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TEME MESECA

PRIJAVLJENI PRIMERI SPOLNO PRENESENIH OKUZB V SLOVENIJI,
CETRTLETNO POROCILO, 1. APRIL—30. JUNIJ 2014

SEXUALLY TRANSMITTED INFECTIONS IN SLOVENIA

Tanja Kustec', Sandra Kosmac', Irena Klavs'

1. Nacionalni institut za javno zdravje

(Vobdobju od 1. aprila do 30. junija 2014 je bilo na osnovi Zakona o nalezljivih

boleznih (Ur. L. st. 69/95) Nacionalnemu institutu za javno zdravje prijavljenih 311
primerov spolno prenesenih okuzb (SPO), od tega 162 pri moskih in 149 pri
Zenskah.

Prijavljenih je bilo 61 primerov spolno prenesene klamidijske okuzbe (39 pri
moskih in 22 pri Zenskah), sedem primerov gonoreje (pet pri moskih in dva pri
zenskah), pet primerov zgodnjega sifilisa (trije pri moskih in dva pri Zenskah), en
primer poznega sifilisa pri moskih, pet primerov neopredeljenega sifilisa (dva
primera pri moskih in trije primeri pri Zenskah). Med ostalimi prijavljenimi spolno
prenesenimi boleznimi po sindromih in/ali povzrociteljih je bilo 131 primerov
genitalnih bradavic, 59 primerov nespecificnega uretritisa in 42 primerov
genitalnega herpesa.

Od petih prijavljenih primerov gonoreje pri moskih sta dva moska navedla vsaj
enega moskega spolnega partnerja v zadnjih treh mesecih. Pri treh prijavljenih
primerih zgodnjega sifilisa pri moskih so vsi navedli vsaj enega moskega spolnega
partnerja v zadnjih treh mesecih pred postavitvijo diagnoze.

Skupaj so 71 odstotkov primerov SPO prijavili dermatovenerologi, 23 odstotkov
ginekologi, tri odstotke infektologi, en odstotek specialisti splosSne medicine, po
dva primera mikrobiologi in epidemiologi ter en primer specializant nevrologije.

Med prijavljenimi primeri SPO je bilo sedem tujih drzavljanov (trije drzavljani iz
Republike Peru in po en drzavljan in drzavljanka iz Bosne in Hercegovine ter
Makedonije).

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
razlicnimi specialisti in razlicnimi regijami.
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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. aprila do 30. junija 2014. 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. aprila do 30. junija
2014.

TABELA 1

Priiavljeni primeri in prijavne incidence zgodnjega sifilisa, gonoreje in spolno prenesene klamidijske okuzbe
glede na spol in regijo bivanja v Sloveniji od 1. aprila do 30. junija 2014

klamidijska okuzba —

zgodniji sifilis gonoreja genitalna
St. prij. st. na St. prij. 8t. na ‘ St. prij. st. na
primerov | 100.000 primerov 100.000 primerov 100.000
0 0,0 0 0,0 0 0,0
0 0,0 2 1.3 6 4,0
0 0,0 0 0,0 6 2,0
0 0,0 0 0,0 1 1,9
1 2,0 0 0,0 2 3,9
1 1,0 0 0,0 3 29
0 0,0 0 0,0 0 0,0
0 0,0 0 0,0 1 1,4
0 0,0 0 0,0 1 0,7
0 0,0 0 0,0 5 4,8
L 1,0 1 1,0 7 6,9
1 0,5 1 0,5 12 5,9
0 0,0 1 0,3 9 2ol
Ljubljana 1 0,3 0 0,0 14 4,4
.| skupa | 1 0,2 1 0,2 23 3,5
1 0,6 1 0,6 5 3,1
Maribor 0 0,0 2 1.3 7 4,4
i 0,3 3 0,9 12 3,7
0 0,0 0 0,0 1 1,7
Murska Sobota 0 0,0 0 0,0 1 1,7
0 0,0 0 0,0 2 1,7
0 0,0 0 0,0 0 0,0
Novo mesto 0 0,0 0 0,0 0 0,0
0 0,0 0 0,0 0 0,0
1 2,8 0 0,0 1 2,8
0 0,0 0 0,0 0 0,0
1 1,4 0 0,0 1 1,4
0 0 0
neznana 0 0 0
0 0 0
skupaj (slovenski E L4 2 = 22 o
SR 3 03 5 05 38 3,7
5 0,2 7 0,3 60 2,9
0 0 0
0 0 1
0 0 1
2 2 22
3 5 39
5 7 61

Vir podatkov: Prijave spolno prenesenih okuzb, 23. 07. 2014.
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TABELA 2

Priiavljeni primeri in prijavne incidence zgodnjega sifilisa, gonoreje in spolno prenesene klamidijske okuzbe
glede na spol in starostno skupino v Sloveniji od 1. aprila do 30. junija 2014

zgodniji sifilis gonoreja L T L2 (8 TP

genitalna

§t. prij. $t. na St. prij. §t. na st. prij. §t. na

primerov 100.000 primerov 100.000 primerov 100.000
0 0,0 0 0,0 0 0,0
0 0,0 0 0,0 1 0,7
0 0,0 0 0,0 1 0,3
0 0,0 0 0,0 0 0,0
0 0,0 0 0,0 1 2,0
0 0,0 0 0,0 1 1,0
0 0,0 0 0,0 9 15,8
0 0,0 1 1,6 7 11,5
0 0,0 1 0,9 16 13,6
0 0,0 0 0,0 8 12,0
1 1,4 1 1,4 7 9,7
1 0,7 1 0,7 15 10,8
0 0,0 0 0,0 4 5,4
0 0,0 1 1,2 13 15,8
0 0,0 1 0,6 17 10,9
1 0,7 1 0,7 1 0,7
0 0,0 1 0,6 8 5,1
0 0,0 2 0,7 9 3,0
1 0,3 1 0,3 0 0,0
2 0,7 1 0,3 2 0,7
3 0,5 2 0,3 2 0,3
0 0,0 0 0,0 0 0,0
0 0,0 0 0,0 0 0,0
0 0,0 0 0,0 0 0,0
2 0,2 2 0,2 22 2,1
3 0,3 5 0,5 39 3,8
5 0,2 7 0,3 61 3,0

Vir podatkov: Prijave spolno prenesenih okuzb, 23. 07. 2014.

IzCrpnejsi podatki o SPO v Sloveniji za obdobje zadnjih desetih let so predstavljeni
v porocilu »Spolno prenesene okuzbe v Sloveniji, letno porocilo 2013« (2), ki je na
voljo na spletnih straneh Nacionalnega instituta za javno zdravje:
http://www.nijz.si/hiv_spo.

LITERATURA

1. Zakon o nalezljivih boleznih /ZNB/. Ur. L. RS, st. 69/1995.

2. Klavs I, Kustec T, Kastelic Z, Kosmac S. Spolno prenesene okuzbe v Sloveniji, letno porocilo
2013. Ljubljana: Nacionalni institut za javno zdravje RS, 2014.
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EPID!EMIOLOgKA IN MIKROBIOLOSKA PREISKAVA LISTERIJSKIH
OKUZB V ZDRAVSTVENI REGIJI NOVO MESTO V LETU 2013

EPIDEMIOLOGICAL AND MICROBIOLOGICAL INVESTIGATION OF
LISTERIA INFECTIONS IN HEALTH REGION NOVO MESTO IN 2013

Marta Kosir', Marija Trkov?, Irena Zdovc?

1. Nacionalni institut za javno zdravje
2. Nacionalni laboratorij za zdravje, okolje in hrano
3. Institut za mikrobiologijo in parazitologijo, Veterinarska fakulteta Univerze v Ljubljani

uvoD
Epidemioloske znacilnosti listerijskih okuzb

Listerioza je ena najpomembnejsih zoonoz, ki se prenasajo s hrano. Listerije so

obi¢ajno prisotne v naravi in se nahajajo v vodi, odplakah, na rastlinah ter v
Zivalskem in &loveskem blatu. Zivali in ljudje zbolijo zelo redko, vendar je v
primeru okuzbe smrtnost zelo visoka. Med Zivalmi najpogosteje obolevajo koze,
ovce in govedo, pri katerih se okuzbe kazejo kot abortus, encefalitis ali sepsa (1).
Rod Listeria ima sedem vrst, okuzbe pri ljudeh povzroca predvsem Listeria
monocytogenes (1). Te okuzbe so najpogosteje sporadicne, opisane pa so tudi
epidemije s kontaminirano hrano. Z listerijo so lahko kontaminirana zivila, kot so
sir, surovo mleko, nekatere vrste mesa, zelenjava in sadje (1, 2).
Clovek se okuZi na ve¢ nacinov (2):

obicajno skozi usta (vstopno mesto so prebavila),

redkeje z neposrednim stikom z okuzeno zivaljo pri delu s kuznim materialom

(vstopno mesto bakterije je koza) (3),

aerogeno (vstopno mesto je oCesna veznica),

mozen je prenos z okuzene matere na plod prek posteljice ali okuzba

novorojenca ob porodu.

V razvitem svetu letno zboli od 0,5 do 0,8 oseb na 100 000 prebivalcev (1). V
zadnjem casu v stevilnih dezelah opaZajo pogostejse pojavljanje te bolezni.

V Sloveniji je listerioza razmeroma redka bolezen, a se tudi pri nas kaze trend
povecevanja Stevila prijavljenih primerov (slika 1). V obdobju od leta 1994 do 2012
so bili v povprecju na leto prijavljeni stirje primeri listerijskih okuzb (0,2/100 000
prebivalcev). V zdravstveni regiji Novo mesto (NM) smo imeli v tem obdobju skupaj
le stiri primere (po enega v letu 1999 in 2009 ter dva v letu 2012), v letu 2013 pa
Stiri prijave (4).

7 www.nijz.si/enboz
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SLIKA 1

Priiavljeni primeri listerioze, Slovenija in ZRNM, 1994-2013

18

16

prijavljeni primeri

SLO (brez ZRNM) ZRNM

Klinicna slika

Potek listerijske okuzbe je odvisen od mesta vstopa listerij v gostitelja, Stevila
bacilov, njihove virulence in gostiteljeve obrambne sposobnosti. Obolevajo
predvsem ljudje z okvarami imunskega sistema, nosecnice, novorojencki in
starostniki ter ljudje dolocenih poklicev, kot so veterinarji, laboratorijski delavci,
delavci na kmetiji, v klavnici ipd. (2). Inkubacija je dolga, traja lahko od 11 do 70
dni, v povprecju pa 31 dni (2).

Okuzba povzroca razlicne klinicne sindrome. Listerija najpogosteje povzroci
prehodno klicenostvo brez znakov okuzbe. S klinicnimi znaki zbolimo redko. Vecina
odraslih, predhodno zdravih oseb, bolezen preboli v nekaj dneh, blaga okuzba
poteka s simptomi gripi podobnega obolenja. Za okuzbo ranljivejse skupine ljudi
lahko razvijejo simptome, ki so dolgotrajni, hudi in ogrozajo zivljenje. Okuzba
poteka bodisi kot tezko sistemsko obolenje z visoko smrtnostjo (meningitis, sepsa,
endokarditis) ali kot omejena bolezen (lokalne gnojne lezije).

Nosecnice praviloma zbolijo le z blagimi simptomi, okuzba pa predstavlja veliko
tveganje za plod. Mozne posledice intrauterine okuzbe so abortus, mrtvorojenost
ali zgodnja neonatalna listerioza, ki se kaze kot pljucnica, hepatosplenomegalija,
petehije, jetrni in mozganski abscesi, peritonitis, enterokolitis, s smrtnostjo od 30
do 60 %. Pri okuzbi ob porodu nastane pozna neonatalna listerioza, ki se kaze v
obliki meningitisa, smrtnost znasa 10 % (1). Pri prezivelih novorojenckih se lahko
pojavljajo resne zdravstvene tezave.

Po zauzitju hrane, ki je kontaminirana z velikim Stevilom listerij, se lahko razvije
akutna bolezen s hudo drisko, bruhanjem, vrocino, bolecinami v trebuhu in
glavobolom. Inkubacija je v teh primerih kratka, in traja 9—32 ur, bolezen pa v
povprecju traja 48 ur (2).

8 www.nijz.si
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LISTERIJSKE OKUZBE V ZDRAVSTVENI REGIJI NOVO MESTO V LETU 2013 (5)
Takratna epidemioloska sluzba Zavoda za zdravstveno varstvo Novo mesto (od 1. 1.
2014 Obmocna enota Nacionalnega instituta za javno zdravje - OE NIJZ) je v letu
2013 prejela prijave izolacije L. monocytogenes pri stirih bolnikih - tri z Oddelka za
medicinsko mikrobiologijo Zavoda za zdravstveno varstvo Novo mesto v zacetku
julija in eno z Oddelka za medicinsko mikrobiologijo Zavoda za zdravstveno varstvo
Celje konec avgusta.

Zaradi nenavadno velikega Stevila prijav v kratkem obdobju (»cluster«) smo z
namenom iskanja vira okuzb in preprecevanja nadaljnjega Sirjenja Ze v juliju po
prejemu prvih treh prijav zaceli z epidemiolosko in laboratorijsko preiskavo, v
kateri smo sodelovali:

- takratni Zavod za zdravstveno varstvo Novo mesto (ZZV NM): Oddelek za
epidemiologijo in Oddelek za medicinsko mikrobiologijo (od 1. 1. 2014 OE NIJZ);

- takratni Institut za varovanje zdravja Republike Slovenije (IVZ): Oddelek za
medicinsko mikrobiologijo ter Center za nalezljive bolezni in okoljska tveganja
(CNBOT) (od 1. 1. 2014 NIJZ);

- Veterinarska fakulteta/Nacionalni veterinarski institut v Ljubljani (VF/NVI):
Institut za mikrobiologijo in parazitologijo/Laboratorij za bakteriologijo in
mikologijo ter Institut za higieno Zivil in bromatologijo/Enota za zivila zivalskega
porekla;

- InStitut za mikrobiologijo in imunologijo Medicinske fakultete v Ljubljani (IMI MF);
- Uprava Republike Slovenije za varno hrano, veterinarstvo in varstvo rastlin
(UVHVVR) - glavni in obmocni urad.

Epidemioloska in mikrobioloSka preiskava

Po prejemu prvih treh prijav smo zaceli epidemiolosko preiskavo, pridobili smo
podatke iz zdravstvene sluzbe in iskali informacije pri svojcih obolelih (o
prehranjevalnih navadah, s poudarkom na zauzitih tveganih Zivilih v zadnjih dveh
mesecih pred zacetkom obolenja).

Sporocilo o povecanem stevilu listerijskih okuzb in ugotovitvah prvih poizvedb smo
posredovali v CNBOT IVZ, od tam pa je bilo posredovano na glavni urad UVHVVR. Z
Oddelka za medicinsko mikrobiologijo ZZV NM so v laboratorij Oddelka za
medicinsko mikrobiologijo IVZ v Ljubljani dostavili tri izolate vrste L.
monocytogenes iz kuznin prijavljenih zbolelih oseb. O tem smo obvestili glavni in
obmocni urad UVHVVR. Prosili smo jih tudi za informacije o ugotovitvah prisotnosti
listerij v zivilih v okviru uradnega monitoringa v letu 2013. Seznanili so nas, da na
podrocju obmocnega urada Novo mesto v nobenem od odvzetih vzorcev listerija ni
bila ugotovljena, ugotovili pa so jo v drugih regijah, in sicer med zivili Zivalskega
izvora v suhi konjski klobasi, kraskem zasinku, suhi klobasi, bakalarju in ribjem
namazu iz trske.

Prvi trije bolniki so bili hospitalizirani v regionalni splosni bolnisnici. Tezave, zaradi
katerih je bila potrebna hospitalizacija, so se pri bolnici 1 in pri bolniku 2 zacele
priblizno teden dni pred sprejemom v bolnisnico.

9 www.nijz.si
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Pri bolnici 1, stari 49 let, ki ni imela osnovnih obolenj, je bila potrebna reanimacija
in premestitev v Univerzitetni klinicni center Ljubljana (diagnoza listerijski
rombencefalitis).

Tudi bolnik 2, star 69 let, pri katerem so bila prisotna osnovna obolenja, je
potreboval reanimacijo, vendar je Se isti dan umrl (diagnoza listerijske okuzbe:
pljucnica, sepsa).

Pri bolniku 3, starem 61 let, z osnovnimi obolenji, je bila listerija izolirana iz
abdominalnega punktata (diagnoza listerijske okuzbe: peritonitis).

Bolnica 1 in bolnik 3 sta bila iz istega kraja (kraj 1), medtem ko je bil bolnik 2 iz
drugega kraja v regiji (kraj 2). Nihce od njih ni bival v domu starejsih obcanov. Pri
bolnici 1 so imeli kmetijo z ovcami in kozami, ostala dva bolnika sta zivela v
mestnem okolju. Bolnik 3 je kupoval jogurte, proizvedene na posestvu, na katerem
je bila v maju 2013 ugotovljena listerioza pri telici, o ¢emer smo bili s strani
UVHVVR obvesceni v zacetku junija 2013.

Predstavniki UVHVVR so opravili pregled na kmetiji in posestvu, v okviru katerega
sta gospodarstvo za rejo zivali in obrat za proizvodnjo mlecnih izdelkov. Ugotovitve
pregledov niso kazale na moznost okuzbe z listerijo. Izkljucili so tudi mozen vir
okuzbe preko telice, pri kateri je bila potrjena listerija.

V takratnem laboratoriju Oddelka za medicinsko mikrobiologijo IVZ (od 1. 1. 2014
Nacionalni laboratorij za zdravje, okolje in hrano - NLZOH) so opravili
serotipizacijo humanih izolatov z metodo verizne reakcije s polimerazo (PCR) in z
antiserumi. Rezultati so pokazali, da so izolati L. monocytogenes bolnice 1, bolnika
2 in bolnika 3 pripadali serotipu 1/2a. Tipizacija z elektroforezo v pulzirajocem
elektricnem polju (PFGE) je pokazala, da sta imela dva izolata enak omejevalni
vzorec (bolnica 1 in bolnik 2). To informacijo smo takoj posredovali UVHVVR.

Na osnovi rezultatov primerjave izolatov listerij, ki je pokazala enak omejevalni
vzorec pri bolnici 1 in bolniku 2, je bilo opravljeno se natancnejse epidemiolosko
poizvedovanje v zvezi z zgodovino prehrane. Sumljivih zivil v hladilnikih teh druzin
ni bilo na voljo. Svojci bolnice 1 in bolnika 2 so povedali, da Zzivila kupujejo
oziroma so jih v maju in juniju 2013 kupovali predvsem v trgovini 1 in trgovini 2,
prvi v kraju 1, drugi v kraju 2. Oba bolnika sta med tveganimi zivili uzivala:

- razlicne sirne namaze in topljene sire za mazanje,

- salame (predvsem sveze), vakuumsko pakirane v rezinah in postrezene (narezane
v trgovini 1).

Glede na pridobljene podatke smo s takratnega Oddelka za epidemiologijo ZZV NM
(od 1. 1. 2014 OE NIJZ) predlagali UVHVVR smernice za dodatno vzorcenje
omenjenih zivil v trgovini 1 (v kraju 1 in kraju 2) in trgovini 2 (v kraju 1 in kraju 2).
V laboratorijih VF/NVI v Ljubljani so preiskali vzorce, ki so jih odvzeli inspektorji
UVHVVR z obmocnega urada Novo mesto (skupno so na listerijo pregledali 10
razlicnih mlecnih izdelkov - predvsem namazov, 17 razli¢nih salam in dva kompleta
brisov na snaznost).

Vzorci, v katerih je bila potrjena listerija, so bili odvzeti v trgovini 1 v kraju 2. L.
monocytogenes so izolirali iz vzorcev rezin prekajenega svinjskega vratu (rezultat:
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L. monocytogenes prisotna; 40 cfu/g) in brisov salamoreznic (rezultat: L.
monocytogenes; pozitivno).

V okviru epidemioloske preiskave smo avgusta na osnovi ideje, ki smo jo dobili iz
literature (6), opravili tudi primerjavo kupljenih izdelkov v trgovini 1 v druzinah
bolnice 1 in bolnika 2 preko izpisov trgovske bonitetne kartice. O tem smo se
predhodno dogovorili s predstavniki trgovine in lastniki kartic v teh druzinah.
Ugotovljeno je bilo, da prekajenega svinjskega vratu (v katerem je bila ugotovljena
prisotnost listerij) v trgovini 1 v maju in juniju 2013 (to je v casu inkubacijske
dobe) niso kupili ne v eni ne v drugi druzini, kupovali pa so razlicne narezane
salame.

Predstavniki laboratorijev IVZ in VF/NVI so se dogovorili, da bodo tipizacijo izolatov
listerij iz ljudi in iz Zivil (svinjski vrat, salamoreznica, bolnica 1, bolnik 2 in bolnik
3) z metodo PFGE izvedli na obeh ustanovah. Laboratorij VF/NVI je izvedel
tipizacijo s PFGE se za izolate listerij, osamljenih med uradnim monitoringom
UVHVVR v letu 2013 (konjska klobasa, suha klobasa, bakalar) ter iz mozganov
goveda - telice, pri kateri je bila maja 2013 ugotovljena listerija in je bila
evtanazirana.

Rezultati tipizacije so pokazali, da sta imela dva humana izolata (bolnica 1 in
bolnik 2) enak omejevalni vzorec (z omejevalno endonukleazo Ascl), ta pa se je v
enem pasu razlikoval od restrikcijskega vzorca skupine izolatov iz zivila (prekajen
svinjski vrat) in brisov salamoreznic. Podobnost med obema genetskima skupinama
je bila 91,7 %. Omejevalna vzorca izolatov iz Zivila (prekajen svinjski vrat) in brisov
salamoreznic pa sta bila enaka. Tretji humani izolat (bolnik 3) ni sodil v nobeno od
prejsnjih genetskih skupin. Tudi po cepitvi z omejevalno endonukleazo Apal so
dobili podoben rezultat, in sicer razliko v enem pasu med genetskima skupinama
humanih izolatov (bolnica 1, bolnik 2) in izolatov iz zivila (prekajen svinjski vrat) in
brisov salamoreznic.

Prijavo listerijske okuzbe pri bolnici 4 smo prejeli konec avgusta 2013. Bolnica,
stara 73 let, doma iz mestnega okolja, iz kraja 3, z osnovnimi obolenji, je bila
zaradi hude driske in bruhanja v splosno bolnisnico sosednje regije sprejeta v
zacetku avgusta 2013. Diagnoza listerijske okuzbe je bila sepsa. S poizvedovanjem
o zgodovini prehrane, usmerjenim glede na do tedaj znane rezultate preiskave,
epidemioloske povezave s prej omenjenimi bolniki nismo nasli. Vendar je pozneje
primerjava humanih izolatov na podlagi metode PFGE pri bolnici 4 pokazala enak
omejevalni vzorec kot pri bolnici 1 in bolniku 2.

Na UVHVVR so opravili izredni inspekcijski pregled trgovine, v kateri so bile
dokazane listerije. Niso se odlocCili za izredni inspekcijski pregled proizvajalca
omenjenega zivila, ki je sicer pod rednim nadzorom. Eden od razlogov za taksno
odlocitev je bil, da je rezultat pregleda zivila (prekajen svinjski vrat) pokazal
prisotnost listerij 40 cfu/g, za opredelitev neskladnega vzorca pa je potrebnih 100
cfu/g. Naslednji razlog je bilo pomanjkanje nesporne epidemiolosko/mikrobioloske
povezave med humanimi in Zivilskimi izolati listerij. Poleg tega je omenjenemu
zivilu v Casu preiskave ze potekel rok uporabe, tako da umik iz prodaje ne bi bil
mozen.
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RAZPRAVA

Rezultat epidemiolosko-mikrobioloske preiskave je bila ugotovitev, da so bili izolati
iz zivila (prekajen svinjski vrat) in brisov salamoreznic glede na rezultate preiskave
PFGE med seboj enaki, trije humani izolati (bolnica 1, bolnik 2 in bolnica 4) pa so
medsebojno imeli tudi enak omejevalni vzorec, ki pa se je v enem pasu razlikoval
od skupine izolatov iz zivila (prekajen svinjski vrat) in brisov salamoreznic. To kaze
na tesno povezanost izolatov (zelo veliko sorodnost med izolati).

Predvidevamo, da so v tako kratkem casu (od izdelave Zivila do obolenja pri
bolnikih) mutacije na mestih, kjer DNK cepita v preiskavi PFGE uporabljeni
omejevalni endonukleazi, malo verjetne. Zato ne moremo potrditi epidemioloske
povezave oziroma zivila (prekajen svinjski vrat) ali povrSine salamoreznic, kjer je
bila ugotovljena prisotnost listerij, opredeliti kot vir okuzb pri omenjenih bolnikih.
Kljub obsezni epidemioloski in mikrobioloski preiskavi nam jasnega vira okuzb ni
uspelo identificirati. Na podlagi rezultatov preiskave pa lahko kljub temu
oblikujemo nekaj sklepov.

Listerije so bile izolirane iz vzorcev rezin prekajenega svinjskega vratu in brisov
salamoreznic.

Tezko je opredeliti, kaj je bilo kontaminirano najprej. Nesporno pa je, da postopek
rezanja mesa (npr. salam) predstavlja kriticno tocko - tveganje za Sirjenje
povzrocitelja (6).

DolocCena zivila predstavljajo vecje tveganje za okuzbo z listerijo. Poleg surovega
mleka in mlecnih izdelkov iz nepasteriziranega mleka so problemati¢na predvsem
zivila za neposredno uzivanje z daljsim rokom uporabe (npr. gotova delikatesna
zivila). Njihovo dolgo shranjevanje v hladilniku omogoca nadaljnje povecanje
stevila listerij, ki za razliko od drugih zdravju skodljivih mikroorganizmov v zivilih
rastejo tudi pri nizkih temperaturah hladilnika (10).

Bolniki oziroma svojci se tezko spomnijo, katera zivila so zauzili in kje so jih kupili
vec tednov pred zacetkom bolezni. Zato se moramo pri anketiranju osredotociti na
tvegana zivila, vzorec prehranjevanja in nakupovanja (smiselno je uporabiti
standardiziran vprasalnik). Tako zozimo nabor zivil in trgovin za morebitne
nadaljnje analize.

Informacije o kupljenih zivilih, ki so pridobljene prek izpisov trgovske bonitetne
kartice, lahko veliko pripomorejo pri iskanju vira okuzb (6). To metodo smo v
Sloveniji uporabili prvi¢. Ceprav se v tem primeru ni izkazala za klju¢no, smo nasli
skupen jezik s predstavniki trgovine in utrli pot dodatnemu nacinu za preiskovanje
izbruhov.

Za ucinkovit nadzor nad listeriozo in ostalimi zoonozami je nujno izvajanje rednega
monitoringa ter sodelovanje veterinarske in medicinske stroke, vklju¢no z njihovimi
pristojnimi ustanovami. Ocenjujemo, da je v opisanem primeru sodelovanje
potekalo zelo dobro.

V literaturi poudarjajo, da je treba za vecjo varnost potrosnikov zagotoviti
obveznost proizvajalca, ki v notranjih nadzorih ugotovi kontaminirane izdelke, da o
tem obvesti pristojne ustanove (6). Prek sistema hitrega obvescanja je potem
mozno brez nepotrebnega izgubljanja casa odstraniti vir okuzb, prepreciti
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nadaljnje sirjenje bolezni in zbolevanje potrosnikov, ki lahko terja tudi smrtne
zrtve. V primeru listerioze je sicer Stevilo ljudi, ki oboli zaradi okuzbe z Zivili,
relativno majhno, a pomembno je poudariti, da listerioza predstavlja enega
vodilnih vzrokov smrti v primerjavi z drugimi okuzbami in zastrupitvami z zivili.

Pri obravnavi izbruhov s hrano in iskanju (dokazovanju) vira okuzb ter poti prenosa
je tudi pri listerijskih okuzbah velikega pomena moznost kombiniranja
epidemioloskih in mikrobioloskih metod. Osnovna konvencionalna mikrobioloska
metoda tipizacije L. monocytogenes je serotipizacija, vendar je njena zmoznost
razlikovanja med sevi, zaradi majhnega Stevila serotipov L. monocytogenes,
omejena. Podatki v literaturi celo kazejo, da pripada vecina klinic¢nih izolatov in
izolatov iz kontaminiranih Zivil zgolj stirim razlicnim serotipom, in sicer 1/2a,
1/2b, 4b in 1/2c (7). Slabost klasicne serotipizacije z uporabo antiserumov je
dolgotrajnost preiskave, slabost razvrs¢anja L. monocytogenes v molekularne
seroloske skupine s PCR pa je nezmoznost razlikovanja med nekaterimi serotipi.
Zato morajo biti izolati za epidemiolosko raziskovanje nadalje tipizirani z
molekularnimi metodami, kot so npr. MLVA (ang. multilocus variable number of
tandem repeat analysis), MLST (angl. multilocus sequence typing) in v zadnjih letih
najpogosteje uporabljena PFGE (angl. pulsed field gel electrophoresis). Vendar je
zaradi primerljivosti rezultatov preiskav, opravljenih v razlicnih laboratorijih,
nujno potrebna standardizacija in medsebojna uskladitev uporabljenih metod.
Zaradi hitrejSega odkrivanja mednarodnih izbruhov, izboljsanja sledenja virov
izbruhov, identifikacije dejavnikov tveganja, izboljSanja preiskovanja poti Sirjenja
povzrociteljev in izboljsanja odziva drzav clanic na izbruhe, je Evropski center za
preprecevanje in obvladovanje nalezljivih bolezni (ECDC) konec leta 2012 osnoval
bazo za molekularno spremljanje dolocenih povzrociteljev nalezljivih bolezni TESSy
MSS (angl. molecular surveillance service). V to spremljanje so med zoonozami
poleg salmonel in verotoksigenih E. coli vkljucene tudi listerije, drzave clanice pa v
bazo poleg dolocenih epidemioloskih podatkov posredujejo tudi podatke o
molekularnih lastnostih izbranih povzrociteljev (8).

ZAKLJUCEK

Razlogi za porast prijavljenih listerijskih okuzb so razlicni (9). Delno k temu porastu
prispevajo  boljSe  diagnosticne  metode in  boljSe  epidemiolosko
spremljanje/porocanje. Med pomembne vzroke stejemo sodoben nacin
prehranjevanja - na nasih jedilnikih se vse pogosteje znajdejo zivila, ki so Ze
pripravljena za uzivanje in kot taka predstavljajo tveganje. Vse vec je ljudi, ki
imajo oslabljen imunski sistem, bodisi zaradi starosti, dolocenih obolenj,
zdravljenja z zdravili. V ¢asu globalizacije je istemu viru okuzb lahko izpostavljenih
vec ljudi, kar predstavlja moznost nastanka izbruhov.

Povecano tveganje je tudi zaradi neupostevanja pravil ustreznega shranjevanja in
rokovanja z zivili. Zato ne bo odvec Se nekaj nasvetov za preprecevanje okuzb z
listerijami.
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Nasveti za preprecevanje okuzb z listerijami (10)

Najbolj pogosta pot okuzbe je ob zauzitju nepravilno obdelane in pripravljene
hrane, ki je lahko kontaminirana pri proizvodnji ali predelavi. Listerijo lahko
najdemo predvsem v mleku in mlecnih izdelkih, ki niso ustrezno termi¢no obdelani,
ter v zivilih za neposredno uzivanje z daljSim rokom uporabe (npr. gotova
delikatesna zivila).

Najbolj tvegana zivila za okuzbo z listerijo so:

surovo oziroma toplotno neobdelano mleko ter mlecni izdelki iz surovega
oziroma toplotno, neobdelanega mleka, zlasti mehki siri, kot so feta,
Camembert, Brie, siri s plemenito plesnijo,

surova in slabo oprana zelenjava in sadje,

surovo meso (carpaccio, tatarski biftek), toplotno nezadostno obdelano meso in
poltrajni suhomesni izdelki,

delikatesni izdelki, kot so fermentirane salame in klobase, delikatesne solate,
surove in prekajene ribe (losos, postryv, slanik ...), susi, morski sadezi.

Zivila, ki so kontaminirana z listerijo, lahko resno ogrozijo nade zdravje, zato je
pomembno, da pri rokovanju z Zivili upostevamo naslednja priporocila:

zivila za neposredno uzivanje porabimo ¢im prej oziroma najpozneje do roka
uporabe,

dosledno izvajajmo osebno higieno, zlasti temeljito in pravilno umivanje rok,
temeljito in sproti Ccistimo delovne povrsine, posodo, pribor, kuhinjske
pripomocke, hladilnik,

sadje in zelenjavo pred nadaljnjo pripravo in zauzitjem temeljito operemo,
hitro pokvarljiva zivila hranimo na hladnem (pod 4 °C),

pred zauzitjem zivila zadostno toplotno obdelamo (nad 85 °C),

preprecujemo navzkrizno onesnazenje (po stiku s svezim mesom, ribami,
zelenjavo idr. takoj operemo roke, delovne povrsine in pripomocke z vroc¢o vodo
ter milom, za ze pripravljeno hrano vedno uporabljamo samo cisto orodje in
pripomocke, prepreciti je treba krizanje poti priprave surovih zivil in kuhane
hrane, pri svezem mesu je treba paziti, da ne pride v stik z zelenjavo ter z ze
pripravljenimi jedmi),

pri izbiri zivil se zavedajmo, da so nekatera zivila tvegana, zato naj ne uzivajmo
tveganih zivil, ¢e spadamo v katero od ogrozenih skupin - zlasti pomembno je,
da navedena priporocila upostevajo nosecnice, ki naj uzivajo le sveze
pripravljene in toplotno zadostno obdelane jedi!

Vec o pravilnem ravnanju z zivili najdete na http://www.ivz.si/Mp.aspx?ni=23
(moje okolje/priporocila potrosnikom)
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ZAHVALA
Avtorji se zahvaljujemo vsem, ki so kakorkoli sodelovali v tej epidemiolosko-
mikrobioloski preiskavi.
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ANTIRABICNA OBRAVNAVA POSKODOVANCA PO UGRIZU LISICE
ANTIRABIC TREATMENT AFTER THE FOX BITE

Irena Grmek Ko3nik'2, Kristina OroZen', Monika Ribnikar', Natasa Selan', Urska Mili¢', Veronika Megli¢'

1. Nacionalni institut za javno zdravje
2. Nacionalni laboratorij za zdravje, okolje in hrano

uvoD

Med poskodovanci, ki jih obravnavamo v antirabi¢nih ambulantah, so poskodbe,

ki jih povzrocijo lisice, zelo redke. Ker pa rdeca lisica (Vulpes vulpes) predstavlja
rezervoar stekline v Srednji Evropi, je izpostavljenost lisici po doktrini indikacija
tako za aktivno kot za pasivno postekspozicijsko zascito. V avgustu 2014 smo na
Gorenjskem obravnavali primer ugriza lisice. Nacin, kako je prislo do ugriza , je
nenavaden, zato smo se odlocili, da primer predstavimo strokovni javnosti.
Pregledali smo podatke o antirabi¢nih obravnavah od zacetka leta 2009 do konca
avgusta 2014 in izpostavili obravnave, ki so bile posledica poskodb, ki so jih
povzrocile lisice.

Izhodisca
Steklina je ena najstarejsih zoonoz. Povzrocajo jo Lyssa virusi iz druzine
Rhabdoviridae (1, 4, 5). Razen posamicnih drzav se steklina pojavlja po celem
svetu. Glavni rezervoar stekline so mesojedi (Carnivora) in cibetovke (Viverridae),
ki so odgovorni za vzdrzevanje kuznega kroga. Pri steklini razlikujemo dve vrsti
kuznih krogov - silvaticni in urbani. Urbana steklina je bila v Sloveniji izkoreninjena
kmalu po drugi svetovni vojni. Rezervoar silvaticne stekline predstavljajo mesojede
zivali, v Evropi je glavni rezervoar rdeca lisica (Vulpes vulpes) (1).

Rdeca lisica (Vulpes vulpes) naseljuje celotno severno
hemisfero od Arkticnega kroga do Severne Afrike,
Centralno Ameriko in Azijo, naselila je tudi Avstralijo. (2)
RdecCe lisice so najvecje v rodu Vulpes. Odrasle Zivali
merijo 35 - 50 cm v viSino in 45 - 90 cm v dolZino. Dolzina
repa meri od 32 - 53 cm. Odrasle zZivali lahko dosezejo
telesno tezo do 14 kg. Obicajno se gibljejo s hitrostjo 6 - |
13 km/ h, pri teku lahko doseZejo hitrost do 50 km/ h (2).
Lisice so zelo gibljive, sposobne so preskociti ovire preko 2
metrov visine, in zelo dobro plavajo. Imajo dolgo telo in
relativno kratke ude. Rep je daljsi od polovice telesa.
Zenice so ovalne in navpic¢no orientirane. Imajo relativno
dolge in mocne zobe (2).

Evropska rdeca lisica (V. v. crucigera).

Vir: Wikipedia: http://en.wikipedia.org/wiki/Red_fox

Rdece lisice so vsejedi z zelo raznoliko dieto. Hranijo se predvsem z manjsSimi
glodavci, kot so misi, veverice in zajci, pa tudi z lic¢inkami majskih hroscev,
dezevniki, jajci, pticami, plazilci in ribami, napadejo lahko tudi vecje sesalce, kot
so npr. manjsi kopitarji. Lovijo pretezno v zgodnjih jutranjih urah pred soncnim
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vzhodom in pozno zvecer. Obcasno se hranijo tudi s sadjem in zelenjavo. Naravni
sovrazniki lisic so vecje zveri, kot so volkovi, Sakali in divje macke (2).

Lisice se zadrzujejo v parih ali manjsih skupinah. Nekatere Zzivijo ves cCas na
dolocenem obmocdju, druge se selijo. Po znacaju so zelo prilagodljive in naseljujejo
tako gozdove, parke kot tudi blizino clovekovih bivalis¢. Za lisicino si izberejo
jame. Votlino lisica lahko izkoplje sama, Se raje pa se naseli v opuscene votline.
Teritorij lisice oznacujejo z urinom (2).

Lisice so obicajno monogamne, parijo se enkrat letno, spomladi. Leglo navadno
obsega 4 do 6 mladicev. Mladici odraslo velikost dosezejo v starosti 6 - 7 mesecev,
spolno zrelost pa v starosti 9 - 10 mesecev. V divjini lisice obi¢ajno zivijo do 5 let,
v ujetnistvu tudi do 15 let (2).

Rdece lisice imajo globinski binokularni vid, a reagirajo predvsem na gibanje.
Izjemno dobro sliSijo, cviljenje misi zaznajo priblizno 100 m dalec. Njihov voh je
dober, a ne tako, kot npr. pri treniranih psih (2).

Ker lisice v Evropi predstavljajo glavni rezervoar stekline, poskodba, ki jo povzroci
lisica, po doktrini poleg indikacije za postekspozicijsko cepljenje proti steklini
predstavlja tudi absolutno indikacijo za uporabo specificnega humanega
imunoglobulina (3).

Primer ugriza lisice, obravnavan v antirabiéni ambulanti NIJZ - OE Kranj, avgust
2014

10.8.2014 je v antirabicno ambulanto prisel gospod, ki je navedel, da ga je dne
09.08.2014 v dolini Vrat ugriznila lisica. Spal je v spalni vreci na parkiriscu, skupaj s
prijateljem. Ker je bilo vroce, je imel roko izven spalne vrece. Ponoci je zacutil
pekoco bolecino v komolcu leve roke. Zaradi svetle poletne noci je lahko videl, da
ga je ugriznila lisica. Ugriz ni bil izzvan, ni pa mogel oceniti vedenja in izgleda
lisice. Sel je v Splosno bolnisnico Jesenice, kjer so mu naredili toaleto in obvezo
rane v predelu leve kubitalne kotanje in ga napotili v antirabi¢no ambulanto NIJZ -
OE Kranj. Za cepljenje proti tetanusu je bil napoten k osebnemu zdravniku.

V antirabicni ambulanti smo na podlagi zbranih podatkov naredili oceno tveganja in
10.08.2014 smo pri gospodu zaceli s postekspozicijsko profilakso - pasivno in
aktivno imunizacijo. Del humanih imunoglobulinov IMOGAM® Rabies smo infiltrirali
v okolico rane, ostalo pa aplicirali v anterolateralni predel stegna. Cepivo proti
steklini Verorab® smo i.m. aplicirali v deltoidno miSico desne roke in nadaljevali s
cepljenjem po shemi 0, 3, 7, 14, 28.

Ostali primeri poskodb, ki jih je povzrocila lisica, ki smo jih od zacetka leta 2009
obravnavali v antirabic¢ni ambulanti ZZV Kranj oziroma NIJZ - OE Kranj.

Od 01.01.2009 do 31.08.2014 smo imeli v antirabicni ambulanti ZZV Kranj/NIJZ OE
Kranj skupno 1 113 antirabicnih obravnav, od tega je bilo le 5 obravnav (0,45 %)
posledica poskodb, ki so jih povzrocile lisice (Slika 1).
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SLIKA 1

Stevilo antirabi¢nih obravnav glede na vzrok v letih od 1. 1. 2009-31. 8. 2014
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Zival/ vaba, ki je povzroéila poskodbo

Dodatni primeri antirabi¢nih obravnav oseb zaradi poskodb, ki so jih povzrocile
lisice, na Zavodu za zdravstveno varstvo Kranj/ NIJZ OE Kranj:

1. primer: maj 2010

12.5.2010 smo v antirabi¢ni ambulanti obravnavali ugriz lisicjega mladica.
Poskodovanko iz Hrastja je 11.05.2010 ugriznil v predel kazalca desne roke. Do
ugriza je prislo doma na balkonu, saj je gospa lisi¢jega mladic¢a prinesla domov in
ga zelela nahraniti, ker izgledal slaboten. Gospa je sla 11.5.2010 v ambulanto za
nujno medicinsko pomod, kjer so ji oskrbeli rano, cepljena je bila prosti tetanusu
in napotena v antirabicno ambulanto. Narejena je bila ocena tveganja in od gospe
smo zeleli veterinarski pregled lisicke na steklino. Ker pa je lisicka ponoci poginila,
so mozgane pregledali na Veterinarski fakulteti v Ljubljani. lzvid je bil negativen na
steklino, zato se za postekspozicijsko profilakso nismo odlocili.

2. primer: avgust 2011

Tudi leta 2011 smo obravnavali primer poskodbe, ki jo je povzrocila lisica. V
antirabi¢ni ambulanti ZZV Kranj se je 09.08.2011 zglasila takrat 64-letna upokojena
gospa iz Koprivnika, ki je navedla, da jo je dan pred tem ob 16.00 v domacem
hlevu v predel desnega in levega zapestja ugriznila lisica. Do ugriza je prislo, ko je
poskodovanka vstopila v hlev, v katerem je imela kokosi. Poskodovanka je iz hleva
zaslisala kokodakanje kokosi, vstopila je v hlev, v katerem je zagledala lisico, ki je
napadla njene kokosi. Med resevanjem le-teh je gospa lisico udarila z lopato, jo
omamila ter zaprla v leseno »gajbo«. Lisica jo je pri tem ugriznila. Pri
poskodovanki nismo priceli s cepljenjem proti steklini, saj je mrtvo lisico odpeljal
lovec s Sovodnja ter mozgane lisice poslal na Veterinarsko fakulteto v Ljubljani, na
Nacionalni veterinarski institut, od koder smo dne 11.08.2011 prejeli izvid pregleda
mozganov, ki je bil negativen na steklino.

3. primer: junij 2012
Leta 2012 smo obravnavali primer ugriza lisice pri 64-letnem upokojenem lovskem
cuvaju, ki se je v antirabi¢ni ambulanti ZZV Kranj oglasil 22.06.2012. Navedel je,
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da je 21.06.2012 ob 14.30 uri na avtocesti pri Loki pri Trzicu pobral lisico, ki je
mrtva lezala na cesti. Lisico je prijel z rokavicama in jo dal v vreco. Ko jo je hotel
zakopati v gozdu, se je pri tem v predel levega gleznja in leve goleni, kjer je imel
rano ze od prej, oplazil ob poskodbo lisice, iz katere je tekla kri. Pri gospodu smo
priceli s cepljenjem proti steklini po shemi 0, 3, 7, 14, 28 ter ga zascitili s
humanimi imunoglobulini proti steklini.

4, primer: maj 2014

19.05.2014 smo v antirabi¢ni ambulanti NIJZ - OE Kranj zaradi ugriza mlade lisice
obravnavali 64-letnega upokojenca. Poskodba se je zgodila 18.05.2014 ob 9.30 na
dvoriscu poskodovanca v Sopotnici, kjer je gospod pod mizo na dvoriscu zagledal
lisico. Ko jo je prijel za vrat, ga je le-ta ugriznila v kazalec desne roke. Lisica je
bila opazovana pri veterinarju, vendar opazovanje ni bilo dokoncano, saj je Zzival
20. dan po ugrizu pobegnila. Pri gospodu smo kasneje zaceli s cepljenjem proti
steklini, prejel je tudi humane imunoglobuline.

ZAKLJUCEK

Kot smo predvideli, so med vsemi antirabi¢nimi obravnavami tiste, ki so posledica
izpostavljenosti lisici, zelo redke, v povprecju 1 do 2 letno oz. manj kot 1 % vseh
antirabi¢nih obravnav. Ker pa stik z lisico predstavlja visoko tveganje za prenos
stekline, je zelo pomembno te poskodbe zaznati in poskodovance antirabicno
obravnavati. Izpostavljenost lisici po doktrini namrec poleg indikacije za
postekspozicijsko cepljenje predstavlja tudi absolutno indikacijo za uporabo
specificnega humanega imunoglobulina. Kot je razvidno iz zapisov, smo se na ZZV
Kranj/ NIJZ OE Kranj za aktivno in pasivno postekspozicijsko zascito odlocili v vseh
primerih poskodb, ki jih je povzrocila lisica, razen ce je bilo laboratorijsko iz
mozganskega tkiva zivali, ki je povzrocila poskodbo, nedvomno ugotovljeno, da
zival ni bila okuzena s steklino.
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PETLETNA ANALIZA UGRIZOV PO _ VRSTI ZIVALI, KI JE
POVZROCILA POSKODBO, V ANTIRABICNI AMBULANTI NIJZ, OE
KRANJ

FIVE-YEAR ANALYSIS OF THE ANIMAL INDUCED INJURIES IN THE
ANTIRABIC AMBULANCE NIJZ OE KRANJ

Irena Grmek Ko$nik'-2, Kristina OroZen', Monika Ribnikar', Nata3a Selan', Urska Mili¢', Veronika Megli¢'

1. Nacionalni institut za javno zdravje
2. Nacionalni laboratorij za zdravje, okolje in hrano

uvobD

\S,teklina je ena najstarejsih zoonoz. Povzrocajo jo Lyssa virusi iz druzine

Rhabdoviridae. Prizadene lahko vse sesalce, vkljucno z ljudmi. Bolezen se prenasa
preko okuzene sline z ugrizi, opraskaninami okuzenih Zivali, pa tudi prek
poskodovane koze in sluznic (1, 6, 7).

Izhodisca

V antirabicnih ambulantah najpogosteje obravnavamo poskodovance, ki so jih
ugriznili psi, manj pogosto drugi sesalci, kot so macke, misi, podgane, konji. Zelo
redko v antirabi¢nih ambulantah obravnavamo poskodovance zaradi ugriza lisice. V
avgustu 2014 smo tak primer obravnavali na Gorenjskem. Omenjena antirabi¢na
obravnava nas je spodbudila, da smo naredili petletno analizo ugrizov po vrsti
zivali. Uporabili smo podatke zadnjih petih let in za leto 2014 do konca avgusta.

Materiali in metode - Analiza primerov antirabic¢nih obravnav

Pregledali smo zapisane podatke o antirabi¢nih obravnavah na ZZV Kranj (od 1. 1.
2014 Nacionalni institut za javno zdravje (NIJZ), obmocna enota (OE) Kranj) od 1.
januarja 2009 do vkljuéno 31. avgusta 2014. V tem casu smo skupno obravnavali
1113 primerov.

Rezultati

Vecino antirabic¢nih obravnav predstavljajo poskodbe, ki so jih povzrocili psi (72 %).
Sledijo poskodbe, ki jih povzrocijo macke (17 %), poskodbe, povzrocene od drugih
zivali, so precej redkejse. V obravnavanem obdobju smo skupno obravnavali pet
primerov poskodb, ki so jih povzrocile lisice (0,45 %). 32 obravnav je bilo posledica
stika z vabo za peroralno cepljenje lisic (2,9 %) (Tabela 1, Slika 2).

TABELA 1

Antirabicne obravnave po vzroku. Vir: NIJZ, OE Kranj
2009 2010 2011 2012 2013 2014 do SKUPAJ

konca (%)
avgusta

122 110 140 157 156 114 799 (72 %)
27 31 32 54 32 17 193 (17 %)
1 0 0 0 1 0 2 (0,2%)
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1 1 0 1 0 2 5 (0,45 %)
1 4 13 7 5 2 32 (2,9%)
1 1 3 0 0 0 5 (0,45 %)
1 1 8 4 5 0 19 (1,7%)
2 3 4 1 0 0 10 (0,9 %)
0 3 3 0 0 0 6 (0,54 %)
0 1 1 1 0 2 5 (0,45 %)
0 3 0 0 0 0 3 (0,27 %)
0 2 0 10 1 2 15 (1,35 %)
0 0 1 0 0 0 1 (0,09%)
1 1 3 1 2 0 8 (0,72 %)
0 0 0 1 0 0 1 (0,09%)
0 0 0 1 0 0 1 (0,09 %)
0 0 0 0 1 1 2 (0,2%)
0 0 1 0 0 0 1 (0,09 %)
0 0 0 0 0 7 2 (0,2%)
0 0 0 0 2 1 3 (0,27 %)
157 161 209 238 205 143 1113 (100 %)

SLIKA 1

Stevilo antirabi¢nih obravnav glede na vzrok v letih od 1. 1. 2009-31. 8. 2014. Vir: NIJZ, OE Kranj

w X £ VU © ©@ £ © ©@ ©@ X M U = © G £ © X O
Q [0} o [J] Ko} Q - c (8] Q © Q c A o > (7] S‘
o >0 c ® 58 9 © T 5 = £ o9 9 5 £ © >0
= 8 5 5 § 2 w g £ E N X g O 3 ¢ £ o
€ o X 5 > & © ~ <
c o o
o >

zival/ vaba, ki je povzroéila poskodbo

21 WWW.nijz.si



eNBoz, julij-avgust 2014

SLIKA 2

Poskodbe, ki so jih povzrocile misi, po letih. Vir: NIJZ, OE Kranj

Obravnava ugriza misi
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SLIKA 3
Poskodbe, ki so jih povzrocile macke. Vir: NIJZ, OE Kranj
Obravnava ugriza znanega/ neznanega
macka
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SLIKA 4

Poskodbe, ki so jih povzrocili psi, po letih. Vir: NIJZ, OE Kranj

Obravnava ugriza znanega/
neznanega psa
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SLIKA 5

Antirabicne obravnave po stikih z vabami za peroralno cepljenje lisic, po letih. Vir: NIJZ, OE Kranj

Obravnava stika z vabo

st. obravnav

2009 2010 2011 2012 2013 2014 do
konca
avgusta

leto

RAZPRAVA

Ugotavljamo, da veliko vecino antirabicnih obravnav tudi na ZZV Kranj (od 1. 1.
2014 NIJZ OE Kranj) predstavljajo poskodbe, ki jih povzrocijo psi, kar je v skladu s
pricakovanji (7, 8). Stevilo teh poskodb se v opazovanih letih ni pomembno
spreminjalo. Med antirabi¢nimi obravnavami izstopata leto 2011, ko smo zaznali
povecano Stevilo stikov z vabami za peroralno cepljenje lisic, in leto 2012, ko smo
opazovali vecje Stevilo antirabicnih obravnav, ki so bile posledica stika z mismi in
mackami. Stevilo antirabicnih obravnav zaradi izpostavljenosti lisici je nizko, v
povprecju ena do dve obravnavi letno, a izjemno pomembno, saj stik z lisico v
Evropi in Sloveniji predstavlja visoko tveganje za prenos stekline (6).

Zanimivo je izpostaviti tudi t. i. »misje leto« 2012, ko so se na ozemlju Slovenije
misi mocno namnozile zaradi njihovega hitrega razmnozevanja, obilice hrane in
dokaj mile zime. To se je odrazalo tudi v stevilu antirabicnih obravnav, saj smo
zaznali veliko vecje stevilo poskodb, ki so jih povzrocile misi, kot je to obicajno.

Pri nasih rezultatih antirabi¢nih obravnav izstopa Stevilo obravnav po stiku z vabo
za peroralno cepljenje lisic v letu 2011, Cesar ne znamo pripisati posebnemu
vzroku. Vabe se sicer polagajo rocno in s pomocjo letal. Vecje stevilo stikov z
vabami bi bilo lahko posledica vecjega stevila vab v urbanem okolju, do cesar lahko
pride v primeru mocnejsega vetra v ¢asu polaganja vab z letali.

Inkubacijska doba stekline vecinoma traja dva do tri mesece, glede na porocila
lahko od dveh tednov do Sest let (1). Vsako leto na svetu zaradi stekline umre vec
kot 55 000 ljudi, vecina v Aziji in Afriki. Najpogosteje je steklina pri cloveku
posledica ugrizov psov, vecina zrtev je otrok, mlajsih od 15 let (1, 6).

Razen posamicnih drzav se steklina pojavlja po celem svetu. Glavni rezervoar
stekline so mesojedi (Carnivora) in cibetovke (Viverridae), ki so odgovorni za
vzdrzevanje kuznega kroga. Pri steklini razlikujemo dve vrsti kuznih krogov -
silvaticni in urbani (1, 6).

Urbana steklina je v svetovnem merilu z vidika zascite zdravja ljudi pomembnejsa
kot silvaticna steklina. Bolezen se zadrzuje v populacijah divjih in potepuskih psov,
ki bolezen sirijo z ugrizi. V Sloveniji je bila urbana steklina izkoreninjena kmalu po
drugi svetovni vojni z uvedbo obveznega cepljenja psov proti steklini in drugih
veterinarskih ukrepov (prepoved prostega gibanja psov, nadzor nad potepuskimi psi
...). Zadnji primer stekline pri ljudeh je bil v Sloveniji ugotovljen leta 1950 (1, 6, 7,
8).
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Silvaticna oblika stekline se je v Sloveniji prvi¢ pojavila leta 1973, ko je bila v
Prekmurju ugotovljena prva stekla lisica. V naslednjih letih se je steklina razsirila
po celotnem obmocju Prekmurja, a reke Mure ni prestopila. Leta 1979 se je
steklina pojavila na severu Slovenije, od koder se je razsirila cez celotno ozemlje.
Od takrat je v razlicnih obsegih stalno prisotna. Edina ucinkovita metoda zatiranja
stekline pri divjih Zivalih je peroralno cepljenje lisic, ki se v Sloveniji izvaja Ze od
leta 1988. Tega leta je bilo v Sloveniji ugotovljenih 1067 primerov stekline, po
uvedbi letalskega polaganja vab leta 1995 je drasticno upadlo. V letu 2009 je bila
steklina v Sloveniji potrjena pri enem govedu in 33 lisicah, v letu 2010 pri enem
govedu in 15 lisicah, v letu 2012 pri eni lisici, v letu 2013 pri treh lisicah. V prvi
polovici leta 2014 v Sloveniji prisotnosti virusa stekline se nismo potrdili (2, 3, 4, 6,
7). Rezervoar silvaticne stekline predstavljajo mesojede zivali, v Evropi je glavni
rezervoar rdeca lisica (Vulpes vulpes) (1, 7).

ZAKLJUCEK

Steklina je smrtna bolezen. Spremljanje prisotnosti virusa pri Zivalih je pomembno
za pripravo ocene tveganj. V Sloveniji je steklina v razlicnih obsegih v posameznih
regijah stalno prisotna, zaradi velike migracije ljudi in Zivali stalno obstaja tudi
moznost vnosa stekline, zato so antirabicne obravnave poskodovancev se vedno
nujne (6, 7, 8).
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EPIDEMIOLOSKO SPREMLJANJE IN OBVLADOVANJE NALEZLJIVIH BOLEZNI

PRIJAVLJENE NALEZLJIVE BOLEZNI

MONTHLY SURVEILLANCE OF COMMUNICABLE DISEASES

Maja Praprotnik', Sa3a Steiner Rihtar!, Maja So¢an', Eva Grilc', Marta Grgi¢ Vitek'

1. Nacionalni institut za javno zdravje

(Vjuliju in avgustu 2014 smo prejeli skupaj 9 631 prijav nalezljivih bolezni.

Stopnja obolevnosti s prijavljivimi nalezljivimi boleznimi je bila 468/100 000
prebivalcev. Najvisja stopnja je bila v goriski regiji (818/100 000), najniZzja pa v
ljubljanski regiji (352/100 000) (Slika 1).

SLIKA 1

Incidencna stopnja prijavljenih nalezljivih bolezni po regijah, Slovenija, julij - avgust 2014

880,00 -
800,00 -

720,00 -

640,00
560,00 -
480,00 - . .
400,00 -

320,00 -
240,00

160,00 -

Incidencna stopnja/100 000 prebivalcev

80,00 -

0,00

CE I GO I KP I KR I LJ ‘ MB ‘ MS NM I Ravne

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

Med 9 631 prijavljenimi primeri je bilo 52 % (5 032) zenskega spola in 48 %

(4 599) moskega spola. 4 056 (42 %) obolelih so bili otroci v starosti 0-14 let.
Najvisja prijavna incidencna stopnja je bila v starostni skupini 1-4 leta

(2 384/100 000 prebivalcev), najnizja pa v starostni skupini 35—44 let (245/100 000
prebivalcev) (Slika 2).

V juliju in avgustu 2014 je bil najpogosteje prijavljen gastroenteritis neznane
etiologije (1 462), Lymska borelioza (1 251) in streptokokni tonzilitis (1 196).
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SLIKA 2

Incidencna stopnja prijavljenih nalezljivih bolezni po spolu in starosti, Slovenija, julij - avgust 2014
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Starostna skupina

RESPIRATORNE NALEZLJIVE BOLEZNI

Respiratorne nalezljive bolezni so obsegale 47 % (4 509, prijavna incidencna
stopnja 219/100 000) vseh prijavlijenih bolezni v juliju in avgustu 2014.
Najpogosteje je bil prijavljen streptokokni tonzilitis (1 196) in norice brez zapletov
(1 128). Najvisja obolevnost je bila v goriski regiji 340/100 000 prebivalcev,
najnizja pa v celjski regiji (157/100 000 prebivalcev) (Slika 3).

BOLEZNI, KI JIH PREPRECUJEMO S CEPLJENJEM

V juliju in avgustu 2014 smo prejeli 56 prijav oslovskega kaslja, 16 iz ljubljanske
regije, 11 iz Koroske, po osem iz mariborske in kranjske regije, Sest iz
murskosoboske regije in po nekaj primerov iz drugih regij. Glede na podatke s
prijavnic je bilo 41 (73 %) primerov laboratorijsko potrjenih. Med prijavljenimi
zbolelimi jih je bilo 19 iz starostne skupine 10—14 let, 9 pa iz starostne skupine
15—19 let, stirje zboleli so bili mlajsi od enega leta. Med prijavljenimi zbolelimi je
bilo 35 zensk in 21 moskih.

Prijavljenih je bilo tudi 1 139 bolnikov z noricami in 697 primerov herpes zostra.

Od invazivnih okuzb smo prejeli 16 prijav invazivhe pnevmokokne okuzbe in 3
prijave invazivnega obolenja povzrocenega z bakterijo Haemophilus influenzae pri
starejsih osebah.

Prijavljen je bil tudi importiran primer ospic pri odraslem bolniku iz celjske regije.
Primerov rdeck, mumpsa ali tetanusa nismo zabelezili.

CREVESNE NALEZLJIVE BOLEZNI

Prijavljenih je bilo 2 554 bolnikov (prijavna incidencna stopnja 124/100 000
prebivalcev) z akutno crevesno okuzbo (27 % vseh prijav v juliju in avgustu 2014)
(Slika 3). NajvecC je bilo prijav gastroenteritisa neznane etiologije (1 462),
kampilobakterskih okuzb (250) in crevesnih virusnih okuzb brez opredeljenega
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povzrocitelja (230).

NajvisSja stopnja obolevnosti je bila v murskosoboski regiji

(234/100 000 prebivalcev), najnizja pa v ljubljanski (86/100 000 prebivalcev).

SLIKA 3

Incidencna stopnja prijavljenih nalezljivih bolezni po skupinah in regijah, Slovenija, julij -
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V juliju in avgustu 2014 smo prejeli 1 304 prijav nalezljivih bolezni, ki jih prenasajo
clenonozci, kar predstavlja 14 % vseh prijav v tem mesecu. Prejeli smo 1 251 prijav
Lymske borelioze, 50 prijav klopnega meningoencefalitisa, dve prijavi malarije in

prijavo Q vrocice.

Za malarijo je zbolel 38-letni moski, ki je potoval po Etiopiji in Zenska stara 20 let,
ki je potovala po Indiji (Malava). Za Q vrocico je zbolel 33-letni moski.

TABELA 1

Prijavljene nalezljive bolezni po datumu prijave, Slovenija, v letu 2014

A02.0 Salmonelni enteritis

A02.1 Salmonelna sepsa

A02.8 Druge opredeljene salmonelne infekcije
A02.9 Salmonelna infekcija, neopredeljena

A03.3 Griza (Sh.sonnei)

A04.0 Infekcija z enteropatogeno E.coli

A04.2 Infekcija z enteroinvazivno E.coli

A04.3 Infekcija z enterohemoragicno E.coli

A04.4 Enteritis (E.coli)

A04.5 Enteritis (Campylobacter)

A04.6 Enteritis (Yersinia enterocolitica)

A04.7 Enterokolitis (Clostridium difficile)

A04.8 Druge opredeljene revesne inf. (bakterijske)
A04.9 Crevesna bakterijska infekcija, neopredeljena
A05.0 Stafilokokna zastrupitev s hrano

A05.4 Zastrupitev s hrano (Bacillus cereus)

A05.9 Bakterijska zastrupitev s hrano, neopredeljena
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63 185 8,99 279
0 2 0,10 3
0 3 0,15 6
0 1 0,05 1
0 3 0,15 4
0 18 0,87 47
1 2 0,10 8
0 7 0,34 17
0 5 0,24 9
11 250 12,14 635
0 3 0,15 10
1 38 1,85 228
0 7 0,34 17
3 76 3,69 205
0 5 0,24 19
0 1 0,05 4
0 9 0,44 21
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A07.1 Lamblioza (Giardioza) 0 0 0 0 6 0 0 1 0 7 0,34
A07.2 Kriptosporidioza 1 0 0 0 1 0 0 0 0 2 0,10
A07.9 Protozojska crevesna bolezen, neopredeljena 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0,05
A08.0 Rotavirusni enteritis 15 5 7 24 48 29 % 5 0 140 6,80
A08.1 Akutna gastroenteropatija (virus Norwalk) 9 3 2 3 31 5 2 3 1 59 2,87
A08.2 Adenovirusni enteritis & 0 i3) 3! 4 7/ 1 2 2 25 1,21
A08.3 Drugi virusni enteritis 1 0 0 0 1 5 0 0 1 8 0,39
A08.4 Crevesna virusna infekcija, neopredeljena i3 52 53 39 0 34 21 16 2 230 11,17
A08.5 Druge opredeljene crevesne infekcije 0 0 0 0 0 0 2 0 1 3 0,15
A09 Driska in gastroenteritis (infekcija) 170 96 62 186 371 288 186 94 9 1462 71,01
A27.8 Druge oblike leptospiroze 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,05
A27.9 Leptospiroza, neopredeljena 0 0 0 0 4 1 0 0 0 5 0,24
A32.1 Listerijski meningitis in meningoencefalitis 0 0 0 0 0 2 0 0 0 2 0,10
A32.7 Listerijska sepsa 0 0 0 0 0 | 0 0 0 1 0,05
A37.0 Oslovski kaselj (Bordetella pertussis) 2 1 1 8 13 4 4 2 10 45 2,19
A37.1 Oslovski kaselj (Bordetella parapertussis) 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0,05
A37.9 Oslovski kaselj, neopredeljen 0 0 0 0 2 4 2 1 1 10 0,49
A38 Skrlatinka 1 17 16 28 61 37 7 19 2 198 9,62
A40.1 Sepsa, kijo povzroca streptokok skupine B 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0,05
A40.2 Sepsa, ki jo povzroca streptokok skupine D 0 0 0 0 3 0 0 0 0 3 0,15
A40.3 Sepsa, ki jo povzroca Streptococcus pneumoniae 1 0 1 2 2 1 1 0 0 8 0,39
A40.8 Druge vrste streptokokna sepsa 1 0 0 0 1 0 1 1 0 4 0,19
A40.9 Streptokokna sepsa, neopredeljena 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,05
A41.0 Sepsa, ki jo povzroca Staphylococcus aureus B 2 0 0 15 5 2 0 0 2 1,31
A41.1 Sepsa zaradi kakega drugega opred. stafilokoka 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2 0,10
A41.2 Sepsa, ki jo povzroca neopred. stafilokok 1 0 0 0 0 0 0 1 0 2 0,10
A41.3 Sepsa, ki jo povzroca Haemophylus influenzae 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0,10
A41.4 Sepsa, ki jo povzrocajo anaerobi 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0,05
A41.5 Sepsa zaradi drugih gram-negativnih organizmov 7 0 0 0 16 12 4 2 0 41 1,99
A41.8 Druge vrste opredeljena sepsa 1 1 1 0 3 2 5 2 0 15 0,73
A41.9 Sepsa, neopredeljena 5 4 1 12 12 7 1 19 0 61 2,96
A46 Erizipel (Sen ) 68 50 31 72 83 110 49 34 15 512 24,87
A48.1 Legioneloza (legionarska bolezen) 0 0 1 1 13 2 0 1 0 18 0,87
A49.0 Stafilokokna infekcija, neopredeljena 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2 0,10
A69.2 Lymska borelioza - eritem 198 89 47 184 303 194 80 97 52 1244 60,42
A78 Vrocica Q 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0,05
A84.1 Centralnoevropski klopni - KME 5 0 1 1" 18 7 3 0 5 50 2,43
A85.0 Enterovirusni encephalomyelitis (G05.1*) 24 0 0 0 0 1 0 0 0 3 0,15
A86 Neopredeljeni virusni encefalitis 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0,05
A87.0 Enterovirusni meningitis(G02.0*) ECHO,Coxackie 2 0 1 0 1 2 0 0 3 9 0,44
A87.1 Adenovirusni meningitis (G02.0*) 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0,05
A87.8 Druge vrste virusni meningitis 0 0 0 0 0 1 0 0 0 il 0,05
A87.9 Virusni meningitis, neopredeljen 0 3 1 9 35 0 1 1 1 51 2,48
A89 Neopredeljena vir.inf. centralnega Ziv¢. sistema 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0,05
A98.5 Hemoragicna vrocica z renalnim sindromom (HMRS) 0 0 0 0 3 2 2 3 1 1 0,53
B00.4 Herpesvirusni encefalitis (G05.1*) 0 0 0 0 1 0 0 0 0 O 0,10
B01.8 Norice z drugimi komplikacijami 0 1 0 0 9 1 0 0 0 11 0,53
B01.9 Norice brez komplikacij 135 119 39 155 291 182 42 106 59 1128 54,79
B02.0 Encefalitis zaradi zostra (G05.1*) 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,05
B02.1 Meningitis zaradi zostra (G02.0*) 0 0 0 0 1 1 0 0 0 2 0,10
B02.8 Zoster z drugimi zapleti 0 1 0 0 1 0 0 0 1 3 0,15
B02.9 Zoster brez zapleta 99 70 70 72 136 140 34 43 27 691 33,56
B05.9 Ospice brez zapletov 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,05
B15.9 Hepatitis A brez hepaticne kome 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0,10
B16.9 Akutni hepatitis B 0 0 0 1 0 0 1 0 0 2 0,10
B18.1 Kroni€ni virusni hepatitis B brez agensa delta 2, 0 0 0 0 2 0 0 0 4 0,19
B18.2 Kronicni virusni hepatitis C 3 1 0 0 0 2 0 0 1 7 0,34
B25.9 Citomegalovirusna bolezen, neopredeljena 0 0 0 0 0 0 0 1 0 il 0,05
B27.0 Gamaherpesvirusna mononukleoza 1 2 3 0 0 1 0 3 0 10 0,49
B27.1 Citomegalovirusna mononukleoza 0 0 0 0 0 0 il 0 0 1 0,05
B27.9 Infekcijska mononukleoza, neopredeljena 6 1" 13 1" 36 13 6 2 3 101 4,91
B35.0 Tinea barbae in tinea capitis (brade in glave) 20 2 2 0 1 16 9 15 4 76 3,69
B35.2 Tinea manuum (roke) 15 8 3 0 5 21 22 2 1 77 3,74
B35.3 Tinea pedis (noge) 0 46 14 0 21 43 27 4 9 164 7,97
B35.4 Tinea corporis (telesa) 27 20 1 0 22 26 8 15 4 123 5,97
B35.6 Tinea cruris 0 1 (i 0 1 2 i) 1 ] 9 0,44
B35.8 Druge dermatofitoze 0 1 2 0 0 5 2 0 0 10 0,49
B35.9 Dermatofitoza, neopredeljena 92 43 14 14 56 52 69 T3 11 364 17,68
B36.9 Superficialna mikoza, neopredeljena 0 0 6 0 0 0 16 0 2 24 1,17
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B37.9 Kandidioza, neopredeljena 0 0 0 0 0 3 0 (0] 0 3 0,15
B50 Malarija, ki jo povzroca Pl.falciparum 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0,05
B51 Malarija, ki jo povzro¢a Plasmodium vivax 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0,05
B58.9 Toksoplazmoza, neopredeljena 2 1 0 0 3 2 0 0 0 8 0,39
B67.8 Ehinokokoza jeter, neopredeljena 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0,05
B68.9 Tenioza, neopredeljena 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0,05
B80 Enterobioza 32 48 42 33 67 24 20 23 3 292 14,18
B86 Skabies 2 5 5 5 12 11 0 1 0 41 1,99
B95.3 Invazivna pnevmokokna pljucnica 2 0 2 il 4 4 0 0 1 14 0,68
G00.0 Hemofilusov meningitis 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0,05
G00.1 Pnevmokokni meningitis 0 0 0 0 1 i 0 0 0 2 0,10
G01.0 Meningitis pri Lymski boreliozi 0 0 0 0 1 0 0 2 0 3 0,15
G03.0 Nepiogeni meningitis 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0,05
G03.9 Meningitis, neopredeljen 0 0 1 2 0 0 0 0 0 3 0,15
G04.9 Encefalitis, mielitis in encafalom., neopredelje 0 0 0 0 1 0 0 0 0 ] 0,05
G63.0 Polinevropatija pri Lymski boreliozi 1 0 0 0 1 0 0 1 0 3 0,15
J02.0 Streptokokni faringitis 27 19 33 60 34 0 3 =1 0 181 8,79
J03.0 Streptokokni tonzilitis 94 44 197 158 411 170 71 48 3 1196 58,09
J03.9 Akutni tonzilitis, neopredeljen 0 2 76 0 0 28 0 47 0 153 7,43
J10 Gripa, dokazano povzrocena z virusom influence 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0,05
J10.0 Gripa s pljucnico, virus influence dokazan 0 0 d 0 0 0 0 0 0 1 0,05
J10.1 Gripa z drugimi manif.na dihalih,dokazan v.infl. 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0,05
J13 Pljucnica,ki jo povzroca Strept. pneumoniae 0 0 0 1 1 1 0 0 0 3 0,15
MO1.2 Artritis pri Lymski boreliozi 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0,05
Z22.3 Nosilec drugih opredeljenih bakterijskih bolezni 0 4 1 0 0 0 1 0 0 6 0,29
Z22.5 Nosilec povzrocitelja virusnega hepatitisa B 1 0 0 1 0 4 1 2 0 9 0,44
Z22.9 Nosilec povzrocitelja infekcijske bolezni, neopr 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0,05
SKUPAJ 1196 837 816 1138 2286 1603 773 670 312 9631 467,79
INCIDENCA/100.000 PREBIVALCEV 396 818 553 558 352 496 655 478 433 468

e NB®

E - novice s podrocja

nalezljivin bolezni in

PRIJAVLJENI IZBRUHI NALEZLJIVIH BOLEZNI
OUTBREAKS

Tatjana Frelih!, Maja Praprotnik'’

1. Nacionalni institut za javno zdravje

(Vletu 2014 (do vkljucno 19. septembra 2014) so obmocne enote Nacionalnega

inStituta za javno zdravje prijavile skupno 43 izbruhov nalezljivih bolezni.
Osemnajst izbruhov se je zgodilo v domovih za starejse obcane (DSO), osem v vrtcih,
pet v bolnisnicah, stirje v osnovni Soli, trije v gostinskem obratu, dva v socialno-
varstvenih zavodih, ter po en v Solskem centru, v druzini in med udeleZenci izleta.

V zadnjih dveh mesecih (16. 07. 2014—19. 09. 2014) smo prejeli sedem prijav
izbruha nalezljivih bolezni. V dveh vrtcih je bil zabelezen izbruh crevesne okuzbe, v
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dveh gostinskih obratih izbruh salmonele, v domu starejsih obCanov se je pojavil
izbruh virusno crevesne okuzbe, v sSolskem centru izbruh noroviroze in v druzini
izbruh oslovskega kaslja.

TABELA 1

Prijavljeni izbruhi nalezljivih bolezni, Slovenija, do 21. julija 2014

OE NlJZ LOKACIJA ZACETEK KONEC POVZROCITELJ VRSTA IZBRUHA | 7 H \
1 (C3 bolnisnica 27.12.2013 2.1.2014 norovirus kontaktni ni podatka 20 0 0
2 LJ bolnisnica* 28.12.2013 virusna crevesna okuzba
3 NM DSO 1.1.2014 13.1.2014 rotavirus,norovirus kontaktni 270 58 0 58
4 MB DSO 2.1.2014 11.1.2014 norovirus kontaktni 330 32 0 0
5 GO DSO 2.1.2014 22.1.2014 norovirus kontaktno-kaplji¢ni 140 42 0 0
6 CE Wz 6.1.2014 16.1.2014 rotavirus kontaktni 54 21 0 0
% GE Wz 11.1.2014 16.1.2014 norovirus kontaktni 115 19 1 0
8 MB bolnisnica 16.1.2014 25.1.2014 norovirus kontaktni 174 48 0 16
0 (L] DSO 1.2.2014 7.2.2014 norovirus kontaktni 86 14 0 0
10 GO DSO 8.2.2014 22.2.2014 virus influence A kapljicni 186 38 3 0
11 MB DSO 9.2.2014 28.2.2014 virus influence A kaplji¢ni 229 30 0 0
12 CE gostinski obrat 20.2.2014 21.2.2014 norovirus kontaktni 31 18 0 0
13 MB DSO 25.2.2014 19.3.2014 norovirus kontaktni 228 94 0 0
14 CE socialno varstveni zavod 1.2.2014 18.3.2014 virus influence A kapljicni 370 92 9 0
15 KR A4 1.2.2014 24.3.2014 Streptococcus pyogenes kapljicni 73 18 1 0
16 LJ DSO 16.2.2014 23.3.2014 virus influence A kapljicni 195 29 2 0
17 KR bolnisnica 24.2.2014 27.2.2014 Boca virus, enterovirus, rinovirus kapljicni 38 11 0 0
18 CE wz 3.3.2014 14.3.2014 norovirus kontaktni 51 20 0 0
19 MB DSO 5.3.2014 11.3.2014 virus influence A kaplji¢ni 172 16 0 0
20 LJ DSO 28.2.2014 13.3.2014 rotavirus kontaktni 290 16 0 0
21 KR Wz 20.3.2014 28.3.2014 norovirus kontaktni 49 25 0 0
22 KP DSO 17.3.2014 27.2.2014 virus influence A (H3) kapljicni 200 20 2 0
23 KR socialno varstveni zavod 20.3.2014 7.4.2014 virus influence A kapljicni 160 24 0 0
24 Ravne DSO 21.3.2014 11.4.2014 rotavirus kontaktni 216 33 1 0
25 CE osnovna Sola 26.3.2014 28.3.2014 ni ugotovljen kontaktni 228 60 0 0
26 KR DSO 26.3.2014 23.4.2014 virus influence A kapljicni 176 46 2 0
27 MS DSO 30.3.2014 10.4.2014 norovirus kontaktno-aerogeni 240 26 0 0
28 GO DSO 31.3.2014 8.4.2014 rotavirus kontaktno-kaplji¢ni 164 18 0 0
29 MB DSO 5.4.2014 12.4.2014 ni ugotovljen kontaktni 207 20 0 0
30 MB 1zlet 11.4.2014 13.4.2014 Salmonella enteritidis alimentarni 44 16 0 0
31 Ravne osnovna sola 18.4. 2014 7.6.2014 Bordetella pertussis kapljicni 555 87 5 0
32 LJ DSO 8.4.2014 6.5.2014 rotavirus kontaktni 400 96 0 0
83 CE Wz 15.5.2014 25.5.2014 rotavirus kontaktni 50 25 10 0
34 LJ osnovna Sola 21.5.2014 24.5.2014 norovirus kontaktno-aerogeni 60 43 0 0
35 L) osnovna Sola* 2.6.2014 2.6.2014 ni ugotovljen kapljicni 50 4 0 0
36 KP bolnisnica 12.6.2014 12.6.2014 ni ugotovljen verjetno kontaktni neznano 3 0 0
37 LJ DSO* 16.7.2014 21.7.2014 virusna crevesna okuzba ni ugotovljen 284 b/ 0 0
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38 Ravne gostinski obrat* 27.7.2014 Salmonella enteritidis alimentarni neznano 3 0 0 0
39 KR Solski center 19.8.2014 21.8.2014 norovirus kontaktni 53 14 0 0 0
40 Ravne druzina* 21.8.2014 Bordetella pertussis 0 0 0 0
41 LJ gostinski obrat* 1.9.2014 salmonella 5 2 0 0
42 KR wz* 9.9.2014 crevesna 310 23 0 0 0
43 KR wz* 2.9.2014 crevesna 200 33 2 0 0
Legenda: | - izpostavljeni; Z - zboleli; H - hospitalizirani; U - umrli ; V - verjetni primeri; * - konéno porocilo v pripravi nove prijave
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AKTUALNO

PRIMERI MRZLICE ZAHODNEGA NILA PO OBMOCJIH, posodobitev
18.9.2014 - EU REGIJA/OBMOCJE MEDITERANA

DISTRIBUTION OF WEST NILE FEVER CASES BY AFFECTED AREAS,
update 18. 9. 2014 - European region/Mediterranean basin

Nuska Caks Jager!

1. Nacionalni institut za javno zdravje

KJmulativno Stevilo primerov mrzlice Zahodnega Nila do 18.9.2014 je 136:

Avstrija 1, Grcija 15, Madzarska 2, Italija 9, Romunija 15, Bosna in Hercegovina 13,
Rusija 28, Srbija 51, Izrael 2. Vec na spodnji povezavi:
http://www.ecdc.europa.eu/en/healthtopics/west_nile_fever/West-Nile-fever-
maps/pages/index.aspx

SLIKA 1

Razporeditev primerov mrzlice Zahodnega Nila po obmocjih, EU regija/obmocje Mediterana, sezona 2014
(posodobljeno 18. 09. 2014)
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http://www.ecdc.europa.eu/en/healthtopics/west_nile_fever/West-Nile-fever-
maps/pages/index.aspx
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PRVI PRIMER BABEZIOZE PRI CLOVEKU V SLOVENIJI
FIRST CASE OF BABESIOSIS IN SLOVENIA

Emil Pal'

1. Splosna bolnisSnica Murska Sobota, Oddelek za infekcijske bolezni in vrocinska stanja

(Vavgustu 2014 smo na Oddelku za infekcijske bolezni in vrocinska stanja v

Splosni bolnisnici Murska Sobota dokazali prvi primer babezioze pri cloveku v
Sloveniji. Zbolela je 55-letna bolnica, doma iz Murske Sobote, ki je imela stiri dni
visoko vrocinsko stanje s splosnim slabim pocutjem, bolecine v misicah, glavobol.
Opazila je temnejsi urin. Pred sestimi leti je bila splenektomirana in operirana na
trebusni slinavki.

Ob sprejemu v bolnisnico v statusu ni bilo posebnosti. V laboratorijskih izvidih so od
normale odstopali trombocitopenija (75x10°/L), zmerno patoloski jetrni testi
(alanin aminotransferaza; ALT 1,12 pkat/L, aspartat aminotransferaza; AST 1,29
pkat/L), povecane vrednosti C-reaktivhega proteina (CRP; 60 mg/L) in
eritrociturija.

Na Oddelku za laboratorijsko diagnostiko murskosoboske bolnisnice so naredili
razmaz krvi in ugotovili vkljucke v rdecih krvnickah, znacilne za babeziozo.
Babeziozo so z mikrobioloskimi preiskavami (test verizna reakcija s polimerazo)
potrdili tudi na Institutu za mikrobiologijo in imunologijo Medicinske fakultete
Univerze v Ljubljani. Bolnica je zdravljenje nadaljevala na Kliniki za infekcijske
bolezni in vrocinska stanja Univerzitetnega klinicnega centra v Ljubljani.

Babezioza je zoonoza, ki jo povzrocajo paraziti iz rodu Babesia. Pojavlja se pri
divjih in domacih Zivalih. Na cCloveka se prenasajo z vbodom klopa, izjemoma s
transfuzijo krvi. Inkubacijska doba znasa od enega do stirih tednov. Babezije
parazitirajo rdece krvnicke. Bolezen lahko poteka brez simptomov ali pa v obliki
blage, neznacilne vrocinske bolezni, pa tudi v fulminantni, malariji podobni obliki.
Posebej so ogrozeni bolniki z odstranjeno oziroma afunkcionalno vranico. Diagnozo
postavimo predvsem s pregledom razmaza krvi in molekularnimi mikrobioloskimi
preiskavami. Zdravimo jo s kombinacijo protimikrobnih zdravil (klindamicin + kinin;
atovaquone + azitromicin).

Po podatkih Nacionalnega instituta za javno zdravje in Instituta za mikrobiologijo in
imunologijo Medicinske fakultete Univerze v Ljubljani je to prvi dokazan primer
babezioze pri ¢loveku v Sloveniji.
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E - novice s podrocja
nalezljivin bolezniin
okoljskega zdravja
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”Zi‘vljenje Jje Rot voznja s Rolesom. Ce Zelite ohraniti ravnoteZje, se
morate Pfeﬂn&atl mlpre]! ¥ (Albert Einstein)



