Penicillium spp.) so otroci pogosteje obolevali predvsem s
smrkanjem, rinitisom in kasljem. Za zmanjsevanje prekomernega obolevanja z
boleznimi dihal avtorji priporocajo redno kontrolo koncentracije plesni in spor v
razredih osnovnih Sol in primerno ukrepanje ob presezku le-teh (9).

V Skandinaviji so leta 2005 objavili Studije meritev dveh sol - novejse in starejse.
Merili so naslednje parametre: plesni, prsico, alergene scurkov, macjo dlako,
ogljikov dioksid, temperaturo in relativno vlago. Meritve so izvajali v razlicnih
letnih Casih. Koncentracija prsice je bila v obeh solah nizka, temperatura in vlaga
sta bili v obeh solah presezeni. Koncentracija plesni je bila v preprogah nizka,
visoka je bila koncentracija plesni v zraku v obeh solah, kar je posledica vlage (10).
V Franciji je bila nedavno objavljena studija (2012), pri kateri so merili povezavo
izpostavljenosti plesnim v notranjih prostorih z astmo in bolezni dihal. Anketa o
boleznih dihal je bila razdeljena med 567 obcani, odgovorilo je 431 obcanov. V
raziskavi je sodelovalo 27 % vpraganih iz urbanega okolja, 38.2 % iz okolice mest in
34.9 % iz kmeckega okolja. Studija je pokazala povezavo bolezni dihal in

7 www.ivz.si/enboz



eNBoz, december 2012

kontaminacijo s plesnimi, predvsem v kmeckem okolju, kjer je kontaminacija vecja
kot v mestu ali primestju (11).

UKREPI ZA PREPRECEVANJE RAZSIRJENOSTI PLESNI

V boju proti plesnim v prostorih, kjer je vlaznost zelo visoka, najpogosteje
uporabljamo razvlazilce zraka. Cilj je, da dosezemo vlaznost 40-60 % in gibanje
zraka 0.1m/s. Razvlazilci zraka zmanjsajo obcutek visoke vlaznosti, vendar ne
preprecujejo nastanka plesni na povrsinah, ki so v stiku z vodo. Nastanek plesni
lahko omejimo tudi tako, da iz prostora odstranimo rastline, izdelke iz lesa in
papirja. V prostorih za otroke je potrebno grelna telesa, predvsem rebraste
radiatorje, ki jih otroci doseZejo, zavarovati na nacin, da ucinek gretja ni
odstraniti. Ce vrtec nima lastne kotlovnice oziroma je priklju¢en na omrezje z
drugacnim rezimom ogrevanja, je treba za prehodni cas predvideti dodatno
ogrevanje, vsaj v prostorih za otroke do 3. leta starosti. Lokalne peci na trdo
gorivo in plinske lokalne peci niso dovoljene.

Potrebni so preventivni ukrepi. Spremljati je treba vzdrzevalna dela in prostore
redno pregledovati na znake plesni, vlage in morebitnega zamakanja.

Vsakrsno puscanje vode ali probleme z vlago je treba takoj javiti vzdrzevalcem.

V primeru puscanja ali razlitja vode je treba v 24-48 urah ocistiti in posusiti vlazne
gradbene materiale in pohistvo.

Vlago v notranjih prostorih je treba vzdrzevati med 40 % in 60 %, prezraCevati
strani$¢a in garderobe. Ce se uporabljajo naprave za prezracevanje in klimatizacijo
stavb ter razvlazilci, naj bodo le-ti redno vzdrzevani.

ZAKLJUCEK

Plesni v bivalnih prostorih so pomemben problem, zaradi katerega oboleva velik del
celotne populacije. Najranljivejsi del populacije so otroci. Stevilne epidemioloske
studije kazejo na povezavo med plesnivimi v notranjem okolju in razvojem
alergijskih obolenj dihal. Najpomembnejsa je Se vedno preventiva proti pojavljanju
plesni v bivalnem okolju.
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EPIDEMIOLOSKO SPREMLJANJE IN OBVLADOVANJE NALEZLJIVIH BOLEZNI
PRIJAVLJENE NALEZLJIVE BOLEZNI
MONTHLY SURVEILLANCE OF COMMUNICABLE DISEASES

a1

Andreja Petrevéic', Maja Soc€an', Eva Grilc'

1. Institut za varovanje zdravja RS

rVdecembru 2012 je s prijavljivimi nalezljivimi boleznimi zbolelo 6,880 oseb, kar

je 24 % vec kot v novembru 2012. Stopnja obolevnosti s prijavljivimi nalezljivimi
boleznimi je bila 335,2/100,000 prebivalcev. Najvisja stopnja je bila v koprski
regiji (452,7/100,000), najnizja pa v kranjski regiji (162,7/100,000) (Slika 1).

SLIKA 1

Incidencna stopnja prijavljenih nalezljivih bolezni po datumu obolenja po regijah, Slovenija, december 2012
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V stevilo prijavljenih primerov niso zajeti AIDS, spolno prenosljive okuzbe (razen
hepatitisov), tuberkuloza in pljucnice (MKB-10: J12, J14-J18).

Med 6.880 prijavljenimi primeri je bilo 52 % bolnikov (3,575) zenskega spola in 48 %
(3,305) moskega. 4,321 (63 %) obolelih so bili otroci v starosti od 0—-14 let. Najvisja
prijavna incidencna stopnja je bila v starostni skupini 1-4 leta (2.847,5/100,000
prebivalcev), najnizja pa v starostni skupini 45—54 let (98,9/100.000 prebivalcev)
(Slika 2).
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Decembra so bili najpogosteje prijavljeni norice brez zapletov (1,968),
streptokokni tonzilitis (1,397) in gastroenteritis neznane etiologije (997).

SLIKA 2

Incidencna stopnja prijavljenih nalezljivih bolezni po spolu in starosti, Slovenija, december 2012
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Starostna skupina

RESPIRATORNE NALEZLJIVE BOLEZNI

Respiratorne nalezljive bolezni so obsegale 64 % (4,730) vseh prijavljenih bolezni v
decembru. Med najpogostejsimi so bile prijavljene: norice brez komplikacij
(1,968), streptokokni tonzilitis (1,397) in skrlatinka (469).

Stopnja obolevnosti je bila 230,5/100,000 prebivalcev, najvisja je bila v koprski
regiji (366,1/100,000 prebivalcev), najnizja pa v ravenski regiji (131/100,000
prebivalcev) (Slika 3).

SLIKA 3

Incidencna stopnja prijavljenih nalezljivih bolezni po skupinah in regijah, Slovenija, december 2012
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RESPIRATORNE CREVESNE VEKTORSKE

CREVESNE NALEZLJIVE BOLEZNI
Prijavljenih je bilo 1,519 bolnikov s crevesno nalezljivo boleznijo (20 % vseh prijav
v decembru). NajveC je bilo prijav gastroenteritisa neznane etiologije (997),
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crevesno virusne infekcije (158) in noroviroz (130). Stopnja obolevnosti Crevesnih
nalezljivih bolezni je bila v decembru 74,0/100,000 prebivalcev (Slika 3). Najvisja

stopnja obolevnosti je bila v gorenjski regiji (151,7/100,00 prebivalcev), najnizja
pa v ravenski (4,1/100,000 prebivalcev).

VEKTORSKE NALEZLJIVE BOLEZNI

Decembra smo prejeli 199 prijav vektorskih bolezni, kar predstavlja 3 % vseh prijav
tega meseca. Prijavljenih je bilo 192 bolnikov z Lymsko boreliozo, Sest primerov
KME in en primer denge.

TABELA 1

Prijavljene nalezljive bolezni po datumu prijave, Slovenija, v letu 2012

December 2012

Inc./
NM Ravne Skupaj 100 000
preb.

A02.0 Salmonelni enteritis 3 2 0 0 4 2 1 0 0 0,58

A04.0 Infekcija z enteropatogeno E.coli 3 2 0 0 0 0 0 0 0 5 0,24 131
A04.1 Infekcija z enterotoksigeno £.coli 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0,05 15
A04.3 Infekcija z enterohemoragitno £.col/ 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0,05 32
A04.5 Enteritis (Campylobacter) 6 4 2 6 12 5 6 5 1 47 2,29 907
A04.6 Enteritis ( Yersinia enterocolitica) 1 0 0 1 0 0 0 0 0 2 0,10 23
A04.7 Enterokolitis (Clostridium difficile) 1 0 1 4 10 2 2 3 0 23 1,12 266
A04.8 Druge opredeljene ¢revesne inf. (bakterijske) 0 0 il 0 0 0 1 0 0 2 0,10 26
A04.9 Crevesna bakterijska infekcija, neopredeljena 1 14 1 9 0 0 0 0 0 25 1,22 448
A05.4 Zastrupitev s hrano (Bacillus cereus) 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0,05 7
A05.9 Bakterijska zastrupitev s hrano, neopredeljena | 2 0 i 1 0 0 1 0 0 0,24 91
A07.1 Lamblioza (Giardioza) 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0,10 35
A07.2 Kriptosporidioza 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0,05 12
A08.0 Rotavirusni enteritis 4 3 1 40 10 3 9 8 0 78 3,80 1395
A08.1 Akutna gastroenteropatija (virus Norwalk) 11 5 2 26 28 37 9 11 1 130 6,33 1611
A08.2 Adenovirusni enteritis 0 0 2 3 3 3 8 1 0 20 0,97 236
A08.3 Drugi virusni enteritis 5 0 0 0 4 1 0 0 0 8 0,39 55
A08.4 Crevesna virusna infekcija, neopredeljena 19 33 17 21 0 49 19 0 0 158 7,70 1577
A09 Driska in gastroenteritis (infekcija) 93 64 49 197 249 149 112 83 1 997 48,58 12571
A37.0 Oslovski kaselj (Bordetella pertussis) 0 0 0 0 10 0 0 0 0 10 0,49 126
A37.9 Oslovski kaselj, neopredeljen 1 0 0 0 1 0 0 0 0 2 0,10 51
A38 Skrlatinka 61 22 28 42 151 121 14 23 7 469 22,85 3376
A39.4 Meningokokemija, neopredeljena 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0,05 2
A40.1 Sepsa, kijo povzroca streptokok skupine B 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0,05 9
Q:(e)jno rﬁ:zsa, ki jo povzrota Streptococcus 1 0 2 1 i 0 0 1 6 0,29 125
A40.8 Druge vrste streptokokna sepsa 1 2 0 0 1 0 1 0 0 5 0,24 25
A40.9 Streptokokna sepsa, neopredeljena 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0,05 8
A41.0 Sepsa, ki jo povzrota Staphylococcus aureus 1 0 1 0 1 0 1 0 0 4 0,19 85
gtgillékolf:psa zaradi kakega drugega opred. | 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0,05 15
A41.4 Sepsa, ki jo povzrocajo anaerobi 1 0 0 0 0 1 0,05 9
A41.5‘ Sepsa zaradi drugih gram-negativnih | 6 0 0 0 4 5 17 0,83 260
organizmov

A41.8 Druge vrste opredeljena sepsa 1 1 0 0 0 1 0 0 0 3 0,15 74
A41.9 Sepsa, neopredeljena 4 0 =) 3 8 2 0 0 il 21 1,02 290
A46  Erizipel (Sen ) 17 16 9 21 21 25 20 7 3 139 6,77 2524
A48.1 Legioneloza (legionarska bolezen) 1 0 0 1 3 0 0 0 0 5 0,24 80
A49.1 Streptokokna infekcija, neopredeljena 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0,05 2
A49.8 Druge bakt. infekcije na neopredeljenih mestih | 0 0 0 0 0 0 0 0 i 0,05 1
A49.9 Bakterijska infekcija, neopredeljena 0 0 0 1 1 0 0 0 0 2 0,10 6
A69.2 Lymska borelioza - eritem 26 15 10 37 55 28 3 12 6 192 9,35 4907
A84.1 Centralnoevropski klopni - KME 2 1 0 0 1 1 (0] 0 1 6 0,29 167
A86 Neopredeljeni virusni encefalitis 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0,05 9
A87.9 Virusni meningitis, neopredeljen 1 0 1 0 5) 0 0 0 1 8 0,39 149
A90 Vrocica denga (klasi¢na denga) 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,05 8
B00.3 Herpesvirusni meningitis (G02.0*) 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0,05 3

12 www.ivz.si



eNBoz, december 2012

B00.4 Herpesvirusni encefalitis (G05.1*) 0 1 0,05 3
B01.8 Norice z drugimi komplikacijami 0 2 0,10 26
B01.9 Norice brez komplikacij 63 1968 95,88 12599
B02.8 Zoster z drugimi zapleti 0 1 0,05 6
B02.9 Zoster brez zapleta 14 331 16,13 3933
B15.9 Hepatitis A brez hepatitne kome 1 0 0 0 0 0 0 1 0,05 10
B17.1 Akutni hepatitis C 0 0 0 1 0 0 0 1 0,05 10
B18.0 Kronicni virusni hepatitis B z agensom delta 0 0 0 1 0 0 0 1 0,05 2
B18.1 Kronicni virusni hepatitis B brez agensa delta 0 0 1 1 0 1 0 3 0,15 26
B18.2 Kronicni virusni hepatitis C 1 0 3 5 0 1 0 15 0,73 91
B27.0 Gamaherpesvirusna mononukleoza il 0 0 0 0 0 1 2 0,10 32
B27.9 Infekcijska mononukleoza, neopredeljena 3 7 8 7 3 3 1 63 3,07 738
B30.9 Virusni konjunktivitis, neopredeljen 0 0 2 0 0 0 0 0 2 0,10 4
B35 Dermatofitoze 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,05 4
B35.0 Tinea barbae in tinea capitis (brade in glave) 7 0 0 0 6 4 4 1 24 1,17 418
B35.2 Tinea manuum (roke) 54 3 0 1 8 4 1 0 24 1,17 336
B35.3 Tinea pedis (noge) 0 12 2 0 11 5| 6 1 47 2,29 738
B35.4 Tinea corporis (telesa) 10 7 2 1 8 3 3 0 38 1,85 462
B35.8 Druge dermatofitoze il 0 0 1 0 1 0 4 0,19 60
B35.9 Dermatofitoza, neopredeljena 8 2 10 5 7 116 5,65 1807
B37.9 Kandidioza, neopredeljena 1 0 0 0 0 1 0,05 13
B75 Trihineloza 0 0 0 0 0 1 0,05 2
B80 Enterobioza 18 7 5 6 2 121 5,90 1036
B86 Skabies 1 3 0 0 1 21 1,02 263
B95.3 Pneumokokna bakteriemicna pljucnica 1 0 0 0 1 2 0,10 33
G00.1 Pnevmokokni meningitis 0 0 0 0 0 0,05 11
G00.8 Druge vrste bakterijski meningitis 0 0 0 0 0 0,05 3
G00.9 Bakterijski meningitis, neopredeljen 0 0 0 0 0 2 0,10 10
J02.0 Streptokokni faringitis 35 2 5 0 127 6,19 1483
J03.0 Streptokokni tonzilitis 93 48 26 2 1397 68,06 11814
J03.9 Akutni tonzilitis, neopredeljen 0 19 0 128 6,24 1536
_J10 Gripa, dokazano povzroena z virusom 0 0 0 0 0 1 0,05 54
influence
J10.1 Gripa z drugimi manif.na dihalih,dokazan v.infl. | 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0,05 699
J13  Pljucnica,ki jo povzrota Strept. pneumoniae 5 0 1 1 4 0 0 0 0 11 0,54 120
Z22.3 Nosilec drugih opredeljenih bakterijskih bolezni | 0 0 2 0 0 0 0 0 0 2 0,10 36
Z22.5 Nosilec povzrocitelja virusnega hepatitisa B 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0,05 53
SKUPAJ 118 6880
INCIDENCA/100 000 PREBIVALCEV 162,71 | 335,20
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PRIJAVLJENI IZBRUHI NALEZLJIVIH BOLEZNI
OUTBREAKS

Tatjana Frelih'

1. Institut za varovanje zdravja RS

(Vletu 2012 (do vkljucno 31. decembra 2012) so regijski zavodi za zdravstveno

varstvo prijavili skupno 68 izbruhov nalezljivih bolezni.

V obdobju od 21. decembra 2012 do konca meseca smo prejeli Sest prijav izbruhov
nalezljivih bolezni, ki pa so se vsi razen enega zaceli Ze pred tem obdobjem.

Stirje izbruhi so se zgodili v domovih za starejse obcane (DSO) in Centru za
usposabljanje, varstvo in delo, v treh primerih je bil povzroditelj norovirus, v enem
pa rotavirus.

V izbruhu, ki se je zgodil v dijaskem domu povzrocitelj se ni bil ugotovljen.

V enoti za intenzivno terapijo obmocne bolniSnice je prislo do izbruha nosokomialnih
okuzb, ki jih je povzrocil Enterococcus faecium odporen na vankomicin (VRE).
Norovirusi so najpogostejsi povzrocitelji virusnih akutnih gastroenteritisov po vsem
svetu in tudi v Sloveniji. Na obmocjih z zmernim podnebjem se okuzbe pojavljajo
skozi vse leto, v vecjem obsegu pa predvsem v zimski sezoni. V zadnjem desetletju
vecino okuzb in izbruhov povzrocajo sevi norovirusov, ki pripadajo genotipu Nov
Gll.4.

Z epidemiolosko laboratorijskim spremljanjem norovirusnih okuzb po svetu so proti
koncu leta 2012 zaznali povecano aktivnost pojavljanja norovirusnih okuzb. Podatki
o molekularnih znacilnostih norovirusov, ki se zbirajo preko mreze NoroNet kazejo,
da je povecanje verjetno posledica pojava nove razliCice genotipa norovirusa Il.4,
imenovana Sydney 2012.

O povecani aktivnosti, glede na pretekle sezone nove razli¢ice norovirusa proti
koncu leta 2012 porocajo iz Velike Britanije, Nizozemske in Japonske. Podobno
povecano aktivnost navajajo tudi v Avstraliji, Franciji in na Novi Zelandiji
(neobjavljeni podatki). Ker v vecini drzav, vkljucno s Slovenijo, ni epidemiolosko-
laboratorijskega spremljanja norovirusnih okuzb, je za zdaj se tezko sklepati ali so
ta povecanja posledica samo zacetka zgodnje sezone norovirusnih okuzb ali pa gre
za resnicno povecano incidenco.

TABELA 1

Prijavljeni izbruhi nalezljivih bolezni, Slovenija, 2012

LOKACIJA ZACETEK KONEC POVZROCITELJ

VRSTA I
IZBRUHA

DSO 24.02.2012 | 12.03.2012 | virus influence A kapljicni 246 104| O

Vinski dvor 10.06.2012 | 13.06.2012 |  norovirusi HBNERG. 78 43| 0
kapljicni

podjetje 24.07.2012 | 25.07.2012 | norovirusi GlI kﬁ"ta,k.tv"‘." 260 26| 0
apljicni

DSO 09.01.2012 | 26.01.2012 | ni ugotovljeno |  Kontaktni L2 VA
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kontaktno-

hotel 16.02.2012 | 20.02.2012 norovirusi S 288 61 0
kapljicni
3 kontaktno-
DSO 27.02.2012 | 09.03.2012 norovirusi kapljiéni 216 36 1
DSO 31.03.2012 | 16.04.2012 norovirusi rontaytrio; 216 66 | 0
kapljicni
DSO 30.04.2012 | 13.05.2012 |  norovirusi fogreling, 139 | 55| 0
apljicni
kuhinja 16.05.2012 | 17.05.2012 |  Clostridium preko Zivil 477 |104| 0
248 Al perfringens
druzina 27.05.2012 | 11.06.2012 |  Bordetella aerogeni 5 2 | 1
pertusis
zavod 12.10.2012 | 15.10.2012 | norovirusi Hontgkilas 149 |37 o0
kapljicni
*DSO 23.10.2012 | 22.11.2012 | norovirusi Sl 173 | 80| 1
kapljicni
DSO 27.12.2012 norovirusi HEpEaHHng 192 4| 0
kapljicni
vz 06.09.2012 | 22.09.2012 | ni ugotovljeno kontakten 78 15 0
vas 21.09.2012 | 26.09.2012 | Salmonella spp. preko Zivil 57 45 2
o o kontaktno-
oS 05.10.2012 | 06.10.2012 norovirusi Kapljini 300 32 3
kontaktno ali
dijaski dom 17.12.2012 ni ugotovljeno zastrupite s 40 10 0
hrano
restavracija 29.03.2012 | 29.03.2012 |  norovirusi kz”ta.k.tv”‘." 2025 |18 0
apljicni
bolninica 16.04.2012 | 18.04.2012 | norovirusi Ropltakiqa: 28 10] 0
kapljicni
*gostilna 14.10.2012 | 15.10.2012 norovirusi kontaktno 18 8 0
bolnisnica 26.10.2012 | 26.10.2012 rotavirusi kontaktno 50 6 0
Center za
usposabljanje, delo | 5.12. 2012 | 8.12. 2012 norovirus kontaktno 198 22 0
in varstvo
DSO 12.12. 2012 | 30.12.2012 rotavirus 30 362 0 0
druzina 01.01.2012 | 05.01.2012 |  norovirusi et ke, 12 8| o
kapljicni
norovirusi kontaktno-
DSO 12.02.2012 | 05.03.2012 (Kaplanovi kapljicni 170 22 0
kriteriji)
DSO 09.02.2012 | 24.02.2012 | norovirusi HODES oS 161 |28 0
kapljicni
DSO 20.02.2012 | 05.03.2012 | virus influence A kaplji¢ni 285 78 5
DSO 29.02.2012 | 06.03.2012 | virus influence A kapljiéni 363 19 0
gradbisce 16.03.2012 | 16.03.2012 | ni ugotovljeno prek zivil ccal150 | 16 | O
bolnidnica 27.01.2012 | 05.02.2012 |  norovirusi KOMLAKIRGARL = b i 4217315 0
kapljicni
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restavracija | 15.04.2012 | 18.04.2012 |  norovirusi fontakimg: 8 5 0
kapljicni
bolnidnica 01.04.2012 | 17.04.2012 |  norovirusi KGREARCRES 116 | 22 0
kapljicni
W74 29.04.2012 | 07.05.2012 |  Salmonela prek Zivil 350 6 0
skupina B
DSO 18.05.2012 | 22.05.2012 |  norovirusi kﬁ”ta.k.’i”‘." 170 | 29 0
apljicni
okrepcevalnica 07.05.2012 | 07.05.2012 histamin preko zivil 4 3 0
Rotavirus,
naselje 01.04.2012 | 22.05.2012 | Camp. jejuni, hidricni 242 5 39
B.cereus
mladinsko letoviice | 06.06.2012 | 07.06.2012 norovirusi kz”ta!fE”?' 200 12 0
apljicni
bolnisnica 18.03.2012 | 20.03.2012 | virus influence A kaplji¢ni 110-120 | 15 0
mladinsko letovisce | 24.08.2012 | 30.08.2012 Se‘;’t”;‘r’gfd’f;’ alimentarni 128 | 21 0
druzina 26.08.2012 | 26.08.2012 |  norovirusi kontaktno- 4 4 0
kapljicni
mladinsko letovisée | 13.09.2012 | 19.09.2012 |  norovirusi kontaktno- 90 53 0
kapljicni
- = kontaktno-
bolnisnica 14.10.2012 | 16.10.2012 norovirusi Kapljini 29 6 0
& oktober L .
0S 2012 9.11. 2012 Microsporum kontaktni 135 12 0
DSO 09.02.2012 | 24.02.2012 | VI"Us "(‘Ll;’)enceA kapljicni 200 | 85 0
virus influence A kapljicni
DSO 16.02.2012 | 23.02.2012 (H3) 293 69 0
et kontaktno-
DSO 14.02.2012 | 02.03.2012 norovirusi Kapljicni 300 56 0
DSO 23.02.2012 | 17.03.2012 ""”S"(‘Ll;’)ence“ Kapljicai 170 | 43 0
gostilna 01.08.2012 | 06.08.2012 | Salmonella i entarni 20 6 0
enteritidis
okrepcevalnica 09.09.2012 | 10.09.2012 | ni ugotovljeno kontakten 13 11 0
*YWO 31.10.2012 | 08.11.2012 norovirusi kontaktno 10 8 0
DSO 27.11.2012 | 26.12.2012 norovirusi kontaktno 170 38 0
Org:rlﬁzvggla 26.01.2012 | 30.01.2012 | ni ugotovljeno | neopredeljen 230 52 0
kontaktno-
DSO 7.02.2012 | 19.02.2012 horovirusi kapljicni 204 | 101 0
terme 08.03.2012 | 28.03.2012 |  norovirusi kontakeno- 855 | 55 0
kapljicni
0s 16.05.2012 | 21.05.2012 neznani neopredeljen 154 32 0
DSO 05.10.2012 | 12.10.2012 |  norovirusi deupdl 1t 104 |33 0
kapljicni
16 WWW.ivZ.si
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s A E kontaktno-

DSO 09.11.2012 | 14.11.2011 norovirusi kapljicni 132 33

DSO 24.11.2012 | 6.12.2012 |  norovirusi kofsaldRg: 12 | 24

kapljicni

bolnisnica 21.02.2012 | 24.02.2012 | virus influence A kapljiéni 30 12
kontaktno-

terme 21.03.2012 | 16.04.2012 norovirusi kaplji¢ni 217 43

restavracija 15.04.2012 | 17.04.2012 norovirusi prek zivil 211 15
kontaktno-

terme 24.06.2012 | 01.07.2012 norovirusi kaplji¢ni 360 23
kontaktno-

DSO 27.08.2012 | 05.09.2012 | ni ugotovljeno kaplji¢ni 320 33
kontaktno-

\'AYe] 12.11.2012 | 19.11.2012 norovirusi kaplji¢ni 253 23
kontaktno-

bolnisnica 6.12. 2012 | 7.12.2012 norovirusi kaplji¢ni 42 14

bolnisnica 7.12.2012 VRE kontaktno 20 5

“DSO 20.02.2012 virus influence A | kapUicni 216 | 30

“DSO 15.03.2012 virus influence A | Kapyicni 390 | 50

Legenda:

| - izpostavljeni; Z - zboleli; H - hospitalizirani; U -

umrli ; V - verjetni primeri;

* - konéno porocilo v pripravi
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AKTUALNO

POVECANA GLOBALNA AKTIVNOST NOROVIRUSOV V LETU 2012 IN
POJAV NOVE RAZLICICE GENOTIPA 11.4

WORLDWIDE INCREASED NOROVIRUS ACTIVITY ASSOCIATED WITH
EMERGENCE OF A NEW VARIANT OF GENOTYPE Il.4, LATE 2012

Eva Grilc'

1. Institut za varovanje zdravja RS

Opozorilna mreza NoroNet* poroCa o povecani globalni

aktivnosti norovirusov od leta 2012 dalje. Povecana
aktivnost je verjetno posledica pojava nove razlicice
virusnega genotipa 1.4 z imenom Sydney 2012 (1). O porastu
okuzb, zlasti v zadnjih mesecih, porocajo iz Velike Britanije,
Nizozemske, Japonske, Avstralije, Francije in Nove
Zelandije.

Novo razli¢ico genotipa norovirusa 1.4 (Gll.4) so prvic potrdili marca 2012 v
Avstraliji. Novo razlicico virusa so potrdili tudi v dveh izbruhih v Belgiji in enem na
Danskem, ceprav ti dve drzavi nista porocali o povecani aktivnosti norovirusov.
Ostale drzave, ki sodelujejo v mrezi NoroNet, niso porocale o takem pojavu.

Norovirusi so glavni povzrocCitelji akutnih gastroenterokolitisov v svetu. V
geografsko zmernem pasu se pogosteje pojavljajo pozimi.

V zadnjem desetletju so vecino izbruhov kot tudi sporadi¢nih primerov, povzrodili
sevi NoV Gll.4. Kot posledica antigenskega odmika in pomanjkljive oziroma
razvijajoce se imunosti prebivalstva se od leta 1995 na dve do tri leta pojavljajo
nove, epidemicne razlicice virusa.

Pojav novih razlicic virusa je ponavadi povezan s povecano norovirusno aktivnostjo
Ze na zacetku sezone.

*NoroNet je globalna mreza za molekularno in epidemioloSko spremljanje norovirusov. V mrezo
so vkljuene drzave Evrope in Azije ter Avstralija in Nova Zelandija, ki si izmenjujejo podatke o
izbruhih, genskih sekvencah in druge informacije.
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IMPLEMENTACIJA MEDNARODNEGA ZDRAVSTVENEGA PRAVILNIKA,
POUDARKI Z DELAVNICE SVETOVNE ZDRAVSTVENE ORGANIZACIJE
ZA EVROPSKO REGIJO BALKAN

MULTI-COUNTRY WORKSHOP ON INTERNATIONAL HEALTH
REGULATIONS IMPLEMENTATION IN BALKAN REGION

Nuska Caks Jager', Tatjana Frelih’

1. Institut za varovanje zdravja RS

.S'vetovna zdravstvena organizacija (SZO) je v

sodelovanju z Agencijo za zdravstveno varstvo
(HPA) Velike Britanije organizirala tridnevno
delavnico o razvoju in krepitvi nacionalnih
zmogljivosti odkrivanja in odzivanja na groznje
javnemu zdravju, ki se lahko Sirijo prek drzavnih
meja. Srecanje je_potekalo med 11. in 13.
decembrom 2012 v Crni gori, udelezili pa so se ga
predstavniki Albanije, Bosne in Hercegovine,
Hrvaske, Crne gore, Srbije, Slovenije, Nekdanje jugoslovanske republike
Makedonije in upravne pokrajine Kosovo. Udelezence delavnice je pozdravil
minister za zdravje Crne gore dr. Miodrag Radunovi¢ in izpostavil ukrepe, ki jih
drzave v okviru Mednarodnega zdravstvenega pravilnika (MZP) morajo nacrtovati
in izvajati z medsektorskim pristopom.

Regionalni urad SZO za Evropo s 55 drzavami pogodbenicami v evropski regiji
sodeluje pri nacrtovanju postopkov, ki jih MZP doloca, ocenjevanju sposobnosti
drzav za nacrtovanje in izvajanje ukrepov, s poudarkom na usposabljanju
nacionalnih strokovnjakov, ter vzpostavljanju politicne podpore za izvedbo
mednarodnega pravno zavezujocega okvira MZP.

Program tridnevnega srecanja je vseboval predstavitev teoreticnih osnov MZP,
poslanstva in smernic SZO, prakticni del z izvedbo vaje pod vodstvom HPA ter
predstavitev predstavnikov vsake drzave udelezenke o vzpostavljenih ukrepih in
postopkih v posameznih drzavah, ki zagotavljajo spostovanje MZP-a, s
poudarkom na prednostih in slabostih, ki jih zaznava posamezna drzava v
vsebinskem in organizacijskem smislu.

Predstavniki SZO so poudarili nujno vzpostavitev vseh osmih kljucnih podrocij
oziroma zmogljivosti v drzavah, in sicer zakonodaje, usmeritve in financ,
nacionalne koordinacije in komunikacije ter stalne nacionalne kontaktne tocke,
sistema spremljanja, sistem pripravljenosti in odgovora na tveganja, ustrezno
komunikacijo tveganj ter zagotavljanje kadrovskih in laboratorijskih
zmogljivosti. MZP narekuje in priporoca, da drzave na nacionalnem nivoju
zagotovijo institucionalizacijo organov ali skupin z ustreznimi zadolzitvami,
mandatom in odgovornostmi za koordinacijo nacrtovanja in izvajanja ukrepov.
Vzpostavljeno mora biti medsektorsko sodelovanje in komunikacija z
vkljucevanjem vseh ustreznih strokovnih sluzb. Ce drzava se ne izpolnjuje
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kriterijev MZP, mora prioritetno ugotoviti, kaj je najbolj potrebno se zagotoviti
za ustrezno implementacijo pravilnika, katere so najpomembnejse sluzbe in
subjekti, ki morajo v procesih sodelovati. Zagotavljanje izvajanja priporocil MZP
na vstopnih tockah v drzavi je eden kljuc¢nih elementov tega pravilnika. SZO
pricakuje, da imajo drzave izdelane nacrte spremljanja tveganj in ukrepanja za
vse avtorizirane in imenovane vstopne tocke v drzavi, vkljucujoc vse sluzbe, ki
ob obvladovanju tveganj sodelujejo. Kapacitete morajo ustrezati zahtevam, ki
jih navaja priloga 1 MZP.

Izjemnega pomena pri implementaciji pravilnika je ustrezna komunikacija. V
skladu s SZO komunikacijskimi priporocili so bili predstavljeni osnovni kriteriji
ustrezne komunikacije, temeljece na transparentnosti, pravocasnosti sporocil in
vzpostavljanju zaupanja javnosti, ki ga mora podpirati ustrezni splosni
nacionalni komunikacijski plan ter izobrazevanje in trening.

Enodnevna vaja s scenarijem Sirjenja z vektorji prenesene nalezljive bolezni je
imela namen precesati vse stopnje delovanja in procese, ki jih imajo drzave Ze
vzpostavljene ter identificirati morebitne slabosti in pomanjkljivosti, ki bi jih
drzave zaznale ob izpolnjevanju MZP v taksnih situacijah.

Udelezenci smo podali kratek pregled prednosti in
slabosti implementacije MZP v svojih drzavah glede
zagotavljanja pravnih podlag za izvajanje MZP,
obstoja in obnavljanja splosSnega nacionalnega
kriznega komunikacijskega nacrta, vzpostavitve
stalne koordinacije za implementacijo pravilnika v
drzavi in rednega sistema spremljanja tveganj,
mapiranja kljucnih deleznikov, vzpostavitve mreze
in poznavanja zmogljivosti laboratorijev ter zagotavljanja pogojev za
spremljanje tveganj in ukrepanja na vstopnih mestih v drzavi. Vecina drzav ima
vzpostavljene koordinacijske nacionalne skupine, ki se redno sestajajo,
vzpostavljene mreze kontaktov ter pripravljene splosne nacionalne nacrte
delovanja za tveganja za zdravje, vkljucujo¢ komunikacijske nacrte. Nekaj vec
dvomov in pomanjkljivosti je pri izvajanju ustreznih postopkov na vstopnih
tockah v drzavah.

sz Drzave imajo razlicne nacionalne usklajevalne mehanizme za
{211 1| obvladovanje tveganj in razlicne pristope pri izvajanju MZP.
SR A Izvajanje le-tega ostaja izziv za zdravstveno podrocje, zlasti na
podro¢ju  medsektorskega  sodelovanja, komunikacije in
zagotavljanja ustreznih kadrovskih zmogljivosti. Zato je vloga SZO,
kot svetovalne in podporne institucije pri zagotavljanju enotnega
razumevanja in implementaciji MZP, nujno potrebna in dobrodosla
za preprecevanje in obvladovanje tveganj za zdravje ljudi v evropskem in
svetovnem prostoru.
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NOVICA

VZGOJA ZA ZDRAVJE

EDUCATION FOR HEALTH

Ana Hojs', Nina Pirnat', Pia Vracko'

1. Institut za varovanje zdravja RS

% Institutu za varovanje zdravja RS smo v okviru dejavnosti Vzgoje za

zdravje objavili Priroénik za izvajalce vzgoje za zdravje ob sistematskih
pregledih predsolskih otrok.

S priro¢nikom zelimo zagotoviti, da bi starsi pridobili ustrezne informacije, znanja,
spretnosti in kompetence, ki bi jim olajsale odlocitve v zvezi z zdravjem in zdravim
nacinom Zzivljenja svojih otrok ter celotne druzine. Glede na literaturo in
opravljene kvalitativne raziskave si starsi zelijo predvsem prakticnih informacij za
vsakodnevno Zivljenje, o tem, kako ohraniti in krepiti zdravje otroka in celotne
druzine. Zelijo si, da so informacije tocne, jasne, konkretne, strokovne in
zanesljive. Pri tem je vloga zdravstvenih strokovnjakov kljucna, saj jih starsi, kljub
veliki dostopnosti vseh vrst informacij (tudi prek svetovnega spleta), pojmujejo kot
informatorje, ki jim lahko najbolj zaupajo. V prirocniku so nanizana poglavja za vsa
kljucna podrocja skrbi za zdravje: cCustveni in gibalni razvoj, preprecevanje
poskodb, okolje in zdravje, zdrava prehrana, spanje, skrb za zdrave zobe in druge
vsebine.

Vsebine se bodo v prihodnosti Se dopolnjevale, dodana bodo tudi druga podrocja.

Prirocnik je na spletnih straneh IVZ http://www.ivz.si.

\/zgoja Za
zdravije Za
Priroé¢nik:

predSolske  |\7coia za

A
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 —

21 www.ivz.si



http://www.ivz.si/
http://img.ivz.si/janez/2012-6165.pdf
http://img.ivz.si/janez/2012-6165.pdf
http://img.ivz.si/janez/2012-6165.pdf
http://img.ivz.si/janez/2012-6165.pdf
http://img.ivz.si/janez/2012-6165.pdf

-,

N »z".

ty, Ce ga gledas na

smejt se

Rot ogledalo

Je

~

=



