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Maja Subelj', Uro$ Glavan', EARS-Net Slovenija>

1 Nacionalni institut za javno zdravje

2 EARS-Net Slovenija (po abecedi priimka): Maja Bombek lhan, Vesna Budinha, Jerneja Fiser, Uro$ Glavan, Irena Grmek
Kosnik, Tatjana Harlander, Martina Kav¢i¢, Ale$ Koro3ec, Zdenka Kramljak, Manica Miiller-Premru, Metka Paragi,
Irena Piltaver-Vajdec, Mateja Pir$, Ljudmila Sarjanovi¢, Tanja Stojoska Shurbanovska, Iztok Strumbelj, Maja Subelj,
Viktorija Tomi¢, Barbara Zdolsek.

V Sloveniji in Evropi ima na podrocju spremljanja odpornosti bakterij proti antibiotikom pri ljudeh
osrednjo vlogo evropska mreZa za spremljanje odpornosti invazivnih bakterij (angl. European
Antimicrobial Resistance Surveillance Network - EARS-Net). V okviru mreZe se po enotni
metodologiji zbirajo podatki o odpornosti izbranih bakterij iz mrez drzav ¢lanic Evropske unije
(EU), ki jih koordinira Evropski center za preprecevanje in obvladovanje bolezni (angl. European
Centre for Disease Prevention and Control - ECDC). V spremljanje so zajete prve invazivne okuzbe v
opazovanem letu pri posameznem bolniku, povzrocene z bakterijami Staphylococcus aureus,
Streptococcus pneumoniae, Enterococcus faecalis, Enterococcus faecium, Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae, Pseudomonds deruginosa in z bakterijami iz rodu Acinetobacter spp. Slovenija
sodeluje v mreZi s podatki od druge polovice leta 2000 dalje. O izbranih indikatorskih bakterijah,
osamljenih iz hemokultur in/ali likvorjev bolnikov, se zbirajo podatki o odpornosti proti izbranim
antibiotikom za oceno pojavljanja invazivnih okuzb z odpornimi in veckratno odpornimi sevi

bakterij (1-5).

Predstavljeni rezultati temeljijo na podatkih, ki jih je Nacionalni institut za javno zdravje (NJZ) v
podatkovno zbirko EARS-Net Slovenija v letu 2018 prejel iz desetih medicinskih mikrobioloskih
laboratorijev, ki so opravljali diagnosti¢ne preiskave za 16 slovenskih bolnisnic, vklju¢enih v mrezo.

Devet od desetih sodelujocih mikrobioloskih laboratorijev je za testiranje obcutljivosti za
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antibiotike uporabljalo evropske standarde EUCAST (angl. European Committee on Antimicrobial
Susceptibility Testing), kar je v letu 2017 predstavljalo 98,5 % testiranih izolatov v mrezi EARS-Net
Slovenija. Podatki enega mikrobioloskega laboratorija pa so bili pridobljeni po ameriskih

standardih CLSI (angl. Clinical and Laboratory Standards Institute).

Prikazani so podatki za leto 2017, vklju¢no s trendi zadnjih petih let. Tabela 1 prikazuje Stevilo
primerov prvih invazivnih okuzb po posameznih bakterijskih vrstah od leta 2013 do leta 2017. V
analize je bilo vkljuenih 3 146 prvih izolatov bolnikov s 3 136 izbranimi invazivnimi okuzbami,
diagnosticiranimi v slovenskih bolniSnicah v letu 2017. Za osem primerov okuzb s Streptococcus
pneumoniae in za dva primera okuzb z Escherichia coli so bili posredovani podatki za socasne
izolate iz hemokulture in likvorja. Vseh izolatov iz likvorja je bilo 26 (0,8 %), ostali izolati so bili iz
hemokultur (2). Tudi v letu 2017 je bila pokritost Slovenije s podatki mreZze EARS-Net Slovenija
skoraj 100 %, kar je zagotavljalo odli¢no reprezentativnost podatkov in zanesljive ocene tveganj ter

analize trendov.

Bakterijska vrsta/rod 2013 2014 2015 2016 2017
Staphylococcus aureus 465 495 513 534 576
Streptococcus pneumoniae 271 291 323 269 319
Enterococcus faecalis 146 120 133 161 171
Enterococcus faecium 102 115 124 111 149
Escherichia coli 1223 1215 1326 1420 1435
Klebsiella pneumoniae 244 233 237 267 312
Pseudomonas aeruginosa 133 112 141 143 138
Acinetobacter spp. (Acinetobacter baumannii) 25 (12) 34 (24) 31(21) 60 (44) 36 (22)
Skupaj 2609 2 615 2 828 2 965 3136

Po podatkih mreZe EARS-Net Slovenija se je specifi¢na incidencna stopnja prvih primerov
invazivnih okuzb s 127 primerov na 100 000 prebivalcev Slovenije v letu 2013 povecala na 152
primerov na 100 000 prebivalcev Slovenije v letu 2017. Specifi¢na incidencna stopnja prvih
primerov invazivnih okuzb na 100.000 prebivalcev Slovenije se je od leta 2008, ko na Statisticnem
uradu Republike Slovenije (SURS) uporabljajo spremenjeno statisticno definicijo prebivalstva,
vsako leto povecala glede na predhodnje leto (6). V letu 2017 je bilo zaznati povecanje incidencne
stopnje glede na predhodnje leto pri Sestih spremljanih bakterijskih vrstah, pri Pseudomonas

aeruginosa in Acinetobacter spp. pa porasta inciden¢ne stopnje ni bilo zaznati.
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Pojavnost prvih primerov invazivnih okuzb po posameznih bakterijskih vrstah med letoma 2013 in
2017 je prikazana na Sliki 1. V tem obdobiju se je incidencna stopnja povecala pri vseh bakterijskih

vrstah (2, 3).
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Legenda: ECO - Escherichia coli, SAU - Staphylococcus aureus, SPN — Streptococcus pneumoniae, KPN - Klebsiella
pneumoniae, EFA - Enterococcus faecalis, EFM - Enterococcus faecium, PAE - Pseudomonds aeruginosa, ACl -

Acinetobacter spp.

V letu 2017 je bilo med porocanimi primeri prvih invazivnih okuzb 52 % moskih in 48 % Zensk.
Porocani primeri okuzb so bili pogostejsi pri moskih za vecino bakterijskih vrst, razen za E. coli in
Acinetobacter spp., kjer je bilo ve¢ prvih primerov invazivnih okuzb pri Zenskah (Slika 2). Starostna
struktura prvih primerov invazivnih okuzb v Sloveniji leta 2017 kaZe, da se te okuZbe pojavljajo
predvsem pri mlajsih od enega leta in pri starejsih pacientih (Slika 3). Enako pojavljanje po starosti

in spolu je bilo opazno tudi v preteklih letih (2, 3).
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Slika 2

Specifi¢ne inciden¢ne stopnje primerov prvih invazivnih okuzb po bakterijskih vrstah in spolu; EARS-Net Slovenija, 2017
(nad stolpci so prikazani deleZi okuzb med spoloma)
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Legenda: SAU - Staphylococcus aureus, SPN - Streptococcus pneumoniae, EFA — Enterococcus faecalis, EFM - Enterococcus
faecium, ECO - Escherichia coli, KPN - Klebsiella pneumoniae, PAE - Pseudomonas aeruginosa, ACl - Acinetobacter spp.

Slika 3

Specifi¢ne incidencne stopnje primerov prvih invazivnih okuzb po starostnih skupinah in spolu; EARS-Net Slovenija, 2017
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je bila v letu 2017 najpogosteje izolirana bakterija in je predstavljala 45,8 % (N=1
435) vseh invazivnih okuzb med spremljanimi v mrezi EARS-Net Slovenija. Prvih invazivnih okuzb z
bakterijo E. coli je bilo za 1,1 % vec kot v letu 2016. Pri izolatih, ki tvorijo betalaktamaze razsirjenega
spektra delovanja (angl. extended spectrum beta lactamase; ESBL) - ESBL pozitivni izolati in so
posledi¢no odporni proti cefalosporinom tretje generacije, opazamo umiritev trenda narascanja
deleza odpornosti iz predhodnih let. Od leta 2008 do leta 2015 (razen v letu 2013 glede na
predhodno leto) je bilo opazno stalno vecanje deleza ESBL pozitivnih izolatov, odstotek pa se v
zadnijih dveh letih ni zvecal, se pa Se vedno zviSuje absolutno Stevilo odpornih izolatov in skupno
Stevilo primerov prvih invazivnih okuzb (2-5). Delez okuzb z E. coli ESBL pozitivnimi izolati v
Sloveniji v letih od 2013 do 2017 prikazuje Slika 3. V letu 2017 je bilo vec kot polovica izolatov E. coli
(55,0 %) med spremljanimi v mreZi EARS-Net Slovenija intermediarnih ali odpornih proti vsaj eni
izbrani skupini antibiotikov med rednim spremljanjem - aminopenicilinom, fluorokinolonom,
cefalosporinom tretje generacije, aminoglikozidom ali karbapenemom (Slika 2). Najvec
intermediarnih ali odpornih je bilo proti aminopenicilinom, sledila je odpornost proti
fluorokinolonom, cefalosporinom tretje generacije in proti aminoglikozidom. Odpornih proti
karbapenemom v letu 2017 ni bilo, posledi¢no tudi ni bila ugotovljena ali poro¢ana prisotnost
karbapenemaz. V primerjavi z letom 2016 je bilo vec takih, ki so obcutljivi proti vsem izbranim

skupinam antibiotikov in tudi vec takih, ki so odporni proti vsaj Stirim izbranim skupinam

antibiotikov (2, 3).
0% 20% 40% 80% 80% 100%
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je v letu 2017 predstavljala 9,9 % (N=312) vseh invazivnih okuzb med
spremljanimi v mreZi EARS—-Net Slovenija. Prvih invazivnih okuzb z bakterijo K. pneumoniae je bilo
za 16,9 % vel kot v letu 2016. Proti cefalosporinom tretje generacije je bilo odpornih 23,7 % vseh
izolatov, prisotnost ESBL je bila dolocena pri 23,4 % primerov. Pojavljanje okuzb K. pneumoniae z
ESBL pozitivnimi izolati v Sloveniji v letih 2013-2017 prikazuje Slika 3. V letu 2017 je bila vec kot
tretjina izolatov K. pneumonige (35,6 %) med spremljanimi v mreZi EARS-Net Slovenija
intermediarnih ali odpornih proti vsaj eni izbrani skupini antibiotikov med rednim spremljanjem -
fluorokinolonom, cefalosporinom tretje generacije, aminoglikozidom ali karbapenemom (Slika 4).
Aminopenicilini v analizo niso vkljuceni, ker je bakterija K. pneumoniae proti tej skupini antibiotikov
naravno odporna. Najve¢ intermediarnih ali odpornih izolatov K. pneumoniae je bilo proti
fluorokinolonom, sledila je odpornost proti cefalosporinom tretje generacije in proti
aminoglikozidom. Odpornost proti karbapenemom je v letu 2017 ostala redka. V mrezo EARS-Net
Slovenija je bil poro¢an samo en izolat intermediarno odporen proti karbapenemom, vendar je bil
ta odporen tudi proti vsem ostalim izbranim skupinam antibiotikov. V letu 2017 ni bila porocana
prisotnost karbapenemaz, za razliko od preteklih let, ko so bile poro¢ane karbapenemaze NDM in
OXA-48 v letu 2015 in karbapenemaze OXA-48 v letu 2014. V primerjavi z letom 2016 je bilo vec
takih, ki so obcutljivi proti vsem izbranim skupinam antibiotikov in tudi ve¢ takih, ki so odporni

proti vsaj Stirim izbranim skupinam antibiotikov (2, 3).
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Pseudomonas aeruginosa je v letu 2017 predstavljala 4,4 % (N=138) vseh invazivnih okuzb med
spremljanimi v mreZi EARS-Net Slovenija. Prvih invazivnih okuzb z bakterijo P. aeruginosa je bilo za
3,5 % manj kot v letu 2016. V letu 2017 je bilo 34,1 % izolatov P. aeruginosa med spremljanimi v mrezi
EARS-Net Slovenija intermediarnih ali odpornih proti vsaj eni izbrani skupini antibiotikov med
rednim spremljanjem - karbapenemom, fluorokinolonom, aminoglikozidom, ceftazidimu ali
piperacilinu in tazobaktamu (Slika 5). V primerjavi z letom 2016 je bilo vec izolatov, ki so bili
obcutljivi proti vsem izbranim skupinam antibiotikov in manj odpornih proti eni, trem, Stirim ali
petim skupinam antibiotikov. Zmanjsal se je tudi delez takih (4,9 % med vsemi izolati P.
aeruginosa), ki so bili socasno intermediarni ali odporni proti vsem petim izbranim skupinam
antibiotikov. Med 24 primeri okuzb s proti karbapenemom odpornimi izolati v letu 2017 je bila
porocana prisotnost VIM karbapenemaz v Sestih primerih (4,3 % med vsemi P. aeruginosa). Ti
izolati so bili vsi obcutljivi na kolistin, dva sta bila odporna proti vsem ostalim testiranim

antibiotikom, dva sta bila obcutljiva Se na cefepim in skupaj stirje na gentamicin (2, 3).
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Bakterije iz rodu Acinetobacter spp. so v letu 2017 predstavljale 1,1 % (N=36) vseh invazivnih okuzb
med spremljanimi v mreZi EARS-Net Slovenija. Med njimi je bilo 22 primerov okuzb (61,1 %),
povzrolenih z Acinetobacter baumannii. Stevilo primerov prvih invazivnih okuzb z bakterijami iz
rodu Acinetobacter spp. je bilo za 40 % manj kot v letu 2016, vendar pa za 16,1 % vec kot v letu 2015.
V letu 2017 je bila polovica (50 %) izolatov Acinetobacter spp. med spremljanimi v mreZi EARS-Net
Slovenija intermediarnih ali odpornih proti vsaj eni izbrani skupini antibiotikov med rednim
spremljanjem - fluorokinolonom, aminoglikozidom ali karbapenemom. Odpornost proti eni ali
dvema izbranima skupinama antibiotikov je bila porocana obcutno redkeje kot veckratna
odpornost — socasna odpornost proti fluorokinolonom, aminoglikozidom in proti karbapenemom
(Slika 6). V primerjavi z letom 2016 je bilo vec takih, ki so obcutljivi proti vsem izbranim skupinam
antibiotikov in tudi ve¢ takih, ki so odporni proti vsem izbranim skupinam antibiotikov. Odpornost
proti karbapenemom se je pojavljala samo med okuZzbami z bakterijami A. baumannii, pri katerih je
kombinacija veckratne odpornosti proti fluorokinolonom, aminoglikozidom in karbapenemom se
bolj pogosta (Slika 7). V letu 2017 je bila pri vseh odpornih proti karbapenemom tudi ugotovljena
prisotnost karbapenemaz (41,7 % med Acinetobacter spp. in 68,2 % med A. baumannii). Vsi ti izolati
so bili so¢asno odporni Se proti fluorokinolonom in aminoglikozidom. V letu 2017 so bili med
primeri okuzb s proti karbapenemom odpornimi izolati, vsi izolati obcutljivi na kolistin, dve tretjini

izmed njih pa Se proti kombinaciji trimetoprima in sulfametoksazola (2, 3).
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Slika 8

Porazdelitev primerov prvih invazivnih okuzb z Acinetobacter spp.: popolnoma obcutljivi ali odporni proti eni, dneva ali trem
skupinam antibiotikov (med izolati, ki so bili testirani glede obcutljivosti na fluorokinolone, aminoglikozide in karbapeneme);
EARS-Net Slovenija, 2017 (N=36/36; za vse tri vrste antibiotikov je bilo testiranih 36 izolatov med 36 izolati Acinetobacter spp.)

S ———
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slika g

Porazdelitev primerov prvih invazivnih okuzb z Acinetobacter baumannii: popolnoma obcutljivi ali odporni proti eni, dvema ali
trem skupinam antibiotikov (med izolati, ki so bili testirani glede obcutljivosti na fluorokinolone, aminoglikozide in
karbapeneme); EARS-Net Slovenija, 2017 (N=22/22; za vse tri vrste antibiotikov je bilo testiranih 22 izolatov med 22 izolati A.
baumannii)
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Staphylococcus aureus je bila v letu 2017 najpogosteje izolirana bakterija med okuzbami s po
Gramu pozitivnimi bakterijami in je predstavljala 18,4 % (N=576) vseh invazivnih okuzb med
spremljanimi v mreZi EARS-Net Slovenija. Med njimi je bilo 9,0 % (N=52) okuzb s proti meticilinu
odpornimi izolati (angl. Methicillin-resistant Staphylococcus aureus; MRSA), kar je manj v primerjavi
z letom 2016, ko jih je bilo 11 %. V letu 2017 je bilo 12,1 % izolatov S. aureus med spremljanimi v mrezi
EARS-Net Slovenija intermediarnih ali odpornih proti vsaj eni izbrani skupini antibiotikov med
rednim spremljanjem - fluorokinolonom, rifampinu in/ali so bili MRSA (Slika 8). Med odpornimi
izolati je bila pogosta kombinacija MRSA s pridruzeno odpornostjo proti fluorokinolonom.
Odpornost proti rifampinu je ostala redka - v letu 2017 je bilo 0,3 % izolatov odpornih proti
rifampinu. V primerjavi z letom 2016 je bilo ve¢ takih, ki so obcutljivi proti vsem izbranim skupinam

antibiotikov in manj odpornih proti eni, dvema ali trem skupinam antibiotikov (2, 3).
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je v letu 2017 predstavljala 10,2 % (N=319) vseh invazivnih okuzb med
spremljanimi v mrezZi EARS—Net Slovenija. Prvih invazivnih okuzb z bakterijo P. aeruginosa v mrezi
EARS-Net Slovenija je bilo za 18,6 % vec kot v letu 2016. Za 97,5 % okuzb z izolati S. pneumoniae je
bil dolocen serotip. Skupaj je bilo dolocenih 37 razli¢nih serotipov. Med njimi so bili najpogostejsi
serotip 3 (18,3 %), serotip 14 (9,3 %), serotip 1 (8,7 %), serotip 19A (8,1 %), in serotip 4 (6,8 %), ostali
serotipi so bili zastopani redkeje. Prvih pet najpogostejsih serotipov je predstavljalo vec kot 50 %
vseh serotipiziranih izolatov. Odpornost proti penicilinu se je pojavljala med 12 razli¢nimi serotipi
in proti eritromicinu med 11 razli¢nimi serotipi. So¢asna odpornost proti penicilinu in eritromicinu
se je pojavljala med devetimi razlicnimi serotipi. V letu 2017 so se med petimi najpogostejSimi
serotipi proti penicilinu intermediarni ali odporni izolati pojavljali pri serotipih 1, 14 in 19A. Med
vsemi serotipi 14 je bilo veliko intermediarnih ali odpornih proti eritromicinu (66,7 %), med vsemi
serotipi 19A pa veliko intermediarnih ali odpornih proti penicilinu (43,8 %), eritromicinu (31,3 %) in
socasno odpornih proti penicilinu in eritromicinu (25 %). V letu 2017 je bila odpornost proti
penicilinu in eritromicinu ve¢ja kot v letu 2016, ve¢ji je bil tudi deleZ izolatov, ki so so¢asno
intermediarni ali odporni proti penicilinu in eritromicinu (Slika 9). Proti penicilinu je bilo 10 %
odpornih po EUCAST kriterijih za meningitis (intermediarni in odporni skupaj po kriterijih za
okuzbe, ki niso meningitis). Med testiranimi je bilo 0,8 % izolatov odpornih proti moksifloksacinu,
0,6 % odpornih proti cefalosporinom tretje generacije, odpornost proti rifampinu pa v letu 2017

med testiranimi izolati ni bila poro¢ana (2).
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Legenda: IR* - intermediarni in odporni po EUCAST kriterijih za okuZbe, ki niso meningitis in CLSI kriterijih za peroralno
zdravljenje (testiranje glede obcutljivosti na penicilin - PEN)

je v letu 2017 predstavljala 5,5 % (N=171) in Enterococcus faecium 4,8 %
(N=149) vseh invazivnih okuzb med spremljanimi v mreZi EARS-Net Slovenija. Invazivnih okuzb z
bakterijo E. faecalis je bilo za 6,2 % vec in z bakterijo E. faecium za 34,2 % vec kot v letu 2016. V letu
2017 je bil ponovno porocan primer invazivne okuzbe krvi s proti vankomicinu odpornimi izolati E.
faecium (angl. Vancomycin-resistant enterococci; VRE), pri invazivnih okuzbah z bakterijo E. faecalis
pa primerov VRE tako kot tudi v preteklih letih v Sloveniji ni bilo porocanih. DeleZe okuzb z VRE
pozitivnimi izolati v Sloveniji v letih od 2013 do 2017 prikazuje Slika 10. V letu 2017 smo zaznali upad
deleza visoko odpornih izolatov proti gentamicinu tako pri E. faecalis kot tudi pri E. faecium. V letu
2017 je bilo proti gentamicinu visoko odpornih izolatov E. faecalis 33,5 %, kar je ugodno v primerjavi
z letom 2016, ko jih je bilo 43,4 %. Delez je bil v obdobju 2013-2017 sicer najvedji prav v letu 2016
(43,4 %), najmanijsi pa v letu 2013 (32,2 %). Delezi visoko odpornih izolatov proti gentamicinu med
izolati E. faecium so se v obdobju 2013-2017 gibali med najnizjim 41,8 % deleZzem odpornih v letu

2017 in najvisjim 62,1 % delezem v letu 2015 (2, 3).
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Podatki slovenske mreze EARS-Net za leto 2017 kaZzejo na ponovni porast Stevila okuzb s
spremljanimi bakterijskimi vrstami. Stevilo vseh prvih primerov invazivnih okuzb s spremljanimi

bakterijskimi vrstami se je od leta 2013 do 2017 povecalo za 20,2 %.

Po podatkih mrezZe je bila v obdobju 2013-2017 najviSja specifi¢na inciden¢na stopnja prvih
primerov invazivnih okuzb na 100 000 prebivalcev Slovenije pri bakterijski vrsti E. coli, specifi¢na
incidencna stopnja se je z 59 primerov na 100 000 prebivalcev Slovenije v letu 2013 povecala na 69
primerov na 100 000 prebivalcev v letu 2017 (Slika 1). TakSen porast lahko pripisujemo
pogostejSemu odvzemu hemokultur za mikrobiolosko diagnostiko (8), vecjemu Stevilu starejse
populacije in imunsko oslabljenih bolnikov ter v vecji meri verjetno tudi prenosu odpornih bakterij
z zivali na cloveka vzdolZ prehranske verige. To nedvomno predstavlja vse vecdje breme za javno
zdravje, Se zlasti ob upostevanju Stevilnih domacih primerov ter v bolnisnici pridobljenih okuZzb
sedil in drugih okuzb s to bakterijo, ki niso zajete v spremljanje v mrezi EARS-Net Slovenija. Trend
narascanja deleza ESBL pozitivnih izolatov s preteklih let se je delno umiril in tudi v letu 2017 ni
presegel v letu 2015 dosezenih 13 %, vendar pa je delez odpornih izolatov velik glede na absolutno
Stevilo odpornih izolatov. Glede na podatke Slovenske komisije za ugotavljanje obcutljivosti za
protimikrobna zdravila (SKUOPZ -angl. Slovenian National Antimicrobial Susceptibility Testing
Committee) v letih 2014-2016 ni opaznega trenda narasc¢anja deleZa odpornosti, deleZ izolatov E.

coli z ESBL je bil od 8,2 % do 8,4 %, je pa opazen trend naras¢anja absolutnega Stevila odpornih
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izolatov: v letu 2014 je bilo izolatov E. coli z ESBL 1 325, v letu 2015 1 876 in v letu 2016 kar 1 952.
Okuzbe s to bakterijo glede na Stevilo primerov Se vedno predstavljajo veliko breme za javno
zdravje v Sloveniji. Velik problem odpornosti E. coli je tudi velik deleZ izolatov, odpornih proti
fluorokinolonom, in pogosta veckratna odpornost proti ve¢ skupinam antibiotikov (2-4, 7). Tudi
ECDC kot vseevropski problem izpostavlja povecanje odpornosti invazivnih izolatov bakterije E.
coli proti cefalosporinom tretje generacije. V letu 2017 je bil po podatkih ECDC mreZe EARS-Net v
30 sodelujocih evropskih drzavah povprecni delez odpornih izolatov E. coli proti cefalosporinom

tretje generacije 14,9 % in v Sloveniji 12,5 % (2-5, 8).

Pri invazivnih okuzbah, povzrocenih z bakterijama E. coli in K. Pneumoniae, je bila v letu 2017 Se
vedno pogosta veckratna odpornost proti vec skupinam antibiotikov. Te okuzbe predstavljajo
resen problem, saj so med temi bakterijami pogosti tudi izolati, ki tvorijo betalaktamaze
razsirjenega spektra delovanja (ESBL). Medtem ko je odpornost proti karbapenemom glede na
podatke mreze EARS-Net ostala redka pri E. coli in v Sloveniji tudi pri K. pneumoniae, je vec

evropskih drzav porocalo o odpornosti K. pneumoniae proti karbapenemom nad 10 % (2-5, 8).

Odpornost proti karbapenemom je v Sloveniji visoka pri P. aeruginosa in Acinetobacter spp., pri
katerih je v velikem deleZu ugotovljena prisotnost karbapenemaz. Taki izolati so obic¢ajno
veckratno odporni tako proti fluorokinolonom, aminoglikozidom in karbapenemom in za
zdravljenje okuzb skoraj ni ve¢ dobro ucinkovitega antibiotika. Slovenija je bila v letu 2017 2 10,9 %
veckratno odpornih izolatov P. aeruginosa pod evropskim povprec¢jem, ki je znasal 13,3 %. Pri
invazivnih okuzbah z bakterijami iz rodu Acinetobacter spp. pa je bilo v letu 2017 po podatkih
mreze EARS—-Net Slovenija ponovno opazno povecanje deleza vec¢kratno odpornih izolatov glede
na leto 2016, skupni delez veckratno odpornih izolatov v Sloveniji v letu 2017 je bil Ze 41,7 %, kar je
precej nad evropskim povpredjem (28,4 %) (2, 3, 8). Eden izmed moznih vzrokov vecjega deleza
vec¢kratno odpornih invazivnih izolatov v Sloveniji v zadnjem obdobju v primerjavi z EU
povprecjem je verjetno vnos preko pacientov, ki prihajajo na zdravljenje v Slovenijo iz drzav
nekdanje Jugoslavije, kjer je pojavljanje vec¢kratno odpornih invazivnih bakterij pogostejSe. Manjsi
izbruh je bil tako zabelezen v letu 2014, ki pa je bil uspesno zamejen (9). V drZavah nekdanje
Jugoslavije porocajo o relativno velikem Stevilu izolatov med bakterijami iz rodu Acinetobacter
spp. in o visokih delezih odpornosti teh izolatov. Na HrvaSkem je skupni delez veckratno odpornih
izolatov 83,7 % (N=204/208), v Bosni in Hercegovini 87 % (N=157/158) in v Srbiji 92 % (N=385/417). V
teh drzavah je zlasti tvegano zdravljenje v bolnisnicah in koris¢enje razli¢nih zdravstvenih uslug (3,
8, 10-12). Pri bolnikih, okuZenih z veckratno odporno bakterijo, ostane zelo malo moZnosti za
zdravljenje okuzbe. Te moznosti zdravljenja so pogosto omejene na kombinirano terapijo in na

starejSe antibiotike, kot je kolistin in proti kateremu so izolati v Sloveniji sicer Se obcutljivi.
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Nekatere drzave z visoko prevalenco veckratno odpornih invazivnih bakterij pa Ze porocajo o
velikem Stevilu izolatov, ki so so¢asno odporni tudi proti kolistinu. To kaze na verjetne nadaljnje
izgube ucinkovitih moznosti zdravljenja okuZzb, povzrocenih s po Gramu-negativnimi bakterijami

(2-4, 8).

Pri bakteriji S. aureus je v obdobju 2013-2017 opazno znadilno zniZzanje odstotka odpornosti proti
meticilinu (MRSA) pri povpredju evropskih drzav. Vendar pa MRSA Se vedno ostaja pomemben
patogen v Evropi, saj so bili delezi MRSA Se vedno visoki v ve¢ evropskih drzavah, pogosta je bila
tudi solasna odpornost proti ostalim skupinam antibiotikov. Za S. pneumoniage se je stanje
odpornosti proti penicilinom in makrolidom med leti 2014 in 2017 izkazalo za stabilno, vendar je
opaziti velike razlike med posameznimi evropskimi drzavami. Slovenija je s 10 % intermediarnih ali
odpornih izolatov proti penicilinom in 15,7 % intermediarnih ali odpornih izolatov proti makrolidom
v obmocgju povpredja evropskih drzav. V Sloveniji je bila tako kot v vecini evropskih drzav
neobdlutljivost za makrolide pogostejSa od neobdutljivosti za penicilin. Odpornost proti
vankomicinu pri E. faecalis je v velini evropskih drzav Se vedno nizka, tudi v Sloveniji, kjer takih
primerov ne beleZzimo. Med enterokoki je vzrok za zaskrbljenost odpornost proti vankomicinu pri
E. faecium (VRE) zaradi znacilnega naras¢anja odpornosti v obdobju od 2013 do 2017 pri tretjini
evropskih drzav. Po drugi strani pa je 11 od 30 sodelujocih evropskih drzav porocalo o pojavljanju

VRE pri manj kot 5 % primerov, med njimi tudi Slovenija (2, 8, 10).

Podatki mreze EARS-Net za leto 2017 kazejo, da odpornost bakterij proti antibiotikom ostaja
resna groznja. Pri invazivnih bakterijskih okuzbah je hitro zdravljenje z u¢inkovitimi antibiotiki Se
posebej pomembno za zmanjSanje tveganja smrtnega izida. Visoki delezi odpornosti proti
klju€nim skupinam antibiotikov, o katerih so porocali iz Stevilnih drzav, predstavljajo resno groznjo
za varnost pacientov v Evropi (8). Pojavljanje veckratno odpornih bakterij v bolniSnicah je svetovni
problem in je problem tudi v Sloveniji. Izbruhi teh okuzb so za bolniSnice velik problem zaradi
povecane obolevnosti in umrljivosti, oteZzenega in veljega Stevila dni zdravljenja, hkrati pa
predstavljajo tudi veliko ekonomsko breme (13). Veckratno odporni izolati so obicajno odporni
proti vecini razpolozljivih antibiotikov, zato je izbor antibiotikov za zdravljenje v nekaterih
primerih Ze zelo zoZen, tveganje za neustrezno zdravljenje pa je vedje. Nalrtovanje celovite
strategije preprecevanja in obvladovanja okuzb, ki so usmerjene v vse sektorje zdravstvenega
sistema, je temelj ucinkovitih ukrepov, katerih cilj je prepreciti selekcijo in prenos bakterij,
odpornih proti antibiotikom. Za nacrtovanje ustreznih/ciljanih javnozdravstvenih ukrepov je
pomembno epidemiolosko spremljanje odpornosti bakterij proti antibiotikom na nacionalni ravni.
V bolnisnicah je pomembno dosledno upostevanje navodil za preprecevanje Sirjenja veckratno

odpornih bakterij (1-3, 8). Pri vec¢kratno odpornih bakterijah lahko sklepamo, da je za njihovo
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odpornost proti antibiotikom pomembno tudi neustrezno predpisovanje antibiotikov. Antibiotike
pogosto uporabljamo tudi takrat, ko to ni nujno potrebno, trajanje zdravljenja je lahko
neustrezno, zdravljenje lahko ni v skladu z rezultati mikrobioloskih preiskav ali pa z antibiotiki
zdravimo okuZzbe, za katere ni dokazov o njihovi u¢inkovitosti, predvsem ob virusnih okuzbah ali v
primerih, ko okuzba ni dokazana. Vse to vodi v razvoj odpornosti in zmanjSano ucinkovitost

antibiotikov (3, 14).

Pomembno je tudi skupno zavedanje, da lahko vsi prispevamo k ohranitvi ucinkovitosti
antibiotikov, tako strokovnjaki z upoStevanjem sodobne doktrine predpisovanja antibiotikov kot
prebivalci s preudarnim ravnanjem, eden izmed najucinkovitejSih ukrepov preprecevanja in
obvladovanja okuzb v boju z odpornostjo bakterij proti antibiotikom pa je higiena rok. Ob
obelezitvi evropskega dneva in svetovnega tedna antibiotikov torej velja poziv nam vsem, da
pomagamo preprecevati Sirjenje odpornosti proti antibiotikom. S skupnimi mocmi lahko

zmanjSamo uporabo antibiotikov in ohranimo njihovo ucinkovitost.
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1. Nacionalni institut za javno zdravje
2. Nacionalni laboratorij za zdravje okolje in hrano

Vsako leto 1. decembra obeleZzujemo Svetovni dan boja proti aidsu. V letu 2018 je bil ta dan Se prav
poseben, saj je Svetovni dan boja proti aidsu praznoval svoj 30. rojstni dan. Utemeljen je bil
namrecC leta 1988, kot prvi globalni dan zdravja sploh. S tem je Svetovna zdravstvena organizacija
Zelela izkazati podporo ljudem, ki Zivijo s HIV, izkazati spoStovanje vsem, ki so umrli zaradi aidsa in
njegovih posledic, ter opolnomociti vse ostale, da poznajo moznosti prenosa in nacine njegovega

preprecevanja ter se ob izpostavitvi testirajo na moznost okuzbe oziroma poiscejo pomoc (1, 2).

V obdobju zadnjih desetih let (2008-2017) je bilo v Sloveniji prijavljenih skupno 472 primerov novih
diagnoz okuzbe s HIV, letno od 35 (1,7/100 000 prebivalcev) do 56 (2,7/100 000 prebivalcev), kar je
manj kot v drzavah EU/EEA, kjer je prijavna incidenca v letu 2016 znasala 6,5/100 000 prebivalcev.
V letu 2017 je bila okuzba z virusom HIV v Sloveniji ugotovljena pri 39 osebah (1,9/100 000
prebivalcev), v letu 2018 do vklju¢no 20. novembra pa pri 32 osebah (1,5/100 000 prebivalcev), kar
je manj kot kadarkoli po letu 2004. Podobno kot v zadnjih letih je bilo najve¢ novih diagnoz med
moskimi, ki imajo spolne odnose z moskimi (MSM), pomembno manj pa je bilo med njimi poznih
diagnoz. Nizje Stevilo novih diagnoz okuzbe s HIV in nizko Stevilo poznih diagnoz med MSM
najverjetneje lahko pripiSemo zgodnjemu testiranju in takojSnjemu zdravljenju ugotovljenih

okuzb, kar bistveno zmanjsa verjetnost nadaljnjega prenosa okuzbe (3, 4).

Eno izmed klju¢nih sporodil in prizadevanj slovenske Nacionalne strategije preprecevanja in
obvladovanja okuzbe s HIV 2017-2025 je zagotovitev ustrezne dostopnosti do ambulant za spolno
prenosljive bolezni (5). Strategija kot najprimernejsi nacin testiranja priporoca zaupno testiranje
pri izbranem osebnem zdravniku, ki za pacienta in zdravnika ne predstavlja dodatnih stroskov, saj
na podlagi 2. tocke 17. ¢lena SplosSnega dogovora zdravstveni domovi, izvajalci s koncesijo in
socialnovarstveni zavodi, ki so sami izvajalci zdravstvene sluzbe na primarnem nivoju, testiranje na
HIV Zavodu za zdravstveno zavarovanije Slovenije (ZZZS) zaralunavajo kot »lo¢eno zaracunljiv

material« v skladu s priporocili, ki jih je dolo¢ilo Ministrstvo za zdravje (MZ) (5-8).
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Kljub temu obseg testiranja na okuzbo s HIV v primerjavi s Stevilnimi drugimi evropskimi drzavami
v Sloveniji ostaja relativno skromen (4). Vzroki so razli¢ni, od tega, da se zdravniki ne posluzujejo
moznosti testiranja na stroske ZZZS, do tega, da se pacienti ne Zelijo izpostaviti pred svojim
izbranim osebnim zdravnikom, s katerim imajo pogosto bolj oseben odnos in z njim tezje

spregovorijo o tovrstnih tezavah (9).

Zaradi tega so za Siritev obsega testiranj pomembna tudi testirna mesta, ki omogoc¢ajo anonimno
testiranje na okuzbo. To je omogoceno na Kliniki za infekcijske bolezni in vrocinska stanja
Univerzitetnega klini¢nega centra v Ljubljani, na razli¢nih testirnih mestih v skupnosti (npr.
drustvo Legebitra) in tudi drugje. Eno izmed takih testirnih mest je tudi na Obmoc¢ni enoti (OE)
Kranj Nacionalnega instituta za javno zdravje (NUZ), kjer v sodelovanju z Nacionalnim
laboratorijem za zdravje, okolje in hrano (NLZOH) tradicijo testiranja na okuzbo s HIV in ostale
spolno prenosljive okuzbe (SPO) ohranjamo Se iz ¢asov nekdanjega Zavoda za zdravstveno
varstvo (ZZV) Kranj. Ze nekaj let smo ob Svetovnem dnevu boja proti aidsu omogo¢ili brezpla¢no

testiranje na okuzbo z virusom HIV.

Na NIJZ OE Kranj pri testiranju na okuzbo s HIV sledimo Evropskim IUSTI smernicam za testiranje
na okuzbo s HIV (10), ki so namenjene testiranju na okuzbo s HIV pri osebah, starih 16 let in veg, ki
iSCejo pomoc ali nasvet v zdravstvenih ustanovah, specializiranih za SPO, dermatovenerologijo ali
bolezni secili in spolovil, primerne pa so tudi za uporabo v ostalih zdravstvenih ustanovah, kjer se
izvaja testiranje na HIV, predvsem v primarnem zdravstvu. Nudijo prakti¢ne usmeritve za

zdravnike in laboratorije ter postavljajo standarde dobre prakse.

Z namenom, da bi se v Sloveniji povecalo Stevilo testiranj na okuzbo s HIV in da bi zdravstvenim
delavcem ¢&im bolj osvetlili kriterije oziroma indikacije za testiranje, v nadaljevanju predstavljamo
glavne poudarke evropskih IUSTI smernic, predvsem tiste, ki so pomembni za primarno raven

zdravstvenega varstva, skupaj s posebnostmi, ki veljajo v Sloveniji.

Evropske IUSTI smernice (10) priporodajo univerzalno testiranje vseh spolno aktivnih oseb (razen

Ce oseba testiranje izrecno odkloni), ki is¢ejo pomoc v naslednjih okolis¢inah:

e Vsem osebam, ki iS¢ejo pomol v zdravstvenih ustanovah, ki se ukvarjajo s SPO,
dermatovenerologijo ali boleznimi secil in spolovil, ne glede na prisotnost simptomov ali
znakov, se ponudi testiranje na okuzbo s HIV kot del zacetnega presejalnega testiranja na

SPO.
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e Testira se osebe, pri katerih z anamnezo ugotovimo veliko verjetnost, da so bile izpostavljene
okuzbi s HIV:
o osebe, katerih simptomi so skladni z akutnim retrovirusnim sindromom ali pa imajo
simptome, znadilne za imunosupresijo,
o osebe z ostalimi SPO ali s SPO v anamnezi,
o spolni partneriji oseb, ki Zivijo s HIV,
o intravenski uzivalci drog, ki uporabljajo ali so uporabili Ze uporabljen pribor za
injiciranje drog,
o osebe, ki so imele spolne odnose v drzavah z visoko prevalenco okuzbe s HIV,
o spolni partnerji oseb s povedanim tveganjem za okuzbo s HIV (npr. iz endemskih
drzav),
o osebe, ki so prejele kri ali krvne pripravke pred uvedbo rutinskega testiranja darovane
krvi na okuzbo s HIV (v vedini evropskih drZzav od leta 1985, v Sloveniji od 6. 1. 1986)
(m),
o osebe z indikatorskimi obolenji za okuzbo s HIV.
e Testira se vse nosecnice ne glede na dejavnike tveganja (v Sloveniji nose¢nic na okuzbo s HIV
ne presejamo).

e Testira se osebe, ki se prostovoljno odlocijo za testiranje, posebej, e nikoli niso bile testirane.

Pri zaraCunavaniju testiranja ZZZS v obliki »lo€éeno zaracunljivega materiala« je treba upostevati

tudi priporocila MZ, ki testiranje priporoca v naslednjih primerih:

e za vse odrasle, mladostnike in otroke, ki imajo znake in bolezenske tezave ali bolezenska
stanja, ki bi lahko kazali na okuzbo s HIV ali aids. To vklju€uje, a ni nujno omejeno na
tuberkulozo in druga stanja, ki so navedena v definicijah okuzbe s HIV in aidsa za namene
zdravljenja ali epidemioloskega spremljanja,

e zaotroke, rojene s HIV okuZenim materam,

e za paciente ambulant za spolno prenosljive okuzbe,

e za paciente z znaki in bolezenskimi tezavami spolno prenosljivih okuzb,

e zainjicirajoCe uzivalce drog,

e za vse, ki so se izpostavili tveganju okuzbe s HIV (npr. moske, ki imajo spolne odnose z

moskimi, prostitutke, kliente prostitutk itd.) (7).

V skladu z evropskimi IUSTI smernicami moZnost testiranja ne sme biti omejena le na paciente, ki
se na okuzbo s HIV testirajo prvi¢, ampak je treba testiranje omogociti tudi ob morebitni ponovni

izpostavitvi moznosti okuzbe. Za osebe, ki so stalno izpostavljene tveganju, se priporoca redno
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testiranje vsaj vsakih 12 mesecev, v primeru visokega tveganja tudi pogosteje, npr. vsake tri do

Stiri mesece.

Pred testiranjem je treba pridobiti informiran pristanek pacienta ali njegovega zakonitega
zastopnika, zado$¢a ustni pristanek. Ce oseba testiranje odkloni, se to zapide v zdravstveno
dokumentacijo, ob tem je treba razresiti morebitne dileme ali zmotna prepricanja, ki bi lahko

botrovala zavrnitvi testiranja.

Natancno je treba opredeliti Cas, ki je pretekel od tveganega vedenja oziroma izpostavitve do
testiranja, da se ugotovi morebitno obdobje diagnosticnega okna in po potrebi svetovati ponovno

testiranje. Z osebo se je treba tudi natancno dogovoriti o nacinu in ¢asu sporocanja izvida.
Prav je, da se osebi ponudi tudi moZnost testiranja na ostale SPO.

Pri mladoletnikih je treba obravnavo prilagoditi njihovemu nivoju znanja in razumevanja. Glede
zadostne starosti za privolitev za testiranje na SPO se je treba ravnati v skladu z nacionalno
zakonodajo. V Sloveniji se Steje, da otrok do 15. leta starosti ni sposoben privolitve, razen ce
zdravnik glede na otrokovo zrelost oceni, da je za to sposoben, pri Cemer se glede okoliscin, ki
govorijo o sposobnosti odlo¢anja o sebi, praviloma posvetuije s starsi oziroma skrbniki. Steje se, da
je otrok, ki je dopolnil 15 let starosti, sposoben privolitve, razen e zdravnik glede na otrokovo
zrelost oceni, da za to ni sposoben, o ¢emer se ponovno praviloma posvetuje s starSi oziroma
skrbniki (12). Kakrsno koli spolno obcevanije ali spolno dejanje z osebo, ki Se ni stara 15 let, se v
Sloveniji smatra za kaznivo dejanje (13). V primeru, ko oseba zaradi fizi¢ne ali psihi¢ne
nezmoznosti ni sposobna dati informiranega pristanka, se pri odlocitvi o testiranju ravna v njenem

najboljSem interesu in v skladu z nacionalno zakonodajo.

Osebe, ki prihajajo na testiranje, je treba seznaniti s tem, da bodo njihovi izvidi in podatki
naceloma zaupni, a zaupnost ni absolutna, saj je v posameznih posebnih okolis¢inah lahko
zdravstveni delavec pravno zavezan k posredovanju teh podatkov. Za tiste, ki zaradi skrbi o

zaupnosti oklevajo pri testiranju, pride v poStev anonimno testiranje pod Sifro.

V Sloveniji se prijavljive nalezljive bolezni v skladu z Zakonom o nalezljivih boleznih in Zakonom o
zbirkah podatkov s podro¢ja zdravstvenega varstva prijavljajo Centru za nalezljive bolezni (CNB)
na NIJZ (14, 15). Prijava okuzbe s HIV ali aidsa vsebuje Sifriran priimek (SOUNDEX S$ifra), datum
rojstva in obcino stalnega prebivalis¢a (16). DolZznosti varovanja poklicne skrivnosti je v skladu z
Zakonom o pacientovih pravicah zdravstveno osebje razreseno, ¢e jih razresi pacient sam oziroma

njegovi starsi ali skrbniki, sodis¢e ali druge osebe, kadar tako doloca zakon (12).
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Priporocljiva kuZnina za testiranje na HIV je kri. Ostale kuZnine so manj primerne in naj se v skladu

s smernicami uporabljajo le izjemoma, pod to¢no dolocenimi pogoiji.

Za presejalno serolosko testiranje na okuzbo s HIV se priporoca uporaba testov Cetrte generacije,
ki hkrati iS¢ejo protitelesa anti-HIV in antigen p24. Reaktivne presejalne teste je treba potrditi v

laboratoriju, ki ima izkusnje s potrjevanjem okuzbe s HIV.

Paciente z negativnim izvidom presejalnega testa Cetrte generacije smatramo za neokuZene,
razen Ce imajo simptome primarne okuzbe s HIV ali pa imajo v anamnezi visoko tvegano
izpostavitev moznosti okuzbe s HIV v zadnjih Sestih tednih. V takem primeru je treba testiranje
ponoviti, ko mine Sest tednov od izpostavljenosti. Ce so testi Cetrte generacije negativni Sest
tednov po izpostavitvi, je tak izvid zanesljiv, razen v posebnih okolis¢inah (npr. e je pacient prejel
postekspozicijsko profilakso, pri osebah z okrnjeno tvorbo protiteles ali pri mikrobiolosko
dokazani drugi socasni okuzbi virusne etiologije, npr. citomegalovirusni okuzbi ali okuzbi z
virusom hepatitisa C). V takih primerih dokoncno testiranje opravimo 12 tednov po

izpostavljenosti.

V primeru, ko ima pacient simptome, znacilne za okuzbo s HIV ali aids, presejalni testi pa ostajajo
negativni, je potrebna napotitev v specializirano ustanovo za izkljucitev neobicajnih variant virusa

HIV.

V primeru reaktivhega presejalnega testa na HIV, osebo napotimo na Kliniko za infekcijske
bolezni in vrocinska stanja Univerzitetnega klinicnega centra Ljubljana. Reaktiven presejalni test
na okuzbo s HIV Se ne pomeni, da je pacient HIV-pozitiven, zato se temu izrazu v komunikaciji s

pacientom izogibamo. Raje uporabljamo izraz »reaktiven presejalni test na okuzbo s HIV«.

Neopredeljivi rezultati presejalnega testa lahko kazejo na lazno reaktivnost ali nedavno okuzbo.
Pri vseh pacientih z zacetnim nedolocljivim rezultatom testa je treba testiranje ponoviti ez teden

ali dva, s ¢imer potrdimo ali ovrzemo lazno reaktivne rezultate.

Pacientu izvide presejalnega testiranja sporo¢imo na zaupen nacin, po moznosti na Stiri oci. Ob
tem smo na voljo za dodatna vprasanja, pojasnitve in vedno izvajamo tudi promocijo zdrave
spolnosti. V komunikaciji s pacientom je pomembno poudariti, da reaktiven izvid presejalnega
testiranja ni dokoncen in da so nujno potrebne dodatne preiskave. Pacientu uredimo termin pri

infektologu, ki mu pacienta predamo v nadaljnjo obravnavo.
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Zgodnja prepoznava okuzb je kljunega pomena za nadaljnjo obravnavo oseb, ki Zivijo s HIV.
Omogoca zgodnje zdravljenje, ki pomembno vpliva na kvaliteto Zivljenja in prezivetje, hkrati pa je
pomembno tudi z javhozdravstvenega vidika, saj zniZza virusno breme pri pacientu in posledi¢no

bistveno zmanj$a moZnost prenosa HIV z okuzene na neokuzeno osebo.

Ker je v Sloveniji obseg testiranja v primerjavi z ostalimi evropskimi drzavami (pre)skromen, je Se
toliko bolj pomembno testiranje na okuzbo s HIV pribliZati pacientom in opolnomoditi
zdravstvene delavce, da ga pacientom tudi priporocajo. To je tudi eden klju¢nih poudarkov

slovenske Nacionalne strategije preprecevanja in obvladovanja okuzbe s HIV 2017-2025.

Pomembno je, da je testiranje na HIV dostopno vsakomur, ki se je morda izpostavil moznosti

okuzbe.

Testiranje na okuzbo s HIV in ostale SPO s svetovanjem na Obmocni enoti Kranj NIJZ,
Gosposvetska 12, 4000 Kranj, poteka vsako sredo (delavnik) med 7.00 in 8.00 uro, brez
narocanja. Testiranje je mozno tudi anonimno. Trenutna cena presejalnega testiranja
na HIV znasa 26,86 EUR. Vec informacij na telefonski Stevilki 04 20 17 161.
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EPIDEMIOLOSKO SPREMLJANJE IN OBVLADOVANJE

NALEZLJIVIH BOLEZNI
PRIJAVLJENE NALEZLJIVE BOLEZNI

MONTHLY SURVEILLANCE OF COMMUNICABLE DISEASES

Mateja Blasko Markic', Maja Praprotnik’, Sasa Steiner Rihtar’, Maja So¢an', Eva Grilc', Marta Grgic Vitek’

1. Nacionalni institut za javno zdravje

V obdobju med 1. 12. 2018 in 31. 12. 2018 smo prejeli 4 590 prijav nalezljivih bolezni. Stopnja

obolevnosti s prijavljivimi nalezljivimi boleznimi je bila 223/100 000 prebivalcev. Najvisja stopnja je
bila v kranjski regiji (296/100 000), najniZja pa v celjski regiji (124/100 000) (Slika 1).

Slika 1

Incidencna stopnja prijavljenih nalezljivih bolezni (3t. Prijav/100 000) po regijah, Slovenija, 1.12. - 31.12.2018
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V Stevilo prijavljenih primerov niso zajeti AIDS, spolno prenosljive okuzbe (razen hepatitisov) in
tuberkuloza.

Med 4 590 prijavljenimi primeri je bilo 52 % (2 388) oseb Zenskega spola in 48 % (2 202) moskega
spola, 3 126 (68 %) obolelih je bilo otrok v starosti 0-14 let. Najvisja prijavna incidencna stopnja je
bila v starostni skupini 1-4 leta (1 694/100 000 prebivalcev), najniZja pa v starostni skupini 55-64
let (52/100 000 prebivalcev) (Slika 2). Najpogosteje prijavljene diagnoze v tem obdobju so bile

streptokokni tonzilitis (1 466), norice brez komplikacij (852) in enterobioza (505).
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Nalezljivih bolezni, ki se prenasajo kaplji¢no, je bilo v decembru 2018 prijavljenih 2 105 primeroyv,
prijavna incidencna stopnja znasa 102/100 000 prebivalcev. Najpogosteje prijavljena diagnoza je
bila streptokokni tonzilitis. Najvisja obolevnost je bila v novomeski regiji (128/100 000 prebivalcev),
najnizja pa v celjski regiji (46/100 000 prebivalcev).

Opozorilno epidemioloSko in virolosko spremljanje gripe in drugih akutnih okuzb dihal je
objavljeno na spletni strani Nacionalnega instituta za javno zdravje (N1JZ). Tedenska laboratorijska
porocila o okuzbah z respiratornim sincicijskim virusom so objavljena na spletni strani NIJZ

(http://www.nijz.si/sl/tedensko-spremljanje-respiratornega-sincicijskega-virusa-rsv).

V decembru 2018 smo prejeli 10 prijav oslovskega kaslja. Zbolelo je pet Zensk in pet moskih, med
prijavljenimi je bil en bolnik, mlajSi od pet let, pet bolnikov je bilo iz starostne skupine 5-14 let, trije
bolniki iz starostne skupine 15-24 let ter en iz starostne skupine 25 let in vel. Bolezen je bila

laboratorijsko potrjena pri osmih bolnikih.
Poleg tega je bilo prijavljenih 748 bolnikov z noricami in 244 primerov herpes zostra.

Od invazivnih okuzb smo v istem obdobju prejeli 25 prijav invazivhe pnevmokokne okuzbe, Sest
prijav invazivnega obolenja povzrolenega z bakterijo Haemophilus influenzae in eno prijavo

invazivnega obolenja povzrolenega z bakterijo Neisseria meningitidis.
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V tem obdobiju prijav ospic, rdeck, mumpsa in tetanusa nismo prejeli.

Prijavljenih je bilo 957 bolnikov (prijavna inciden¢na stopnja 46/100 000 prebivalcev) z akutno
¢revesno okuzbo. Najvel je bilo prijav enterobioze (505), sledijo okuzbe z norovirusi (177) in z
rotavirusi (107). NajviSja stopnja obolevnosti je bila v kranjski regiji (82/100 000 prebivalcev),

najnizja pa v koprski regiji (14/100 000 prebivalcev).

V obdobju med 1. 12. 2018 in 31. 12. 2018 smo prejeli 134 prijav vektorskih nalezljivih bolezni. Prejeli
smo 131 prijav lymske borelioze in tri prijave klopnega meningoencefalitisa. NajviSja stopnja
obolevnosti je bila v novogoriski regiji (20/100 000 prebivalcev), najnizja pa v ravenski (0/100 000

prebivalcev).

V decembru 2018 smo prejeli 48 prijav seps. V to Stevilo niso vklju¢ene sepse, ki jih je povzrocil
Streptococcus pneumoniae ali Haemophilus influenzae, in so opisane v poglavju Bolezni, ki jih
preprecujemo s cepljenjem. Najpogosteje prijavljena v tem obdobiju je bila sepsa, ki jo povzroca E.

coli (25, incidencna stopnja 1,2/100 000 prebivalcev).

TABELA 1

Stevilo prijavljenih primerov nalezljivih bolezni po regijah ter incidenca na 100 000 prebivalcev, Slovenija, 1. 12. - 31. 12. 2018

DIAGNOZE CE GO KP KR [N MB MS NM RAVNE skupaj ,:]OC('J/
000

A02.0 - Salmonelni enteritis 0 ] 2 2 1 2 0 (] 0 7 0,34
A02.1- Salmonelna sepsa 0 0 1 0 0 0 0 0 1] 1 0,05
A03.3 - GriZa, ki jo povzroca Shigella sonnei 0 ] ] [4 1 [4 [4 [ 0 1 0,05
A04.0 - Infekcija, ki jo povzroca enteropatogena E. coli 6 ] ] 0 ] 0 0 [ 0 6 0,29
A04.1 - Infekcija, ki jo povzroca enterotoksigena E. coli [4 o (4] o (4] 1 o o o 1 0,05
A04.2 - Infekcija, ki jo povzroca enteroinvazivna E. coli 1 (] (4] [4 (4] [4 [4 o o 1 0,05
A04.3 - Infekcija, ki jo povzroca enterohemoragicna E. coli 1 [ [ [4 1 4 [4 o 0 2 0,10
A04.4 - Druge crevesne infekcije, ki jih povzroca Escherichia coli 1 6 0 0 0 0 0 0 1] 7 0,34
Ao04.5 - Enteritis, ki ga povzroca kampilobakter 10 1 3 7 18 8 4 4 o 65 3,15

A04.6 - Enteritis, ki ga povzroca Yersinia enterocolitica 0 ] ] [4 1 [4 [4 [ 0 1 0,05
A04.7 - Enterokolitis, ki ga povzroca Clostridium difficile 6 1 2 4 9 7 14 2 o 45 2,18

A04.8 - Druge opr. crevesne infekcije, ki jih povzrocajo bakterije 2 (4] (1] [4 (1] [4 [4 o o 2 0,10
A07.1- Lamblioza [Giardioza] o 1] 1] 3 1] 1} 4} 1] o 3 0,15

Ao07.2 - Kriptosporidioza 2 [ [ [ [ [ [ [ 0 2 0,10
A08.0 - Rotavirusni enteritis 12 1 4 22 9 4 14 23 18 107 5,18

A08.1- Akutna gastroenteropatija, ki jo povzroc¢a Norwalk virus 43 0 6 45 38 21 20 4 0 177 8,57
Ao08.2 - Adenovirusni enteritis 0 ] ] 1 2 4 1 [ 0 8 0,39
A08.3 - Drugi virusni enteritis 5 ] 1 1 ] 4 0 2 o 13 0,63
A09.9 - Gastroenteritis ali kolitis, vzrok neopredeljen [ ] 1 [} ] [} [} o o 1 0,05
A37.0 - Oslovski kaselj, ki ga povzroca Bordetella pertussis 1] 1 (] 1 4 1] 1] 1 1 8 0,39
A37.9 - Oslovski kaselj, neopredeljen 0 1 [ [4 1 [4 [4 o o 2 0,10
A38 - Skrlatinka 19 10 26 40 76 38 10 33 18 270 13,07
A39.0 - Meningokokni meningitis 1 ] ] [ 1 [ [ o o 2 0,10
A40.0 - Sepsa, ki jo povzroca streptokok skupine A 0 1 ] [ 1 [ 1 [ o 3 0,15
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A40.2 - Sepsa, ki jo povzroca streptokok skupine D 1] (] (] 1 (] 1] 1] 1] 0 1 0,05
A40.3 - Sepsa, ki jo povzroca Streptococcus pneumoniae 3 ] ] [ 1 1 1 [ ] 6 0,29
A40.8 - Druge vrste streptokokna sepsa [4 o o o 1 1 1 o 0 3 0,15
A40.9 - Streptokokna sepsa, neopredeljena 1] o 1] 1] 1] 1] 1 1] 0 1 0,05
A41.0 - Sepsa, ki jo povzroca Staphylococcus aureus 1 1] 1] 1] 1 1 1] 1] 1 4 0,19
A41.3 - Sepsa, ki jo povzroca Haemophylus influenzae 1 o [ 1 1 o o o [ 3 0,15
A41.4 - Sepsa, ki jo povzrocajo anaerobi 1 1] (] 1] 2 1] 1] 1] 0 3 0,15
A41.50 - Sepsa, ki jo povzrocajo neop.i gramnegativni mikroorg. o [ [ o 2 o o o (] 2 0,10
A41.51 - Sepsa, ki jo povzroca E. coli 1 1 ] 4 3 9 3 [ 4 25 1,21
A41.52 - Sepsa, ki jo povzroca bakterija Pseudomonas 0 o [ o [ o o o 1 1 0,05
A41.58 - Sepsa, ki jo povzrocajo drugi gramnegativni mikroorg. o o [ o [ 1 1 o (] 2 0,10
A41.8 - Druge vrste opredeljena sepsa 1 o [ 1 [ 1 o o [ 3 0,15
A46 - Erizipel (Sen) 5 12 15 14 15 24 12 9 2 108 5,23
A48.1- Legioneloza (legionarska bolezen) 2 [ [ 1 3 1 o 4 [ 7 0,34
A69.2 - Lymska borelioza 7 20 7 20 31 16 21 7 0 129 6,24
A84.1- Centralnoevropski encefalitis, ki ga prenasa klop 1 o (1] 2 (1] o o o o 3 0,15
A87.0 - Enterovirusni meningitis (4] ] ] 1 ] 1 [ [ 1 3 0,15
Bo1.0 - Varicelni meningitis 0 4 [4 o [4 2 o 0 [4 2 0,10
Bo1.1 - Varicelni encefalitis o [ [ o 1 o o o 0 1 0,05
Bo1.2 - Varicelna pljucnica o [ [ o 1 o o o 0 1 0,05
Bo01.8 - Varicela z drugimi komplikacijami 1 1 1 [ 14 [ [ 3 ] 20 0,97
Bo1.9 - Varicela brez komplikacij 64 20 12 68 382 115 45 48 98 852 41,24
Bo2.2 - Zoster s prizadetostjo drugih delov Zivénega sistema 1 [4 [4 o 1 o o o [4 2 0,10
Bo02.3 - Vnetje ocesa zaradi zostra 1 [ [ o 1 o o o 0 2 0,10
B02.8 - Zoster z drugimi zapleti 1 ] ] [ 2 o [ [ ] 3 0,15
Bo02.9 - Zoster brez zapleta 22 18 17 28 82 38 18 9 1 243 11,76
B15.9 - Hepatitis A brez hepaticne kome o [ [4 0 1 o 0 o [4 1 0,05
B16.1 - Akutni hepatitis B z agensom delta brez jetrne kome o o (4] o (4] o 1 o (] 1 0,05
B17.1 - Akutni hepatitis C 1] 1] 1] 1] 1] 1 1] 1] 0 1 0,05
B18.2 - Kroni¢ni virusni hepatitis C 0 ] 1 1 ] [ [ 2 1 5 0,24
B19.9 - Neopredeljeni virusni hepatitis brez kome o ] 1 o ] o o o ] 1 0,05
B27.0 - Gamaherpesvirusna mononukleoza o 1 1 o ] o o 1 ] 3 0,15
B27.9 - Infekcijska mononukleoza, neopredeljena 4 5 7 10 29 6 2 3 6 72 3,48
B35.0 - Tinea barbae in tinea capitis 1 ] ] [ 1 [ [ [ ] 2 0,10
B35.1- Tinea unguium o o o o 1 o o o ] 1 0,05
B35.2 - Tinea manuum 1 [ [ [ 1 [ [ [ [ 2 0,10
B35.4 - Tinea corporis 2 ] ] (4] 4 (4] (4] [ ] 6 0,29
B35.8 - Druge dermatofitoze o ] ] 1 3 o o o ] 4 0,19
B35.9 - Dermatofitoza, neopredeljena o ] ] o 3 o o o ] 3 0,15
B58.9 - Toksoplazmoza, neopredeljena o ] ] [ 1 [ [ [ ] 1 0,05
B68.9 - Tenioza, neopredeljena o ] ] [ 1 [ [ [ ] 1 0,05
B8o - Enterobioza 25 42 0 82 267 26 26 31 6 505 24,44
B86 - Skabies 5 10 3 2 25 1 [ [ 4 50 2,42
B95.3 - S. pneumoniae kot vzrok bolezni, uvrscenih drugje 1] 1] (] 4] (] 3 4] 2 0 5 0,24
G00.0 - Hemofilusov meningitis o o ] 1 ] o o o ] 1 0,05
Jo2.0 - Streptokokni faringitis 35 20 35 30 64 o 9 27 1 231 11,18
Jo3.0 - Streptokokni tonzilitis 76 61 154 200 520 216 103 115 21 1466 70,95
J10.0 - Gripa s plju¢nico, virus influence dokazan 1 ] 1 9 1 [ 5 [ ] 17 0,82
J10.1 - Gripa z drugimi manifestacijami na dihalih, virus dokazan 2 ] ] o 4 23 2 o ] 31 1,50
J10.8 - Gripa z drugimi manifestacijami, virus influence dokazan 1 o 1 o 3 o o o 3 8 0,39
J13 - Pljucnica, ki jo povzroca Streptoccocus pneumoniae o ] ] o 1] 1 o [ ] 1 0,05
Mo1.21 - Artritis pri Lymski boreliozi (A69.21), ramenski predel [ [ [ [ 1 [ [ [ [ 1 0,05
Mo1.26 - Artritis pri Lymski boreliozi (A69.2t), spodnji ud [ [ 1 [ [ [ [ [ [ 1 0,05
222.3 - Nosilec drugih opredeljenih bakterijskih bolezni [ ] ] o 2 [ o [ ] 2 0,10
Z22.51 - Nosilec virusa hepatitisa B o ] 1 1 ] o o o ] 2 0,10
SKUPAJ 375 243 304 604 1639 577 315 326 207 4590
INCIDENCA / 100 000 PREBIVALCEV 124 239 204 296 250 179 271 233 291 222,5
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PRIJAVLJENI IZBRUHI NALEZLJIVIH BOLEZNI

Tatjana Frelih’, Maja Praprotnik’

1. Nacionalni institut za javno zdravje

V letu 2018 so obmocne enote Nacionalnega inStituta za javno zdravje prijavile skupno 71 izbruhov
nalezljivih bolezni. Stiriindvajset (24) izbruhov se je zgodilo v domovih za starej$e ob¢ane (DSO),
dvanajst (12) med druzinskimi ¢lani, osem (8) v vrtcih (VVZ), osem (8) v bolnisnicah, Sest (6) v
socialno-varstvenih zavodih (SVZ), Stirje (4) v zdraviliscih, trije (3) v centru za izobraZevanije, dva
(2) med zaposlenimi v podjetju ter po en (1) izbruh v osnovni 3oli, v zaporu, na SirSem obmocju in
med udeleZenci letovanja.

V osemindvajsetih (28) izbruhih je bil povzrocitelj izbruhov norovirus in v stirinajstih (14) virus
influence, v trinajstih (13) izbruhih je bil dokazan povzroditelj Bordetella pertussis, v stirih (4) je bil
kot povzroditelj dokazan rotavirus. V enem (1) izbruhu je bil dokazan enterovirus, v enem (1)
izbruhu Sarcoptes scabiei ter v enem (1) izbruhu virus ospic. V osmih (8) povzrocitelj ni bil

dokazan.

TABELA 1

Prijavljeni izbruhi nalezljivih bolezni, Slovenija, 2018

St.  OENUZ LOKACIJA ZACETEK KONEC POVZROCITELJ NACIN PRENOSA I z H u v
1 MB DSO 18.12.2017 22.1.2018 norovirus kontaktni 1074 124 0o 0o 121
2 CE DSO 31.12.2017 7.1.2018 norovirus kontaktni 192 35 (4] (4] 33
3 KR DSO 23.1.2018 31.1.2018 norovirus kontaktni 207 50 1 [} 45
4 MB DSO 20.1.2018 17.2.2018 virus influence B kapljicni 809 31 1 1 14
5 NM zdravilisce 25.1.2018 17.3.2018 norovirus kontaktni 739 84 5 1] 77
Cetek Bordetell
6 NM vvz .zace e. 16.1.2018 orae e.a kapljicni 12+ 2 1 o 0
januarja pertussis
virus influence
KR DSO 20.1.2018 26.2.2018 kapljicni 6. 1 1 1
7 A/H1-2009 apljicni 364 4 37
8 NM bolnisnica 28.1.2018 4.2.2018 norovirus kontaktni 100 25 1] 1] 19
9 L vvz 18.1.2018 25.1.2018 neznano kontaktni 20 5 1] 1] 5
irus infl
10 KR bolnisnica 9.2.2018 14.2.2018 V":/s,_::'i :z;ce kapljicni 79 6 o o o
irus infl A
1 NM DSO 13.2.2018 8.3.2018 virus ":L ;ence kapljicni 181 60 15 1] 53
virus influence A by
12 MS DSO 7.1.2018 18.2.2018 P kapljicni 277 7 4 o 5
Bordetell
13 MS druzina 28.1.2018 9.2.2018 orae e'a kapljicni 10 2 1 o o
pertussis
14 CE zdravilisée 11.2.2018 22.2.2018 norovirus kontaktni 517 38 1 1] 33
15 KR vvz 1.2.2018 23.2.2018 enterovirus kontaktni 170 38 o o 38
16 GO DSO 26.2.2018 27.2.2018 neznano kontaktni 240 26 (1] (1] 26
17 KR bolnisnica 27.2.2018 9.3.2018 rotavirus kontaktni 83 14 1] 1] 12
18 MB svz 23.2.2018 19.3.2018 virus influence B kapljicni 122 20 2 1 13
irus infl A
19 CE DSO 28.2.2018 4.3.2018 virus "::‘ :ence kapljicni 257 3 o 1 1
20 KR svz 23.2.2018 5.3.2018 virus influence kapljicni 103 17 1 1 13

e NB@



e NBOZ december 2018

A/H1-2009
21 KR vvz 15.2.2018 6.3.2018 neznano kapljicni 212 87 86
irus infl
22 KR DSO 4.3.2018 9.3.2018 wrus;:: :lence kapljicni 70 22 19
virus influence A I
23 L DSO 11.2.2018 1.3.2018 inB kapljicni 182 40 37
24 L bolnisnica 21.2.2018 26.2.2018 virus influence A kapljicni 66 9 8
25 NM DSO 4.3.2018 16.3.2018 virus influence B kapljicni 281 29 27
26 GO DSO 8.3.2018 16.3.2018 norovirus kontaktni 111 38 34
27 KR DSO 9.3.2018 20.3.2018 virus influence B kaplji¢ni 110 26 24
28 Ravne DSO 12.3.2018 28.3.2018 virus influence B kapljicni 406 25 15
29 MB svz 12.3.2018 27.3.2018 norovirus kontaktni 66 19 17
30 KR vvz 14.3.2018 27.3.2018 neznano kapljicni 16 1 1
31 GO bolnidnica 17.4.2018 26.4.2018 norovirus kontaktni 47 10 8
32 KR obmocje 2.5.2018 25.5.2018 neznano hidri¢ni 113 50 50
Bordetella
GO vvz 15.4.2018 8.5.2018 kapljicni 8 0
33 5-4 5 pertussis apljicni 3 3
Bordetella
MS druZii 2.5.2018 13.6.2018 kapljicni 0
34 ruzina 5. 3 e apljicni 4 3
. Bordetell
35 L oS 10.5.2018 17.6.2018 orae e.a kapljicni 200 12 6
pertussis
Bordetell
36 GO druzina 20.4.2018 10.5.2018 orde e.a kapljicni 3 2 o
pertussis
37 MB druzina 26.5.2018 9.6.2018 virus ospic aerogeni 687 6 o
38 KR DSO 4.6.2018 27.6.2018 rotavirus ontaktni 210 24 22
Bordetell jicni
39 CE druzina 1.6.2018 15.6.2018 orde e.a kapljicni 88 3 2
pertussis
. kontaktni 46 13 1
40 MB vvz 23.7.2018 27.7.2018 rotavirus
41 CE DSO 28.7.2018 10.8.2018 norovirus kontaktnf 290 g0 37
B 11 jiéni
42 CE druzina 18.7.2018 29.7.2018 ordete‘ a kapljicni 78 2 0
pertussis
Bordetell jiéni
43 MB druzina 14.7.2018 7.8.2018 orae e‘a kapljicni 9 5 0
pertussis
.. kontaktni 150 2 2
44 KP zapor 16.8.2018 17.8.2018 Sarcoptes scabiei
Bordetell
45 MB druzina 16.7.2018 13.8.2018 orae e‘a kapljicni 7 3 0
pertussis
46 MB letovanje 13.8.2018 22.8.2018 norovirus kontaktni 217 41 40
5 CE drusina 1.8.2018 10.8.2018 Bordetel.la kaplji¢ni 5 3 2
pertussis
Cetek Bordetell
48 NM druina zacete 15.10.2018 oraetera kapljicni NP9 9
avgusta pertussis
trupit
49 L podjetje 7.9.2018 neznano sumna Z,‘_‘s, ':uP rtev 0 16 16
z Zivili
50 KP DSO 23.9.2018 26.9.2018 neznano verjetno kontaktni 330 36 36
Bordetella
R druZi .9.2018 8.9.2018 kapljiéni
51 avne ruzina 4.9.201 28.9.201 e apljicni 5 3 2
t
52 MS . cen fr za . 1.10.2018 4.10.2018 norovirus kontaktni 51 17 16
izobrazevanje
53 MS DSO 28.9.2018 4.10.2018 norovirus kontaktni 37 21 19
54 MS druzina 2.10.2018 4.10.2018 norovirus kontaktni 6 6 1
55 CE zdravilis¢e 1.10.2018 9.10.2018 norovirus kontaktni 348 28 26
56 KR svz 4.10.2018 6.10.2018 norovirus kontaktni 49 12 1
57 CE DSO 11.10.2018 17.10.2018 norovirus kontaktni 255 30 28
58 L DSO 22.9.2018 3.10.2018 norovirus kontaktni 381 78 75
t
59 L 3 cen frza' 11.10.2018 12.10.2018 neznano kontaktni 31 13 13
izobrazevanje
t
60 L . cen Ver = . 15.10.2018 18.10.2018 neznano kontaktni 37 10 9
izobrazevanje
61 NM zdravilisce 3.11.2018 7.11.2018 norovirus kontaktni 166 3 1
62 KR DSO 4.11.2018 18.11.2018 norovirus kontaktni 265 42 41
31
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63 KR vvz 9.11.2018 22.11.2018 norovirus kontaktni 63 20 1] o 18

64 KP bolnisnica 23.11.2018 1.12.2018 norovirus kontaktni 400 11 (] (] 6
65 MB svz 19.11.2018 28.11.2018 norovirus kontaktni 55 17 (] (] 15
66 NM bolnisnica 22.11.2018 28.11.2018 norovirus kontaktni 37 13 [} [} 7
67 L) bolnisnica 28.11.2018 17.12.2018 norovirus kontaktni 140 22 [} [} 18
68 KR svz 27.11.2018 15.12.2018 norovirus kontaktni 92 38 1] 1] 34
69 CE podjetje 19.12.2018 23.12.2018 norovirus kontaktni 196 41 0 0 40
70 Ravne DSO 17.12.2018 24.12.2018 rotavirus kontaktni 36 5 2 1 4
71 GO DSO 24.12.2018 norovirus kontaktni 145 18 1 [} 18

Legenda: | - izpostavljeni; Z - zboleli; H - hospitalizirani; U - umrli ; V - verjetni primeri; * - koncno porocilo v pripravi

PRIJAVLJENI PRIMERI SPOLNO PRENESENIH OKUZB V
SLOVENIJI - Cetrtletno poroéilo, 1. julij-30. september
2018

Sandra Kosma¢', Tanja Kustec', Irena Klavs'

1. Nacionalni institut za javno zdravje

V obdobju od 1. julija do 30. septembra 2018 je bilo na osnovi Zakona o nalezljivih boleznih (Ur. 1.
$t. 69/95) Nacionalnemu institutu za javno zdravje prijavljenih 328 primerov spolno prenesenih

okuzb (SPO), od tega 181 pri moskih, 147 pri Zenskah.

Prijavljenih je bilo 79 primerov spolno prenesene klamidijske okuzbe (46 pri moskih in 33 pri
Zenskah), 23 primerov gonoreje (22 pri moskih in en pri Zenskah), 11 primerov zgodnjega sifilisa
(deset pri moskih in en pri Zenskah) in Sest primerov neopredeljenega sifilisa (Stirje pri moskih in
dva pri Zenskah). Med ostalimi prijavljenimi SPO po sindromih in/ali povzrociteljih je bilo 104
primerov genitalnih bradavic, 80 primerov nespecifi¢nega uretritisa in 25 primerov genitalnega

herpesa.

Med 22 prijavljenimi primeri gonoreje pri moskih je 14 moskih navedlo vsaj enega moskega
spolnega partnerja v zadnjih treh mesecih pred postavitvijo diagnoze. Med desetimi prijavljenimi
primeri zgodnjega sifilisa pri moskih je osem moskih navedlo vsaj enega moskega spolnega

partnerja v zadnjih treh mesecih pred postavitvijo diagnoze.

Skupaj so 75 odstotkov SPO prijavili dermatovenerologi, 18 odstotkov ginekologi, pet odstotkov

mikrobiologi ter po en odstotek infektologi in specialisti sploSne medicine.

Med prijavljenimi primeri SPO je bilo sedem tujih drzavljanov.
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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 bremena te okuzbe med prebivalstvom. SPO pogosto ostanejo neprepoznane, Stevilne
diagnosticirane pa niso prijavljene. Razlike v prijavnih incidencah SPO med razli¢nimi
zdravstvenimi regijami predvidoma ne odrazajo razlicnega bremena teh okuzb med regijami,
temved nakazujejo razlike v prepoznavanju in prijavljanju teh okuzb med razli¢nimi specialisti in

razli¢nimi regijami.

V tabeli 1 so prikazani prijavljeni primeri in prijavne incidence zgodnjega sifilisa, gonoreje in spolno
prenesene klamidijske okuZbe glede na spol in regijo bivanja v Sloveniji od 1. julija do 30.
septembra 2018. V tabeli 2 so prikazani prijavljeni primeri in prijavne incidence zgodnjega sifilisa,
gonoreje in spolno prenesene klamidijske okuzbe glede na spol in starostno skupino v Sloveniji od

1. julija do 30. septembra 2018.

ZGODNJI SIFILIS GONOREJA KLAMIDIJSKA OKUZBA - GENITALNA
St. prij. St.na St. prij. St.na St. prij. St.na
primerov 100 000 primerov 100 000 primerov 100 000
Zenski 0 0,0 0 0,0 4 2,7
Celje Moski 4 2,6 3 2,0 13 8,6
Skupaj 4 1,3 3 1,0 17 5,6
Zenski 0 0,0 0 0,0 1 2,0
Gorica Moski 0 0,0 2 4,0 2 4,0
Skupaj o 0,0 2 2,0 3 3,0
Zenski 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Koper Moski 1 1,3 0 0,0 2 2,7
Skupaj 1 0,7 0 0,0 2 1,3
Zenski 0 0,0 0 0,0 1 1,0
Kranj Moski 0 0,0 1 1,0 3 3,0
Skupaj 0 0,0 1 0,5 4 2,0
Zenski 0 0,0 0 0,0 13 3,9
Ljubljana Moski 5 1,5 7 252 16 4,9
Skupaj 5 0,8 7 TH] 29 4,4
Zenski 0 0,0 1 0,6 8 5,0
Maribor Moski 0 0,0 6 3,8 6 3,8
Skupaj o 0,0 7 252 14 4,4
Zenski 0 0,0 0 0,0 1 1,7
Murska Sobota Moski o 0,0 1 1,8 1 1,8
Skupaj 0 0,0 1 0,9 2 137,
Zenski 0 0,0 0 0,0 3 4,3
Novo mesto Moski 0 0,0 0 0,0 1] 0,0
Skupaj 0 0,0 0 0,0 3 251
Zenski 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Ravne Moski 0 0,0 1 2,8 2 5,6
Skupaj 0 0,0 1 1,4 2 2,8
Zenski 0 0 1
neznana Moski 0 0 []
Skupaj 0 0 1
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. . Zenski 0 0,1 1 0,1 32 3,1
Skupaj (slovenski Moski 10 o ” 20 = o
drzavljani) - 2 2 z

Skupaj 10 0,5 22 1,1 77 3,7
Zenski 1 0 1
Tujci Moski 0 1 1
Skupaj 1 1 2
Zenski 1 1 33
Vsi skupaj Moski 10 22 46
Skupaj 1 23 79

Vir podatkov: Zbirka podatkov IVZ (NIJZ) 53. Evidenca pojavnosti spolno prenesenih bolezni po ZZPPZ, 21. 11. 2018.

TABELA 2

Prijavljeni primeri in prijavne incidence zgodnjega sifilisa, gonoreje in spolno prenesene klamidijske okuzbe glede na spol
starostno skupino v Sloveniji od 1. julija do 30. septembra 2018

ZGODNUJI SIFILIS GONOREJA KLAMIDIJSKA OKUZBA - GENITALNA
St. prij. St.na St. prij. St.na St. prij. St.na
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
Skupaj 0 0,0 0 0,0 (4] 0,0

Zenski 0 0,0 0 0,0 1 2,2

15-19 Moski 0 0,0 1 0,0 2 4,2
Skupaj 0 0,0 1 1,1 3 3,2

Zenski 1 2,0 1 2,0 7 14,2

20-24 Moski 1 1,9 4 7,6 7 13,3
Skupaj 2 2,0 5 4,9 14 13,7

Zenski 0 0,0 0 0,0 9 15,5

25-29 Moski 4 6,4 4 6,4 12 19,2
Skupaj 4 3,3 4 3,3 21 17,4

Zenski 0 0,0 0 0,0 4 6,0

30-34 Moski 3 4,1 6 8,3 7 9,6
Skupaj 3 2,2 6 4,3 1 7,9

Zenski 0 0,0 0 0,0 9 6,1

35-44 Moski 1 0,6 2 1,2 13 8,0
Skupaj 1 0,3 2 0,6 22 7,1

Zenski 0 0,0 0 0,0 3 1,0

45-64 Moski 1 0,3 5 1,7 5 1,7
Skupaj 1 0,2 5 0,8 8 1,3

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

265 Moski 0 0,0 0 0,0 (4] 0,0
Skupaj 0 0,0 0 0,0 (4] 0,0

Zenski 1 0,1 1 0,1 33 3,2

Skupaj Moski 10 1,0 22 2,1 46 4,5
Skupaj 1 0,5 23 1,1 79 3,8

Vir podatkov: Zbirka podatkov IVZ (NIJZ) 53. Evidenca pojavnosti spolno prenesenih bolezni po ZZPPZ, 21. 11. 2018.

Iz&rpnejsi podatki o SPO v Sloveniji za obdobje zadnjih desetih let so predstavljeni v porocilu
»Spolno prenesene okuzbe v Sloveniji, letno porocilo 2016« (2), ki je na voljo na spletnih straneh
Nacionalnega instituta za javno zdravje: www.nijz.si/sl/epidemiolosko-spremljanje-nalezljivih-
bolezni-letna-in-cetrtletna-porocila.
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