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Tatjana Frelih!

1. Nacionalni institut za javno zdravje

Spice so zelo kuzna virusna nalezljiva bolezen, ki jo je mogoce prepreciti s cepljenjem. Znacilni

bolezenski znaki so visoka temperatura, kaselj, izcedek iz nosu, vnetje ocesnih veznic, Koplikove
pege na ustni sluznici in morbiliformni izpuscaj. Bolnik je kuZen Stiri dni pred in Stiri dni po pojavu
izpusScaja. Najpogostejsi zapleti oSpic so vnetje srednjega usesa, pljucnica in vnetje mozganovine.
Zapleti se pojavijo pri zelo majhnih otrocih, starejSih od 20. leta, nosecnicah in osebah z okrnjeno

imunostjo. Specifi¢nega zdravila za ospice ni (1).

V svetu se je cepivo proti oSpicam pricelo uporabljati po letu 1963. V Sloveniji smo uvedli cepljenje
z enim odmerkom Zivega, oslabljenega cepiva proti oSpicam v letu 1968. Od leta 1978 smo cepili z
dvema odmerkoma cepiva proti oSpicam. Od leta 1990 se uporablja kombinirano cepivo proti
ospicam, mumpsu in rde¢ckam (OMR). V skladu s slovenskim cepilnim programom prejme otrok
prvi odmerek cepiva med 12. in 18. mesecem starosti, drugi odmerek pa otroci prejmejo pri
sistematskem pregledu za vstop v 1. razred osnovne 3ole (2). Incidenca o3pic se je bistveno

zmanijsala v primerjavi z obdobjem pred uvedbo cepljenja.

Cepljenje ne (za)sciti samo cepljene osebe, ob dovolj visokemu delezu precepljenosti (tj. 95 %
precepljenost) je vzpostavljena tudi imunost kolektivna (angl. herd immunity). Visok delez
zaScitenih oseb zmanjSa moZnost Sirjenja virusa oSpic in prenos na posameznike, ki jih zaradi

kontraindikacije ne moremo cepiti.

V evropski regiji je eliminacija oSpic eden od pomembnih javnozdravstvenih ciljev, ki ga (za zdaj
neuspesno) poskusamo doseci Ze nekaj let (3). OSpice so sicer endemi¢ne v mnogih predelih
sveta. Politicna nestabilnost, vojne, narascanje Stevila beguncev z neustrezno zdravstveno oskrbo

povecujejo Stevilo necepljenih posameznikov. Nekateri cepljenju proti oSpicam nasprotujejo ali pa
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dvomijo v varnost in ucinkovitost cepiva, kar neugodno vpliva na zadostno precepljenost in obstoj

kolektivne imunosti.

V skladu z definicijo Svetovne zdravstvene organizacije precepljenost (delez cepljenih
obveznikov) proti oSpicam, mumpsu in rde¢kam vkljucuje vse pravocasno cepljene otroke (do
dopolnjenega 18. meseca starosti), ki so prejeli en odmerek cepiva. V Sloveniji je precepljenost
proti oSpicam visoka, ceprav pod pragom, ki Se zagotavlja kolektivno imunost. Zaskrbljujoce je, da
delez cepljenih otrok upada - iz 95,9 % v letu 2007 na 92,3 % v letu 2016. Upad je naizrazitejsi v

osrednjeslovenski regiji (4).

Epidemiologijo oSpic v Sloveniji zadnja leta krojijo predvsem uvoZeni primeri oSpic in oSpice
njihovih dovzetnih kontaktov. Od leta 2000 do leta 2009 se o3pice v Sloveniji niso pojavljale, v letu
2010 smo po desetih letih odsotnosti te bolezni ponovno zabelezili oSpice, v vecini primerov so
bile oSpice importirane ali povezane z importiranimi primeri. Tako smo leta 2010 zabelezili tri
primere oSpic. Indeksni primer je bil irski popotnik, ki je okuZil zdravstveno delavko, ki je bila
prisotna ob sprejemu bolnika, in moskega, ki je obiskoval sorodnika v bolnisnici, kjer se je zdravil
indeksni primer. V letu 2011 je bilo prijavljenih 22 bolnikov z oSpicami, od teh je bilo Sest primerov
vnesenih iz tujine (Francije, Italije, Romunije), ostali zboleli so bili njihovi tesni kontakti. V letu 2012
in 2013 smo prejeli prijave posameznih vnesenih primerov. V letu 2014 smo skupno zaznali 52
zbolelih z o$picami, osem primerov v povezavi z vnosom iz Bosne in Hercegovine (BIH), 44 pa v
povezavi z mednarodno razstavo psov v Vrtojbi. V letu 2015 je bilo 18 zbolelih z oSpicami, od teh jih
je vsaj deset povezanih z vnosom iz BIH, dva pa z vnosom iz Avstrije. Leta 2016 je bil prijavljen
samo en primer o3pic, tudi povezan s potovanjem na Irsko (5,6).

V letu 2017 je bilo prijavljenih osem primerov o3pic. V zacetku leta se je moski verjetno okuzil v
Avstriji in prenesel virus oSpic na osebe v njegovi neposredni okolici, ki so bile vir okuzbe Se za dva

bolnika.

Epidemiolog v pripravljenosti Nacionalnega instituta za javno zdravje (NIJZ) za obmogje
zdravstvene regije Nova Gorica in Koper je bil 6. januarja 2018 obveS¢en o primeru oSpic pri 27-
letnemu moskemu. Bolnik, ki se je najverjetneje okuzil med bivanjem na Kosovem v drugi polovici
decembra 2017, je bil obravnavan v Urgentnem centru Splosne bolnisnice (SB) Izola in
Zdravstvenem domu (ZD) Izola. Diagnoza ospic je bila v potrjena v Laboratoriju za

javnozdravstveno virologijo Nacionalnega laboratorija za zdravje, okolje in hrano (NLZOH). Bolnik
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je dva dni pred postavitvijo diagnoze o3pic, ko je Ze bil kuzen, spremljal svojega otroka na pregled
na Pediatri¢ni kliniki UKC Ljubljana.

Epidemioloska sluzba obmocne enote (OE) Koper je takoj pricela z iskanjem kontaktov na lokalni
ravni (med druzinskimi ¢lani, sodelavci in obeh zdravstvenih ustanovah). O dogodku je bila takoj
obvescena Pediatri¢na klinika UKC Ljubljana, ki je nemudoma pricela z zbiranjem podatkov o tem,
v katerih prostorih se je zadrzeval bolnik z oSpicami. Kontakti so bili identificirani izven zdravstva
(kontakti obolelega med druzinskimi ¢lani in sodelavci, 13 oseb) in v zdravstvenem okolju, in sicer
na Urgentnem centru SB Izola (31), ZD Izola (41), Pediatri¢ni kliniki UKC Ljubljana (prek 200
kontaktov hospitaliziranih bolnikov in ostalih bolnikov, ki so tisti dan imeli ambulantni pregled

oziroma razli¢ne preiskave, ter 296 kontaktov, ki so spremljali bolnike - kontakte).

Pediatri¢na klinika UKC Ljubljana je epidemioloski sluzbi posredovala seznam kontaktov z naslovi
in telefonskimi Stevilkami. Epidemiologi so po vseh regijah preverjali cepilni status identificiranih
posameznikov in podali ustrezne ukrepe. Trinajstim osebam, ki niso bili dosegljive po telefonu,
smo poslali telegram. Najvecje breme iskanja kontaktov je pripadlo OE Ljubljana (234 oseb).
Hospitalizirane bolnike so preverjali na KO za otrosko hematologijo in onkologijo, vsi so dobili
imunoglobuline (18 oseb).

V nadaljevanju so bili pri osebah, ki so bili opredeljeni kot kontakti (bolniki in spremljevalci) na
Pediatri¢ni kliniki UKC Ljubljana, izvedeni nasledniji ukrepi:

- pri 307 osebah ni bil potrebno ukrepati, ker so ze bili zas¢iteni proti oSpicam z dvema
odmerkoma cepiva, oSpice so preboleli ali pa so bili rojeni pred letom 1960;

- prvi odmerek cepiva proti oSpicam je prejelo 29 oseb;

- 37 o0seb je prejelo drugi odmerek cepiva proti oSpicam;

- mono cepivo proti o3picam je prejela ena oseba (zaradi starosti 6—-9 mesecev);

- zaS¢ito z imunoglobulini je prejelo 31 kontaktov bolnikov in spremljevalcev ter 18
hospitaliziranih kontaktov bolnikov, ki so bili v tem ¢asu hospitalizirani na Pediatri¢ni kliniki
na KO za otrosko hematologijo in onkologijo;

- sedmim osebam je bilo svetovano cepljenje s prvim odmerkom;

- 23 osebam cepljenje z drugim odmerkom pri izbranem pediatru,

- dvema materama z dojenckoma, starima 6-9 mesecev je bilo svetovano cepljenje z enim
odmerkom mono cepiva proti oSpicam, mati s sedemmesecnim dojenckom je moznost
zavrnila;

- pri 60 osebah je bilo svetovano, naj preverijo cepilni status, in po potrebi opravijo

cepljenije.
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Kontakte med zdravstvenimi delavci na Pediatri¢ni kliniki UKC Ljubljana je identificirala in
potrebne ukrepe izvedla Sluzba za preprecevanje bolnisni¢nih okuzb.

Do 25. januarja 2018, ko se je iztekla inkubacijska doba, ni bilo sekundarnega primera oSpic.

Neprepoznan bolnik z oSpicami v zdravstveni ustanovi, kjer je v zaprtih prostorih veliko Stevilo
bolnikov z zelo visokim tveganjem za zapleten potek oSpic, predstavlja tveganje za sekundarne
primere o3pic z neugodnim izidom. Ze en sam primer o3pic, ki se nekontrolirano giblje v
zdravstveni ustanovi in povzro¢i veliko stikov, ima za posledico veliko delovno obremenitev, tako
za zdravstvene delavce v ustanovi kot epidemiologe. Stroski obvladovanja niso zanemarljivi,
zanesljivo pa manjsi kot zdravljenje o3pic in resnih zapletov pri bolnikih s hudo okrnjeno
imunostjo.

Tveganje za pojav podobnih dogodkov lahko zmanjSamo z vzdrZevanjem visoke precepljenosti
prebivalcev in zdravstvenih delavcev proti oSpicam, z zgodnjim zaznavanjem in prepoznavo o3pic,
ozavescanjem prebivalcev 0 moznosti okuzbe z oSpicami na potovanju. Pomembno vlogo imajo
sluzbe za preprecevanje bolniSni¢nih okuzb, ki poskrbijo, da je dostop obiskovalcev oziroma
spremljevalcev v zdravstvene ustanove nadzorovan in omejen. Obiskovalci zdravstvenih ustanov
morajo biti seznanjeni s tem, da ne vstopajo v zdravstvene ustanove v primerih, ko imajo vrocino,
izpus&aje ali druge simptome/znake nalezljivih bolezni.

Sodelovanje zdravstvenih delavcev Pediatri¢ne klinike UKC Ljubljana, Klinike za infekcijske bolezni
in vrodinska stanja UKC Ljubljana, Sluzbe za odnose z javnostmi UKC Ljubljana, Sluzbe za
komuniciranje NIJZ, OE in Centra za nalezljive bolezni NIJZ je bilo izjemno dobro in ucinkovito. Za

aktivno sodelovanje se vsem najlepSe zahvaljujemo.
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1. Nacionalni institut za javno zdravje

Lymska borelioza je najpogostejSa vektorsko prenosljiva nalezljiva bolezen v Sloveniji. Letno
belezimo od 3 000 do 7 000 zbolelih, povprecna incidencna stopnja v Sloveniji za desetletno
primerjavi z evropskimi drzavami. V zdravstveni regiji Nova Gorica je incidencna stopnja visja kot v
zdravstveni regiji Koper, povprecna inciden¢na stopnja za desetletno obdobje v zdravstveni regiji

Nova Gorica je 340,5 na 100 000 prebivalcev, v regiji Koper pa 191,38 na 100000 prebivalcev.

Lyme borreliosis is the most common vector-borne disease in Slovenia. Annually are diagnosted 3
000 to 7 000 patients, the average incidence rate in Slovenia for the ten-year period is 242,9 per
100 000 population. The incidence rate in Slovenia is growing and is one of the highest in
comparison with the European countries. In health region Nova Gorica, the incidence rate is
higher than in health region Koper, the average incidence rate for the ten-year period in health
region Nova Gorica is 340,5 per 100 000 population, in health region Koper 191,38 per 100 000

population.

Lymska borelioza (LB) je multisistemska vnetna bolezen, ki jo povzro¢a bakterija Borrelia
burgdorferi, prenasajo jo klopi Ixodes ricinus [1,2]. Najpogosteje o Lymski boreliozi porocajo v
severni Ameriki in Evropi, posamicni primeri pa so tudi v obmodju Azije, Avstralije in daljnega
vzhoda Rusije [3]. V zadnjih desetletjih se je pojavnost Lymska borelioze v nekaterih obmogjih
Evrope povecala [2]. Incidenca bolezni se po svetu razlikuje, saj nanjo vpliva gostota klopov,
zivljenjsko okolje in nacin zivljenja. Zaradi zapletenih interakcij med raznolikimi okoljskimi in
socialno-ekonomskimi dejavniki, ki bodo vplivali na razlicne vidike bolezni, je LB vse bolj

pomemben dejavnik tveganja za zdravje v bliznji prihodnosti [4].
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V Evropi je letno priblizno 65 500 bolnikov [2]. Najvedja stopnja razsirjenosti LB je potrjena v
Srednji Evropi (Avstrija, Ceska Republika, Nemcija, Svica, Slovenija in Slovaska) [4]. Evropske
drZave imajo velika odstopanja med inciden¢nimi stopnjami. Porocana inciden¢na stopnja LB v
Avstriji za leto 2005 je bila 135 na 100 000 prebivalcev. Inciden¢na stopnja v Nemciji za leto 2006 je
37,3 na 100 000 prebivalcev. Nizka povprecna incidencna stopnja je bila v Italiji (od leta 2001 do
2005) 0,001 na 100 000 prebivalcev. Najvisja povprecna incidencna stopnja je bila prijavljena na
Svedskem, 464 na 100 000 prebivalcev. Povpreé¢na incidenéna stopnja v Svici (od leta 1988 do leta
1998) 25,1 na 100 000 prebivalcev [5]. Na Poljskem je bila inciden¢na stopnja v letu 2014 36 na 100

000 prebivalcev [6].

Po podatki raziskave Svetovne zdravstvene organizacije (WHO) in Stockholmske univerze iz leta
2006 ima Avstrija inciden¢no stopnjo 300 na 100 000 prebivalcev, Nemdcija 25 na 100 000
prebivalcev, centralna Italija ima do 20 primerov letno, Svica ima inciden¢no stopnjo 30,4 na 100
000 prebivalcev [7].

V Sloveniji je povpre¢na inciden¢na stopnja za 10-letno obdobje (od leta 2007 do leta 2016) 242,9
na 100 000 prebivalcev in je niZja od incidenéne stopnje v Avstriji [7]. Se visja povpre¢na
inciden¢na stopnja kot v Avstriji je bila na Svedskem, in sicer je to za 90 % ve& kot je povpre¢na
incidencna stopnja v Sloveniji. Na Poljskem je znasala incidencna stopnja v letu 2014 36 na 100 000
prebivalcev, kar je za 20 % manj kot v Sloveniji leta 2014.

Po podatkih, ki smo jih navedli, ima Italija najnizZjo incidencno stopnjo.

V Sloveniji je LB najpogostejSa infekcijska bolezen, ki jo prenasajo klopi. Z njo se lahko okuZimo v
vseh delih Slovenije, saj so okuzene klope nasli v vseh slovenskih regijah. Pojavlja se sezonsko, od
maja do oktobra, najpogosteje v poletnih mesecih in po vsej Sloveniji [8].

V Sloveniji od leta 1986 poteka obvezna prijava LB. Letno belezimo od 3 000 do 7 000 zbolelih,
povprecna incidencna stopnja v Sloveniji za desetletno obdobje je 242,9 na 100 000 prebivalcev.
Obolevajo ljudje vseh starosti, najve¢ obolelih je starih med 35 in 65 let [9]. V Sloveniji je bilo od
leta 2007 do leta 2016 najvedje Stevilo prijavljenih primerov LB v letu 2013, prijavljenih je bilo 6 938
primerov, najmanj prijavljenih primerov pa v letu 2015, ko je bilo prijavljenih 3 742 primerov LB.
drzavami. NajviSja prijavna inciden¢na stopnja v Slovenija je bila leta 2013, 337 na 100 00

prebivalcev, najniZja pa v letu 2015, ko je znasala 181,4 na 100 000 prebivalcev (Slika: 1).
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Prikazani so podatki o Stevilu prijavljenih primerov obolelih za LB, od katerih je ve¢ kot 99,5 %
Erythema chronicum migrans (A69.2) v zdravstveni regiji Koper in v zdravstveni regiji Nova Gorica
za desetletno obdobje. V zdravstveni regiji Koper je zajetih Sest upravnih enot (Koper, I1zola, Piran,
Postojna, llirska Bistrica, Sezana), v zdravstveni regiji Nova Gorica tri upravne enote (Ajdovscina,
Tolmin, Nova Gorica). Naredili smo primerjavo o Stevilu prijavljenih v obeh zdravstvenih regijah.
Prikazani podatki so za desetletno obdobje, od leta 2007 do 2016. Podatke smo pridobili V

Programu za spremljanje nalezljivih bolezni-Survival.

Zdravstvena regija Koper je edina slovenska regija z obalo in submediteranskim podnebjem. Njena
povrsina znasa 1 044 km?, ima priblizno 114 000 prebivalcev, pokritost z gozdom je 56,09 % [12].
Stevilo prijavljenih primerov LB je bilo v zdravstveni regiji Koper najvije v letih 2009 in 2013,

najnizje pa v letu 2007 (Slika 2).

LETO 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Koper 29 64 75 55 57 85 93 71 78 89
Izola 19 30 26 29 27 22 29 18 18 33
Piran 4 31 19 14 22 27 30 26 22 36
Postojna 57 78 132 79 111 105 143 56 74 115
Il.Bistrica 20 18 42 41 34 24 29 16 21 24
SeZana 27 27 52 39 64 68 28 27 24 50
Skupaj 156 248 346 257 315 331 352 214 237 347
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SLIKA 2

Stevilo prijavljenih primerov LB v zdravstveni regiji Koper, v letih od 2007 do 2016
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Prijavna incidencna stopnja LB v zdravstveni regiji Koper je najviSja v UE Postojna v celotnem
desetletnem obdobju. Najvisja prijavna incidencna stopnja v UE Postojna je bila leta 2013, in sicer
653,3 Na 100000 prebivalcev, najnizja pa leta 2014, in sicer 254,9 na 100 000 prebivalcev. Najnizja
prijavna incidencna stopnja v zdravstveni regiji Koper je v piranski UE, in sicer je bila najnizja leta
2007 in je znasala 23 na 100000 prebivalcev, najviSja pa leta 2016, ko je znasala 202 na 100 000

prebivalcev (Slika 3).

SLIKA 3

Prijavna inciden¢na stopnja LB na 100.000 prebivalcev, v zdravstveni regiji Koper, od leta 2007 do leta 2016
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Zdravstvena regija Nova Gorica leZi na zahodu drzave, ob italijanski meji, njena povrsina je 2 352
km?, Stevilo prebivalcev je okoli 118 000. Vedino ozemlja pokrivajo alpsko-dinarska oziroma
planotasto-gorata pokrajina, pokritost z gozdom je 66,62 % [13]. Stevilo prijavljenih primerov za LB
je bilo v zdravstveni regiji Nova Gorica najvi3je v letih 2009 in 2013, najniZje pa leta 2014. Stevilo
prijavljenih primerov LB v zdravstveni regiji Nova Gorica je najviSje v UE Nova Gorica, najnizje pa v

UE Tolmin (Slika 4).

TABELA 2

Stevilo prijavljenih primerov LB v zdravstveni regiji Nova Gorica od leta 2007 do 2016

LETO 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Ajdovscina 86 104 159 92 108 90 108 56 98 137

Nova Gorica 206 216 286 156 179 196 174 127 19 131

Tolmin 39 77 112 69 150 117 159 95 91 89

REGIJA 331 397 557 317 437 403 441 278 308 357
SLIKA 4

Stevilo prijavljenih primerov LB v zdravstveni regiji Nova Gorica, v letih od 2007 do 2016
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Prijavna inciden¢na stopnja LB v zdravstveni regiji Nova Gorica je najvisja v UE Tolmin, kjer je bila
najvisja leta 2013, in sicer 838,5 na 100 000 prebivalcev, najnizZja pa leta 2007, in sicer 198,0 na 100
000 prebivalcev. Najnizja prijavna incidencna stopnja v zdravstveni regiji Nova Gorica je v UE Nova
Gorica, in sicer je bila najniZja leta 2015, ko je znasala 203,9 na 100 000 prebivalcev, najvisja pa leta

2009, ko je znasala 484 na 100 000 prebivalcev (Slika 5).

12

e NB@7



e NBOZ februar 2018

SLIKA 5

Prijavna inciden¢na stopnja LB na 100.000 prebivalcev v zdravstveni regiji Nova Gorica, od leta 2007 do leta 2016
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Regiji se precej razlikujeta med seboj, zdravstvena regija Nova Gorica je povrSinsko dvakrat vedja
od zdravstvene regije Koper in ima za 10 % vecjo pokritost z gozdnimi povrSinami. Zdravstvena
regija Koper je bolj poseljena kot zdravstvena regija Nova Gorica. Stevilo prijavljenih za LB je vsa
leta v omenjenem obdobiju visje v zdravstveni regiji Nova Gorica (Slika 4). V celotnem desetletnem
obdobju je bilo v Sloveniji prijavljenih 49 724 primerov LB, v zdravstveni regiji Koper je bilo
prijavljenih 2 680 primerov, v zdravstveni regiji Nova Gorica pa 3 826.

SLIKA 6

Stevilo prijavljenih primerov v zdravstveni regiji Koper in zdravstveni regiji Nova Gorica
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Opazimo, da inciden¢na stopnja LB niha iz leta v leto, vendar je Stevilo primerov visoko vsa leta.
Skozi celotno obdobje spremljanja je v zdravstveni regiji Nova Gorica prijavna inciden¢na stopnja
LB visja kot v zdravstveni regiji Koper, kar pa ne izkljucuje dejstva, da je Stevilo primerov visoko
tudi v zdravstveni regijji Koper (Slika 7). V zdravstveni regiji Nova Gorica je povprec¢na inciden¢na
stopnja visja kot v zdravstveni regiji Koper. Povprecna inciden¢na stopnja za desetletno obdobje v
zdravstveni regiji Nova Gorica je 340,5 / 100 000 prebivalcev, v zdravstveni regiji Koper pa 191,38
na 100 000. V zdravstveni regiji Nova Gorica je prijavna stopnja za 44 % veja kot v zdravstveni regij
Koper in za 29 % vedja kot povprecna incidencna stopnja v Sloveniji.

Nacin prijavljanja nalezljivih bolezni (elektronsko, ro¢no) in zajem prijavljenih nalezljivih bolezni po
zdravstvenih domovih, ter pri zasebnikih in koncesionarjih je razli¢en, kar bi tudi lahko vplivalo na

razlike v incidencnih stopnjah.

500

300
200

100

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
zdravstvena regija Koper 1113 1743 238 1757 2154 2242 2385 144  159,4 233
zdravstvena regija Nova Gorica. 321,5 381,8 44, 309,5 426,7 393,3 431,2 2734 303,2 352

LB predstavlja velik javnozdravstveni problem v Sloveniji. V primerjavi s podatki LB iz tujine se
uvrs¢amo v eno izmed bolj ogrozenih drzav za pojavnost LB. Iz pridobljenih podatkov je razvidno,
da je pojavnost LB v zdravstvenih regijah Koper in Nova gorica visoka, Se posebej v zdravstveni
regiji Nova Gorica. Najbrz ima na to vpliv Ze sama geografska znacilnost regij. Najvisja prijavna
incidencna stopnja med UE, katerih podatke smo zbrali, je v UE Tolmin (goriska regija). Na pojav
LB vplivajo biotske, abiotske in socialne okolis¢ine. Narascanje Stevila prijavljenih primerov LB je
lahko posledica Sirjenja bolezni v predele, kjer je prej ni bilo, ve¢jega deleza okuzenih klopov in

sprememb v okolju, ki omogocajo boljSe prezivetje klopom.
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Treba je okrepiti preventivne ukrepe, nadzorovati resnosti bolezni, uporabiti standardizirane
metode za zagotavljanje podatkov ter na podlagi zbranih podatkov informirati splosno in
strokovno javnost o LB z namenom zmanjSevanja Stevila obolelih.

Cepiva proti LB ni, zato je pomembna je preventivna zascita in seznanitev sploSne javnosti s
preventivnimi ukrepi s katerimi lahko sami preprecijo nastanek bolezni. Pred odhodom v naravo
se zascitimo z repelenti, obleCemo svetla oblacila z dolgimi rokavi in dolgimi hla¢nicami. Po vrnitvi
iz narave temeljito pregledamo svoje telo, se stusiramo, oblacila operemo. Pri Lymski boreliozi je
za prenos okuzbe potrebnih 24 oziroma 48 ur, klopa moramo v vsakem primeru ¢im prej previdno
odstraniti, pri ¢emer ne uporabljamo nikakrsnih olj, krem ali kemikalij. Klopa odstranimo s pinceto

in smo previdni da ga med odstranjevanjem ne zmeckamo [15].
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EPIDEMIOLOSKO SPREMLJANJE IN OBVLADOVANJE

NALEZLJIVIH BOLEZNI
PRIJAVLJENE NALEZLJIVE BOLEZNI

MONTHLY SURVEILLANCE OF COMMUNICABLE DISEASES

Mateja Blasko Markic', Sasa Steiner Rihtar’, Maja Socan', Eva Grilc', Marta Grgic Vitek'

1. Nacionalni institut za javno zdravje

V obdobju med 1. 2. 2018 in 28. 2. 2018 smo prejeli 7 510 prijav nalezljivih bolezni. Stopnja

obolevnosti s prijavljivimi nalezljivimi boleznimi je bila 364/100 000 prebivalcev. Najvisja stopnja je
bila v murskosoboski regiji (569/100 000), najnizja pa v celjski regiji (215/100 000) (Slika 1).

SLIKA 1

Incidenéna stopnja prijavljenih nalezljivih bolezni (3t. Prijav/100 000) po regijah, Slovenija, 1.2. - 28.2.2018
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V Stevilo prijavljenih primerov niso zajeti AIDS, spolno prenosljive okuzbe (razen hepatitisov) in
tuberkuloza.

Med 7 510 prijavljenimi primeri je bilo 51 % (3 859) oseb Zenskega spola in 49 % (3 651) moskega
spola, 4 222 (56 %) obolelih je bilo otrok v starosti 0-14 let. Najvisja prijavna inciden¢na stopnja je
bila v starostni skupini 1-4 leta (2 287/100 000 prebivalcev), najniZja pa v starostni skupini 45-54

let (122/100 000 prebivalcev) (Slika 2).
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V' mesecu februarju 2018 so bile najpogosteje prijavljene diagnoze gastroenteritis neznane
etiologije (1 445), streptokokni tonzilitis (1 338) in norice (1 255).
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Nalezljivih bolezni, ki se prenasajo kaplji¢no, je bilo v februarju 2018 prijavljenih 2 700 primerov,
prijavna incidencna stopnja 131/100 000 prebivalcev. Najpogosteje je bil prijavljen streptokokni
tonzilitis (1 338). Najvisja obolevnost je bila v murskosoboski regiji (192/100 000 prebivalcev),

najnizja pa v novogoriski regiji (85/100 000 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 februarju 2018 smo prejeli 8 prijav oslovskega kaslja. Zbolelo je pet Zensk in trije moski, med
prijavljenimi sta bila dva bolnika mlajSa od pet let, pet jih je bilo iz starostne skupine 5-14 let ter en
bolnik iz starostne skupine 20-24 let. Bolezen je bila laboratorijsko potrjena pri sedmih bolnikih.
Poleg tega je bilo prijavljenih 1255 bolnikov z noricami in 322 primerov herpes zostra. Od invazivnih
okuzb smo v istem obdobju prejeli 27 prijav invazivne pnevmokokne okuzbe in 2 prijavi

invazivnega obolenja povzro¢enega z bakterijo Haemophilus influenzae.

Prijave invazivnega obolenja, povzrocenega z bakterijo Neisseria meningitidis, v tem obdobju

nismo prejeli, kot tudi ne prijav mumpsa, ospic, rdeck ali tetanusa.
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Prijavljenih je bilo 2 480 bolnikov (prijavna inciden¢na stopnja 120/100 000 prebivalcev) z akutno
¢revesno okuzbo. Najvec je bilo prijav gastroenteritisa neznane etiologije (1 445), enterobioze
(541) in okuZbe z norovirusi (142). Najvisja stopnja obolevnosti je bila v kranjski regiji (469/100 000

prebivalcev), najnizja pa v ravenski (32/100 000 prebivalcev).

V obdobju med 1. 2. 2018 in 28. 2. 2018 smo prejeli 96 prijav primerov Lymske borelioze.

V februarju 2018 smo prejeli 77 prijav seps. V to Stevilo niso vkljucene sepse, ki jih je povzrocil
Streptococcus pneumoniae ali Haemophilus influenzae, in so opisane v poglavju Bolezni, ki jih
preprecujemo s cepljenjem. Najpogosteje prijavljeni sepsi v tem obdobju sta bili neopredeljena
sepsa (36, inciden¢na stopnja 1,6/100 000 prebivalcev) in sepsa, ki jo povzro¢a E. coli (22,

incidenc¢na stopnja 0,85/100 000 prebivalcev) .

TABELA 1

Stevilo prijavljenih primerov nalezljivih bolezni po regijah ter incidenca na 100 000 prebivalcev, Slovenija, 1.2. — 28.2.2018

DIAGNOZE CE GO KP KR |§) MB MS NM RAVNE skupaj w':";(/w
Ao02.0 - Salmonelni enteritis 2 [] 1 ] 2 2 ] ] 1 8 0,39
A02.1- Salmonelna sepsa 1 [} [} [} [} [} [} [} [} 1 0,05
A03.3 - Griza, ki jo povzroca Shigella sonnei o o o o 1 o o o o 1 0,05
A04.0 - Infekcija, ki jo povzroca enteropatogena

Esctlerich{a co!li eep pates 3 @ © 1 o 1 4 o o 5 0,24
A04.2 - Infekcija, ki jo povzroca enteroinvazivna

Escherichia coli ° ° ° ° © © ! ° © ! B
;:\‘;),?.4 - Druge crevesne infekcije, ki jih povzroca Escherichia ; o o o o o o o 5 o
Ao04.5 - Enteritis, ki ga povzroca kampilobakter 8 12 4 6 8 6 4 3 (] 51 2,47
A04.6 - Enteritis, ki ga povzroca Yersinia enterocolitica 1 ] ] 2 (] (] (] (] (] 3 0,15
Ao4.7 - Enterokolitis, ki ga povzroca Clostridium difficile 4 4 2 1 12 16 6 7 1] 52 2,52
:g:jo-él;;giz zf(:;;?eliene crevesne infekcije, ki jih ; " " o 0 0 o o 0 ; Y05
A04.9 - Crevesna bakterijska infekcija, neopredeljena 2 14 (4 2 (4 (4 2 o (4 20 0,97
A05.4 - Zastrupitev s hrano, ki jo povzroca Bacillus cereus 1] 1] 1] 0 1] 1] 1 0 1] 1 0,05
A05.9 - Bakterijska zastrupitev s hrano, neopredeljena (] (] 1 o 1 o o o o 2 0,10
A07.1- Lamblioza [Giardioza] 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0,05
A08.0 - Rotavirusni enteritis 2 1] 4 5 4 5 1 3 1] 34 1,65
:\;i: - Akutna gastroenteropatija, ki jo povzroca Norwalk 7 5 5 o 36 7 - o7 a . 6,38
Ao08.2 - Adenovirusni enteritis (] (] (] 2 4 1 6 ] (] 13 0,63
A08.3 - Drugi virusni enteritis ] 1 1] ] 3 o ] ] 1 5 0,24
A08.4 - Crevesna virusna infekcija, neopredeljena 7 28 18 32 1 46 10 1 2 145 7,03
Aog9 - Drugi gastroenteritis ali kolitis infekcijske etiologije 89 75 63 142 622 239 171 35 9 1445 70,04
A37.0 - Oslovski kaselj, ki ga povzroca Bordetella pertussis 1 o o 1 1 (] (] 5 [ 8 0,39
A38 - Skrlatinka 19 27 19 74 70 31 15 19 36 310 15,03
A39.2- Akutna meningokokemija o o o o 1 o o o o 1 0,05
A40.1- Sepsa, ki jo povzroca streptokok skupine B 1] 1] 1] (] [ [ (] 1 (] 1 0,05
A40.3 - Sepsa, ki jo povzroca Streptococcus pneumoniae 6 (] (] (] 1 1 (] (] (] 8 0,39
A40.8 - Druge vrste streptokokna sepsa (] (] (] o o 1 1 o o 2 0,10
A41.0 - Sepsa, ki jo povzroca Staphylococcus aureus 1 1 o (] (] 3 (] (] (] 5 0,24
A41.4 - Sepsa, ki jo povzrocajo anaerobi 1] (] (] ] (] (] 1 ] (] 1 0,05
A41.50 - Sepsa, ki jo povzrocajo neopredeljeni o o o o o o . o o . oS

gramnegativni mikroorganizmi
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A41.51 - Sepsa, ki jo povzroca E. coli 1] 1] 2 0] 8 6 3 0] 3 22 1,07
A41.52 - Sepsa, ki jo povzroca bakterija Pseudomonas (4 (4 (4 o 1 (4 o o 1 2 0,10
:?L,rs:o-r ;:;:Is:r,nllﬂ jo povzrocajo drugi gramnegativni o o o o a o o o o a O
A41.8 - Druge vrste opredeljena sepsa 1 1] 1] 0] 1] 1] 1 1 1] 3 0,15
A41.9 - Sepsa, neopredeljena 6 1 1] 7 19 2 1 0 (1] 36 1,74
A46 - Erizipel (3en) 8 13 5 15 39 19 22 1 5 137 6,64
A48.1- Legioneloza (legionarska bolezen) 1 [ 2 2 1 1 1 [ [ 8 0,39
A69.2 - Lymska borelioza 5 18 10 17 21 7 12 3 2 95 4,60
A87.9 - Virusni meningitis, neopredeljen o o o o (4 2 o o (4 2 0,10
Bo01.0 - Varicelni meningitis 1] 1] 1 0 1] 1] 0 0 1] 1 0,05
B01.8 - Varicela z drugimi komplikacijami o o o 1 13 (] ] 2 (] 16 0,78
Bo1.9 - Varicela brez komplikacij 104 58 41 197 361 159 77 107 134 1238 60,01
Bo02.0 - Encefalitis zaradi zostra 1] 1 1] 1] (4] (4] 1] 1] 1 2 0,10
Bo02.3 - Vnetje ocesa zaradi zostra o o 2 ] (] (] 1 ] (] 3 0,15
B02.8 - Zoster z drugimi zapleti 2 1 ] ] 5 [ ] ] (] 8 0,39
Bo02.9 - Zoster brez zapleta 31 21 15 35 97 46 23 19 22 309 14,98
B15.9 - Hepatitis A brez hepaticne kome o o o o 2 (] o o o 2 0,10
B18.1 - Kronicni virusni hepatitis B brez agensa delta o o o ] 2 o 1 ] (] 3 0,15
B18.2 - Kroni¢ni virusni hepatitis C ] ] 5 (] 1 [ 1 ] o 7 0,34
B27.0 - Gamaherpesvirusna mononukleoza o 3 1 1 o o o 3 o 8 0,39
B27.8 - Druge infekcijske mononukleoze (] (] (] (] 1 o (] (] o 1 0,05
B27.9 - Infekcijska mononukleoza, neopredeljena 2 2 2 10 19 8 5 5 (1] 53 2,57
B35.0 - Tinea barbae in tinea capitis 4 1 1] 1 6 3 1 3 3 22 1,07
B35.1- Tinea unguium 14 8 6 23 37 (] 10 o 5 103 4,99
B35.2 - Tinea manuum 2 1 5 4 10 1 9 1] 3 35 1,70
B35.3 - Tinea pedis 10 6 2 16 25 9 6 ] 1 75 3,64
B35.4 - Tinea corporis 2 7 3 15 18 8 4 0 3 60 2,91
B35.5 - Tinea imbricata o o o 1 (] (] o o o 1 0,05
B35.6 - Tinea cruris [] [] [] 2 4 (] 1 (] 2 9 0,44
B35.8 - Druge dermatofitoze 2 1] 1] 0 3 (1] 1 0 (1] 6 0,29
B35.9 - Dermatofitoza, neopredeljena 16 8 2 14 10 8 15 2 6 81 3,93
B58.8 - Toksoplazmoza s prizadetostjo drugih organov o o o o 1 o o o (] 1 0,05
B58.9 - Toksoplazmoza, neopredeljena ] ] ] 1 2 (] ] ] (] 3 0,15
B8o - Enterobioza 52 28 40 82 257 31 21 24 6 541 26,22
B86 - Skabies 5 4 7 1 12 3 1 2 4 39 1,89
535;;:;:,::;:«% pneumoniae kot vzrok bolezni, 5 o o o . o o 5 : s BaE
G00.1 - Pnevmokokni meningitis (] ] ] (] (] 1 (] 1 (] 2 0,10
G00.8 - Druge vrste bakterijski meningitis 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0,05
G00.9 - Bakterijski meningitis, neopredeljen ] ] ] (] 1 (] (] (] (] 1 0,05
(;: ?e:nl::):‘tl;\;l;;::tlau g; infekcijskih in parazitskih o o o o . o o o o . 065
Jo2.0 - Streptokokni faringitis 20 12 13 34 70 o 1 52 3 205 9,94
J03.0 - Streptokokni tonzilitis 84 31 91 140 570 221 117 62 22 1338 64,85
J10.0 - Gripa s plju¢nico, virus influence dokazan 2 1 ] 71 25 2 2 3 7 113 5,48
J10.1 - Gripa z drugimi manifes.i na dihalih, virus dokazan 116 10 38 (] 32 161 8o 93 13 543 26,32
J10.8 - Gripa z drugimi manifestacijami, virus dokazan 2 (] 8 o 33 4 2 3 19 71 3,44
J13 - Pljucnica, ki jo povzroca Streptoccocus pneumoniae ] ] 1 (] 1 2 (] (] (] 4 0,19
222.3 - Nosilec drugih opredeljenih bakterijskih bolezni ] 1] 1] (] 1 (] (] 1 (] 12 0,58
Z22.51 - Nosilec virusa hepatitisa B o o o o 1 o 1 o 1 3 0,15
222.8 - Nosilec povzrociteljev drugih infekcijskih bolezni ] ] ] ] 2 (] ] ] (] 2 0,10
SKUPAJ 649 401 419 1005 2496 1070 662 488 320 7510
INCIDENCA / 100 000 PREBIVALCEV Zpt 3947 28B45zB 3800 337 56B6 B2 4493 3640
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PRIJAVLJENI PRIMERI SPOLNO PRENESENIH OKUZB V
SLOVENIJI - Cetrtletno poro¢ilo, 1. oktober - 31. december 2017

SEXUALLY TRANSMITTED DISEASES IN SLOVENIA -
Quarterly report (1 October - 31 December 2017)

Sandra Kosmac', Maja Milavec', Tanja Kustec', Irena Klavs'

1. Nacionalni institut za javno zdravje

V obdobju od 1. oktobra 2017 do 31. decembra 2017 je bilo na osnovi Zakona o nalezljivih boleznih
(Ur. I. 8t. 69/95) Nacionalnemu institutu za javno zdravje prijavljenih 278 primerov spolno

prenesenih okuzb (SPO), od tega 144 pri moskih, 134 pri Zenskah.

Prijavljenih je bilo 56 primerov spolno prenesene klamidijske okuzbe (35 pri moskih in 21 pri
Zenskah), 35 primerov gonoreje (30 pri moskih in pet pri Zenskah), 12 primerov zgodnjega sifilisa
(11 primerov pri moskih in en primer pri Zenskah) in trije primeri neopredeljenega sifilisa pri
moskih. Med ostalimi prijavljenimi spolno prenesenimi okuzbami po sindromih in/ali povzroditeljih
je bilo 70 primerov nespecificnega uretritisa, 70 primerov genitalnih bradavic in 32 primerov

genitalnega herpesa.

Od 30 prijavljenih primerov gonoreje pri moskih je 12 moskih navedlo vsaj enega moskega
spolnega partnerja v zadnjih treh mesecih pred postavitvijo diagnoze. Od 11 prijavljenih primerov
zgodnjega sifilisa pri moskih je sedem moskih navedlo vsaj enega moskega spolnega partnerja v

zadnjih treh mesecih pred postavitvijo diagnoze.

Skupaj so 65 odstotkov primerov SPO prijavili dermatovenerologi, 24 odstotkov ginekologi,
sedem odstotkov infektologi, Stiri odstotke specialisti sploSne medicine in en odstotek

mikrobiologi ter po en primer proktolog in internist.
Med prijavljenimi primeri SPO je bilo pet tujih drzavljanov.

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,

temvec nakazujejo razlike v prepoznavanju in prijavljanju teh okuzb med razli¢nimi specialisti in
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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. oktobra do 31.
decembra 2017. 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. oktobra do 31. decembra 2017 .

TABELA 1

Prijavljeni primeri in prijavne incidence zgodnjega sifilisa, gonoreje in spolno prenesene klamidijske okuzbe glede na spol
in regijo bivanja v Sloveniji od 1. oktobra do 31. decembra 2017

Zgodniji 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 4 2,7
Celje Moski 2 1,3 1 0,7 4 2,6
Skupaj 2 0,7 1 0,3 8 2,6
Zenski 0 0,0 0 0,0 1 2,0
Gorica Moski (0] 0,0 (4] 0,0 1 2,0
Skupaj o 0,0 1] 0,0 2 2,0
Zenski ) 0,0 1 1,3 ) 0,0
Koper Moski 1 1,4 2 2,7 1 1,4
Skupaj 1 0,7 3 2,0 1 0,7
Zenski ) 0,0 0 0,0 1 1,0
Kranj Moski 0 0,0 2 2,0 2 2,0
Skupaj o 0,0 2 1,0 3 1,5
Zenski 0 0,0 2 0,6 9 2,7
Ljubljana Moski 3 0,9 12 3,7 19 5,9
Skupaj 3 0,5 14 2,1 28 4,2
Zenski 1 0,6 1 0,6 1 0,6
Maribor Moski 3 1,9 7 4,4 5 3,1
Skupaj 4 1,2 8 2,5 6 1,9
Zenski ) 0,0 0 0,0 0 0,0
Murska Sobota Moski 0 0,0 2 3,5 0 0,0
Skupaj 0 0,0 2 1,7 0 0,0
Zenski 0 0,0 0 0,0 1 1,4
Novo mesto Moski 1 1,4 1] 0,0 2 2,8
Skupaj 1 0,7 (4] 0,0 3 2,1
Zenski 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Ravne Moski o 0,0 1 2,8 0 0,0
Skupaj o 0,0 1 1,4 0 0,0
Zenski ) 1 4
neznana Moski 1 1 o
Skupaj 1 2 4
Skupaj Zenski 1 0,1 5 0,5 21 2,0
(slovenski Moski 11 1,1 28 2,7 34 3,3
rZavljani) Skupaj 12 0,6 33 1,6 55 2,7
I ———
Zenski o 0 0
Tujci Moski 0 2 1
Skupaj 0 2 1
Zenski 1 5 21
Vsi skupaj Moski 11 30 35
Skupaj 12 35 56

Vir: Prijave spolno prenesenih okuzb, 22. 2. 2018.
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TABELA 2

Prijavljeni primeri in prijavne incidence zgodnjega sifilisa, gonoreje in spolno prenesene klamidijske okuzbe glede na spol
in starostno skupino v Sloveniji od 1. oktobra do 31. decembra 2017

Zgodniji 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

<15 Zenski 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Moski o 0,0 0 0,0 o 0,0

Skupaj o 0,0 0 0,0 0 0,0

1519 Zenski 0 0,0 0 0,0 2 4,4
Moski 1 2,1 3 0,0 3 6,2

Skupaj 1 1,1 3 3,2 5 53

20-24 Zenski o 0,0 2 4,0 8 16,0
Moski o 0,0 5 9,5 7 13,2

Skupaj 0 0,0 7 6,8 15 14,6

2529 Zenski 0 0,0 1 1,6 6 9,9
Moski 1 1,5 3 4,6 1 16,8

Skupaj 1 0,8 4 3,2 17 13,5

30-34 Zenski ) 0,0 2 2,9 3 4,4
Moski 2 2,7 6 8,0 3 4,0

Skupaj 2 1,4 8 5,6 6 4,2

i Zenski 0 0,0 0 0,0 1 0,7
3544 Moski 5 3,1 1 6,8 6 3,7
Skupaj 5 1,6 1 3,6 7 2,3

45-64 Zenski 1 0,3 0 0,0 1 0,3
Moski 2 0,7 2 0,7 5 1,7

Skupaj 3 0,5 2 0,3 6 1,0

265 ienfk'i 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Moski o 0,0 (4] 0,0 o 0,0

Skupaj o 0,0 1] 0,0 o 0,0

Skupaj 2enfkf' 1 0,1 5 0,5 21 2,0
Moski 1 1,1 30 2,9 35 3,4

Skupaj 12 0,6 35 1,7 56 2,7

Vir: Prijave spolno prenesenih okuzb, 22. 2. 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.

Referenci

1. Zakon o nalezljivih boleznih /ZNB/. Ur. I. RS, $t. 69/1995.
2. Klavs I, Kustec T (ur.). Spolno prenesene okuzbe v Sloveniji, letno porodilo 2016. Ljubljana: Nacionalni institut za
javno zdravje, 2017.
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PRIJAVLJENI IZBRUHI NALEZLJIVIH BOLEZNI

Tatjana Frelih!, Mateja Blasko Markic!, Ibrahim Muhic!

1. Nacionalni institut za javno zdravje

V letu 2018 (do vklju¢no 20. marca 2018) so obmocne enote Nacionalnega instituta za javno

zdravje prijavile skupno 27 izbruhov nalezljivih bolezni. Stirinajst (14) izbruhov se je zgodilo v
domovih za starejSe ob¢ane (DSO), osem (8) v bolnisnicah in v vrtcih (VVZ), dva (2) v zdraviliscu,
dva (2) v socialno varstvenih zavodih (SVZ) ter en (1) druzinski izbruh. V stirih (4) izbruhih je bil
povzroditelj izbruhov norovirus in v desetih (10) virus influence, v dveh (2) pa povzrocitelj ni bil
dokazan, v enem (1) je bil dokazan rotavirus kot povzrocitelj izbruha, prav tako je bil v enem (1)
izbruhu dokazan povzrocitelj Bordetella pertusis.

Od zadnjega porocanja (20. 2.-19. 3. 2018) smo prejeli 16 prijav izbruhov nalezljivih bolezni. V
osmih izburhih je bil povzroditelj virus influence, v enem norovirus, enem rotavirus, v Se enem pa

povzroditelj ni bil izoliran. Za devet (9) izbruhov je kon¢no porodilo Se v pripravi.

TABELA 1

Prijavljeni izbruhi nalezljivih bolezni, Slovenija, do 20. februarja 2018

~ - 5 VRSTA
St. OE NUZ LOKACIJA ZACETEK KONEC POVZROCITELJ |ZBRUHA 1 V4 H u \'4
1 MB DSO 2.1.2018 22.1.2018 Norovirus kontaktni 310 124 [} [} 124
2 CE DSO 31.12.2017 7.1.2018 Norovirus kontaktni 192 35 (1] (1] 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 neznano kapljicni 268 31 1 1 14
5 NM Zdravilisce* 25.1.2018 kontaktni 173 17 [} [} 17
6 NM vz 1.1.2018 16.1.2018 Bordetela pertusis kapljicni 12+ 2 1 o o
7 KR DSO 28.1.2018 2.2.2018 influenca A/H1-2009 kapljicni 364 41 1 1 37
8 NM Bolnisnica* 28.1.2018 kontaktni np 25 (1] (1] 25
9 L) vvz 18.1.2018 25.1.2018 kontaktni 20 5 [} [} 5
10 KR bolnisnica 9.2.2018 14.2.2018 influenca A/H1-2009 kapljicni 79 6 [} [} (0]
1 NM DSO 14.2.2018 8.3.2018 virus influence Ain B kapljicni 289 60 (1] (1] 53
12 MS DSO 12.12.2017 18.2.2018 virus influence A in B kapljicni 277 7 4 [} 5
13 MS Druzina* 28.1.2018 10 2 1 (1] 2
14 CE Zdravilis¢e 11.2.2018 22.2.2018 Norovirus kontaktni 517 38 1 (1] 33
15 KR vvz 1.2.2018 23.2.2018 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 78 6 [} [} 6
19 CE DSO 28.2.2018 4.3.2018 virus influence Ain B kaplji¢ni 257 3 o 1 1
20 KR svz 23.2.2018 5.3.2018 influenca A/H1-2009 kaplji¢ni 103 17 1 (1] 13
21 KR vvz 15.2.2018 6.3.2018 kapljicni 212 87 0 0 86
22 KR DSO* 4.3.2018 70 16 [} [} 16
23 L DSO* 24.2.2018 virus influence kaplji¢ni 182 30 2 (1] 30
24 LJ bolnisnica 21.2.2018 26.2.2018 virus influence A kapljicni 66 9 o o 8
25 NM DSO* 4.3.2018 virus influence 281 24 1] (1] 24
26 GO DSO* 8.3.2018 kontaktni 103 26 (1] (1] 26
27 KR DSO* 9.3.2018 virus influence B kapljicni 110 10 o o 10

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