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Eva Grilc', Mateja Blasko Markic'

1. Nacionalni institut za javno zdravje

Tularemija je v Sloveniji redka zoonoza. V povprecju so prijavljeni 1-3 primeri letno. Prena3a se s
stikom z obolelo Zivaljo ali vbodom klopa.

V Sloveniji smo v letih od 1990 do 2016 zabeleZili 29 prijav sporadi¢ne tularemije. Bolezen se je pojavila
ve¢inoma v ulceroglandularni obliki. Najvisja stopnja obolevnosti je bila zabelezena med moskimi v
starostni skupini od 65-74 let (4.3 /100 000 prebivalcev). Glede na regionalno razporeditev, je bilo 59
% obolelih iz severovzhoda drzave (povprecna incidencna stopnja 10,3 / 100 000 prebivalcev), sledila
je gorenjska zdravstvena regija s 23 % primerov (povprecna incidenca 3,9 / 100 000 prebivalcev).

Ker ima bolezen lahko tezak potek, je pomembno zgodnje odkrivanje ter pravocasno in pravilno

zdravljenje.

Tularemia is a rare zoonosis in Slovenia. On average 1-3 cases are reported annually. It is transmitted
by contact with a diseased animal or by a tick bite.
From 1990 to 2016 29 notifications of sporadic tularemia were recorded. The disease occurred
mainly in the ulceroglandular form. The highest morbidity rate was recorded among men in the age
group from 65 to 74 years (4.3 / 100,000 inhabitants). With regard to regional distribution, 59% of
cases were from the northest state (average incidence rate of 10.3/ 100,000 population), followed by
the Gorenjska region with 23% of cases (average incidence of 3.9 / 100 000 inhabitants).
Because the disease may have a severe course, early detection and timely and proper treatment are

important.
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ularemija je zoonoza, ki jo povzro¢a po Gramu negativen kokobacil Francisella tularensis. Vrsta

ima dve podvrsti Francisella tularensis subspecies tularensis (prej tudi podtip A) in Francisella
tularensis subspecies holarctica (prej tudi podtip B) (1).

Prenasa se s stikom z obolelo Zivaljo ali vbodom klopa. Potek bolezni je odvisen od vstopnega
mesta in virulence povzrocitelja (1). Najpogostejsa oblika bolezni je ulceroglandularna, ki se pojavi
v 80 % (1). Na mestu stika z okuZeno Zivaljo ali vboda klopa se pojavi papula, ki je praviloma boleca
(1). Sprememba nekrotizira in preide v boledo razjedo. Hkrati s kozno spremembo se pojavi
boleca, povecana podro¢na bezgavka (1). Druge oblike bolezni so glandularna, okulogalndularna,

faringelana, tifoidna in plju¢na, ki poteka kot huda plju¢nica in ima nezdravljena 60 % smrtnost (1).

V Sloveniji je bolezen redka, v povpredju so prijavljeni 1-3 primeri letno (2). Tularemija je redka
bolezen tudi v drzavah EU. Povpre¢na incidenca bolezni se je v letih 2010 do 2015 gibala od 0,19 do
0,21 /100 000 prebivalcev (3). Zaradi izbruha na Svedskem je povpre¢na incidenca bolezni v EU v

letu 2015 narasla na 0,21/100 000 prebivalcev (3).

Glavni rezervoar okuzbe so divji sesalci, pri nas predvsem zajci, veverice, pizmovke, bobri in divjad.
Clovek se okuzi ob stiku z okuZeno Zivaljo, vbodu klopa, ki se je hranil na okuzeni Zivali, in z
zauzitjem okuZene hrane in vode (1). Tularemija je poklicna okuzba veterinarjev, lovcey,

gozdarijev, krznarjev in drugih, ki pri delu pridejo v stik z okuzenimi Zivalmi.

Vew v

V skladu z Zakonom o nalezljivih boleznih (Ur. I. RS 8t 33/2006, precis¢eno besedilo) je tularemija
nalezljiva bolezen, ki jo je treba obvezno prijaviti. Sodi v drugo skupino Pravilnika o prijavi in
posebnih ukrepih za njihovo preprecevanije in obvladovanije (Ur. I. RS $t 16/99). Prijaviti jo je treba

v roku treh dni od postavitve diagnoze oziroma v roku 3-6 ur, e gre za sum na izbruh.
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3. REZULTATI

SLIKA 1

Povprecno Stevilo prijavljenih primerov / 100 prebivalcev ter odstotek prijavljenih primerov po spolu in starosti, Slovenija,
1990 - 2006
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SLIKA 2

Povprecno stevilo prijavljenih primerov / 100 prebivalcev ter odstotek prijavljenih primerov po regijah, Slovenija, 1990 - 2006
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V Sloveniji smo v letih od 1990 do 2016 zabeleZili 29 prijav sporadi¢ne tularemije ali do dve prijavi
letno. Bolezen se je pojavila ve¢inoma v ulceroglandularni obliki. Med obolelimi je bilo 34 % Zensk
in 66 % moskih. Najvisja stopnja obolevnosti je bila med moskimi v starostni skupini od 65 do 74 let
(4.3 /100 000 prebivalcev), nobenega primera pa nismo zabeleZili med najmlajsimi otroci (od o do
4 let) in mladostniki (od 15 do 24 let) (slika 1). Glede na regionalno razporeditev, jih 59 % prihaja iz
severovzhoda drzave (povprecna incidencna stopnja 10,3 / 100 000 prebivalcev), sledi kranjska
regija s 23 % primerov (povprecna incidenca 3,9 / 100 000 prebivalcev). V goriski, novomeski in
ravenski regiji nismo zabeleZili nobenega primera tularemije. Najve¢ obolelih se je okuZilo pri
opravilih na prostem v gozdu ali na vrtu in ob vbodu klopa ali insekta. Za nekatere primere nacina

okuzbe nismo mogli ugotoviti.

Na okuzbe vplivajo tudi Stevilni zunanji dejavniki, kot npr. zunanja temperatura in padavine.

Omenjena dejavnika vplivata tudi na geografsko porazdelitev bolezni (4).

Tudi globalno segrevanje bo verjetno odlodilno vplivalo na pojavljanje omenjenih okuzb, ki jih

prenasajo klopi (5).

Tularemija je v Sloveniji redka zoonoza in zato ne predstavlja velikega bremena za zdravje. Vendar
ima bolezen lahko teZak potek, zato je pomembno zgodnje odkrivanje ter pravoc¢asno in pravilno
zdravljenje. Da bi bolje razumeli casovno in prostorsko pojavljanje bolezni, bi bilo treba

dolgorocno raziskati tudi mozna naravna Zaris¢a bolezni pri nas.

LITERATURA:
1. Rajter M. Tularemija. In: Tomazi¢ J, Strle F. Infekcijske bolezni. ZdruZenje za infektologijo, Slovensko zdravnisko drustvo.

Ljubljana. 2014/2015: prva izdaja: 517-8.

2. NIZ. Epidemiolosko spremljanje nalezljivih bolezni, letna in cetrtletna porocila. Dosegliivo s spletne strani 22.3. 2017:
http://www.nijz.si/sl/epidemiolosko-spremljanje-nalezljivih-bolezni-letna-in-cetrtletna-porocila.

3. ECDC. EU summary report on zoonoses, zoonotic agents and food-borne outbreaks 2015. Dosegljivo s spletne strani 22.3.2017:
http://ecdc.europa.eu/en/publications/_layouts/forms/Publication_DispForm.aspx?List=4f55ad51-4aed-4d32-bg60-
af70113dbbgo&ID=1615.

4. Balci E, Borlu AA, Kilic U, Remirsken H. Ksyskaya A, Doganog M. Tularemia outbreaks in Kayseri, Turkey: An evaluation of the
effect of climate change and climate variability on tularemia outbreaks. Tularemia outbreaks in Kayseri, Turkey. An examination
of climate change and climate variability on tularemia outbreak. J Inf and Public Health; 2014:7, 125-32.

5. Inci A, Yildirim A, Duzlu O, Doganay M, Aksoy S. Tick-Borne Diseases in Turkey: A Review Based on One Health Perspective.

PLoS Negl Trop Dis. 2016; 15. Dosegljivo 3.7.2017 s spletne
strani:https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed?orig_db=PubMed&cmd=search&cmd_current=&term=global%20warming%20and%2

otularemia.
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POTOVALNA DRISKA
TRAVELERS' DIARRHEA

Zoran Simonovic!

1. Nacionalni institut za javno zdravje

uvoD

Potovalna driska (PD) spada med najpogostejSe zdravstvene teZave potnikov, ki potujejo z

razvitih na manj razvite predele sveta. 10-40 % potnikov se z njo sreca na potovanju ali kmalu po
vrnitvi (1). V zadnjih desetletjih se je incidenca PD pri potnikih zniZala, Se posebej pri potovanjih v
Vzhodno Azijo in zahodne predele Juzne Amerike. Se vedno pa ostaja visoka obolevnost potnikov
pri potovanju na podrocja Juzne Azije, dela Bliznjega Vzhoda, podsaharske Afrike ter Srednje
Amerike. Drzave z visokim tveganjem za pojav PD so tiste, kjer je pojavnost PD med potniki v prvih
dveh tednih bivanja > 20 %, drzave srednjega tveganja so tiste, kjer je pojavnost 8-20 %, drzave s

pojavnostjo < 8 % pa Stejemo med drZave nizkega tveganja (slika 1) (2).

SLIKA 1

Pojavnost potovalne driske med potniki iz razvitih predelov sveta v prvih dveh tednih potovanja

Pojavnost potovalne driske v %
[ ] Nizka (<8)

[l srednia (8-20)

[ visoka (>20)

D Ni podatka
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Na tveganje za pojav PD vplivajo ob potovalni destinaciji tudi znacilnosti potnika in potovanja.
Potovanja z nizjim limitom dnevne porabe denarja povecajo tveganje za PD. Tudi mlajSi popotniki
imajo vedje tveganje za PD. Vedje tveganje naj bi imeli tudi potniki, ki se zdravijo z zaviralci

protonske ¢rpalke in bolniki s kroni¢no vnetno ¢revesno boleznijo (3).

Vedina potnikov zaradi potovalne driske zboli v prvih dveh tednih potovanja. O potovalni driski
govorimo ob izlocanju neformiranega blata vsaj 3 krat v 24 urah in prisotnosti vsaj enega znaka
izmed nasStetih znakov: kr¢i v trebuhu, napenjanje, slabost, bruhanje ali urgentna potreba po
praznjenju ¢revesja. Obicajno je driska blaga in mine sama od sebe, v Cetrtini primerov pa zahteva
spremembo v potovalnem naértu in v€asih bolnika za kak dan tudi priklene na posteljo. Ce drisko
spremlja poviSana telesna temperatura ali pa je blatu primeSana kri, je potrebna zdravniska
pomoc. Potovalna driska je lahko Se posebej nevarna za dojencke in majhne otroke, za nosecnice,
za starejSe osebe in bolnike z zmanjSano odpornostjo, pri katerih lahko bolezen privede do
nevarne izsuSitve organizma oz. dehidracije. Pri vecini bolnikov pride do spontanega ozdravljenja
znotraj dveh dneh, v priblizno 1-3 % teZave trajajo ve¢ kot mesec dni. Kot zapleti PD se lahko
pojavijo poinfekcijski sindrom razdraZljivega crevesja, kroni¢ne prebavne tezave in reaktivni

artritis (4).
S terapevtskega vidika razdelimo potovalno drisko v naslednje oblike:

. blaga oblika PT — driska je obvladljiva in ne vpliva na nacrtovane aktivnosti potnika;
e  srednja tezka PT - driska vpliva na aktivnosti potnika, prisotni so ostali pridruzeni znaki;

. huda oblika PT - driska je neobvladljiva in povsem onemogoca aktivnosti potnika.

Bolezen je posledica okuzbe z razlicnimi mikroorganizmi, ki jih zauZijemo z okuZeno hrano in
pijaco, ali jih z okuZenimi rokami ali ¢&im drugim zanesemo v usta. Najpogostejsi povzroditelji PD so
bakterije. Med vsemi povzrocitelji so najpogostejsi ETEC (enterotoksigena Escherichia coli),
enteroagregativna E.coli, norovirusi, rotavirusi, salmonele, kampilobaktri, Sigele, aeromonasi,
Pleisomonas shigelloides, Bacteroides fragilis in vibriji. Paraziti so regionalno pomembni
povzroditelji PD, med njimi so najpogostejsi kriptosporidiji, Giardia duodenalis, amebe in

mikrosporidiji (5).

Za okuzbo in pojav PD predstavljajo tveganje surova in termi¢no nezadostno obdelana Zivila, Se
predvsem meso, morski sadeZzi, omake, sladice. Pogosto je vzrok tezavam tudi hrana, ki je vnaprej
pripravlijena in je bila do zauZitja hranjena na neustreznih temperaturah (npr. na sobni

temperaturi). Nevarno je lahko tudi surovo in v nepitni vodi umito sadje in zelenjava.
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Preprecevanje potovalne driske je na prvi pogled preprosto, saj izogibanje kontaminirani hrani in
pijaci z upoStevanjem osnovnega previdnostnega nasveta »speci, skuhaj, olupi ali ne jej« ponuja
logi¢no vodilo za zmanjSanje tveganja okuzbe. Raziskave pa kaZejo, da upostevanje navodil ne
vodi nujno v zmanjSanje tveganja za PD (6). Tveganje je v vedji meri odvisno od sanitarno
higienskih razmer in navad v prehranjevalnih obratih. Najvarnejsa je hrana, ki je sveZe pripravljena,
termi¢no dobro obdelana in Se vroda postrezena. Visoka temperatura (>60°C) uni¢i v Zivilih
prisotne mikroorganizme. Med varna Zivila sodijo tudi suha hrana (kruh, keksi) in zelo sladka Zivila
(Zeleji, marmelade, sirupi, med). Sadje je potrebno pred zauzitjem olupiti, saj se na njihovi povrsini
lahko nahajajo mikroorganizmi. Pri tem je potrebno paziti na ustrezno higieno rok in pribora.
Umivanje rok z milom in vodo oz. uporaba antisepti¢nih razkuZil je nujno pred vsakim uZivanjem
hrane ter pred in po uporabi sanitarij. Pri uZivanju pija¢ uporabljamo samo ustekleni¢eno vodo in
ostale usteklenicene pijace. Obicajno sta varna tudi kava in ¢aj. V kolikor nimamo dostopa do
neoporecne ustekleni¢ene vode, lahko vodo za varno uZivanje prekuhamo ali pa se posluzimo

pripomockov za filtracijo in/ali dezinfekcijo (klorovi, jodovi preparati).

Uporaba prebiotikov in probiotikov za zmanjSevanje tveganja za pojav PD se kaZe z njihovo

omejeno ucinkovitostjo (7).

Zelo redko pride v poStev zascita pred PD z zdravili. Smiselna je le pri osebah z visoko
dovzetnostjo za Crevesne okuZbe in z visokim tveganjem za pojav zapletov ob dehidraciji zaradi
njihove osnovne bolezni (npr. kroni¢na ledvi¢na odpoved, ¢revesna vnetna bolezen, AIDS) ali pa
osebam na kratkotrajnih potovanjih z zelo pomembnimi opravili. Kot protimikrobna zas¢ita se
lahko uporabljajo bizmutov subsalicilat (BSS), kinolonski antibiotiki in rifaksimin. U¢inkovitost BSS
pri zas¢iti pred PD je 65%, ne smejo ga uporabljati osebe mlajSe od 3 let in osebe s ¢revesnimi
vnetnimi obolenji (7). Lahko povzroda blage nezelene ucinke. Preparat v Sloveniji ni dosegljiv.
Rifaksimin kot lokalni ¢revesni antibiotik dokazano zmanjsa pojav neinvazivne PD v 48 % (8).
Sistemski antibiotiki lahko zmanjsajo pojavnost PD za vec kot 90% (8). Najpogosteje se uporabljajo
fluorokinoloni, ¢eprav je njihova uporaba kontroverzna, zaradi neZelenih ucinkov in razvoja
protimikrobne odpornosti. Zdravila je potrebno priceti jemati na dan za¢etka potovanja ter Se 1-2
dni po vrnitvi domov. Priporo¢ena je uporaba za najvel 2-3 tedne. Potnik mora prejeti tudi
natan¢na navodila o uporabi zdravil in moznih neZelenih ucinkih. Za veliko vecdino potnikov

preventivno jemanje antibiotikov ni priporocljivo in ni smiselno.

Za preprecevanje PD nimamo zadovoljivih cepiv. Le cepivo proti koleri nudi tudi nekaj zascite pred

ETEC, ki tvori termolabilni enterotoksin. Zas¢itna ucinkovitost naj bi bila manj kot 7% (9).
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Ker bolezen obi¢ajno mine spontano v nekaj dneh je velikokrat potrebno le nadomescanje
izgubljene tekocine in elektrolitov. Ob vedji izgubi tekocin, Se posebej pri otrocih, starejsih in
kroni¢nih bolnikih je dehidracijo potrebno preprecevati z uZzivanjem oralne rehidracijske raztopine.
Obstajajo razlicne komercialno pripravljene oralne rehidracijske raztopine, ki pa si jo lahko
pripravimo tudi sami tako, da v 1 liter ustekleni¢ene o0z. neoporecne pitne vode primeSamo 6 zlick
sladkorija, 1/2 Zlicke soli in sok ene grenivke ali pomarance (10). Raztopino uzivamo v naslednjih
koli¢inah:
e otroci mlajsi od 2 leti : i - 5 loncka (50-100 ml) po vsakem odvajanju tekocega blata do
priblizno 0,5 litra na dan;
e otrociv starosti 2 - 9 let: ¥ - 1loncek (100-200 ml) po vsakem odvajanju tekocega blata
do priblizno 1 liter na dan;
e otroci starejsi od 10 let: kolikor Zelijo do priblizno 2 litra na dan.
Pri zdravljenju teZjih oblik potovalne driske si lahko pomagamo s preparati za upoclasnitev
Crevesne peristaltike (protimotilitetna zdravila - loperamid), ki driske ne zdravijo, zato je njihova
uporaba upraviCena le v primerih, ko je potrebno takojSnje blaZenje teZav o0z. zmanjSanje
pogostosti odvajanja blata. Zdravilo uporabimo po vsakem odvajanju tekocega blata do najvec 8
kapsul na dan, zdravljenje pa ne sme v nobenem primeru trajati vec kot 48 ur (7). Protimotilitetnih
zdravil ne smemo uzivati brez uporabe antibiotikov ob poviSani telesni temperaturi >38°C in ne v
primeru krvave driske. Zdravilo se ne priporoca mlajSim od 12 let, ne smejo pa ga uZivati otroci

mlajsi od 2 let.

Pri hujsi driski se za zdravljenje lahko uporabijo tudi protimikrobna zdravila, ki obicajno skrajsajo
trajanje bolezni na dan in pol (11). Osnovni antibiotiki za zdravljenje potovalne driske so
fluorokinoloni (500 mg na dan 1-3 dni). V predelih sveta, kjer so pogosti povzrocitelji PD
kampilobaktri (Juzna in JV Azija), ki so v veliki meri odporni na to skupino antibiotikov se kot
zdravilo za PD uporabljajo azitromicinski antibiotiki (500 mg na dan 3 dni ali 1000 mg kot enojni
odmerek). Azitromicin je tudi zdravilo izbora za nosecnice in otroke. Antibioti¢na terapija traja 1-3

dni.
Zdravljenje potovalne driske lahko sledi resnosti PD:

e blaga oblika PD: rehidracija, protimikrobno zdravljenje ni potrebno, eventualno
loperamid, Ce je potreben za nadaljevanje potovanja

e srednja tezka PD brez vrocine in krvave driske: rehidracija, protimikrobno zdravljenje +
loperamid, Ce je potreben za nadaljevanje potovanja
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e huda oblika PD s krvavo drisko ali vro¢ino >38°C: rehidracija, protimikrobno zdravljenje
brez loperamida

Protimikrobna zdravila lahko v Sloveniji dobimo le na recept. Pred potovanjem se je zato
potrebno o nacinu samozdravljenja potovalne driske posvetovati pri izbranem zdravniku oz. v
ambulanti za potnike. Potnik mora biti natanéno seznanjen z indikacijami in ustrezno uporabo
protimikrobnega zdravljenja, prejeti mora pisna navodila o znakih bolezni in nadinu jemanja

zdravil. Pred predpisom protimikrobnih zdravil je potrebno poznati morebitne alergije potnika.

Zdravnisko pomoc je ob pojavu potovalne driske potrebno poiskati, kadar driska pripelje do hude
oblike dehidracije ali traja vec¢ kot 72 ur. Zdravnisko pomo¢ pa je potrebno na potovanju vedno

poiskati tudi, kadar poviSana temperatura vztraja vec kot 24 ur.

Potovalna driska je eden najpogostejSih zdravstvenih tezav potnikov, ki potujejo v manj razvite
predele sveta. Osnovo zascite predstavlja upoStevanje sploSnih higienskih priporodil pri izbiri
hrane in pijace, uporaba protimikrobnih zdravil za vecino potnikov ni potrebna. Pri zdravljenju PD
je najpomembneje zagotoviti nadomes¢anje izgubljenih tekocin in elektrolitov, v tezjih primerih

pa je smiselna tudi uporaba protimotilitetnih in protimikrobnih zdravil.
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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. 7. 2017 in 31. 8. 2017 smo prejeli 11 273 prijav nalezljivih bolezni. Stopnja

obolevnosti s prijavljivimi nalezljivimi boleznimi je bila 546/100 000 prebivalcev. Najvisja stopnja je
bila v goriski regiji (1022/100 000), najnizja pa v celjski regiji (395/100 000) (Slika 1).

SLIKA 1

Incidenéna stopnja prijavljenih nalezljivih bolezni (3t. Prijav/100 000) po regijah, Slovenija, 1.7. - 31.8.2017
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Zdravstvene regije

V Stevilo prijavljenih primerov niso zajeti AIDS, spolno prenosljive okuzbe (razen hepatitisov) in

tuberkuloza.

Med 11 273 prijavljenimi primeri je bilo 53 % (5 948) oseb Zenskega spola in 47 % (5 325) moskega

spola, 4 211 (37 %) obolelih je bilo otrok v starosti 0-14 let. Najvisja prijavna incidencna stopnja je
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bila v starostni skupini 1-4 leta (2 261/100 000 prebivalcev), najnizja pa v starostni skupini 45-54 let

(305/100 000 prebivalcev) (Slika 2).
V  poletnih mesecih (1. 7. 2017—31. 8. 2017) so bile najpogosteje prijavljene diagnoze

gastroenteritis neznane etiologije (2 498), Lymska borelioza (1 509) in streptokokni tonzilitis (1
272).

SLIKA 2

Incidencna stopnja prijavljenih nalezljivih bolezni [ 100 000 po spolu in starosti, Slovenija, 1.7. — 31.8.2017
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NALEZLJIVE BOLEZNI, KI SE PRENASAJO KAPLJICNO
Nalezljivih bolezni, ki se prenasajo kaplji¢no, je bilo v juliju in juniju 2017 prijavljenih 1 754 primerov,

prijavna incidencna stopnja 85/100 000 prebivalcev. Najpogosteje je bil prijavljen streptokokni
tonzilitis (1 272). Najvisja obolevnost je bila v goriski regiji (130/100 000 prebivalcev), najnizja pa v

ravenski regiji (38/100 000 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).
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BOLEZNI, KI JIH PREPRECUJEMO S CEPLJENJEM

V juliju in avgustu 2017 smo prejeli 39 prijav oslovskega kaslja. Zbolelo je 21 Zensk in 18 moskih,
med prijavljenimi je bilo najvec obolelih iz starostne skupine 5-14 let (16), sedem je bilo mlajsih od
5 let, sedem v starosti 15-24 let, devet bolnikov je bilo starih 25 let in vel. Bolezen je bila
laboratorijsko potrjena pri 28 bolnikih. V juliju in avgustu 2017 je bilo prijavljenih 664 bolnikov z
noricami in 766 primerov herpes zostra. ZabeleZili smo tudi tri primere mumpsa, dva sta bila
vhesena iz tujine, eden je bil sekundarni primer. Od invazivnih okuZzb smo v istem obdobju prejeli
16 prijav invazivhe pnevmokokne okuzbe in eno prijavo invazivne okuzbe povzrocene z bakterijo
Haemophilus influenzae. Prijav invazivhega obolenja povzrocenega z bakterijo Neisseria
meningitidis nismo prejeli.

Prijav o3pic, rdeck ali tetanusa v tem obdobju nismo prejeli.

CREVESNE NALEZLJIVE BOLEZNI IN ZOONOZE
Prijavljenih je bilo 4 349 bolnikov (prijavna incidencna stopnja 211/100 000 prebivalcev) z akutno

¢revesno okuzbo. Najvec je bilo prijav gastroenteritisa neznane etiologije (2 498), enterobioze
(584) in okuzbe s kampilobaktri (311). Najvisja stopnja obolevnosti je bila v goriski regiji (455/100

000 prebivalcev), najniZja pa v ravenski (81/100 000 prebivalcev).

VEKTORSKE IN PORAJAJOCE NALEZLJIVE BOLEZNI
V obdobju med 1. 7. 2017 in 31. 8. 2017 smo prejeli 1 509 prijav primerov Lymske borelioze, 44 prijav

klopnega meningoencefalitisa, 24 primerov hemoragicne vrocice z renalnim sindromom ter Sest

primerov importirane malarije.

SEPSE
V juliju in avgustu 2017 smo prejeli 170 prijav seps. V to Stevilo niso vklju¢ene sepse, ki jih je

povzrodil 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 (50, inciden¢na stopnja 1,2/100 000 prebivalcev) in sepsa, ki jo povzroca E.

coli (42, inciden¢na stopnja 1/100 000 prebivalcev).

St. prijav .
. Skupaj
CE GO KP KR (8} MB Ms NmM RAVNE skupaj /100 1
000 Z
A02.0 - Salmonelni enteritis 15 12 2 9 9 5 10 4 o 66 3,2 162
A02.1- Salmonelna sepsa 1 1 0 [} [} [} [} (] o 2 0,1 5
A02.8 - Druge opredeljene salmonelne infekcije o o o 1 o 7 o 4} (] 8 0,4 9
A03.0 - GriZa, ki jo povzroca Shigella dysenteriae o o o (] (] (] (] 1 o 1 0,0 4
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_ 203 187 101 389 916 333 216 17 36 2498 121,11 12127
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_ 48 29 12 46 38 38 41 6 10 268 13,0 1053
_ 67 88 116 120 508 208 70 72 23 1272 61,7 9912
ERmTT TN

28 2 7 7 T R 2
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Maja Milavec', Tanja Kustec', Irena Klavs'

1. Nacionalni institut za javno zdravje

a osnovi Zakona o nalezljivih boleznih (1) smo na Nacionalnem institutu za javno zdravje (N1JZ)

prejeli 12 prijav novih diagnoz okuzbe s HIV, ki so bile prepoznane v obdobju od 1. aprila do 30.
junija 2017. Stiri nove diagnoze okuzbe s HIV so bile med moskimi, ki imajo spolne odnose z
moskimi, en primer pri moskem, ki se je predvidoma okuZil s heteroseksualnimi spolnimi odnosi
ter Sest primerov pri moskih in en primer pri Zenski, kjer pot prenosa Se ni znana. Slika 1 prikazuje
Stevilo prijavljenih primerov novih diagnoz okuzbe s HIV v osmih Cetrtletjih v obdobju od 1. julija
2015 do 30. junija 2017 glede na kategorijo izpostavljenosti. Poleg prikazanih primerov je bilo v letu
2016 prijavljenih sedem primerov okuzbe s HIV pri osebah, ki so bile prepoznane v tujini Zze pred
letom 2016 in se od leta 2016 zdravijo v Sloveniji (po en primer v I, lll. in IV. Cetrtletju in Stirje
primeri v IlI. Cetrtletju leta 2016). Tudi v 1. Cetrtletju 2017 je bil prijavljen en primer okuzbe s HIV pri

osebi, ki je bila prepoznana v tujini Ze pred letom 2017 in se od leta 2017 zdravi v Sloveniji.

5c -

S = B Ostali/neuvriceni

o

M)

E 20 7 ® Otroci mater,

_E. okuZenih s HIV

15 - m Hemofiliki/osebe s

= koagulopatijo

2.0 W Injicirajoci uZivalci

?:.P nedovoljenih drog

T B Heteroseksualno

% 5 pridobljene okuZzbe

,ﬁ m Moski, ki imajo spolne
0 - . . . . . . . odnose z moskimi
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Vir: Zbirka podatkov IVZ (NIJZ) 52. Evidenca pojavnosti infekcije s HIV, aidsa in smrti zaradi aidsa po ZZPPZ, 20.7.2017.
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V letoSnjem letu je bilo do konca junija NIJZ prijavljenih 21 novih diagnoz okuzbe s HIV. Vendar se
moramo zavedati, da podatki o prijavljenih primerih vedno podcenjujejo dejansko Stevilo okuZzb.
Odvisni niso le od Stevila novih in dalj ¢asa trajajocih okuZzb v prebivalstvu, ampak tudi od obsega

testiranja, ki je v Sloveniji v primerjavi s Stevilnimi drugimi evropskimi drzavami relativno majhen.

Slika 2 prikazuje razporeditev prijavljenih novih primerov diagnoz okuzbe s HIV v osmih Cetrtletjih

v obdobju od 1. julija 2015 do 30. junija 2017 glede na spol in starost ob diagnozi.

SLIKA 2

Diagnosticirani primeri okuzbe s HIV glede na spol in starost ob diagnozi, Slovenija, 3. Cetrtletje 2015 - 2. etrtletje 2017
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Opomba: * Za en primer ni podatkov o spolu in starosti, zato na sliki ni prikazan.
Vir: Zbirka podatkov IVZ (NIJZ) 52. Evidenca pojavnosti infekcije s HIV, aidsa in smrti zaradi aidsa po ZZPPZ, 20.7.2017.

Tabela 1 prikazuje Stevilo prijavljenih novih diagnoz okuzbe s HIV in Stevilo diagnosticiranih
primerov okuzbe s HIV na 100 000 prebivalcev v posameznih Cetrtletjih v obdobju od 1. julija 2016

do 30. junija 2017 glede na regijo bivanja ob diagnozi.

TABELA 1

Stevilo diagnosticiranih primerov okuzbe s HIV in tevilo diagnosticiranih primerov okuzbe s HIV na 100.000 prebivalcev
glede naregijo bivanja ob diagnozi, Slovenija, 3. Cetrtletje 2016 - 2. Cetrtletje 2017

-———_
~ Stevilo  Stfioocoo  Stevilo  Stfioocco  Stevilo  Sthoo.oco  Stevilo  Stfioo.00
Celie 1 0.3 0 0.0 1 0.3 3 1.0
Koper 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 0.7
Kranj 0 0.0 2 1.0 2 1.0 0 0.0
_ 4 0.6 4 0.6 4 0.6 3 0.5
Maribor 3 0.9 3 0.9 1 0.3 3 0.9

~ MurskaSobota 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 1.7
NovaGorica 1 1.0 0 0.0 1 1.0 0 0.0
Novomesto 1 0.7 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Ravne 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Nipodatiaftujina 1 0 0 0

SLOVENVA w5 9 o4 9 04 w06

Vir: Zbirka podatkov IVZ (NIJZ) 52. Evidenca pojavnosti infekcije s HIV, aidsa in smrti zaradi aidsa po ZZPPZ, 20. 7. 2017.

e NB@7



V obdobju od 1. aprila do 30. junija 2017 na NIJZ nismo prejeli nobene prijave smrti med bolniki po
diagnozi aidsa.

Podrobnejsi podatki o razvoju epidemije okuzbe s HIV v Sloveniji za obdobje zadnjih deset let so
predstavljeni v porocilu »Okuzba s HIV v Sloveniji, letno porocilo 2015« (2).

1. Zakon o nalezljivih boleznih [ZNB/. Ur. I. RS, 5t. 69/1995.
2. Klavs I. in Kustec T. (ur.). Okuzba s HIV v Sloveniji, letno porocilo 2015. Ljubljana: Nacionalni institut za javno zdravje, 2016.
(http://www.nijz.si/sl/epidemiolosko-spremljanje-nalezljivih-bolezni-letna-porocila)

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

1. Nacionalni institut za javno zdravje

V obdobju od 1. januarja 2017 do 31. marca 2017 je bilo na osnovi Zakona o nalezljivih boleznih (Ur.
. $t. 69/95) Nacionalnemu institutu za javno zdravje prijavljenih 286 primerov spolno prenesenih

okuzb (SPO), od tega 144 pri moskih in 142 pri Zenskah.

Prijavljenih je bilo 59 primerov spolno prenesene klamidijske okuzbe (38 pri moskih in 21 pri
Zenskah), 16 primerov gonoreje (11 pri moskih in pet pri Zenskah), Sest primerov zgodnjega sifilisa
(pet pri moskih in en pri Zenskah), trije primeri poznega sifilisa (dva pri moskih in en pri Zenskah)
in dva primera neopredeljenega sifilisa pri moskih. Med ostalimi prijavljenimi spolno prenesenimi
okuzbami po sindromih in/ali povzroditeljih je bilo 74 primerov nespecificnega uretritisa, 96
primerov genitalnih bradavic, 29 primerov genitalnega herpesa in en izcedek iz seCnice moskega.
Od 11 prijavljenih primerov gonoreje pri moskih je Sest moskih navedlo vsaj enega moskega
spolnega partnerja v zadnjih treh mesecih pred postavitvijo diagnoze. Od petih prijavijenih
primerov zgodnjega sifilisa pri moskih ni nih¢e navedel moskega spolnega partnerja v zadnjih treh

mesecih pred postavitvijo diagnoze.

Skupaj so 64 odstotkov primerov SPO prijavili dermatovenerologi, 23 odstotkov ginekologi, osem
odstotkov infektologi, dva odstotka urologi in po en odstotek mikrobiologi in specialisti sploSne

medicine.
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Med prijavljenimi primeri SPO so bili trije tuji drzavljani (en drzavljan iz Bosne in Hercegovine, en

drzavljan iz Srbije in Crne gore in ena drzavljanka iz Ruske federacije).

Podatki o prijavljenih primerih in prijavni incidenci SPO podcenjujejo pojavljanje teh okuzb v
prebivalstvu, predvsem spolno prenesene klamidijske okuzbe, saj je v Sloveniji opravljenih zelo
malo laboratorijskih preiskav na klamidije. Prijavljeno Stevilo primerov zato nikakor ni zanesljiv
pokazatelj bremena te okuzbe med prebivalstvom. SPO pogosto ostanejo neprepoznane, Stevilne
diagnosticirane pa niso prijavljene. Razlike v prijavnih incidencah SPO med razli¢nimi
zdravstvenimi regijami predvidoma ne odrazajo razlicnega bremena teh okuzb med regijami,
temved nakazujejo razlike v prepoznavanju in prijavljanju teh okuzb med razli¢nimi specialisti in

razlicnimi 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. januarja do 31. marca
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. januarja

do 31. marca 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. januarja do 31. marca 2017

Zenski 0 0,0 1 0,7 1 0,7
_ [¢} 0,0 1 0,3 6 2,0
_ o 0,0 o} 0,0 1 2,0
_ o 0,0 o} 0,0 2 2,0
_ [¢} 0,0 o} 0,0 ¢} 0,0
_ o 0,0 o} 0,0 2 2,7
_ [} 0,0 o} 0,0 2 1,3
_ (o] 0,0 0 0,0 2 1,9
_ [} 0,0 o} 0,0 4 4,0
_ [¢] 0,0 (o] 0,0 6 2,9
moski 3 0,9 7 2,2 16 4,9
_ 4 0,6 10 1,5 22 3,3
_ [¢] 0,0 1 0,6 6 3,7
moski 2 13 3 1,9 7 44
_ [} 0,0 o} 0,0 ¢} 0,0
_ (o] 0,0 0 0,0 0 0,0
_ [} 0,0 o} 0,0 ¢} 0,0
‘Novomesto  zenski o 0,0 0 0,0 0 0,0
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Vir podatkov: Prijave spolno prenesenih okuzb, 6.7.2017.

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. januarja do 31. marca 2017
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Vir podatkov: Prijave spolno prenesenih okuzb, 6.7.2017.

Podrobnejsi podatki o SPO v Sloveniji za obdobje zadnjih desetih let so predstavljeni v porocilu
»Spolno prenesene okuzbe v Sloveniji, letno porocilo 2015« (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.

1. Zakon o nalezljivih boleznih [ZNB/. Ur. I. RS, t. 69/1995.
2. Klavs I, Kustec T (ur.). Spolno prenesene okuzbe v Sloveniji, letno porocilo 2015. Ljubljana: Nacionalni institut za javno
zdravije, 2016.

Tatjana Frelih', Mateja Blasko Markic', Jana Mazej'

1. Nacionalni institut za javno zdravje

letu 2017 (do vklju¢no 22. septembra 2017) so obmocne enote Nacionalnega instituta za javno

zdravje prijavile skupno 55 izbruhov nalezljivih bolezni. Petindvajset (25) izbruhov se je zgodilo v
domovih za starejSe obcane (DSO), sedem (7) v bolnisnicah, pet (5) v hotelih, po trije (3) v
socialno varstvenih zavodih (SVZ), vrtcih (VVZ) in znotraj druzin, po dva (2) v kolektivih in
osnovnih Solah, po eden pa v zdraviliS¢u, kampu in med Studenti. En izbruh je potekal hkrati
znotraj druzine in osnovne Sole ter drugi znotraj druZine in kolektiva.

V sedemnajstih (17) izbruhih je bil povzroditelj izbruha virus influence, v petnajstih (15) norovirus, v
Sestih (6) oslovski kaselj, v treh (3) rotavirus ter v po enem izbruhu virus hepatitisa A, stenice,
Salmonella Typhimurium in virus mumpsa. V petih (5) izbruhih povzrocitelj ni bil znan. Za devet (9)

izbruhov je koncno porocilo Se v pripravi.

Od zadnjega porocanja smo prejeli devet prijav izbruhov nalezljivih bolezni. Od tega sta bila v
izbruhih po dvakrat izolirana povzrocitelja Bordtella pertussis ter norovirus in v enem Salmonella
Typhimurium. Pri enem izbruhu je Slo za konjuktivitis. Pri enem izbruhu povzroditelj ni znan. Za dva

izbruha je kon¢no porocilo Se v pripravi.
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TABELA 1

Prijavljeni izbruhi nalezljivih bolezni, Slovenija, do 22. septembra 2017

ZACETEK KONEC  POVZROCITELJ ,z‘g;sJ: n
1 GO DSO 30.12.2016 18.1.2017 norovirus kontaktni 191 81 o o 77
2 Ravne vvz 4.1.2017 5.1.2017 neznan kontaktni 140 8 0 0 8
3 KR Bolnisnica 3.1.2017 6.2.2017 AT kaplji¢ni 250 11 0 4 47

influenca B
influenca A in

4 L Bolnisnica 10.1.2017 15.2.2017 influenca B kapljicni 130 36 2 2 4
5 L Bolnisnica 6.1.2017 12.1.2017 influenca A kapljicni 25 6 0 0 0
6 KR DSO 12.1.2017 6.2.2017 influenca A kaplji¢ni 205 67 3 1 66
7 KR Bolnisnica 11.1.2017 12.1.2017 influenca A kaplji¢ni 22 3 (1] (1] 1
8 MB svz 8.1.2017 13.1.2017 norovirus kontaktni 26 9 0 0 7
9 NM DSO 15.1.2017 29.1.2017 norovirus kontaktni 283 89 (] (] 86
10 KR DSO 18.1.2017 23.1.2017 norovirus kontaktni 73 13 1] 4] 10
1 KR DSO 16.1.2017 10.2.2017 influenca A kaplji¢ni 242 39 (1] 1 37
12 KP DSO 13.1.2017 5.2.2017 neznan kapljicni 345 37 (1] (1] 37
13 KR (o} 22.12.2016 18.1.2017 Zf:zz‘i': kaplji¢ni 20 3 0 0 0
14 KR DSO 20.1.2017 3.2.2017 rotavirus kontaktni 220 35 1 (1] 33
15 L* Bolnisnica 24.1.2017 norovirus kontaktni 24 5 0 0 5
16 KR DsO 22.1.2017 30.1.2017 influenca B kapljicni 52 12 1 (] 9
17 MB DSO 26.1.2017 10.2.2017 Influenca A kapljiéni 82 62 6 3 58
18 KR DSO 30.1.2017 15.2.2017 influenca A kapljicni 160 29 2 1 22
19 KP Bolnisnica 2.2.2017 4.2.2017 norovirus kontaktni 50 18 0 0 13
20 KR Kolektiv 31.1.2017 12.2.2017 inf 'uenC;A' ATH3, kaplji¢ni 24 1 o 0 4
21 L DSO 5.1.2017 6.2.2017 influenca A kapljicni 234 21 3 9 20
22 CE DSO 27.1.2017 4.2.2017 influenca A kapljicni 245 14 3 [ 12
23 MB DSO 21.1.2017 30.1.2017 neznan kapljiéni 33 13 1 (] 13
24 MB DSO 31.1.2017 9.2.2017 influenca A kapljicni 240 49 1 3 46
25 MS DSO 1.2.2017 10.2.2017 influenca A kapljicni 239 33 (1] (1] 29
26 MB svz 3.2.2017 30.1.2017 ":f: ;;zz;::;n kaplji¢ni 864 92 1 0 78
27 L) DSO 10.1.2017 7.2.2017 influenca A kaplji¢ni 286 19 0 0 14
28 MB DSO 20.2.2017 23.2.2017 ":f: ;;52;‘::;" kaplji¢ni 334 15 3 1 12
29 NM Kolektiv 1.3.2017 4.3.2017 norovirus kontaktni 243 41 0 0 38
30 L Hotel 12.3.2017 21.3.2017 norovirus kontaktni 57 40 ] ] 38
31 L DSO 17.3.2017 24.3.2017 norovirus kokr::::’(,',t;:',in 255 54 [} [} 53
32 MB DSO 13.3.2017 24.3.2017 rotavirus kontaktni 254 24 1 ] 19
33 L hotel 18.3.2017 25.3.2017 norovirus kol:’t ::;.'_ter:'_m 41 10 (] (] 5
34 L DSO 27.3.2017 1.4.2017 norovirus ko:‘: ::;,;:iin 236 18 ] [] 16
35 KR DSO 15.3.2017 3.4.2017 rotavirus kontaktni 280 27 1 0 23
25
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36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54

55

GO

L

NM

KR

MB

GO

NM

MB

Ravne

GO

KR

CE

GO

MS

MB

GO

L

KP

NM

MB

druzina
Svz*
Zdravilisce
Hotel
(e}
DruZina
0S in druzina
vvz
Hotel*
DSO
Studentje
vvz
DruZina
DSO*
DSO
DSO*
Kamp*
Hotel*
Druzina/kolektiv*

Bolnisnica*

14.3.2017
17.5.2017
20.5.2017
7.5.2017
24.5.2017
30.5.2017
15.4.2017
21.5.2017
29.6.2017
1.7.2017
25.6.2017
26.7.2017
20.6.2017
13.8.2017
7.8.2017
14.8.2017
24.8.2017
6.9.2017
15.7.2017

18.8.2017

18.4.2017

26.5.2017
25.5.2017
29.5.2017
1.6.2017
10.6.2017

18.7.2017

14.7.2017
14.7.2017
27.7.2017

20.6.2017

18.8.2017

hepatitis A

norovirus
stenice

neznan

Bordetella
pertussis
Bordetella
pertussis
Bordetella
pertussis

norovirus
virus mumpsa

neznan

Bordetella
pertussis

Salmonella
Typhimurium

norovirus

norovirus

Bordetella
pertussis

kontaktni
kontaktni
kontaktni
piki
kontaktni
kaplji¢ni
kaplji¢ni
kaplji¢ni
kontaktni

kontaktni

kontaktni in
kapljicni
kontaktni

kapljicni

preko Zivil

kapljicni

54
415
163

46

27
28
300
145
13

37

39
470
192
60+
500
Np

Np

25
14

35

17

56

19
25
7
40
16
7

50

[

[

25

34

50

Legenda: | - izpostavljeni; Z — zboleli; H - hospitalizirani; U - umrli ; V - verjetni primeri; * - kon¢no porocilo v pripravi

NP - ni podatka
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Alenka Trop Skaza', Eva Grilc!
1. Nacionalni institut za javno zdravje

V juliju 2017 so potrdili dva primera listerioze pri zakonskem paru. OkuZila sta se najverjetneje z
uZivanjem tatarskega biftka.

Dva dni po zauZitju sta zbolela z mo¢no drisko in izrazito poviSano telesno temperaturo. Pri bolnici
se je pojavila tudi sepsa. |z vzorca iztrebka obeh bolnikov in vzorca krvi bolnice so izolirali listerijo
(Lysteria monocytogenes) serotipa 1/2a in molekularne seroloske skupine Ila.

Preiskava vseh treh izolatov z elektroforezo v pulzirajo¢em polju, PFGE, je pokazala, da imajo vsi
izolati enak restrikcijski vzorec.

O primerih smo obvestili Upravo za varno hrano, veterinarstvo in varstvo rastlin (UVHVVR).

Irena Grmek Kosnik!, Eva Grilc!
1. Nacionalni institut za javno zdravje

26-letna veterinarka se je pri delu zbodla z uporabljeno, veliko kirursko iglo. Pred tem je zdravila
kravo. V bolni3nici, kjer je iskala prvo pomo¢, so rano o¢istili, prejela je antibioti¢no terapijo. Cez 19
dni po vbodu, dne 8. 7. 2017, se ji je zdravstveno stanje poslab3alo. Pojavila se je nemo¢ v misicah,
dvojni in meglen vid ter suha usta. Sprejeli so jo v bolnico ter nadaljevali z lokalnim in sistemskim
zdravljenjem.

Pri bolnici so na osnovi klini¢ne slike postavili diagnozo sum na botulizem rane. Ker so bile
laboratorijske preiskave na bakterijo oziroma toksin negativne, je odpustna diagnoza verjeten

primer botulizma rane.
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