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TEME MESECA

PREDSTAVITEV OCENJEVANJA TVEGANJA FITOFARMACEVTSKIH
SREDSTEV ZA ZDRAVJE LJUDI V LETU 2011

OVERVIEW OF THE HUMAN HEALTH RISK ASSESSMENT OF PLANT
PROTECTION PRODUCTS IN 2011

Mateja Bol&i¢ Tavéar', Tanja Fatur’

1. Institut za varovanje zdravja

Institut za varovanje zdravja Republike Slovenije (IVZ) je ze od leta 2003

pooblas¢ena institucija za izvajanje nalog na podroCju ocenjevanja vpliva
fitofarmacevtskih sredstev (FFS) na zdravje ljudi v postopku registracije (1). V
postopku ocenjevanja FFS za potrebe registracije v Sloveniji (2) poleg IVZ
sodelujejo Se druge institucije, in sicer na podrocjih ocenjevanja ucinkovitosti FFS,
fizikalno-kemijskih lastnosti in analitskih metod, ekotoksikologije, usode in
obnasanja FFS v okolju ter ocenjevanja ostankov FFS na rastlinah, kateri sledi
ocena tveganja za potrosnika. Ocenjevanje koordinira Fitosanitarna uprava
Republike Slovenije (FURS), ki ima na tem podrocju regulatorno vlogo. Za koncno
odlocitev o izdaji dovoljenja o prodaji in uporabi FFS v Sloveniji je pristojna
komisija za FFS, ki jo koordinira Urad RS za kemikalije. Komisija mora pri odlocanju
upostevati dolocbe predpisov, ki urejajo enotna nacela ocenjevanja in registracije
FFS, s katerimi se zagotavlja najnizjo stopnjo tveganja za zdravje ljudi, zivali in
okolje (3).

Ocene tveganja za zdravje ljudi na IVZ izvajamo preden pridejo FFS na slovensko
trzisCe. Zato sodi izdelava ocene tveganja za zdravje ljudi v primarno preventivo.
Izdelava ocene tveganja poteka tako, da doloc¢imo nevarnost, ki jo za zdravje ljudi
lahko predstavlja neko sredstvo, in ocenimo izpostavljenost ljudi aktivni snovi pri
predvideni uporabi sredstva. Ocenjeno izpostavljenost nato primerjamo z
referencnim odmerkom za posamezno aktivno snov in kvantificiramo tveganje. Ce
ugotovimo, da pri predlagani uporabi izpostavljenost doloceni aktivni snovi presega
referencno vrednost, lahko doloceno FFS predstavlja tveganje za zdravje ljudi. V
tem primeru registracijo tega sredstva v Sloveniji odsvetujemo. Tveganje
ovrednotimo z vidika zdravja oseb, ki uporabljajo FFS (uporabnik), oseb, ki so
nakljucno prisotne ob nanasanju sredstva, in delavca, ki opravlja dela na s FFS
skropljeni povrsini (1). Zadnje leto smo na IVZ v sklopu registracije FFS v Sloveniji
zaceli izdelovati Se ocene tveganja za osebe, ki zivijo blizu polj, sadovnjakov in
vinogradov, ki jih kmetje redno tretirajo s FFS. Ocena tveganja uposteva tudi
majhne otroke, ki so zaradi naravne teznje po raziskovanju (vtikanje rok in
predmetov v usta), lahko izpostavljeni FFS iz okolja v vecji meri kot odrasli.

V okviru ocenjevanja FFS predlagamo tudi njihovo razvrstitev in osebno zascitno
opremo, ki je navedena na etiketi in v navodilih za uporabo. Razvrstitev opozarja
uporabnike na nevarnost, ki jo za zdravje ljudi lahko predstavlja nek pripravek in
doloca, ali se bo ta lahko prodajal le uporabnikom s potrdilom o usposabljanju iz
fitomedicine ali tudi SirSe. Na predlagano razvrstitev FFS z vidika zdravja ljudi
vplivajo toksikoloske lastnosti FFS, aktivne snovi, dodatkov in njihovi delezi v
sredstvu.
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V letu 2011 smo v sklopu nalog, ki jih IVZ opravlja za potrebe FURS, pripravili 29
toksikoloskih ocen nevarnosti in tveganja FFS v postopku nacionalne registracije
(4). Izpostavljenost uporabnika aktivni snovi FFS v nobenem primeru (ne pri
uporabniku, nakljuc¢no prisotni osebi ali delavcu) ni presegla referencne vrednosti
za posamezno aktivno snov. Za ocenjena FFS sredstva v letu 2011 smo predlagali
razvrstitev, ki je navedena v Tabeli 1.

TABELA 1

Predlagana razvrstitev FFS, ocenjenih v letu 2011

RAZVRSTITEV
NI POTREBNA

T (STRUPENO) XN (ZDRAVJU i (DRAZILNO)

SKODLJIVO)

STEVILO FFS

Za nekatera FFS je predlagana razvrstitev v vec skupin (npr: Xn in Xi), zato skupno stevilo FFS
v tabeli presega Stevilo 29.

Glede na ucinke aktivnih snovi, prikazane v Sstudijah ponavljajoce se
izpostavljenosti, smo za pet pripravkov predlagali razvrstitev kot strupeno za
razmnozevanje 3. skupine in za drugih pet kot rakotvorno 3. skupine. Eno FFS je
razvrs¢eno kot zdravju skodljivo pri dolgotrajnem vdihavanju in zauzitju. Osem jih
lahko v stiku s kozZo povzroci preobcutljivost, dodatna stiri sredstva pa vsebujejo
vec kot 0,1 % snovi, ki lahko povzroci alergijsko reakcijo, zato nosijo opozorilo, da
vsebujejo alergeno snov in lahko v stiku s koZo povzrocijo preobcutljivost.

Eno izmed dveh FFS, za kateri smo predlagali razvrstitev kot strupeno (T), je v
obliki mocljivega praska in vsebuje > 90 % nosilca kremencevega peska (Si0;) v
kristalinicni obliki. To obliko kremencevega peska je Mednarodna agencija za
raziskave raka (IARC) razvrstila v skupino 1, to so snovi, ki so pri vdihavanju
rakotvorne za cloveka. Omenjeni pripravek vsebuje 50 % respirabilnih delcev (< 10
um, od tega 28 % < 5 um) kristalinicnega SiO;, katerega ponavljajoce vdihavanje
lahko privede do vnetne reakcije v pljucih, zavrte funkcije makrofagov v pljucnih
mesickih (zavrta imunska funkcija), tvorbe vozlicev in pljucne proteinoze, kronicne
obstruktivne pljuc¢ne bolezni (kronicni bronhitis, emfizem), avtoimunih bolezni in
silikoze. Zato smo za ocenjevano FFS predlagali razvrstitev kot rakotvoren 1.
skupine in stroge ukrepe za zmanjsanje tveganja za uporabnika. Vlagatelj se je na
podlagi predlagane razvrstitve in ukrepov odlocil, da bo kremencev pesek zamenjal
Z drugim nosilcem, manj nevarnim za zdravje ljudi. Sredstvo v prvotni obliki v
Sloveniji tako ne bo registrirano.

Pri uporabi 21 FFS smo uporabniku priporocili osebno
zascitno opremo (zascitne rokavice in delovni
kombinezon). Pri uporabi sedmih FFS smo predlagali, da
naj uporabnik nosi tudi zas¢ito za obraz in oci, pri dveh
pa Se primerno dihalno opremo v primeru nezadostnega
prezracevanja. Pri desetih pripravkih smo uporabo
zasCitne opreme predlagali, ker je ocenjena
izpostavljenost uporabnika aktivni snovi FFS presegla referencno vrednost za
posamezno aktivno snov. Predlagana osebna zascitna oprema zniZa izpostavljenost
uporabnika na sprejemljivo raven.

Uporaba osebne zascitne opreme je, v skladu s Pravilnikom o razvrscaniju,
oznacevanju in pakiranju nevarnih snovi, obvezna za snovi in pripravke, ki so
razvrseni kot mutageni, rakotvorni in strupeni za razmnoZevanje 3. skupine (5).
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Na podlagi razvrstitve aktivnih snovi, ki so jih ocenjevani pripravki vsebovali, in
njihovega deleza smo za 10 pripravkov predlagali uporabo osebne zascitne opreme.
Zaradi potencialne alergenosti v stiku s koZo je ob uporabi osmih FFS predlagana
uporaba zascitnih rokavic in delovnega kombinezona.

Poleg izdelanih ocen tveganja smo podali tudi 14 strokovnih mnenj s podrocja
relevantnosti metabolitov v podtalnici za zdravje ljudi, ocenili tveganje pri
razsiritvi uporabe Ze registriranih FFS, ugotavljali, ali manjse spremembe sestave
FFS vplivajo na njegove toksikoloske lastnosti, ugotavljali primernost FFS za
zatiranje ambrozije na urbanih povrsinah in pojasnili uporabo modelov za
ocenjevanje izpostavljenosti. (4).

Kot clani Evropske Unije (EU) sodelujemo pri odlo¢anju o dovoljenih aktivnih
snoveh kmetijskih pesticidov v EU (6). Leta 2011 smo pripravili komentarje na
ocene treh aktivnih snovi, ki so v postopku odobritve uporabe v EU. Dovoljene snovi
je po desetih letih potrebno ponovno natancno prouciti v skladu z najnovejsimi
znanstvenimi dognanji in metodologijami. Slovenija je kot porocevalka zadolzena
za pripravo celotne ocene aktivne snovi metsulfuron metil.

Junija 2011 je zacela veljati Uredba 1107/2009 o dajanju FFS v promet (7). Ta
uredba deli drzave EU v severno, srednjo in juzno cono ter uvaja t. i. conske ocene
FFS. To pomeni, da bo ena drzava v coni porocevalka, ki bo pripravila oceno
nevarnosti in tveganja za FFS, sprejemljivo in veljavno v vseh drzavah te cone. V
preteklem letu smo komentirali conske ocene stirih FFS, saj bodo ocene veljale
tudi za Slovenijo. Na podlagi nove uredbe bomo v letu 2012 pripravili ve¢ conski
ocen. Pri najmanj dveh bodo ocenjevalke iz IVZ imele tudi vlogo koordinatorja.

LITERATURA:

1. OdlocCba o pooblastitvi Instituta za varovanje zdravja Republike Slovenije za izvajanje dolocenih
nalog javne sluzbe na podrocju fitofarmacevtskih sredstev, Uradni list RS, st. 101/2003.

2. Pravilnik o zahtevani dokumentaciji za registracijo in oceno fitofarmacevtskih sredstev Uradni list
RS, St. 31/2002 s spremembami.

3. Pravilnik o sestavi in nacinu dela komisije za fitofarmacevtska sredstva, Uradni list RS, St.
74/2002.

4. Porocilo o delu in financno porocilo za obdobje od 1.-31.12.2011 v skladu s Pogodbo st. 2321-09-
210031 o izvajanju in financiranju strokovnih nalog s podrocja fitofarmacevtskih sredstev v obdobju
od 2009 do 2011: Fitofarmacevtska sredstva. Institut za varovanje zdravja, 2011.

5. Pravilnik o razvrs¢anju, pakiranju in oznacevanju nevarnih snovi. Uradni list RS, st. 35/05 s
spremembami.

6. Uredba Komisije (ES) st. 1141/2010 z dne 7. decembra 2010 o postopku za podaljsanje vkljucitve
druge skupine aktivnih snovi v Prilogo | k Direktivi Sveta 91/414/EGS in oblikovanju seznama
navedenih snovi.

7. Uredba (ES) st. 1107/2009 Evropskega parlamenta in sveta z dne 21. oktobra 2009 o dajanju
fitofarmacevtskih sredstev v promet in razveljavitvi direktiv Sveta 79/117/EGS in 91/414/EGS.
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OKUZBE Z BAKTERIJO CLOSTRIDIUM DIFFICILE
INFECTIONS WITH CLOSTRIDIUM DIFFICILE

Eva Grilc', Andreja Petrev¢ic'

1. Institut za varovanje zdravja

T OVZETEK

Retrospektivno smo obdelali prijave okuzb z bacilom Clostridium difficile v
Sloveniji v obdobju od leta 2000 do leta 2011.

Metode dela: Analizirali smo prijave okuzb z bacilom Clostridium difficile (sifra
MKB-10 A 04.7) v Sloveniji v obdobju od leta 2000 do leta 2011. Podatke smo
pridobili iz nacionalnega registra nalezljivih bolezni na Institutu za varovanje
zdravja RS (IVZ)*. Prijave smo analizirali po spolu in starosti.

Rezultati: V 12-letnem obdobju smo prejeli 431 prijav ali povprecno 36 letno.
Stevilo letnih prijav se v zadnjih letih povecuje. Povprecna letna incidencna
stopnja je znasala 1,8/100.000 prebivalcev. Zbolelo je 168 moskih in 263 Zensk.
Umrlo je sedem oseb.

Zakljucek: Breme prijavljenih okuzb z bacilom
Clostridium difficile podobno kot v drugih evropskih
drzavah narasca. Potrebno je spremljati bolnisnic¢ne
in izvenbolnisnicne okuzbe ter preprecevati pojav
skupkov oziroma izbruhov okuzb. Najbolj ucinkovit
nacin preprecevanja okuzb je ustrezna raba
antibiotikov in  poostren higienski rezim v
zdravstvenih ustanovah, zlasti v bolnisnicah.

‘Uvob

Clostridium difficile je anaeroben, sporogen, po Gramu pozitiven bacil iz rodu
klostridijev. Ime izhaja iz grske besede kloster ali vreteno in latinske besede
difficile — tezak. Znanih je vec kot 150 PCR ribotipov in 24 tipov toksinov (1). Bacil
se ponavadi naseli v debelem crevesju bolnikov, ki so bili zdravljeni z antibiotiki in
ali kemoterapevtiki. Tvori vec toksinov, glukozilirajoca eksotoksina TcdA in TcdB
ter binarni toksin, ki je C. difficile transferaza (2). Vsi trije toksini posredno ali
neposredno delujejo na aktinski, celicni, citoskelet, vendar spadajo v dve razlicni
skupini in imajo razlicen mehanizem delovanja (3).

Okuzbo potrjujemo z dokazom toksinov v iztrebkih, z izolacijo bakterij, ki je
zahteven postopek, in drugimi metodami. V Sloveniji diagnostiko izvajajo
laboratoriji zavodov za zdravstveno varstvo ter Instituta za mikrobiologijo in
imunologijo Medicinske fakultete v Ljubljani. Diagnostiko izvajajo na osnovi
standardiziranih strokovno priporocenih navodil.

Dokoncno diagnozo potrdimo ali ovrzemo na osnovi klinicnih in laboratorijskih meril
v skladu s standardno (non EU) definicijo nalezljivih bolezni. Potrjen primer je
oseba, ki izpolnjuje klini¢na in laboratorijska merila.

7 www.ivz.si/enboz
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STANDARDNA, NON EU DEFINICIJA
ENTEROKOLITIS, KI GA POVZROCA Clostridium difficile

Sifra MKB-10
A04.7

Klini¢na merila

Bolnik z najmanj enim simptomom ali znakom:
- driska,
- znaki toksicnega megakolona.

Laboratorijska merila

Najmanj eden izmed laboratorijskih testov:
- dokaz enterotoksina A v blatu,

- dokaz citotoksina B v blatu,

- osamitev bakterije v blatu.

Epidemioloska merila
- se ne uporabljajo.

Razvrstitev primera
A. MozZen primer: Se ne uporablja.
B. Verjeten primer: Se ne uporablja.
C. Potrjen primer: Bolnik, ki izpolnjuje klini¢na in laboratorijska merila.

Prijava: Prijavi se potrjen primer.

‘PRENOS OKUZBE

Manjse kolic¢ine bacila so lahko del normalne crevesne flore zlasti pri dojenckih
oziroma otrocih do drugega leta starosti. Dojencki in otroci, mlajsi od dveh let, so
kolonizirani v 33,7 %, vendar so okuzbe v tej starostni skupini redke. Razloge za to
pripisujejo kolonizaciji ¢revesja z netoksigenimi sevi, nezrelosti imunskega sistema,
odsotnosti receptorjev za toksine in nevtralizaciji toksina z materinimi protitelesi.
Majhni otroci so lahko izvor okuzbe za starejse, bolj dovzetne osebe. Dokaz za to
so tudi sorodni sevi, ki so jih potrdili pri otrocih in odraslih (4).

Okuzbo uvrscamo med zoonoze, ker se prenasajo tudi z domacih Zzivali na ljudi.
Opisan je prenos okuzbe na cloveka s konjev, prasicev in goveda, pa tudi psov in
mack (5).

Med ljudmi se bacil prenasa s posrednim in neposrednim stikom oziroma fekalno-
oralno. Zelodcni sok, ki sicer uni¢i vecino zauzitih bakterij, na spore klostridija
nima ucinka. Spore bacila se v tankem crevesju spremenijo v vegetativno obliko,
bacili se ob ugodnih pogojih namnozijo v debelem crevesju in tvorijo toksine.
Toksini okvarjajo celice cCrevesne sluznice, povzrocajo apoptozo in vnetje ter
izlocanje tekocine v lumen crevesja, podobno kot toksin bakterije Vibrio cholerae
(6). Od zivil je s sporami klostridija najpogosteje kontaminirano surovo goveje
meso, manj pogosto svinjina in perutnina (7). Delezi zivil, v katerih so potrdili
prisotnost Clostridium diffcile, se med drzavami razlikujejo. Genotipi klostridijev,
ki so jih potrdili iz zivil, so v veliki meri sorodni genotipom klostridijev iz zivali in
ljudi, kar potrjuje domnevo, da ima hrana (pomembno) vlogo pri prenosu okuzbe
(7). V Sloveniji v zadnjih letih nimamo prijav (izbruhov) zastrupitev s hrano, ki
bi jih povzrocil Clostridium difficile.

8 www.ivz.si/enboz
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KLINIENA SLIKA

Klini¢ni simptomi in znaki se pojavijo od 5 do 10 dni po zacetku antibioti¢nega
zdravljenja, lahko pa Se vec tednov po prenehanju antibioticnega zdravljenja (8).
Okuzba z bacilom Clostridium difficile lahko poteka brez znakov in simptomov
oziroma z razli¢nimi klini¢nimi slikami:

e blaga driska, ki kmalu mine,

e huda driska,

e psevdomembranozni kolitis,

e crevo se lahko razsiri in postane paraliticno (6).

Bolezenske znake povzroca samo toksigeni sev bakterije (9).
Dejavniki tveganja za okuzbe s Clostridium difficile so:
e starost bolnika (viSja starost pomeni vecje tveganje),
e spremljajoce bolezni,
e zdravljenje z antibiotiki,
e zdravljenje v bolnisnici (10).

Okuzbe se pojavljajo v bolnisnicnem in izvenbolnisnicnem okolju v sporadicni obliki
in v obliki izbruhov. Clostridium difficile je eden najpogostejsih povzrociteljev
bolnisni¢nih ¢revesnih okuzb.

Okuzbe z bakterijo Clostridium difficile se pogosto pojavljajo v zdravstvenih
ustanovah, kjer je veliko bolnikov, ki se zdravijo z antibiotiki. Od leta 2000 do 2009
se je Stevilo bolnikov z omenjeno okuzbo ob odpustu iz bolnisnic v ZDA vec kot
podvojilo (iz 139.000 na 336.000, Stevilo bolnikov s primarno diagnozo pa vec kot
potrojilo; s 33.000 na 111.000). Ceprav incidenca bolnisnic¢nih okuzb v zadnjih letih
pada, so okuzbe s Clostridium difficile Se do nedavnega narascale (11).

Omenjene okuzbe se pojavljajo zlasti na oddelkih za novorojencke, kirurskih in
internisticnih oddelkih ter na oddelkih, kjer se zdravijo bolniki z malignimi
boleznimi krvi in krvotvornih organov. Od leta 2005 dalje se je sprva v Angliji, nato
na Nizozemskem, kasneje pa v drugih evropskih drzavah pojavil bolj virulenten sev
Clostridium difficile (BI/NAPI/O27). Omenjeni sev povzroca izbruhe okuzb, ki
potekajo s tezjo klinicno sliko in imajo visjo smrtnost (9). Pozornost, ki jo evropske
drzave namenjajo obvladovanju okuzbe z omenjenim bacilom, diagnosticni
postopki in nacini spremljanja se precej razlikujejo, zato je podatke tezko
primerjati med seboj. Nacionalni javnozdravstveni institut Nizozemske je s
pomocjo Evropskega centra za preprecevanje okuzb (ECDC) zato leta 2008 izvedel
raziskavo o bolnisni¢nih okuzbah z bakterijo Clostridium difficile v 34 evropskih
drzavah (10).

Raziskava je pokazala, da je povprecna, utezena incidenca okuzb z bacilom
Clostridium difficile znasala 4,1 na 10.000 bolnik-dni na bolnisnico. Pri 389 bolnikih
z okuzbo so potrdili 65 razlicnih PCR ribotipov bacila. Najpogostejsi je bil 014/020
(16 %), 001 (9 %), 078 (8 %). Prevalenca PCR ribotipa 027 je znasala 5 % (12).
Dejavniki tveganja, povezani z zapleti po okuzbi, so bili starost nad 65 let
(OR*=3,26), okuzba s PCR ribotipoma 018 (OR*=6,19) in 056 (OR*=13,01).

Ker so za okuzbe bolj dovzetne starejSe osebe, se te pojavljajo v domovih za
starejSe obcane. Zbolijo varovanci domov in njihovi obiskovalci (7). Okuzbe se
pojavljajo v sporadicni in epidemicni obliki.

9 www.ivz.si/enboz
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Izvenbolnisnicne okuzbe z omenjenim bacilom narascajo (9). Obicajni dejavniki
tveganja pri teh okuzbah so manj pomembni oziroma jih Se raziskujejo (13). V
kohortni raziskavi v ZDA so bili bolniki, ki so se okuzili izven bolnisnic, praviloma
mlajsi, v vecji meri zenskega spola, imeli so manj spremljajocih bolezni in so se
manj pogosto zdravili z antibiotiki pred pojavom okuzbe z omenjeno bakterijo (14).
Druga raziskava je potrdila, da imajo osebe, ki so se zdravile z antibiotiki, najvecjo
verjetnost, da se okuzijo z izvenbolnisnicnimi sevi Clostridium difficile prvih 30 dni
po zdravljenju. Vecja verjetnost za okuzbo je Se od 60 do 150 dni (15). V Nemciji
so s primerjavo porabe antibiotikov, ki jih predpisejo izvenbolnisni¢nim bolnikom in
pojavom okuzbe z bacilom Clostridiium difficile, ugotovili, da obstaja mocna
povezava med naras¢ajoCo porabo ciprofloksacina in pojavom omenjene okuzbe
(16).

Z raziskavo v Franciji v letih 2009 in 2010 so ugotovili, da okuzbe z epidemicnim
sevom PCR ribotipom 027 narascajo. Mozno je, da se bolniki z omenjenimi sevi
kolonizirajo v domacem okolju, klinicni znaki okuzbe pa se pojavijo zaradi
antibioticnega zdravljenja v bolnisnici (17). Nov, epidemicni, sev BI/NAP/027
toksinotip 3 je bil do nedavnega redek. Omenjeni sev je odporen proti
fluorokinolonom, ima binarni toksin in polimorfizem gena tcdC, ki dolocCa toksina A
in B. Znacilna za ta sev je tudi povecana sinteza toksina in vitro.

Okuzbe s Clostridium difficile se vse bolj pojavljajo med zdravo populacijo, ki
nima znanih dejavnikov tveganja, tudi med nosecnicami pred oziroma po porodu
(18).

Legenda: *OR razmerje obetov

METODE DELA

Spremljanje akutnih enterokolitisov (AE) po povzrociteljih v Sloveniji temelji na
zakonsko obvezni prijavi. Zakon o nalezljivih boleznih (v nadaljevanju ZNB: Ur.l. RS
st. 33/2006, precisceno besedilo) doloca, da se vsak primer AE, ki je naveden v 8.
Clenu ZNB, prijavi epidemioloski sluzbi pristojnega regionalnega zavoda za
zdravstveno varstvo (ZZV). Rezim prijave doloca Pravilnik o prijavi nalezljivih
bolezni in posebnih ukrepih za njihovo preprecevanje in obvladovanje (Ur.l. RS st.
16/99). Pravilnik razvrsca nalezljive bolezni, zaradi katerih se izvajajo splosni in
posebni ukrepi, v stiri skupine. AE razvrs¢a v drugo skupino, kamor spadajo
nalezljive bolezni, ki se prijavljajo v roku treh dni po postavitvi diagnoze. Izjema
so AE, kjer obstaja sum na izbruh ali epidemijo, kise jo prijavi v roku treh do sestih
ur po ugotovitvi suma na epidemijo. Mednarodna klasifikacija bolezni in poskodb
razvrsCa akutni enterokolitis, katerega povzrocitelj je Clostridium difficile, pod
Sifro MKB-10 A 04.7.

Slovenski predpisi s podrocja bolnisnicnih okuzb okuzbe s Clostridium difficile
posebej ne obravnavajo.

10 www.ivz.si/enboz
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RezuLTATI

TABELA 1

Prijave okuzb s Clostridium difficile v Sloveniji od leta 2000 do 2011

1d.?eta 1-4 5-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+ Skupaj
1999 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2
2000 0 2 1 0 0 0 0 0 1 1 5
2001 0 0 0 1 3 0 2 3 5 7 21
2002 0 0 0 1 3 5 8 4 4 8 33
2003 0 2 1 0 2 1 1 1 5 4 17
2004 0 1 2 1 0 2 0 3 2 6 17
2005 1 0 0 1 0 1 0 0 3 7 13
2006 0 1 0 3 0 0 1 2 2 5 14
2007 0 0 0 0 3 1 1 0 5 8 18
2008 2 2 1 1 2 5 3 7 6 10 39
2009 2 1 0 2 0 0 1 5 8 25 44
2010 2 2 0 1 2 4 6 10 18 28 73
2011 4 2 1 3 4 5 4 15 18 79 135
Povpreéje K 1 0,5 1,1 1,5 1,8 2,1 3,8 6 14,5 33,2

TABELA 2

Stevilo hospitaliziranih oseb z okuzbo s Clostridium difficile v letih 2006 do 2010

Leto 2006 2007 2008 2009 2010
skslf;irr.\e Moski Zenske Moski Zenske Moski Zenske Moski Zenske Moski Zenske
0 let 0 0 0 4 1 0 1 0 0
1-3 1 0 0 0 2 0 2 1 2 0
10-14 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0
15-19 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1
20-29 1 0 1 1 0 5 1 3 1 2
30-39 0 0 0 2 3 1 1 2 0 2
40-49 1 2 0 2 2 0 0 3 2 0
50-59 0 1 1 0 1 5 1 3 0 6
60-64 1 0 2 1 1 1 4 3 3 0
65-79 1 5 5 8 7 3 12 13 9 12
>=80 0 6 0 9 4 3 4 13 6 19
Skupaj 5 15 13 24 24 20 25 42 24 42

Vir: Zbirka bolnisni¢nih obravnav (epizod, agregiranih po diagnozah, IVZ).
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Od leta 2000 do 2011 je bilo prijavljenih 431 bolnikov z laboratorijsko potrjeno
okuzbo z bacilom Clostridium difficile. Povprecna letna incidenca okuzb,
izracunana na osnovi prijav, je znasala 1,8/100.000 prebivalcev, od leta 2007 do
2011 pa 2,8/100.000 prebivalcev. Na osnovi prijav ni bilo mogoce ugotoviti, ali je
Slo za bolnisnicno ali izvenbolnisni¢no okuzbo. Okuzb s hrano nismo zasledili.

Predvidevamo, da vsi primeri niso prijavljeni in je dejansko stevilo okuZenih
oziroma breme bolezni v Sloveniji verjetno visje. Primerjava podatkov o okuzbah iz
nacionalnega registra nalezljivih bolezni in iz zbirke bolnisni¢nih obravnav nakazuje
omenjeno. Iz primerjave je razvidno, da je stevilo prijav hospitaliziranih iz zbirke
bolnisni¢nih obravnav (razen v letu 2010) visje kot je stevilo prijav akutnih
enterokolitisov v nacionalnem registru nalezljivih bolezni.

Visje stevilo prijav v nacionalnem registru v letu 2010 kot v zbirki bolnisnicnih
obravnav pa bi bilo lahko posledica pojavljanja izvenbolnisni¢nih okuzb.

ZAKLJUCEK

Zaradi narascanja incidence okuzb z bacilom Clostridium difficile in pojava bolj
virulentnih sevov v Evropi in po svetu je potrebno stalno poglobljeno klinicno,
laboratorijsko in epidemiolosko spremljanje okuzb. To potrjujejo tudi izsledki prve
evropske raziskave, ki sta jo izvedla ECDC, Evropski center za nalezljive bolezni, in
Nizozemski nacionalni javnozdravstveni institut (12). Program ECDC za spremljanje
okuzb s Clostridium difficile v evropskih drzavah je del skupnega programa za
spremljanje bolnisni¢nih okuzb in odpornosti proti antibiotikom.

Posebne nacionalne strategije za zmanjsevanje okuzb s Clostridium difficile za
zdaj ni.

Ukrepi za zmanjsevanje okuzb v bolnisnicah in domovih za starejSe obcane so
naslednji:

e Najpomembnejsi ukrep je zascita hospitaliziranih bolnikov, da se ne okuzijo
z omenjenim bacilom.

e Podobno kot pri preprecevanju bolnisni¢nih okuzb z drugimi povzrocitelji je
kljucna dobra osebna higiena oziroma umivanje rok, priporoca se uporaba
rokavic za enkratno uporabo oziroma vrhnjega oblacila za zdravstveno
osebje, ki prihaja v stik z okuzenim bolnikom (19).

e Zelo pomembna je preudarna raba antibiotikov in spremljanje porabe le-teh
(19).

Drugi ukrepi so Se:
e zgodnje prepoznavanje, diagnostika in zdravljenje okuzbe,
e osamitev bolnikov z okuzbo v bolnisnicah,
e preprecevanje onesnazenja bolnisnicnega okolja z bacilom (ustrezna higiena
prostorov). Obicajna razkuzila ne unicijo spor bacila, zato se uporabljajo
specialna razkuzila s sporocidnim delovanjem (19).
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KLOPNI MENINGOENCEFALITIS — PRISTOPI K ZMANJSEVANJU
OBOLEVNOSTI

TBE— APPROACHES TO SOLVING THE PROBLEM

Neda Hudopisk', Metka Horvat'

1. Zavod za zdravstveno varstvo Ravne

ﬂVOD

Klopni meningoencefalitis (KME) je zoonoza, virusna bolezen osrednjega ZivCevija,
ki vse hitreje postaja vedno vecji javnozdravstveni problem v Evropi (1).

Povecanje stevila obolelih za KME je posledica razlicnih dejavnikov (25). Tveganju
okuzbe so izpostavljeni ljudje vseh starostnih skupin (6). Ker imunski sistem s
starostjo oslabi, se tveganje povezano s tezjim potekom bolezni poveca. Bolniki
rabijo daljso rehabilitacijo in pogosteje lahko pride do smrtnega izida bolezni.
Ceprav je res, da imajo starejsi pogosteje tezje oblike bolezni, ne smemo
zanemariti obolevnosti pri otrocih, ki imajo lahko tudi zelo hudo obliko bolezni in
trpijo hude nevroloske posledice (7, 8). V Sloveniji so med leti 1959 in 2000 otroci
predstavljali 23,5 % vseh potrjenih primerov KME. V zadnjem desetletju je bilo teh
primerov okrog 10 % (9).

Struktura zbolelih po spolu ostaja iz leta v leto nespremenjena, med zbolelimi je
vedno vec¢ moskih kot zensk (6).

Bolezen se pojavlja sezonsko, pri nas od maja do novembra, vsako leto je najvec
obolenj v juliju in avgustu (9, 10).

Cepljenje je najbolj ucinkovita preventiva in je priporocljiva za vse osebe starejse
od enega leta starosti, ki bivajo na endemskem podrocju ali predvidevajo aktivnosti
na tem podrocju (11).

Slovenija velja za endemsko obmocje KME in se po incidenci bolezni, ki je bila od
7,6 do 18,6/100.000 prebivalcev (v obdobju 2000—2009), uvrs¢a v sam vrh med
evropskimi drzavami, (skupaj z baltskimi drzavami). Odstotek cepljenega
prebivalstva v Sloveniji je nizek - cepljenih je le okoli 10 odstotkov ljudi (12).

Izkusnje uspesne kampanje proti KME v Avstriji in v vedno veC drzavah Evrope so
lahko podlaga za predstavitev in uspesno implementacijo programa zmanjsevanja
KME tudi pri nas.

EPIDEMIOLOgKI PODATKI (OBSEG PROBLEMA) - SLOVENIJA, KOROSKA, EVROPA

V zadnjih treh desetletjih je KME postal eden pogostejsih javnozdravstvenih
problemov v Evropi in drugih delih sveta (4). V 30. letih, med letoma 1974 in 2003,
se je obolevnost za KME povecala za 400 % (13). V Evropi je danes znanih vec
naravnih ZariS¢ KME. Stopnja obolevanja je v posameznih Zaris¢ih Evrope zelo
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razlicna (12). V zadnjih dveh desetletjih so se v Evropi pojavila endemska Zarisca,
povecalo se je Stevilo primerov obolenj (14).

V Sloveniji je endemsko obmocje KME zemljepisno omejeno in se v zadnjih letih ni
bistveno spremenilo. KME je belezen v vseh devetih regijah Slovenije. Med leti
2000—2009 je bila incidenca prijavlijenih primerov od 9,8 do 18,6/100.000
prebivalcev. Najvisja obolevnost je bila v kranjski regiji in na Koroskem (Slika 1).
Na Gorenjskem je leta 2006 dosegla 47,3/100.000 prebivalcev, na Koroskem pa leta
2008 39,4/100.000 prebivalcev (12). S temi incidencami Slovenija spada v sam vrh
obolevnosti za KME v Evropi.

SLIKA 1

Prijavljeni primeri KME, Slovenija, Koroska in kranjska regija od leta 2004—2009
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Povecanje stevila obolelih za KME je posledica razlicnih dejavnikov; vremenskih
sprememb, spremenjenih  aktivnosti Cloveka, socioekonomske tranzicije,
pomembna je tudi vecja informiranost strokovne in splosne populacije o bolezni in
boljsa diagnostika bolezni (2, 3, 4, 5, 15).

Siritev endemskega podrodja KME in povedanje incidence sta povezani z
vremenskimi spremembami (5). V mnogih predelih Evrope se zivljenjski pogoji in
okolje spreminja v korist klopom. Stevilo dni s temperaturo nad 25 °C se je
povecalo, medtem ko je Stevilo dni pod 0°C upadlo. Letna koli¢ina dezja je porasla
za 9 %. Blage zime, daljsa pomlad in jesen Se podaljSajo aktivno obdobje klopa in s
tem povecujejo moznost za virusni prenos. Ze majhne temperaturne spremembe
pospesijo razvojni cikel klopov in povecajo produkcijo jajcec ter gostoto populacije
klopov. Pomembna je tudi prisotnost velikega stevila njihovih gostiteljev, ki je
odvisna od klimatskih sprememb (16, 17).

Dolgo casa je bil KME znan po tem, da je omejen na nekaj endemskih obmocij.
Geografske meje KME so bile stabilne nekaj let ali celo nekaj desetletij. Danes pa
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se pojavljajo nova zarisca in obstojeca se Sirijo (16, 18, 19). Klopi se Sirijo ne le
severno, temvec tudi v visje predele, tudi nad 1500 metrov nadmorske visine (4,
16).

Klimatske spremembe (globalno segrevanje) pa so le eden izmed vzrokov trenda
visanja incidence KME (20). Incidenca in sezonska prerazporeditev bolezni je
odvisna od navad ljudi, ki Zivijo in prihajajo v endemsko obmocje. Pomemben
dejavnik je sprememba v nacinu zivljenja, ki vodi v vec gibanja v naravi. Predvsem
v premoznejsih drzavah so se povecale aktivnosti kot so kampiranje, pohodnistvo,
lov, igranje golfa, gorsko kolesarjenje, kar je povecalo izpostavljenost klopom (21,
13, 22, 23).

KME je postal internacionalni javnozdravstveni problem tudi zaradi vecje
mobilnosti ljudi in potovanj v rizicne predele sveta (13). Mnogo Evropejcev vseh
starostnih skupin planira dopust v endemska podroc¢ja. V letu 2007 je kar 78
milijonov ljudi potovalo na endemska podrocja, predvsem v obdobju, ko so klopi
najbolj aktivni (24).

Socio-ekonomske razmere (predvsem brezposelnost) kot dejavnik tveganja
opisujejo v povezavi z pogostejSim obiskom gozdnih obmocij zaradi nabiranja
gozdnih sadezev, zmanjsanega odlocanja za cepljenje in zmanjsano odzivnostjo
imunskega sistema zaradi stresa (2, 3, 13, 21,23).

Najvecje tveganje za okuzbo je pri ljudeh, ki se zacasno ali stalno zadrzujejo na
endemicnih obmocjih. V tako skupino med drugimi spadajo tudi delavci v gozdnem
gospodarstvu, lesnih podjetjih, lesnopredelovalni industriji in v gradbenistvu, ki se
morajo obvezno cepiti proti KME.

Tveganje na teh obmocjih ostaja pri kmeckih delavcih, ce so njihova polja blizu
gozdov, ki so naravna zarisca bolezni, ali sredi njih. Enako velja za lovce, ki so zelo
slabo precepljeni.

Q)RISTOPI K RESEVANJU PROBLEMA

Zdravljenje je simptomatsko; bolnik mora pocivati, po potrebi prejema analgetike
in antipiretike. Pri pojavu parez in ohromitev je pomembna zgodnja rehabilitacija s
pomocjo ustrezne fizioterapije. Bolniku z motnjami dihanja moramo zagotoviti
primerno ventilacijo (12).

Za resevanje problema je potrebno vse sile usmeriti v preventivo. Zasc¢itna oblacila
in repelenti niso dovolj zanesljivi. Aktivna imunizacija je najbolj uspesna
preventiva. Trenutno dostopna cepiva, ki vsebujejo inaktivirane viruse, so bila
obsirno testirana in so se izkazala za zelo ucinkovita in varna (25, 26).

V Sloveniji cepljenje opredeljuje veljavna zakonodaja s
tega podrocja (Zakon o nalezljivih boleznih, Pravilnik o
cepljenju, zasciti z zdravili in varstvu pred vnosom in
razsirjenjem nalezljivih bolezni ter vsakoletni Program
cepljenja in zascite z zdravili) (11).

Pravilnik o cepljenju doloca, da je cepljenje proti KME
obvezno za osebe, ki so pri svojem delu ali prakticnem
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pouku izpostavljene okuzbi z virusom KME in druge ciljne skupine v skladu z
epidemioloskimi indikacijami, ki jih dolo¢a IVZ. Obvezno cepljenje in
kemoprofilakso delavcev, ki so pri svojem delu izpostavljeni nevarnosti okuzbe,
placa delodajalec, za dijake in Studente se cepljenje financira iz sredstev
obveznega zdravstvenega zavarovanja.

Glede na Program cepljenja in zasCite z zdravili je cepljenje proti KME
priporocljivo za vse osebe starejse od enega leta, ki bivajo na endemskem podrocju
ali predvidevajo aktivnosti na tem podrocju. Za te skupine je cepljenje
samoplacnisko.

Tveganja za tezji potek bolezni ne moremo predvideti, zato moramo ponuditi
cepljenje vsem otrokom, ki zivijo in potujejo v endemski predel. Ko je cepljenje
indicirano, ga moramo izvesti ¢im prej, preden je otrok izpostavljen klopom, kar je
odvisno od nacina zivljenja druzine (1).

Pomembno je poudariti, da je cepljenje pri otrocih zelo ucinkovito (ve¢ kot 96%
zascita ze po dveh odmerkih). Odli¢ni rezultati so po treh odmerkih (25).

Slab imunski odziv na cepivo je pri otrocih zelo redek, medtem ko lahko do tega
pride pri odraslih, predvsem starejsih. S starostjo upada sposobnost organizma za
hiter imunski odgovor, tudi reakcija na cepljenje se upocasni in titer protiteles
doseze nizjo raven in hitreje upada kot pri mlajsih. Po dveh odmerkih cepiva 17 %
ljudi po 60. letu starosti ne doseze zeljenega zascitnega nivoja protiteles (28).

Q)RIMERI DOBRIH PRAKS

Z eno izmed najvisjih incidenc KME v Centralni Evropi je Avstrija v letu 1981 zacela
z zelo uspesno zgodbo o nizanju stevila obolelih za KME zaradi cepljenja. V 30 letih
jim je uspelo zajeziti to nevarno bolezen. Cepivo za KME je bilo prvi¢ predstavljeno
v Avstriji leta 1976, ko se je letno sStevilo gibalo med 280 in 700 hospitaliziranih
primerov. Prisli so do spoznanja, da bi le masovno cepljenje vplivalo na zmanjsanje
Stevila primerov bolezni, zato so leta 1981 priceli s programom, ki je potekal v vsej
drzavi (28). To je privedlo do zmanjsanja primerov bolezni (povprecje v letih
2003—2007 je bilo 73 prijavljenih primerov, incidenca 0,82/100.000 prebivalcev)
(29).

Ce za primerjavo e enkrat navedemo podatke za Slovenijo, vidimo, da je od leta
2003—2007 povprecno prijavljenih 271 primerov na leto. Najvisja incidenca je bila
v tem obdobju leta 2006 (18,6/100.000 prebivalcev, v kranjski regiji 47,3/100.000
prebivalcev). Na Koroskem je bila najvisja incidenca v letu 2008 (39,4/100.000
prebivalcev) (12).

Kampanja za osvescanje o KME je najbolj odmeven javnozdravstveni program v
Avstriji, katerega rezultat je 86 % precepljenost prebivalstva proti KME.

Osnovni cilj kampanje je promovirati in vzdrzevati osvesCenost o KME ter
zagotavljati dostopnost cepljenja z vsemi razpolozljivimi sektorji zdravstvenega
sistema. Storitev in cepivo sta delno financirana s strani zavarovalnice. Izvaja se
socialni marketing. Uporabljenih je vecC razlicnih oglasevalskih tehnik (radio, TV
oglasi, oglasni panoji, oglasevanje v tiskanih medijih, letaki, ...) in aktivnosti
javnega obvescanja. Organizirali in strukturirali so posebne, dostopne programe za
solske otroke, ljudi s tveganjem na delu.
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V drugih drzavah Evrope potekajo programi za cepljenje proti KME zelo razli¢no.

V Nemdiji in Svici zavarovalnice krijejo stroske cepljenja v rizi¢nih obmoéjih
drzave. Na Finskem je od leta 2006 cepljenje brezplacno za prebivalce Aland
otokov, kjer je bila incidenca zelo visoka (najvisja v drzavi).

V Latviji program cepljenja proti KME poteka od leta 1998, ko so s financno
pomocjo dobrodelnih organizacij in drzave cepili (do leta 2004 75 %) otroke, stare
do 18 let, Zivece v ogrozenih obmocjih in tako drasticno znizali obolevnost za KME
(Slika 2).

V Rusiji je cepljenje priporoceno, vendar ni financirano s strani drzave. Obstajajo
pa nekateri programi na regionalni ravni, financirani s strani regije. Madzarska ima
cepilni program za ljudi, ogroiege zaradi narave svojega dela, podobno kot v
Sloveniji. Na Ceskem, Poljskem, Svedskem in Slovaskem ter v Litvi in Estoniji je
cepljenje priporoceno, vendar ni subvencionirano s strani drzave (30).

SLIKA 2

Rezultat cepilne kampanje za otroke v rizi¢nih predelih Latvije (31)

REZULTAT CEPILNE KAMPANIJE ZA OTROKE V RIZICNIH PREDELIH LATVIJE
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Na Koroskem je Zavod za zdravstveno varstvo (ZZV) Ravne leta 2006 pricel z
mednarodnim projektom Phare »Zdravje brez meja«. V tem projektu smo
primerjali glavne dejavnike in kazalce zdravstvenega stanja, organizacijo
zdravstvenega varstva ter preventivnih aktivnosti. Najvecja odstopanja so bila na
podrocju KME. Zato smo se v nadaljevanju osredotodili na to podrocije.

V sklopu promocije projekta je ZZV organiziral tiskovne konference, o KME smo
osvescali preko clankov, oddaj, predavanj, delavnic, spletne strani, razstav, stojnic
in zakljucne prireditve. Oblikovali, napisali in distribuirali smo plakate, zloienkve in
publikacijo. Napisana je bila pravljica, pesmice, ki so jo otroci vrtcev in OS na
Koroskem prepevali in prebirali. V delavnicah je sodelovalo vec¢ kot 750 Koroscev.
Organizirali smo nagradni likovni natecaj, kjer so otroci vrtcev in sol ustvarjali na
temo klopov in zascite pred KME. V pilotne vrtce smo odsli s projektom Medi medo
in otroke osvescali o cepljenju. Cepilne ambulante smo organizirali na terenu
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(vrtci, Sole, delovne organizacije). V casu projekta smo imeli tudi druzinske
popuste.

V sezoni 2006/2007 smo povecali stevilo prvih odmerkov za 100 % (Slika 3).

Po projektu smo nadaljevali z osvescanjem, vendar v manjsi meri, zato je Stevilo
na novo cepljenih upadlo.

V letu 2011 smo s pomoc¢jo 900 donacijskih odmerkov cepili otroke iz
socialno/ekonomsko Sibkejsih druzin. Vecina otrok je prejela dva odmerka,
obljubljen je Se brezplacni tretji odmerek (Slika 3).

SLIKA 3

Rezultat aktivnosti za izboljSanje precepljenosti proti KME na Koroskem
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Za resevanje problema je nujen aktiven in celosten pristop. Financiranje ali
sofinanciranje cepljenja, s tem povecanje dostopnosti cepljenja za vse skupine
prebivalstva, skupaj s S§iroko promocijsko kampanjo, bi vodilo v visjo
precepljenost in s tem zmanjsanje obolevanja proti KME.

Tako pri posamezniku kot tudi pri odlocevalcih je potrebno povecati zavedanje,
da je preventiva temelj do zdravja, cepljenje pa eden najucinkovitejsih ukrepov, ki
pripomorejo k temu.
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EPIDEMIOLOSKO SPREMLJANJE IN OBVLADOVANJE NALEZLJIVIH BOLEZNI
PRIJAVLJENE NALEZLJIVE BOLEZNI
MONTHLY SURVEILLANCE OF COMMUNICABLE DISEASES

~ax1

Andreja Petrevéi€', Maja So¢an', Eva Grilc'

1. Institut za varovanje zdravja

erebruarju je s prijavljivimi nalezljivimi boleznimi zbolelo 5.323 oseb, kar je 8 %

manj kot v januarju 2012 in 12 % manj kot v enakem obdobju v letu 2011. Stopnja
obolevnosti s prijavljivimi nalezljivimi boleznimi je bila 259.75/100.000
prebivalcev. Najvisja stopnja je bila v pomurski regiji (506.80/100.000), najnizja
pa v pomurski regiji (97.64/100.000) (Slika 1).

SLIKA 1

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

Med 5.323 prijavljenimi primeri je bilo 52 % bolnikov (2.754) Zenskega spola in 48 %
(2.569) moskega. 3.051 (57 %) obolelih so bili otroci v starosti od 0—14 let. Najvisja
prijavna incidencna stopnja je bila v starostni skupini 1-4 leta (2105.42/100.000
prebivalcev), najnizja pa v starostni skupini 45-54 let (89.35/100.000 prebivalcev)
(Slika 2).
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Februarja so bili najpogosteje prijavljen streptokokni tonzilitis (1.054), norice brez
zapletov (956) in gastroenteritis neznane etiologije (938).

SLIKA 2

Incidenéna stopnja prijavljenih nalezljivih bolezni po spolu in starosti, Sloveniji, februar 2012
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RESPIRATORNE NALEZLJIVE BOLEZNI

Respiratorne nalezljive bolezni so obsegale 64 % (3.423) vseh prijavljenih bolezni v
februarju. Med najpogostejsimi so bile prijavljeni: streptokokni tonzilitis (1.054),
norice (956) in skrlatinka (387).

Stopnja obolevnosti je bila 167.60/100.000 prebivalcev, najvisja je bila v koprski
regiji (307.41/100.000 prebivalcev), najnizja pa v ravenski (78.25/100.000
prebivalcev) (Slika 3).

SLIKA 3

Incidencna stopnja prijavljenih nalezljivih bolezni po skupinah in regijah, Slovenija, februar 2012
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CREVESNE NALEZLJIVE BOLEZNI

Prijavljenih je bilo 1.532 bolnikov s crevesno nalezljivo boleznijo (29 % vseh prijav
v februarju). NajveC je bilo prijav gastroenteritisa neznane etiologije (938),
rotaviroz (202) in akutnega gastroenteritisa (142). Stopnja obolevnosti Crevesnih
nalezljivih bolezni je bila v februarju 75.01/100.000 prebivalcev (Slika 3). Najvisja
stopnja obolevnosti je bila v pomurski regiji (275.71/100.000 prebivalcev), najnizja
pa Vv ravenski (12.26/100 000 prebivalcev).

VEKTORSKE NALEZLJIVE BOLEZNI
Februarja smo prejeli 64 prijav vektorskih bolezni, kar predstavlja 1 % vseh prijav

tega meseca. Prijavljenih je bilo 60 bolnikov z Lymsko boreliozo dva primera
denge, primer KME in bolnik z malarijo.

TABELA 1

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

Februar 2012

Skupaj
e/ leto
ME  MS  NM  Ravne skupaj 100000 2012
preb.

A01.0 Tifus (S. typhi) 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0,05 1 0,00
A02.0 Salmonelni enteritis 1 1 1 2 1 1 0 1 0 8 0,39 24 0,49
A04.0 Infekcija z enteropatogeno £.coli 0 1 0 0 0 0 0 1 0 2 0,10 5 0,00
A04.1 Infekcija z enterotoksigeno £.coli 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0,05 2 0,00
A04.3 Infekcija z enterohemoragicno £.colf 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0,05 4 0,10
A04.4 Enteritis (£.coli) 1 1 0 0 0 0 0 0 0 2 0,10 7 0,20
A04.5 Enteritis (Campylobacter) 5 5 1 4 3 5 3 0 1 27 1,32 78 2,05
A04.7 Enterokolitis (Clostridium difficile) 4 1 0 1 0 0 14 0 0 20 0,98 32 0,29
A04.8 Druge opredeljene Erevesne inf. (bakterijske) 1 0 3 0 0 0 0 0 0 4 0,20 7 0,05
A04.9 Crevesna bakterijska infekcija, neopredeljena 5 16 2 17 0 0 0 0 0 40 1,95 102 2,83
A05.9 Bakterijska zastrupitev s hrano, neopredeljena 2 0 0 0 0 1 7 0 0 10 0,49 15 0,29
A06.9 Amebioza, neopredeljena 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0,05 1 0,05
A07.1 Lamblioza (Giardioza) 1 0 0 0 1 0 0 0 0 2 0,10 7 0,10
A07.8 Opredeljene protozojske Erevesne bolezni 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0,05 1 0,00
A08.0 Rotavirusni enteritis 48 15 14 32 37 32 17 5 3 203 9,91 367 12,64
A08.1 Akutna gastroenteropatija (virus Norwalk) 2 1 4 4 14 4 110 1 1 141 6,88 236 15,08
A08.2 Adenovirusni enteritis 2 1 2 1 5 3 0 2 1 17 0,83 37 1,22
A08.3 Drugi virusni enteritis 1 0 1 0 2 5 0 0 1 10 0,49 20 0,63
A08.4 Crevesna virusna infekcija, neopredeljena 13 25 19 4 0 20 20 0 1 102 4,98 300 4,49
A09 Driska in gastroenteritis (infekcija) 104 43 73 180 177 139 158 63 1 938 45,77 2224 45,28
A37.0 Oslovski kaselj (Bordetella pertussis) 0 0 0 2 0 0 0 0 0 2 0,10 6 0,68
A38 Skrlatinka 18 32 41 97 120 36 15 18 10 387 18,88 870 14,83
A39.0 Meningokokni meningitis (G01*) 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2 0,10 3 0,05
A40.0 Sepsa, ki jo povzroda streptokok skupine A 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0,05 3 0,05
A40.3 Sepsa, ki jo povzroéa Streptococcus

pneumoniae 1 0 0 0 2 1 1 1 0 6 0,29 19 1,07
A40.8 Druge vrste streptokokna sepsa 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2 0,10 6 0,24
A40.9 Streptokokna sepsa, neopredeljena 0 0 1 1 0 0 0 0 0 2 0,10 2 0,00
A41 Druge sepse 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0,05 1 0,00
A41.0 Sepsa, ki jo povzrota Staphylococcus aureus 0 0 0 0 3 0 0 0 0 3 0,15 14 0,44
A41.1 Sepsa zaradi kakega drugega opred.

stafilokoka 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0,05 1 0,00
A41.5 Sepsa zaradi drugih gram-negativnih

organizmov 2 0 0 1 0 4 4 1 0 12 0,59 37 0,88
A41.8 Druge vrste opredeljena sepsa 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0,05 6 0,24
A41.9 Sepsa, neopredeljena 3 3 1 1 5 2 0 1 0 16 0,78 33 1,22
A46 _Erizipel (Sen ) 9 11 2 17 24 27 12 5 4 111 542 300 8,10
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A48.1 Legioneloza (legionarska bolezen) 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0,15 0,05
A48.8 Druge opredeljene bakterijske bolezni 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0,20 0,10
A49.0 Stafilokokna infekcija, neopredeljena 2 0 0 0 0 0 0 0 2 0,10 10 0,24
A69.2 Lymska borelioza - eritem 12 8 3 10 13 4 4 4 1 59 2,88 160 3,81
A84.1 Centralnoevropski klopni - KME 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0,05 2 0,05
A85.0 Enterovirusni encephalomyelitis (G05.1*) 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,05 1 0,00
A87.9 Virusni meningitis, neopredeljen 0 0 0 1 3 0 0 0 0 4 0,20 14 0,20
A90 Vrocica denga (klasi¢éna denga) 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2 0,10 2 0,00
A98.5 Hemoragi¢na vro€ica z renalnim sindromom
(HMRS) 1 0 0 0 2 0 0 1 1 5 0,24 10 0,00
B01.0 Varicelni meningitis (G02.0*) 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0,05 1 0,05
B01.2 Varicelna pljucnica (J17.1*) 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0,05 1 0,00
B01.8 Norice z drugimi komplikacijami 0 2 0 0 2 0 0 0 0 4 0,20 4 0,15
B01.9 Norice brez komplikacij 64 114 25 46 351 161 120 57 18 956 46,65 2219 64,56
B02.8 Zoster z drugimi zapleti 0 2 0 0 0 0 0 0 0 2 0,10 3 0,05
B02.9 Zoster brez zapleta 38 17 17 29 56 39 20 17 12 245 11,96 553 12,05
B15.9 Hepatitis A brez hepati¢ne kome 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0,05 2 0,05
B18.1 Kroni¢ni virusni hepatitis B brez agensa delta 0 0 0 2 1 1 0 0 0 4 0,20 6 0,29
B18.2 Kronicni virusni hepatitis C 1 0 0 1 2 1 0 0 0 5 0,24 8 0,34
B19.9 Neopredeljeni virusni hepatitis brez kome 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0,05 1 0,00
B26.9 Mumps brez zapletov 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0,05 2 0,05
B27.0 Gamaherpesvirusna mononukleoza 3 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0,15 6 0,05
B27.1 Citomegalovirusna mononukleoza 1 1 0 0 0 0 0 0 0 2 0,10 3 0,05
B27.9 Infekcijska mononukleoza, neopredeljena 6 2 8 3 18 9 2 5 2 55 2,68 114 2,59
B30.9 Virusni konjunktivitis, neopredeljen 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0,05 1 0,00
B35.0 Tinea barbae in tinea capitis (brade in glave) 3 1 0 0 2 6 0 1 1 14 0,68 52 0,39
B35.2 Tinea manuum (roke) 3 0 2 0 0 8 2 3 0 18 0,88 54 1,07
B35.3 Tinea pedis (noge) 0 10 3 0 4 20 9 0 0 46 2,24 95 2,20
B35.4 Tinea corporis (telesa) 1 3 2 0 3 6 0 2 0 17 0,83 66 1,17
B35.8 Druge dermatofitoze 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0,05 3 0,29
B35.9 Dermatofitoza, neopredeljena 27 15 11 0 7 18 11 1 2 92 4,49 214 542
B37.9 Kandidioza, neopredeljena 1 0 1 0 0 0 0 0 0 2 0,10 2 0,15
B50.0 Cerebralna malarija, ki jo pov. Pl falciparum 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0,05 0,00
B58.9 Toksoplazmoza, neopredeljena 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0,05 0,05
B68.9 Tenioza, neopredeljena 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0,05 0,05
B80 Enterobioza 18 7 16 5 6 1 0 4 0 57 2,78 138 2,29
B86 Skabies 1 3 0 1 4 3 5 2 0 19 0,93 43 1,46
G00.1 Pnevmokokni meningitis 0 0 1 0 0 2 0 0 0 3 0,15 0,05
G00.2 Streptokokni meningitis 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0,05 0,10
G00.9 Bakterijski meningitis, neopredeljen 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0,05 0,00
G63.0 Polinevropatija pri Lymski boreliozi 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0,05 4 0,05
J02.0 Streptokokni faringitis 16 3 35 50 26 0 6 7 0 143 7,00 294 5,22
J03.0 Streptokokni tonzilitis 98 27 143 154 405 151 57 16 3 1054 51,61 2463 43,58
J03.9 Akutni tonzilitis, neopredeljen 6 1 153 0 1 24 0 18 0 203 9,94 466 7,66
110 Gripa, dokazano povzrofena z virusom influence 0 0 0 0 10 0 4 36 0 50 2,45 50 25,85
J10.0 Gripa s pljuénico, virus influence dokazan 0 0 1 0 5 6 0 0 0 12 0,59 15 1,46
J10.1 Gripa z drugimi manif.na dihalih,dokazan v.infl. 24 7 14 4 28 1 4 49 2 83 4,06 148 9,91
J10.8 Gripa z drugimi manif., virus influence dokazan 0 0 1 2 0 0 0 2 6 11 0,54 12 0,54
J11.0 Gripa s pljuénico, virus ni dokazan 0 0 1 0 1 0 0 0 0 2 0,10 2 0,20
J11.1 Gripa z dr. manif.na dihalih, virus ni dokazan 0 0 22 0 0 0 0 0 0 22 1,08 24 5,51
J11.8 Gripa z drugimi manif., virus ni dokazan 0 0 7 0 0 0 0 0 0 7 0,34 8 1,12
J13  Pljucnica,ki jo povzrota Strept. pneumoniae 1 0 2 0 2 2 0 1 0 8 0,39 16 0,59
722.3 Nosilec drugih opredeljenih bakterijskih bolezni 0 2 0 0 0 0 2 0 0 4 0,20 6 0,15
Z22.5 Nosilec povzroditelja virusnega hepatitisa B 0 0 0 6 0 2 0 0 0 8 0,39 10 0,05
SKUPAJ 555 386 636 680 1353 748 604 290 71 5323
INCIDENCA/100 000 PREBIVALCEV 183,79 | 376,92 | 434,71 | 334,66 | 211,14 | 231,62 | 506,08 | 207,80 | 97,64 259,75
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PRIJAVLJENI IZBRUHI NALEZLJIVIH BOLEZNI
OUTBREAKS

Sandra Agati¢', Tatjana Frelih'

1. InStitut za varovanje zdravja

‘Vletu 2012 (do vkljucno 20. marca 2012) so regijski zavodi za zdravstveno varstvo

prijavili 18 izbruhov nalezljivih bolezni. Trinajst izbruhov je bilo v domu starejsih
obcanov, po en izbruh v bolnisnici, delovni organizaciji, druzini, hotelu in termah. V
petih primerih je bil povzrocitelj norovirus, v enem pa virus influence A. Povzrocitelj v
dveh primerih ni bil ugotovljen. Za ostalih deset primerov Se cakamo koncna porocila.
(Tabela 1).

TABELA 1

Prijavljeni izbruhi nalezljivih bolezni, Slovenija, februar 2012

” < VRSTA
LOKACIJA ZACETEK KONEC POVZROCITELJ IZBRUHA
CE *DSO 24.02.2012 246 84 0 0 0
. . kontaktni
GO DSO 09.01.2012 | 26.01.2012 | ni ugotovljeno 216 38 0 0 0
L kontaktno-
GO Hotel 16.02.2012 | 20.02.2012 norovirusi kapljicni 288 61 0 0 52
GO *DSO 27.02.2012 216 14 1 0 0
LJ Druzina 01.01.2012 | 05.01.2012 norovirusi k‘k’“ta.k.tv“‘." 12 8| 0 0 0
apljicni
norovirusi kontaktno-
LJ DSO 12.02.2012 | 05.03.2012 (Kaplanovi kapljicni 170 22 0 0 0
kriteriji)
LJ DSO 09.02.2012 | 24.02.2012 | norovirusi kontaktno- 161 (28] 0 | 0 | 0
kapljicni
LJ *DSO 20.02.2012 285 160 | 3 0 0
LJ *DSO 29.02.2012 363 40 0 0 0
MB *DSO 09.02.2012 167 34 0 0 0
MB *DSO 16.02.2012 293 35 0 0 0
MB *DSO 14.02.2012 300 9 0 0 0
MB *DSO 23.02.2012 170 30 0 0 0
Delovna . . .
MS organizacija 26.01.2012 | 30.01.2012 | ni ugotovljeno | neopredeljen 230 52 1 0 0
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kontaktno-
DSO 7.02.2012 | 19.02.2012 norovirusi kaplji¢ni 204 101 0 0
*Terme 08.03.2012 319 24 0 0
*bolniSnica 21.02.2012 30 9 0 0
*DSO 20.02.2012 Virus influence A 216 30 8 0
Legenda: | - izpostavljeni; Z - zboleli; H - hospitalizirani; U - umrli ; V - verjetni primeri; * - koncno porocilo v pripravi
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2. ZASEDANJE MINISTRSKEGA SVETA ZA OKOLJE IN ZDRAVJE TER
SLAVNOSTNA OTVORITEV EVROPSKEGA CENTRA SVETOVNE
ZDRAVSTVENE ORGANIZACIJE ZA OKOLJE IN ZDRAVJE V BONNU,
14. FEBRUAR 2012

Pia Vracko'

1. Institut za varovanje zdravja

q/okviru Evropskega procesa okolje in zdravje se je na 2. zasedanju sestal

Ministrski svet za okolje in zdravje (Svet) Evropske regije Svetovne zdravstvene
organizacije (SZO). Zasedanja so se udelezile ministrske delegacije osmih drzav
Clanic Sveta, sopredsedujoca Evropski delovni skupini za okolje in zdravje in ¢lana
po uradni dolznosti ter predstavniki SZO, Okoljskega programa Zdruzenih narodov
(UNEP) in Ekonomske komisije Zdruzenih narodov za Evropo (UNECE).

Clani Sveta so pregledali dosedanji napredek pri izvajanju zavez Parmske
deklaracije ter nadalje usmerili Evropski proces okolje in zdravje. Opredelili so
prednostna podro¢ja delovanja, dolocili nacine aktivnega vklju¢evanja vidikov
zdravja v regionalne (proces Environment for Europe, Health 2020) in globalne
procese (Rio+20, Non Communicable Disease UN Agenda, Millenium Development
Goals). Razpravljali so tudi o moznostih aktivnega spodbujanja ucinkovitih okoljskih
in zdravstvenih politik v drzavah clanicah, s katerimi bodo podpirale doseganje
ciljev Parmske deklaracije in omogocale izvajanje ukrepov za varovanje zdravja
prebivalstva pred okoljskimi tveganji.

Slovenska delegacija je predstavila nekatere dosedanje uspehe pri izvajanju
Parmske deklaracije. Med drugim je bila sprejeta Strategija za zdravje otrok in
mladostnikov v povezavi z okoljem 2012-2020, ki je bila pripravljena in pregledana
v sodelovanju vseh pristojnih resorjev in drugih vladnih sluzb. Vlada Republike
Slovenije pa je sprejela tudi poroCilo o izvajanju nalog Medresorske delovne
skupine za izvajanje zavez Parmske deklaracije po enoletnem delu in priporocila,
da komisija Se naprej deluje na zastavljen nacin. Predstavljeno je bilo, da
Slovenija na podrocju okolja in zdravja kot enakovrednega partnerja pri
oblikovanju politik vkljucuje tudi sektor mladih, saj so se izkazali kot kompetenten,
informiran, odgovoren in inovativen partner, ki zeli sooblikovati svojo prihodnost.

Udelezenci so se seznanili s porocilom 1. zasedanja Evropske delovne skupine za
okolje in zdravje na Bledu, katerega sestavni del je bila tudi izjava za Konferenco
Zdruzenih narodov o trajnostnem razvoju Rio+20. Svet je v razpravi ocenil to izjavo
kot poseben doprinos Slovenije k aktivni udelezbi SZO Euro v procesu Rio+20 in
izrazil strinjanje z njeno vsebino. Na podlagi te izjave je tudi pripravil sporocilo
Zdruzenim narodom ter komentarje in dopolnitve osnutka koncnega dokumenta
konference Rio+20 z namenom, da se varovanju zdravja prebivalstva dodeli vecji
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poudarek. Izjavo in dopolnitve dokumenta je direktorica regionalne pisarne SZO za
Evropo Szuszanna Jakab naslovila na Zdruzene narode ter na Predsedstvo EU in vseh
53 drzav clanic Euro regije SZO, kot usmeritev za vsebinske poudarke pogajanj za
Rio+20.

V imenu Sveta se je za izjemno sodelovanje in pomemben prispevek posebej
zahvalila nekdanjemu slovenskemu ministru za zdravje Dorijanu Marusicu. Na njen
predlog, ob soglasni podpori vseh clanov Sveta in na posebno podporo Malte, ki bo
gostila 3. zasedanje Sveta, je bil Sloveniji podaljsan mandat sopredsedovanja
Svetu. Naslednje srecanje Sveta bo 9. septembra na Malti.

Ob pobudi c¢lanov Sveta, da so potrebne intenzivnejse aktivnosti v casu med
zasedanji Sveta, bo ustanovljena delovna skupina za pripravo programa dela za
naslednje Stiriletno obdobje. Delovna skupina se bo predvidoma sestala v juniju
2012, nato pa ji bo sledilo (neformalno) srecanje Sveta na ravni strokovnih
sodelavcev (namestnikov) ¢lanov, da bi pripravili dokument za obravnavo ministrov
na 3. zasedanju Sveta.

Sledila je slavnostna otvoritev prenovljenega Evropskega centra SZO za okolje in
zdravje v Bonnu, ki so ga gostili nemski zvezni minister za okolje, naravo in jedrsko
varnost, nemski zvezni minister za zdravje in direktorica Regionalne pisarne SZO za
Evropo.

V casu imenovanja nove Vlade Republike Slovenije je slovensko delegacijo vodila
dr. Marta Ciraj z Ministrstva za zdravje in predstavnica Slovenije v Evropski delovni
skupini za okolje in zdravje.
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