julij/avgust 2012, st. 7
ISSN 2232-3139

> ‘Respiratorni sincicijski virus v sezoni 2011/2012
;"_:-3."’:"_‘:- s -

_—— -

3 _"Tud'i' mi}{morganizmi so lahRo pesticidi

Varnost Zivil v izrednih razmerah



eNBoz, julij/avgust 2012

eN B OZ = Elektronske novice s podrocja nalezljivih bolezni in okoljskega zdravja

E-newsletter on Communicable Diseases and Environmental Health

Glavna urednica/Editor-in-Chief:
Alenka Kraigher

Uredniski odbor/Editorial Board:
Maja Socan

Tatjana Frelih

Nina Pirnat

Lucija Perharic¢

Ales Petrovic

Mitja Vrdelja

Uredniski svet/Editorial Council:
Alenka Trop Skaza

Marko Vudrag

Boris Kopilovic¢

Irena Grmek Kosnik

Tomaz Caks

Karl Turk

Teodora Petras

Dusan Harlander

Marjana Simetinger

Oblikovanje in spletno urejanje/Secretary of the Editorial Office:
Andreja Petrevcic

Irena Jeraj

Mitja Vrdelja

Nusa Ker¢

Izdajatelj/Publisher:

Institut za varovanje zdravja RS (IVZ)

Center za nalezljive bolezni in okoljska tveganja
Trubarjeva 2

1000 Ljubljana

T: +386 1 2441 410

F: +386 1 2441 471

E-posta/E-mail:
enboz@ivz-rs.si

Domaca stran na internetu/Internet Home Page:
http://www.ivz.si/enboz

ISSN 2232-3139

2 www.ivz.si/enboz



eNBoz, julij/avgust 2012

VSEBINA/CONTENTS

RESPIRATORNI SINCICIJSKI VIRUS V SEZONI 2011/2012 4
RESPIRATORY SYNCYTIAL VIRUS IN THE SEASON

2011/2012 4
Maja Soéan’, Andreja Petrevcic' 4
TUDI MIKROORGANIZMI SO LAHKO PESTICIDI 6
MICROORGANISMS CAN ALSO BE PESTICIDES 6
Tanja Fatur', Mateja Bol¢i¢ Tavéar' 6
VARNOST ZIVIL V IZREDNIH RAZMERAH 9
KEEPING FOOD SAFE DURING AN EMERGENCY 9
Nina Pirnat’, Majda Pohar?, Vladimira Lampic’ 9
PRIJAVLJENE NALEZLJIVE BOLEZNI 15
MONTHLY SURVEILLANCE OF COMMUNICABLE DISEASES15
Andreja Petrevéic', Maja Socan', Eva Grilc' 15
PRIJAVLJENI IZBRUHI NALEZLJIVIH BOLEZNI 19
OUTBREAKS 19
Sandra Agatic', Tatjana Frelih' 19
KONFERENCA ZDRUZENIH NARODOV O TRAJNOSTNEM
RAZVOJU RIO+20: ZDRAVJE 22
RIO+20, UNITED NATIONS CONFERENCE ON SUSTAINABLE
DEVELOPMENT: HEALTH 22
Pia Vracko' 22
DEFINICIJE  PRIJAVLJIVIH NALEZLJIVIH BOLEZNI ZA
NAMENE EPIDEMIOLOSKEGA SPREMLJANJA 24
DEFINITIONS OF NOTIFIABLE COMMUNICABLE DISEASES
FOR EPIDEMIOLOGICAL SURVEILLANCE 24
Maja Socan’ 24

Fotografija na naslovnici in slikovno gradivo v

eNBoz: iStockphoto

3 www.ivz.si/enboz



eNBoz, julij/avgust 2012

TEME MESECA

RESPIRATORNI SINCICIJSKI VIRUS V SEZONI 2011/2012
RESPIRATORY SYNCYTIAL VIRUS IN THE SEASON 2011/2012

.1

Maja Socan', Andreja Petrevéic¢

1. Institut za varovanje zdravja RS

Oxuibe Z respiratornim sincicijskim virusom (RSV) se pojavljajo v jesensko-zimskem casu,

v nekaterih sezonah segajo celo v pomladanske mesece. RSV je najpogostejsi povzrocitelj
akutnega brohiolitisa majhnih otrok, pri vecjih otrocih in odraslih pa povzroca blazja
prehladna obolenja. Zacetek krozenja RSV zaznamo le, ¢e kuznine dihal testiramo na RSV,
saj klinicna slika okuzbe z RSV nima znacilnega poteka.

V sezoni 2011/2012 so Laboratorij za viruse IVZ, laboratorij Instituta za mikrobiologijo
in imunologijo (IMI) Univerze v Ljubljani, mikrobioloski laboratoriji zavodov za
zdravstveno varstvo in laboratorij splosne bolnisnice dr. Franca Derganca Nova Gorica
tedensko porocali o Stevilu testiranih bolnikov na RSV in obvescali o rezultatu
testiranja.

0Od 40. tedna 2011 do 39. tedna 2012 je bilo testiranih 7062 bolnikov. Dobrsen delez
testiranih bolnikov je prispevalo preskusanje kuznin zgornjih dihal na RSV v
Laboratoriju za viruse IVZ v okviru Nacionalnega programa za spremljanje gripe.
Vzorci, ki dospejo v Laboratorij za viruse, niso usmerjeni v potrjevanje RSV in so zato
vec¢inoma negativni, saj se kuznine odvzamejo bolnikom, ki so zboleli iznenada z
visoko vrocino in kasljem oziroma s klini¢no sliko podobno gripi.

V ostalih laboratorijih (brez IVZ) je bilo testiranih 5217 bolnikov, od tega je bil RSV
potrjen pri 872 bolnikih (16,7 %). Najvecji priliv vzorcev je bil na IMI, kjer so testirali
3236 bolnikov in RSV potrdili pri 517 (15,9 %).

Sezona RSV se je zacela (v skladu z definicijo zacetka sezone po priporocilih CDC,
Centres for Disease Control and Prevention v Atlanti (1)) v drugem tednu 2012 (9. 1.
-15. 1. 2012), dosegla vrh (najvisji odstotek pozitivnih bolnikov) v 10. tednu (5. 3.
-11. 3. 2012) in se zakljucila v 18. tednu (30. 4.-6. 5. 2012). Sezona je trajala 16
tednov. Trajanje in intenziteta sezone 2011/2012 je bila povprecna.

V drzavah EU je potekala sezona RSV brez posebnosti - v vecini drzav se je zacela nekoliko
bolj zgodaj kot v prejsnji sezoni, po obsegu pa je bila priblizno enaka kot prejsnja (2).

Laboratorijsko spremljanje RSV v Sloveniji poteka zgledno in podpira odlocitev o zacetku
aplikacije palivizumaba otrokom z vec¢jim tveganjem za tezak potek okuzbe.
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SLIKA 1

Tedenska incidencna stopnja gripi podobne bolezni in drugih akutnih okuzb dihal pri majhnih otrocih ter
tedensko Stevilo testiranih/pozitivnih bolnikov na RSV v sezoni 2011/2012
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1. Panozzo CA, Fowlkes AL, Anderson LJ. Variation in timing of respiratory syncytial virus outbreaks: lessons
from national surveillance. Pediatr Infect Dis J 2007;26(11 Suppl): 541-5.

2. Anon. Influenza activity in Europe. EuroFlu Weekly Electronic Bulletin, 31 August 2012, Issue N° 454,
Dostopno na spletni strani (dne 6. 7. 2012): http://www.euroflu.org/cgi-files/bulletin_v2.cgi
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TUDI MIKROORGANIZMI SO LAHKO PESTICIDI
MICROORGANISMS CAN ALSO BE PESTICIDES

Tanja Fatur', Mateja Bol&i¢ Tavéar'

1. Institut za varovanje zdravja RS

(Vzacv:etku 80. let preteklega stoletja je angleska raziskovalka

Joan Webber objavila raziskavo in ugotovila, da endofitska gliva
Phomopsis oblonga preprecuje pojav nizozemske bolezni
brestov, ki jo povzroca gliva Ceratocystis ulmi, ki jo prenasajo
hros¢i (1). To je bila ena izmed prvih objav o tem, da so
mlkroorgamzml lahko tudl sredstva za zascito rastlm KasneJe o] ugotovm da gliva

......

patogene glive. Sledila so nadal]n]a odkritja pozitivnega delovanja mikroorganizmov proti
boleznim in skodljivcem rastlin s podro¢ja kmetijstva in gozdarstva, ki so sprozila zacetek
uporabe mikroorganizmov kot ucinkovin fitofarmacevtskih sredstev (FFS) (2). Zaradi
narascajocCe skrbi za ohranitev okolja in zdravja ljudi se uporaba FFS, ki so alternativa
kemikalijam, intenzivno razvija in prehaja v prakso.

Mikroorganizmi sodijo v skupino bioloskih pesticidov. V Evropski uniji (EU) v to skupino
uvrs¢amo rastlinske ekstrakte, feromone in mikroorganizme. V ZDA med bioloske pesticide
spadajo tudi genetsko spremenjeni mikroorganizmi in rastline, ki vsebujejo genski material
mikroorganizmov, npr. baterijski gen za toksin, ki ga proizvaja rastlina.
Mikroorganizmi, ki se uporabljajo kot aktivne ucinkovine fitofarmacevtskih sredstev, so
naravho prisotni v okolju in so izolirani iz listov rastlin, rizosfere (korenin in
mikroorganizmov, ki jih obdajajo), iz zemlje ali iz gostiteljev (zZuzelk). Mikroorganizmi v
FFS so tako bakterije, virusi in glive. Uporabljajo se za zatiranje insektov (insekticidi),
plevelov (herbicidi), gliv (fungicidi) in bakterij. Mehanizmi njihovega delovanja so razlicni.
Npr. mikroorganizmi, ki delujejo kot fungicidi, delujejo kompetitivno skodljivim vrstam
gliv in jim jemljejo hranila oziroma zasedajo njihov zZivljenjski prostor. Tisti z
insekticidnim delovanjem okuzijo gostitelje, najpogosteje razvojno fazo nimfe ali liCinke in
jih tako unicijo. Nekateri mikroorganizmi proizvajajo toksine, ki unicijo povzrocitelje
bolezni in skodljivce.
Mikroorganizmi so dobrodosla alternativa sinteticnim pesticidom, ki so se uporabljali
zadnja desetletja, a tudi FFS z mikroorganizmi imajo prednosti in slabosti (3).
Prednosti uporabe mikroorganizmov za zascito rastlin:

- v zivilih ni njihovih ostankov; obdobje karence od zadnjega skropljenja do

Zetve/pobiranja plodov ni potrebno,

- so manj skodljivi za zdravje ljudi,

- so manj obremenjujoci za okolje kot sinteticni pesticidi,

- so visoko specifi¢ni za Skodljivce.

Slabosti uporabe mikroorganizmov za zascito rastlin:
- zaradi visoke specificnosti za tarCne organizme je potrebno natancno identificirati
skodljivca,
- delujejo pocasneje kot kemikalije (neugodno v primerih, ko je bolezen ali
skodljivec Ze hudo prizadel rastline),
- ucinkovitost je odvisna od dejavnikov zivega in neZivega okolja (ucinkovitost
mikroorganizmov je posledica njihove rasti in mnozenja na ciljnih kulturah).
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Priprava mikroorganizma

Da bi pridobili novo aktivno snov, je potrebno mikroorganizem izolirati v Cisti kulturi,
prouciti njegovo gensko stabilnost (npr. nagnjenost k mutacijam) in u¢inkovitost. Ce se bo
uporabljal v komercialne namene, ga je potrebno gojiti v kontroliranih postopkih in mu
dodati snovi, ki omogocijo ¢im vecje prezivetje mikroorganizmov med skladis¢enjem in
uporabo takega FFS. Aktivha snov ne sme vsebovati mikrobioloskih onesnazeval, ki so
patogene za ljudi ali rastline.

Ocena nevarnosti mikroorganizmov

Uporabo fitofarmacevtskih sredstev (FFS) regulira Uredba o dajanju FFS sredstev v promet
(4). Tako kot za kemikalije tudi za mikroorganizme obstajajo zahteve po podatkih, s
katerimi lahko predvidimo morebitne skodljive vplive na zdravje ljudi (5). Da bi le-te
izkljucili, je potrebno poznati pogoje okolja (temperaturo, pH, vlago in hranilne potrebe)
za prezivetje mikroorganizma, njegovo razmnozevanje in koloniziranje rastline ali
zZivalskega gostitelja.

Pred registracijo mikroorganizma kot sredstva za zascito rastlin je treba izkljuditi
morebitno infektivnost, patogenost in strupenost za Cloveka. lzvesti je treba Studije
akutne toksic¢nosti pri razlicnih poteh vnosa mikroorganizma, pri zauzitju, vdihavanju in
intraperitonealnem injiciranju. V teh Studijah se opazuje pojav morebitnih skodljivih
ucinkov, tarcni organi delovanja in izlo¢anje mikroorganizma ali njegovih presnovkov iz
organizma. Mikroorganizmi lahko povzrocajo preobcutljivost pri vdihavanju ali stiku s koZo.
Obvezno je opraviti test preobcutljivosti z mikroorganizmom, Ceprav ni popolnoma jasno,
ali so metode, ki se uporabljajo za dolocCitev alergijskega potenciala kemikalij, primerne
tudi za mikroorganizme. Alergijski potencial kemikalij se namre¢ doloca na morskih
prasic¢kih po intradermalnem ali epidermalnem nanosu in v misih po vbrizganju v uhelj (test
lokalnih bezgavk). Doloca se tudi genotoksi¢ni potencial mikoorganizmov. Izvede se sklop
studij genotoksi¢nosti (in vitro na bakterijskih in sesalskih celicah ter in vivo), ce
mikroorganizem proizvaja toksin, pa tudi s toksinom. Nadalje se preskusi morebitna
kratkorocna toksicnost in patogenost mikroorganizmov (ponavljajo¢i odmerki najmanj 28
dni zapored), da se dolo¢i odmerek, ki ne povzroca skodljivega ucinka na poskusno zival, to
je vrednost NOAEL (iz angl. no adverse effect level). S to Studijo ugotovimo Se morebitne
tarCne organe delovanja in izlocanje iz organizma ali obstojnost. Studija kratkorocne
toksicnosti in patogenosti zagotavlja vpogled v morebitna kumulativna delovanja
mikroorganizma in tveganja za delavce, ki so jim lahko intenzivno izpostavljeni.

Pri oceni nevarnosti mikroorganizma je poleg rezultatov Studij potrebno upostevati tudi
zdravstvene podatke o poklicno ali nakljucno izpostavljenih ljudeh, torej o ze opisanih
vplivih mikroorganizma za zdravje ljudi.

Ce mikroorganizem proizvaja toksin, je treba oceniti nevarnost in tveganje, ki ga toksin
predstavlja za zdravje ljudi. V tem primeru je treba izvesti toksikoloske studije in oceno
tveganja v enakem obsegu, kot je zahtevano za kemikalije, ki se uporabljajo kot aktivne
ucinkovine FFS.

Ocena tveganja za mikroorganizme

Da bi izvedli oceno tveganja, je treba oceniti izpostavljenost uporabnika mikroorganizmu.
Mikroorganizmi skozi neposkodovano kozo ne vstopajo v organizem, zato dermalne
izpostavljenosti ne upostevamo. Uporabniki pa so izpostavljeni mikroorganizmom ob
vdihavanju. V tem primeru se sicer predvideva, da se mikroorganizmi ujamejo v
mukociliarni sloj in zato ne dosezejo spodnjih dihalnih poti.
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Za oceno izpostavljenosti mikroorganizmom v FFS uporabljamo racunalniske modele, ki
temeljijo na meritvah, opravljenih s kemijskimi pesticidi, ki morda niso najbolj primerni za
mikroorganizme, a ustreznejSega modela Se ne poznamo. Pri oceni tveganja
izpostavljenost uporabnika primerjamo z referencno vrednostjo, to je odmerkom, ki ni
povzrocil skodljivega ucinka v kratkorocni Studiji (ponavljajoci odmerki najmanj 28 dni). V
kratkoro¢nih Studijah z mikroorgamizmi, ki so bili do sedaj ocenjevani na ravni EU,
vecinoma niso opazili skodljivih ucinkov, na podlagi katerih bi lahko dolocili referencni
odmerek. Zaradi tega se praviloma izpostavljenost mikroorganizmu primerja kar z odmerki,
uporabljenimi v Studijah akutne infektivnosti, patogenosti in toksi¢nosti.

Kot Ze omenjeno, mikroorganizmi lahko povzrocajo preobcutljivost pri stiku s kozo ali
vdihavanju. Do nedavnega je veljalo, da se vsa FFS, ki vsebujejo mikroorganizme,
razvrscajo z opozorilnimi (R) in obvestilnimi (S) stavki, kot je dolocala Direktiva o
oznacevanju, razvrscanju in pakiranju nevarnih snovi. FFS z mikroorganizmi so bila tako
oznacena kot drazilna (Xi), s stavkom »Lahko povzroci preobcutljivost v stiku s koZo«
(R43). Nedavno je bilo dogovorjeno, da tovrstno oznacevanje in razvrs¢anje za
mikroorganizme ni primerno, zato se zdaj FFS, ki jih vsebujejo, oznacijo s stavkom
»Mikroorganizmi lahko povzrocijo alergijsko reakcijo«. Zaradi alergenega potenciala mora
uporabnik pri rokovanju s taksnim FFS uporabljati zascitne rokavice, obleko in zascito za
dihala (tipa FFP2), kar mora biti tudi jasno navedeno na etiketi in navodilu za uporabo.

Zakljucek

Mikroorganizmi predstavljajo alternativo kemikalijam, ki so se desetletja intenzivno
uporabljale kot ucinkovine FFS. Trenutno je v EU 39 mikrobioloskih aktivnih snovi, ki so na
seznamu dovoljenih fitofarmacevtskih ucinkovin, precej jih je Se v postopku odobritve (6).
Tudi v Sloveniji imamo registriranih devet fitofarmacevtskih sredstev z mikroorganizmi (7).

Uporaba mikroorganizmov za zascito rastlin kaze kar nekaj prednosti, kljub temu pa v
javnosti obstajajo zadrzki do njihove uporabe. Obstaja bojazen, da bi ti organizmi
izpodrinili koristne mikroorganizime, povzrocali bolezni pri ljudeh ali Zivalih, vsebovali
skodljiva onesnazevala in da bi lahko priSlo do prenosa genskega materiala v prostozivece
mikroorganizme.
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VARNOST ZIVIL V IZREDNIH RAZMERAH
KEEPING FOOD SAFE DURING AN EMERGENCY

Nina Pirnat’, Majda Pohar?, Vladimira Lampic¢'

1. Institut za varovanje zdravja RS

2. Zavod za zdravstveno varstvo Murska Sobota

Vv
&evilne naravne in druge nesrecCe (neurja, poplave, plazovi, potresi, izpad elektricne

energije, radioaktivno onesnaZenje ...) lahko hitro privedejo do stanja, ko ne bo na
razpolago pitne vode in ne bo mogoce nabaviti najnujnejsih Zivil. V izrednih razmerah sta
higienska priprava in rokovanje s hrano in pitno vodo klju¢ni za ohranjanje zdravja.

Neurejeni higienski pogoji, vkljucno s pomanjkanjem pitne vode, sanitarij in primernih
pogojev za pripravo hrane, so bili med poplavami in potresi ze vzrok masovnih izbruhov
bolezni, povzrocenih z onesnazenimi zivili. V izrednih razmerah je uzivanje varnih Zivil
zelo pomembno, saj je Clovek izpostavljen dodatnim psihi¢nim in fizicnim naporom, stresu,
pomanjkanju, podhranjenosti ... To Se posebej velja za otroke, nosecnice in starejse ljudi
ter za ljudi z oslabljenim imunskim sistemom, ki so dovzetnejsi za okuzbe in zastrupitve z
zivili.

V izrednih razmerah je pitna voda iz javnih vodovodnih sistemov obravnavana kot
onesnazeno zivilo (razen s posebnimi zagotovili upravljavca vodovodov), zato jo je
potrebno prekuhavati ali kako drugace pripravljati. Ce je le mogole, se uporablja
embalirano pitno vodo. Redno je treba spremljati informacije upravljavca vodovoda
oziroma drugih pristojnih ustanov o kakovosti pitne vode, ki jih objavljajo v sredstvih
javnega obvescanja in dosledno upostevati njihova navodila o morebitnih ukrepih
(prekuhavanje, prepoved uporabe za prehranske namene, izpiranje hisnega vodovodnega
omrezja ...).

1. ZALOGE PITNE VODE IN ZIVIL

Zaloge pitne vode

Za osnovne fizioloske potrebe - prezivetje, zados¢a 2—3 litre vode na osebo na dan, za
otroke do 10 kg 1 liter.

V izjemnih pogojih je treba zagotoviti minimalno koli¢ino pitne vode

- 7,5 litrov na osebo na dan - za pitje, pripravo in kuhanje hrane ter J‘m

za najosnovnejso osebno higieno. Taka oskrba naj bi trajala le 2—3

dni nato naj bi se koli¢ina pitne vode povecala na najmanj 15—20
litrov na osebo na dan.

Za primer izrednih razmer naj bi zato v gospodinjstvu imeli zalogo
embalirane pitne vode v originalni embalazi, shranjeno v temnem prostoru, zasciteno pred
neposrednim soncem in drugimi viri toplote ter glodavci. Vodo je treba menjati na 6
mesecev oziroma skladno z oznacbo na embalazi. Zejo blazijo tudi mineralne vode in
trajno (sterilizirano) mleko.

Zaloge zZivil
V izrednih razmerah je lahko otezena ali prekinjena oskrba z zivili, zato je priporocljivo
imeti na zalogi poleg pitne vode najmanj naslednja zivila:
» pakirana zivila z dolgim rokom trajanja, ki so lahko shranjena na sobni temperaturi,
« zivila, ki ne zahtevajo dolgotrajnega kuhanja in velike porabe vode,
 zivila, ki niso prevec zacinjena ali soljena (taka zivila dodatno dehidrirajo telo),
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« primerno otrosko hrano za dojencka oziroma dietne izdelke za druzinskega clana, ki
potrebuje dieto,
« hrano za hisne ljubljencke.

Ce je mozno, se za serviranje zivil uporablja kroznike, kozarce in pribor za enkratno
uporabo, s tem se izognemo porabi vode za pomivanje.

Kako in kdaj uporabiti zalogo zivil?
« Najprej je treba porabiti hitreje pokvarljiva zivila iz hladilnika oziroma
zamrzovalnika, Ce so Se primerna za uzivanje, Sele nato ostala Zivila iz zaloge.
e Za tem se porabijo trajnejsa zivila z ustreznim vonjem, barvo in teksturo ter
ustreznim rokom uporabe.
« Konzerve zivil, ki so poskodovane, napihnjene, zarjavele, brez oznacb oziroma jim
je potekel rok uporabnosti, je treba zavreci.

2. %GIENA IN VARNOST ZIVIL V IZREDNIH RAZMERAH

Ce smo o moznosti izrednih razmer pravocasno obvesceni (predhodna napoved neurij s
hudim dezevjem, poplav, izpada elektricne energije), se je nanje mogoce pripraviti. Iz
potencialno ogrozenih prostorov je treba vsa zivila umakniti v varne prostore, pripraviti
zaloge pitne vode in zivil ter vecje koliCine ledu, s katerim se lahko dalj casa ohranjajo
zivila v hladilnikih in zamrzovalnikih brez elektrike. Prebivalci na potresnih obmocjih naj bi
imeli osnovne zaloge hrane in pitne vode stalno pripravljene.

Varno in higiensko skladis¢enje zivil

« Zivila naj bodo skladi$¢ena v suhih, zra¢nih, hladnih in temnejsih prostorih, za$¢itena
pred neposrednim soncem in drugimi viri toplote ter glodavci. Zaradi moznosti poskodb
omrezja naj bodo odmaknjena od vodovodne in kanalizacijske napeljave.

« Redno je treba preverjati roke uporabnosti in upostevati nacelo izpodrivanja (najprej
uporabiti zivila z najkrajsim rokom uporabe).

« lzdelki se ne smejo dotikati sten in tal. Ohranjena zivila je treba polagati na palete,
deske, debele veje, opeke, plasticne vrecke ali folije. Vrece z zivili morajo biti zlozene
ena na drugo krizem tako, da je omogoceno zracenje.

» Razlito in razsuto hrano je treba pomesti in nemudoma odstraniti, da ne privablja
glodavcev (podgan, misi ...).

« Zivila nikoli ne smejo biti skladi$¢ena skupaj s kemikalijami, kot so goriva, pesticidi,
belila, Cistila ipd., temvec loc¢eno v drugih prostorih.

« Dosledno je treba upostevati strokovna navodila pristojnih institucij za preskrbo s pitno
vodo.

» Dokler ni zagotovljena varna preskrba s pitno vodo (iz vodovodnega sistema ali
cistern*), se uporablja embalirano pitno vodo.

e Ob vnovicni vzpostavitvi javne preskrbe s pitno vodo je treba upostevati strokovna
navodila upravljavca in pristojnih ustanov (npr. nujnost prekuhavanja**).

* Nikoli ne uporabljamo vode iz radiatorjev, grelnikov vode, odpadne ali naplavljene
vode.

» Zaumivanje zob, pranje zelenjave in sadja se uporablja pitno vodo.

» Transportne posode za individualno oskrbo s pitno vodo (baloni, sodi) morajo biti
predhodno dobro ocis¢ene in se uporabljajo samo za pitno vodo. Posode oziroma
rezervoarji naj ne bodo neposredno izpostavljeni soncu. Ce posode niso vidno
oznacene, da vsebujejo pitno vodo, se je treba pred uporabo najprej prepricati o
njihovi vsebini.

*Priporodila za ravnanje prebivalcev, ki se oskrbujejo s pitno vodo s cisternami.

**Navodila o prekuhavanju vode - oba dokumenta glej na spletni strani: Priporocila,

navodila, mnenja za pitno vodo:

http://www.ivz.si/Mp.aspx?ni=115&pi=5&_5_id=413&_5_Pagelndex=0&_5_groupld=245&_5
newsCategory=&_5_action=ShowNewsFull&pl=115-5.0.
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Varnost hlajenih in zamrznjenih Zivil ob izpadu elektri¢ne energije

e V primeru izpada elektrike, ki traja manj kot 2 uri, so zivila v hladilnikih in
zamrzovalnikih varna. Med tem c¢asom naj bodo vrata hladilnih naprav zaprta, oziroma
naj se ¢im manjkrat odpirajo.

* V primeru izpada elektrike, ki traja vec kot 2 uri:

 Hladilniki: Ce ostanejo vrata zaprta, bodo zivila v njih ohranila ustrezno
temperaturo priblizno 4 ure. Ce je izpad elektrike Ze vnaprej predviden, si je
priporoCljivo priskrbeti ustrezno koli¢ino ledu in hladilne blazinice za dodatno
hlajenje zivil v hladilniku. Embalirana zivila je priporocljivo skupaj z ledom
zaviti v vec plasti papirja.

e Zamrzovalniki: V zamrzovalniku, ki je napolnjen z Zivili do polovice, bodo Zivila
varna do 24 ur. V zamrzovalniku, ki je z Zivili popolnoma napolnjen, bodo Zivila
varna do 48 ur. Vrata zamrzovalnika naj se odpirajo le, ko je nujno potrebno.
Ce zamrzovalnik ni popolnoma napolnjen z Zivili, naj bodo Zivila zloZena &im
bolj skupaj.

Po vrnitvi elektricne energije je potrebno preveriti ustreznost zivil.

Za hitro pokvarljiva zivila v hladilniku (meso, perutnina, ribe, gotove jedi, jajca, mehki
siri) velja:
e Ce je izpad elektrike trajal manj kot 2 uri, naj se jih ¢im prej toplotno obdela ali
porabi takoj ali pa na hitro ohladi in zamrzne.
« Ce je izpad elektrike trajal ve¢ kot 2 uri, naj se jih zavrze.

Skrbno je treba preveriti, ali so katera gotova Zivila, ki se jih toplotno ne obdela vec (na
primer sladice, narezki, solate), prisla v stik s sokom surovega mesa. Taka zivila je treba
zavreci. Vsako zivilo je treba posebej preveriti.

Zivila v zamrzovalniku: delno odtajana Zivila (v njih so $e prisotni ledeni kristali) so varna
in se jih lahko ponovno zamrzne. Delno odtajana in ponovno zamrznjena zivila so lahko
slabse kakovosti. Popolnoma odtajanih zivil se ponovno ne zamrzuje in jih je treba takoj
porabiti. Vsako zivilo je treba posebej preveriti.

q)OSTOPANJE PO UMIKU VODE IZ POPLAVLJENIH PROSTOROV, V KATERIH SE
SHRANJUJEJO ZIVILA

Pregled in izbor Zivil

« Zivila, ki so prisla v stik s poplavno vodo, je treba zavredi.

* Vsa ostala zivila je treba pregledati, ce morda ne vsebujejo tujkov (kosckov stekla,
drobcev drugih poskodovanih predmetov ...). Zivila, ki vsebujejo tujke, je treba
zavreci.

e Na vlaznih zivilih in na zalogah suhe zelenjave, sadja in Zitaric se v vlaznem okolju
pogosteje pojavlja plesnivost. Nekatere plesni izloCajo toksine, ki so zdravju
skodljivi. Zato je treba plesniva zivila vedno zavredi.

e Vsebino iz poskodovanih vrec, ki ni bila v stiku s poplavno vodo, je treba preloziti v
nove vrece, jih skladisciti loceno od neposkodovanih ter jih prednostno porabiti.

* Plocevinaste konzerve z zivili, ki so kakorkoli poskodovane, npr. so napihnjene,
zarjavele, brez oznacb in Zivila v poskodovani, razpokani, polomljeni stekleni
embalazi, je treba zavreci.

 Zivila v originalno zaprti, neposkodovani plocevinasti in stekleni embalaZi, ki so
prisla v stik s poplavno vodo, so verjetno varna. Ce je le moZno, je treba zunanjost
embalaze pred uporabo ocistiti ali jo v celoti oprati. V primeru razkuZevanja
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embalaze je treba raztopino z razkuzilom pripraviti in uporabiti po navodilih
proizvajalca. RazkuZzilo ne sme priti v stik z zivilom.

Zivila, ki so bila izpostavljena kemijskemu onesnaZenju, se zavrzejo. Na splo$no
velja, da se kemijskih snovi ne da sprati z Zivil (npr. naftni derivati ...).

Zivila v hladilnikih in zamrzovalnikih

Ce hladilniki in zamrzovalniki niso bili poplavljeni, so v njih shranjena Zivila uporabna pod
pogoji, ki so navedeni v poglavju »Varnost hlajenih in zamrznjenih Zivil ob izpadu
elektricne energije«.

Cis€enje prostorov, ki so bili poplavljeni

Prostore je treba prezraciti, naprave in opremo, ki so bili v poplavi poskodovani,
izlociti iz uporabe.

Iz prostorov je treba odstraniti vse odstranljive predmete in jih tako pripraviti za
¢iscenje in razkuzevanije.

Prostore (tla, stene) in predmete, ki so bili poplavljeni in onesnazeni z naplavinami,
zemljo, blatom ipd., je treba najprej sprati s Cisto vodo. Prirocena _je uporaba
plasti¢ne cevi kot podaljska na pipi, da se lahko doseZejo vse povrsine. Ciscenje naj
poteka z vodo, Cistili in krtaco za ciscenje.

Po cisCenju je treba povrsine razkuziti (npr. klorov preparat ipd. - po navodilih
proizvajalca!).

Ocisceni in razkuzeni prostori se nato dobro prezracijo in ogrejejo, kar omogoca
hitrejso osusitev.

Ko so prostori in oprema Cisti in suhi, se lahko zivila vrnejo na prvotno mesto.

Pri ¢isCenju poplavljenih prostorov je tveganje za okuzbo z razlicnimi mikroorganizmi

VvV

starejse osebe, nosecnice, kronic¢ni bolniki). Uporabljati je treba osebno varovalno
opremo (rokavice, zasc¢itna halja, gumijasti skornji) ter skrbeti za dosledno umivanje in
po potrebi razkuzevanje rok!

Stojeca voda in vlaga med poplavami nudijo ugodne pogoje za razrast plesni. Prostore,
ki so bili poplavljeni in zaprti ve¢ dni, je potrebno obravnavati kot onesnazene s
plesnimi. Pri delu v takih prostorih je zato potrebna Se dodatna osebna varovalna
oprema (zascitne obrazne maske FFP3, gumijaste rokavice, nepropustna ocala).

Varnost pri delu
« Pred vstopom v poplavljene prostore je treba zagotoviti elektri¢no varnost.
« Pred uporabo stedilnika in pecice je treba preveriti tudi plinsko napeljavo.

(VARNOST ZIVIL V PRIMERU RADIOLOSKE IN JEDRSKE NESRECE

Ob jedrskih in radioloskih nesrecah se sprostijo radioaktivne snovi pretezno v ozracje in se
v obliki radioaktivnega oblaka razsirjajo v Sirse okolje. Stopnja ogroZenosti je odvisna od
obseznosti nesrece, prenos in razsirjanje pa od vremenskih razmer. Radioaktivno sevanje
prihaja do cloveka po treh poteh:

« z vdihavanjem radioaktivnih zracnih delcev,

» z radioaktivno vodo in hrano,

« z neposrednim zunanjim obsevanjem iz radioaktivnega oblaka ali iz onesnazenih tal.

Radioaktivna kontaminacija
Radioaktivna kontaminacija je onesnazenost z radioaktivnimi delci (radionuklidi).
Radioaktivni material, ki se sprosca v okolje, povzroci kontaminacijo zraka, vode, zemlje,
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vseh povrsin, rastlin, Zivali in ljudi. Radioaktivna kontaminacija ¢lovekovega telesa je
lahko zunanja - radioaktivna kontaminacija koze in notranja - radioaktivna kontaminacija
organov zaradi vnosa radioaktivnih snovi.

Kako postanejo zivila radioaktivna?

Zivila se obi¢ajno onesnaZijo z radioaktivnimi delci kot posledica radioloske ali jedrske
nesrece. Ko radioaktivni delci onesnazijo zemljo, vodo in zrak, se kopicijo v zaporednih
Clenih prehranjevalne verige. Povrsina zivil (npr. sadja, zelenjave ali krme za zivali)
postane radioaktivna zaradi nalaganja radioaktivnih snovi na njihovi povrsini, ki padajo iz
zraka. Iz tal prehajajo radioaktivni delci v rastline, z uzivanjem teh se kontaminirajo zivali
in ljudje. Iz jezer, rek in morij jih vsrkajo ribe in skoljke. V ¢loveski organizem pridejo z
uzivanjem vode in hrane rastlinskega in Zivalskega izvora na onesnazenem obmocju.
Radioaktivni delci ne kontaminirajo predpakiranih Zivil, kot je vsebina neposkodovanih
plocevink, konzerv, steklenic in zivil v zaprti plasticni embalazi, kontaminirajo pa lahko
Zunanjo povrsino embalaze.

Kaj se zgodi, ko zauzijemo radioaktivho kontaminirana Zzivila?

Po zauzitju se radioaktivni delci kopicCijo v telesu in nadaljujejo s
sprosCanjem sevanja. Posledice so lahko spremembe v molekularni
strukturi celic, kar povezujemo z rakom. Absorpcija (vsrkavanje)
radioaktivne oblike joda (Jod-131) v scitnico lahko povzroci raka scitnice.
Cezij-137, ki se ne nalaga na doloCenih mestih v organizmu, povecuje
splosno tveganje za raka.

Ali lahko radioaktivnost iz hrane odstranimo?

Ni nacina, s katerim bi lahko odstranili ostanke absorbiranih radioaktivnih delcev. S
pranjem, scetkanjem, strganjem in lupljenjem jih lahko do neke mere odstranimo samo s
povrsine zivila. Mozno pa je shraniti radioaktivno onesnaZena zivila za dalj ¢asa in pocakati
na razpad kratkozivih delcev. Kuhanje nima nobenega vpliva na stopnjo onesnazenja zivila.

Trajanje radioaktivnih ucinkov je odvisno od vrste kontaminacije. Jod-131 ima razpolovno
dobo osem dni. V nekaj tednih se vecina radioaktivnega joda v okolju razgradi. Cezij-137
ima razpolovno dobo 30 let in traja desetletja, da se v okolju popolnoma razgradi.

Kako naj ravnajo potrosniki in pridelovalci hrane v primeru jedrske nesrece?

Treba je upostevati navodila pristojnih organov glede izvajanja prehrambenih zascitnih
ukrepov, s katerimi se zmanjsa tveganje za skodljive ucinke sevanja zaradi uzivanja
kontaminiranih zivil in pitne vode. Prehrambeni intervencijski ukrepi trajajo od nekaj dni
do nekaj tednov za kratkozive izotope, za dolgozive izotope pa tudi vec desetletij.

Prehrambeni zasc¢itni ukrepi so:

« prepoved uporabe (pitne) vode in prepoved ali omejitev uzivanja dolocenih zivil,
predvsem poljscin, sadja in zelenjave ter mleka in mlecnih izdelkov,

« zascCita zivali in krme (zadrzevanje zivali v hlevih, prepoved pase in krmljenja Zivali s
svezo krmo),

« omejitev oziroma prepoved nabiranja in uporabe poljskih pridelkov in gozdnih sadezev,

» prepoved uporabe kontaminirane hrane in krme,

» omejitev oziroma prepoved uporabe mesa uplenjene divjadi,

 zascita virov pitne vode,

« zagotavljanje nadomestne neoporecne hrane, vode in krme.

Prehrambene zascitne ukrepe morajo izvajati prebivalci v okviru osebne in vzajemne

zasCite, pristojne javne sluzbe in ustanove s podrocja oskrbe z vodo, zdravstva in

izobrazevanja, nosilci zivilskih dejavnosti ter nosilci dejavnosti s krmo.

Poleg izvajanja predpisanih prehrambnih zascitnih ukrepov, je smiselno:
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« zascititi poljscine in zelenjavo, ki raste na njivah ter krmo za Zivali s plasti¢nimi
oziroma nepremocljivimi ponjavami,

« pozeti dozorele pridelke ter jih ustrezno shraniti in zavarovati,

« odgnati zivino s pase v hleve oziroma v ustrezna zatocisca,

» na obmocjih, ki so potrjena kot resno kontaminirana, se je treba izogibati uzivanja
lokalno proizvedenega mleka in zelenjave, klanju zivali, ribolovu, lovu ter nabiranju
gob in drugih gozdnih sadezev.

Literatura:

IVZ RS in obmocni zavodi za zdravstveno varstvo, Varnost zivil v izrednih razmerah, objavljeno na spletnih
straneh IVZ in ZZV-jev 2012.

http://www.ivz.si/Mp.aspx?ni=23&pi=5&_5_ Filename=5453.pdf& 5 Mediald=5453&_5 AutoResize=false&pl=23-
5.3.
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EPIDEMIOLOSKO SPREMLJANJE IN OBVLADOVANJE NALEZLJIVIH BOLEZNI
PRIJAVLJENE NALEZLJIVE BOLEZNI
MONTHLY SURVEILLANCE OF COMMUNICABLE DISEASES

vax1

Andreja Petrevéic', Maja Socan', Eva Grilc'

1. Institut za varovanje zdravja RS

(Vavgustu je s prijavljivimi nalezljivimi boleznimi zbolelo 4.473 oseb, kar je 15 % manj

kot v juniju 2012. Stopnja obolevnosti s prijavljivimi nalezljivimi boleznimi je bila
169,21/100.000 prebivalcev. Najvisja stopnja je bila v koprski regiji (257,71/100.000),
najnizja pa v ljubljanski regiji (101,79/100.000) (Slika 1).

SLIKA 1

Incidencna stopnja prijavljenih nalezljivih bolezni po datumu obolenja po regijah, Slovenija, avgust 2012
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V stevilo prijavljenih primerov niso zajeti AIDS, spolno prenosljive okuzbe (razen
hepatitisov) in tuberkuloza.

Med 4.473 prijavljenimi primeri je bilo 53 % bolnikov (1.833) Zenskega spola in 47 % (1.640)
moskega. 1.211 (40 %) obolelih so bili otroci v starosti od 0—14 let. Najvisja prijavna
incidencna stopnja je bila v starostni skupini 1—4 leta (716,53/100.000 prebivalcev),
najnizja pa v starostni skupini 35—44 let (102,94/100.000 prebivalcev) (Slika 2).

Avgusta so najpogosteje oboleli z gastroenterokolitisom neznane etiologije (770)
streptokoknim vnetjem (373) in lymsko boreliozo - erythema migrans (367).

15 www.ivz.si



eNBoz, avgust 2012

SLIKA 2

Incidencna stopnja prijavljenih nalezljivih bolezni po spolu in starosti, Slovenija, avgust2012
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RESPIRATORNE NALEZLJIVE BOLEZNI

Respiratorne nalezljive bolezni so obsegale 33 % (1.442) vseh prijavljenih bolezni v
avgustu. Med najpogostejsimi so bile prijavljeni: streptokokno vnetje zrela (373) zoster
brez zapletov (307) in Sen (240).

Stopnja obolevnosti je bila 70,26/100.000 prebivalcev, najvisja je bila v koprski regiji
(145,90/100.000 prebivalcev), najnizja pa v ljubljanski regiji (47,71/100.000 prebivalcev)
(Slika 3).

SLIKA 3

Incidencéna stopnja prijavljenih nalezljivih bolezni po skupinah in regijah, Slovenija, avgust 2012
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CREVESNE NALEZLJIVE BOLEZNI

Prijavljenih je bilo 1.212 bolnikov z akutno Crevesno okuzbo (28 % vseh prijav v avgustu).
Najvec je bilo prijav gastroenteritisa neznane etiologije (770), kampilobakterioz (98) in
¢revesnih virusnih okuzb (96). Stopnja obolevnosti zaradi crevesnih nalezljivih bolezni je
bila v avgustu 59,05/100.000 prebivalcev (Slika 3). NajviSja stopnja obolevnosti je bila v
gorenjski regiji (102,60/100.000 prebivalcev), najnizja pa v ravenski (11,03/100 000
prebivalcev).

VEKTORSKE NALEZLJIVE BOLEZNI

Avgusta smo prejeli 382 prijav vektorskih bolezni, kar predstavlja 9 % vseh prijav tega
meseca. Prijavljenih je bilo 375 primerov Lymske borelioze in 7 primerov KME.

TABELA 1
Prijavljene nalezljive bolezni po datumu prijave, Slovenija, v letu 2012
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PRIJAVLJENI IZBRUHI NALEZLJIVIH BOLEZNI
OUTBREAKS

Sandra Agati¢', Tatjana Frelih'

1. Institut za varovanje zdravja RS

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

prijavili 47 izbruhov nalezljivih bolezni. V obdobju od 20. julija—20. septembra smo prejeli 9
prijav izbruhov nalezljivih bolezni, od tega so bili v 3 izbruhih povzrocitelji norovirusi in v 1
primeru bakterija Salmonella enteritidis.

V letu 2012 smo skupaj z obmocnimi zavodi nacrtovali projekt celovite obravnave izbruhov
norovirusov, vkljucno z molekularno diagnostiko povzrociteljev in povezovanjem epidemioloskih
in viroloskih oziroma molekularnih podatkov, ki ga zaradi pomanjkanja financnih sredstev nismo
realizirali. Diagnostiko norovirusov v nekaterih laboratorijih izvajajo z ELISA metodo, drugje z
metodo RT - PCR. Nimamo podatkov o genoskupinah za vse izbruhe, se manj pa podatke o
genotipih. Prav ti podatki pa vcasih omogocajo sklepanje o virih okuzbe in poteh Sirjenja.

V izbruhih, kjer so bili povzrocitelji norovirusi, je zbolelo 53 oseb, hospitaliziran ni bil nihce.
Izbruhi so se zgodili v termah, podjetju in druzini. V izbruhu, kjer je bila povzrociteljica okuzbe
bakterija Salmonella enteritidis, je od 20 izpostavljenih zbolelo 6 oseb, od tega so bile 3 osebe
hospitalizirane. Izbruh se je zgodil v gostilni. Za 7 izbruhov se cakamo koncna porocila.

TABELA 1

Prijavljeni izbruhi nalezljivih bolezni, Slovenija, 2012

, = VRSTA
LOKACIJA ZACETEK | KONEC ~ POVZROCITELJ ooy
DSO 24.02.2012 | 12.03.2012 | Virus influence A kaplji¢ni 246 104 | 0 0 0
Vinski dvor 10.06.2012 | 13.06.2012 norovirusi kontaktno- 78 43| 0 0 0
kapljicni
podjetje 24.07.2012 | 25.07.2012 | norovirusi GlI kontaktno- 260 26| 0 | 0 | 0
kapljicni
. . kontaktni
DSO 09.01.2012 | 26.01.2012 | ni ugotovljeno 216 38 0 0 0
hotel 16.02.2012 | 20.02.2012 | norovirusi kontaktno- 28 |61 | 0| 0| s
kapljicni
N kontaktno-
DSO 27.02.2012 | 09.03.2012 norovirusi kapljicni 216 36 1 0 0
DSO 31.03.2012 | 16.04.2012 | norovirusi kontaktno- 216 |66 | 0 | 2 | o
e o kapljicni
kuhinja 16.05.2012 | 17.05.2012 |  Clostridium preko ivil 477 |104] 0 | 0 | 0
perfreigens
druzina 27.05.2012 | 11.06.2012 |  Bordetella aerogeni 5 20 1 10| o
pertusis
"Wz 06.09.2012 19 8| 0] 0] 0
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restavracija 29.03.2012 | 29.03.2012 norovirusi k‘lz”ta,",tv”‘?‘ 2025 | 18| 0 0| o0
apljicni
bolni¥nica 16.04.2012 | 18.04.2012 |  norovirusi kontaktno- 28 0] 0] o] o
kapljicni
.. L kontaktno-
druzina 01.01.2012 | 05.01.2012 norovirusi kapliicni 12 8 0 0 0
apljicni
norovirusi kontaktno-
DSO 12.02.2012 | 05.03.2012 |  (Kaplanovi kapljicni 170 20| 0| o0
kriteriji)
DSO 09.02.2012 | 24.02.2012 norovirusi k‘lz“ta,k,tv"‘?' 161 28| 0 0 0
apljicni
DSO 20.02.2012 | 05.03.2012 | Virus influence A kaplji¢ni 285 78 5 2 0
DSO 29.02.2012 | 06.03.2012 | Virus influence A | kapljicni 363 19| 0| 0] o
gradbice 16.03.2012 | 16.03.2012 | ni ugotovljeno prek Zivil cca150 |16 | 0 | 0o | o
bolniénica 27.01.2012 | 05.02.2012 | norovirusi kontaktno- | 70 |47 0 | 0 | o
kapljicni
restavracija 15.04.2012 | 18.04.2012 norovirusi kck)nta!(.tvng- 8 5 0 0 0
apljicni
bolnignica 01.04.2012 | 17.04.2012 norovirusi k‘k’”ta,k,tv”‘," 116 2] 0 0 0
apljicni
Salmonela o .
A4 29.04.2012 | 07.05.2012 skupina B prek zivil 350 6 6 0 0
DSO 18.05.2012 | 22.05.2012 |  norovirusi kontaktno- 170 (29 0o | o | o
kapljicni
okrepéevalnica | 07.05.2012 | 07.05.2012 histamin preko Zivil 4 30 1 0| o
Rotavirus,
naselje 01.04.2012 | 22.05.2012 | Camp. jejuni, hidricni 242 5 0 0 39
B.cereus
mladinsko letovisce | 06.06.2012 | 07.06.2012 |  norovirusi k‘lz”ta,",tv”‘?‘ 200 |12 0] 0| o0
apljicni
bolniSnica 18.03.2012 | 20.03.2012 | Virus influence A kaplji¢ni 110-120 | 15 0 0 0
*["‘adi.l‘ﬁ'“ 24.08.2012 14 |27] 2 | 0o | o
etovisce
druzina 26.08.2012 | 26.08.2012 |  norovirusi kontaktno- 4 4] 0o o
kapljicni
“mladinsko 13.09.2012 90 |21 o] oo
letovisce 40
DSO 09.02.2012 | 24.02.2012 | Virus i?ﬂ;’)‘snceA kapljicni 200 |8] 0| 0| 0
L. kapljicni
DSO 16.02.2012 | 23.02.2012 V"”S‘?If'l;‘)enceA 293 |6 | 0| o | 0
DSO 14.02.2012 | 02.03.2012 |  norovirusi kontaktno- 300 |56 | 0| o o
kapljicni
DSO 23.02.2012 | 17.03.2012 | Virus i?lfil;‘)enceA kapljicni 170 (4] 0| 0| o
gostilna 01.08.2012 | 06.08.2012 | Salmonella | i e ntarni 20 6| 3] 0| o
enteritidis
*okrep&evalnica | 09.09.2012 13 121 0] 0| o
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delovna. 26.01.2012 | 30.01.2012 | ni ugotovijeno | neopredeljen | 230 |52 | 1 | 0
organizacija

kontaktno-

DSO 7.02.2012 | 19.02.2012 norovirusi kapljicni 204 101 0 0

terme 08.03.2012 | 28.03.2012 |  norovirusi kontaktno- 85 |55 0 | 0

kapljicni

(0} 16.05.2012 | 21.05.2012 neznani neopredeljen 154 32 0 0

bolniSnica 21.02.2012 | 24.02.2012 | Virus influence A kaplji¢ni 30 12 0 0
kontaktno-

terme 21.03.2012 | 16.04.2012 norovirusi kaplji¢ni 217 43 1 0

restavracija 15.04.2012 | 17.04.2012 norovirusi prek zivil 211 15 0 0
kontaktno-

terme 24.06.2012 | 01.07.2012 norovirusi kaplji¢ni 360 23 0 0

*DSO 27.08.2012 320 31 2 0

“DSO 20.02.2012 Virus influence A | <@PUICN 216 [30] 8 | 0

“DSO 15.03.2012 Virus influence A | @PUicni 390 [s50| 6 | 5

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

KONFERENCA ZDRUZENIH NARODOV O TRAJNOSTNEM RAZVOJU
RIO+20: ZDRAVJE

RI0+20, UNITED NATIONS CONFERENCE ON SUSTAINABLE
DEVELOPMENT: HEALTH

Pia Vracko'

1. Institut za varovanje zdravja RS

]unija 2012 je v Riu de Janeiru potekala globalna konferenca Zdruzenih narodov o

trajnostnem razvoju Rio+20. Konferenca je bila organizirana 20 let po "The Earth Summit”,
prvi globalni konferenci o trajnostnem razvoju, ki je bila leta 1992, tudi v Riu de Janeiru.
Ze takrat so bili dosezeni pomembni sporazumi, ki pa dejansko niso bili nikdar izvedeni.

Konferenca Rio+20 je zdruzila svetovne voditelje ter predstavnike mednarodnih in
nevladnih organizacij, da ponovno preucijo in opredelijo odnose med druzbo, okoljem in
ekonomijo kot tremi stebri trajnostnega razvoja.

Civilne druzbe z vsega sveta so izrazile razocaranje glede rezultatov konference, saj
zakljucni dokument konference z naslovom "The Future We Want" ne vsebuje konkretnih
ciljev in ¢asovnih rokov. Na podroc¢ju zdravja pa konferenca pomeni velik korak naprej, saj
je zdravju dodeljena vidnejsa vloga v okviru trajnostnega razvoja. Zdravju ljudi je
namenjeno samostojno poglavje v zakljucnem dokumentu konference, poleg tega pa je
prepoznano kot krovni cilj ukrepov na stevilnih drugih podrocjih.

Zdravije je tesno povezano s trajnostnim razvojem

Zdravje je v zakljucnem dokumentu
konference "The Future We Want"
umesceno v sredisCe trajnostnega razvoja.
Svetovni voditelji so enotni, da je
ukrepanje v zvezi s socialnimi in okoljskimi
determinantami zdravja nujno potrebno za
ustvarjanje vkljucujoce, pravicne, ekonomsko produktivne in zdrave druzbe. "Dobro
zdravje je predpogoj, izid in merilo vseh treh dimenzij trajnostnega razvoja,” je zapisano v
dokumentu.

RIO+20
the Future we want_,

Konéni dokument poudarja tudi pomen univerzalne dostopnosti do zdravstvenih storitev za
krepitev zdravja, socialno kohezijo ter trajnostni cClovekov in gospodarski razvoj.
Ugotavlja, da so globalno breme in groznje nenalezljivih bolezni eden od glavnih izzivov
trajnostnega razvoja v 21. stoletju.

Dokument navaja: "Prepricani smo, da je ukrepanje v zvezi s socialnimi in okoljskimi
dejavniki zdravja pomembno za ustvarjanje trajnostne in zdrave druzbe tako za revne in
ranljive prebivalce kot za celotno populacijo. Pozivamo k popolni uresnicitvi pravice do
najvisje dosegljive ravni telesnega in dusevnega zdravja."

22 www.ivz.si



eNBoz, julij/avgust 2012

Z zdravjem povezana podrocja razvoja

Z zdravjem povezana podrocja razvoja, ki jih podrobno obravnava sklepni dokument
konference Rio+20, vkljucujejo:

- dostop do boljsih energetskih storitev, vklju¢no s trajnostnimi resitvami za kuhanje
in ogrevanje, kar lahko pomembno zmanjsa pojav pljucnic pri otrocih in umrljivost
zaradi kardiopulmonalnih obolenj pri odraslih zaradi onesnazenosti zraka v zaprtih
prostorih;

- vecji poudarek ukrepom urbanisticnega nacrtovanja, vklju¢no z bolj trajnostnimi,
energetsko ucinkovitimi bivalnimi prostori in prevozom, kar lahko pomembno
zZmanjsa tveganje za Stevilne kronicne nenalezljive bolezni, npr. kardiopulmonalne
bolezni zaradi onesnazenja zraka, zdravstvena tveganja zaradi fizicne nedejavnosti
in poskodbe v prometu;

- boljse sanitarne razmere v mestih in vaseh za zascito pred Sirjenjem nalezljivih
bolezni;

- trajnostne prehranske sisteme, ki preprecujejo lakoto in prispevajo k boljsemu
zdravju in hranjenosti;

- bolj trajnostno uporabo vode, ki izpolnjuje osnovne zahteve za varnost pitne vode,
ter skrbnistvo za oskrbo z vodo za pridelavo hrane;

- zagotovilo, da vsa delovna mesta izpolnjujejo minimalne varnostne in zdravstvene
standarde za zmanjsanje bremena raka, kroni¢ne pljuc¢ne bolezni, poskodb in
prezgodnje umrljivosti.

Tri klju¢na podrocja zdravija in trajnostnega razvoja

Univerzalna dostopnost do zdravstvenih storitev - Zdravi ljudje se bolje ucijo, delajo in
prispevajo k razvoju druzbe. Zascita ljudi pred katastrofalnimi izdatki za zdravstvene
storitve lahko pripomore k boljSemu zdravju in zmanjsanju revscine. Zmanjsanje
neenakosti med spoloma v zaposljivosti in bivalnih razmerah prav tako pripomore k
boljSemu zdraviju.

Trajnostne politike in investicije za spodbujanje zdravja prebivalstva - Razvoj sam po
sebi ne pomeni tudi dobrobiti za zdravje. Strategije je potrebno nacrtovati z mislijo na
zdravje, vkljuéno s presojanjem njihovih vplivov na zdravje. Svetovna zdravstvena
organizacija ocenjuje, da zdravo okolje doma in na delovhem mestu, v mestnem in vaskem
okolju, vklju¢no z dostopom do zdrave hrane, vode, energije in transporta, lahko na
globalni ravni prepreci do Cetrtine vseh smrti letno.

Zdravstveni kazalniki za merjenje dosezkov trajnostnega razvoja - Stevilni kljuéni
kazalniki zdravstvenega stanja prebivalstva odrazajo tudi napredek druzbe na podrocju
trajnostnega razvoja.

Za dodatne informacije o konferenci, vkljucno z vsemi dokumenti konference in zakljuc¢nim
dokumentom »The Future We Want«, si oglejte spletne strani konference
http://www.who.int/hia/green_economy/link_health_rio/en/.
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AKTUALNO

DEFINICIJE PRIJAVLJIVIH NALEZLJIVIH BOLEZNI ZA NAMENE
EPIDEMIOLOSKEGA SPREMLJANJA

DEFINITIONS OF NOTIFIABLE COMMUNICABLE DISEASES FOR
EPIDEMIOLOGICAL SURVEILLANCE

Maja Socan'

1. Institut za varovanje zdravja RS

Epidemiolo?:ko spremljanje je opredeljeno kot sistematicno, stalno zbiranje podatkov na

standardiziran nacin. Podlaga epidemioloskega spremljanja nalezljivih bolezni je Zakon o
nalezljivih boleznih (ZNB) in Pravilnik o prijavi nalezljivih bolezni. Pravilnik predpisuje vec
kot 70 nalezljivih bolezni in sindromov, ki jih je potrebno prijaviti. Seznam je precej dolg.
Vsebuje nalezljive bolezni, pri katerih obstaja nevarnost Sirjenja in zahtevajo naglo
ukrepanje, da se zmanjsa obolevnost, nalezljive bolezni, proti katerim cepimo in nalezljive
bolezni, ki povzrocajo precejsSnje breme druzbi. Na seznamu so tudi nalezljive bolezni, s
katerimi se zdravniki v praksi ne srecujejo vec ali pa izjemno redko.

Evropskemu centru za preprecevanje in obvladovanje bolezni (European Centre for Disease
Control and Prevention, ECDC) smo dolzni porocati v skladu z Odlocbo st. 2119/98/ES
Evropskega parlamenta in Sveta ter Odlocbo 2002/253/ES o opredelitvi primerov nalezljivih
bolezni za porocanje mrezi Skupnosti. Odlocbe (in kasnejsi popravki, dodatki k odlo¢bam)
opredeljujejo seznam nalezljivih bolezni in predpisujejo definicije primera nalezljive
bolezni. ECDC-ju poro¢amo manj bolezni, kot jih je potrebno prijavljati pri nas v Sloveniji.
Definicije primera nalezljivih bolezni, ki jih porocamo ECDC-ju, so bile izdelane v
anglescini in uradno prevedene v slovenséino. Vsebinskih, oblikovnih ali kakrsnih koli drugih
popravkov pri teh definicijah ni mogoce narediti in jih moramo sprejeti take, kot so. Za
nalezljive bolezni, ki niso prijavljive na evropskem nivoju, pa smo z namenom, da
izboljsamo sistem spremljanja, pripravili definicije, ki bodo v veljavi v Sloveniji.

Slovenske definicije smo pripravili po vzoru evropskih definicij primera in jih zdruzili v
enovit dokument, ki bo opora zdravnikom ob prijavi. Besedilo z naslovom Razlage delov
oddelkov uporabljenih za opredelitev in razvrstitev primerov (merila, razvrstitev primera,
nacini prenosa itd.) so dobesedno preneseni iz uradnega prevoda Odlocbe 18. 6. 2008 EU L
159/47. Nalezljive bolezni oziroma njihove definicije, ki so oznacene z zvezdico (*), so
dobesedno prenesene iz iste Odlocbe.

Ostale nalezljive bolezni (oziroma sindromi), ki niso oznacene z zvezdico, so prijavljive
zgolj v Sloveniji in imajo naso definicijo. Pri vsaki nalezljivi bolezni in sindromskih
diagnozah, ki jih je potrebno prijaviti, smo opredelili, kaj se prijavlja - mozen, verjeten ali
potrjen primer.

Definicije primerov nalezljivih bolezni niso dokoncne in pricakovati je, da se bodo
spreminjale z novimi znanstvenimi spoznanji o nalezljivih boleznih in boljSimi
diagnosticnimi pristopi. Poudariti Zelimo, da so definicije namenjene prijavi in ne klinicni
obravnavi bolnika.

Dokument je dostopen na spletni strani Instituta za varovanje zdravja RS, pod Nalezljive
bolezni - Publikacije in gradiva - Epidemiolosko spremljanje - Definicije prijavljivih
nalezljivih bolezni za namene epidemioloskega spremljanja oziroma na:
http://www.ivz.si/gradiva_nalezljive_bolezni?pi=5&_5_Filename=5472.pdf&_5_Mediald=54
72&_5_AutoResize=false&pl=105-5.3.
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Vv
? Ce hoces postati moder, se nauci pametno sprasevati, pazljivo

postusati, mirno odgovarjati in umolRniti, Ro nimas vec Raj reci.
(Johann Lafater)



