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TEME MESECA

PRIJAVLJENI PRIMERI SPOLNO PRENESENIH OKUZB V SLOVENIJI,
CETRTLETNO POROCILO, 1. APRIL—30. JUNIJ 2015

SEXUALLY TRANSMITTED INFECTIONS IN SLOVENIA

Tanja Kustec', Sandra Kosmac', Irena Klavs'

1. Nacionalni institut za javno zdravje

(V obdobju od 1. aprila do 30. junija 2015 je bilo na osnovi

Zakona o nalezljivih boleznih (Ur. L. st. 69/95) Nacionalnemu institutu za javno
zdravje prijavljenih 272 primerov spolno prenesenih okuzb (SPO), od tega 142 pri
moskih in 130 pri Zenskah.

Prijavljenih je bilo 64 primerov spolno prenesene klamidijske okuzbe (47 pri
moskih in 17 pri zenskah), 17 primerov gonoreje (15 pri moskih in dva pri
zenskah), sedem primerov zgodnjega sifilisa pri moskih in pet primerov
neopredeljenega sifilisa (trije pri moskih in dva pri zenskah). Med ostalimi
prijavljenimi spolno prenesenimi boleznimi po sindromih in/ali povzroditeljih je
bilo 96 primerov genitalnih bradavic, 46 primerov nespecificnega uretritisa, 35
primerov genitalnega herpesa in dva primera trihomoniaze.

Od 15 prijavljenih primerov gonoreje pri moskih je devet moskih navedlo vsaj
enega moskega spolnega partnerja v zadnjih treh mesecih. Od sedmih prijavljenih
primerov zgodnjega sifilisa pri moskih je pet moskih navedlo vsaj enega moskega
spolnega partnerja v zadnjih treh mesecih pred postavitvijo diagnoze.

Skupaj so 65 odstotkov primerov SPO prijavili dermatovenerologi, 27 odstotkov
ginekologi, pet odstotkov infektologi, po en odstotek specialisti splosne medicine
in mikrobiologi ter en primer proktolog.

Med prijavljenimi primeri SPO je bilo deset tujih drZzavljanov (pet drzavljanov in
ena drzavljanka iz Bosne in Hercegovine, po en drzavljan iz Hrvaske, Makedonije in
Spanije ter ena drzavljanka iz Romunije).

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.

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 2015. 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
2015.
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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. aprila do 30. junija 2015
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Vir podatkov: Prijave spolno prenesenih okuzb, 29. 07. 2015.
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TABELA 2

Prijavljeni primeri in prijavne incidence zgodnjega sifilisa, gonoreje in spolno prenesene klamidijske okuzbe
glede na spol in starostno skupino v Sloveniji od 1. aprila do 30. junija 2015
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Vir podatkov: Prijave spolno prenesenih okuzb, 29. 07. 2015.

Iz¢érpnejsi 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 RS:
http://www.nijz.si/epidemiolosko-spremljanje-nalezljivih-bolezni-letna-porocila.

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

2. Klavs I, Kustec T, Kastelic Z. Spolno prenesene okuzbe v Sloveniji, letno porocilo 2013. Ljubljana:
InStitut za varovanje zdravja RS, 2014.
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PRIJAVLJENI PRIMERI DIAGNOSTICIRANIH OKUZB S HIV V
SLOVENIJI, CETRTLETNO POROCILO, 1. APRIL—30. JUNIJ 2015

HIV INFECTION IN SLOVENIA

Tanja Kustec', Irena Klavs'

1. Nacionalni institut za javno zdravje

9\/; osnovi Zakona o nalezljivih boleznih (1) smo na Nacionalnem institutu za

javno zdravje (NIJZ) prejeli osem prijav novih diagnoz okuzbe s HIV, ki so bile
prepoznane v obdobju od 1. aprila do 30. junija 2015.

Sedem primerov je bilo med moskimi in en primer med Zenskami. Med moskimi so
bili stirje novi primeri diagnoz okuzbe s HIV med moskimi, ki imajo spolne odnose z
moskimi in trije primeri, kjer pot prenosa ni znana. Med zenkami je bil prijavljen
en primer, kjer pot prenosa ni znana (Slika 1).

Slika 1 prikazuje Stevilo diagnosticiranih primerov okuzbe s HIV v posameznih
Cetrtletjih v obdobju od 1. julija 2013 do 30. junija 2015 glede na kategorijo
izpostavljenosti.

SLIKA 1

Diagnosticirani primeri okuZzbe s HIV glede na kategorije izpostavljenosti, Slovenija, 3. Cetrtletje 2013 - 2.
Cetrtletje 2015
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Vir podatkov: Prijave HIV/aids/smrti po diagnozi aidsa, 24. 08. 2015.

Slika 2 prikazuje razporeditev novih primerov diagnoz okuzbe s HIV v posameznih
Cetrtletjih v obdobju od 1. julija 2013 do 30. junija 2015 glede na spol in starost ob
diagnozi.

Tabela 1 prikazuje stevilo diagnosticiranih primerov okuzbe s HIV in Stevilo
diagnosticiranih primerov okuzbe s HIV na 100 000 prebivalcev v posameznih
Cetrtletjih v obdobju od 1. julija 2014 do 30. junija 2015 glede na regijo bivanja ob
diagnozi.

7 www.nijz.si/enboz
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Podatki o prijavljenih primerih novih diagnoz okuzbe s HIV podcenjujejo dejansko
breme okuzb. Odvisni niso le od Stevila novih in dalj casa trajajocih okuzb v
prebivalstvu, ampak tudi od obsega testiranja, ki je v Sloveniji v primerjavi s
Stevilnimi drugimi evropskimi drzavami relativho majhen. Predvidevamo, da je v
Sloveniji s HIV okuzena manj kot ena oseba na 1 000 prebivalcev.

SLIKA 2

Diagnosticirani primeri okuzbe s HIV glede na spol in starost ob diagnozi, Slovenija, 3. Cetrtletje 2013 - 2.
Cetrtletje 2015
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Vir podatkov: Prijave HIV/aids/smrti po diagnozi aidsa, 24. 08. 2015.

TABELA 1

Stevilo diagnosticiranih primerov okuzbe s HIV in Stevilo diagnosticiranih primerov okuzbe s HIV na 100.000
glede na regijo bivanja ob diagnozi, Slovenija, 3. Cetrtletje 2013 - 2. Cetrtletje 2015

14/IV 15/11

St. na
100.000

St. nalgtevilo St. na St. na

100.000 100.000 100.000 “tevile

(V213

Celje 1 2 0 1
Koper 1 0 1 0,7 0
Kranj 0 0 0 0,0 0
Ljubljana 3 6 2 0,3 2
Maribor 3 2 4 1,2 1
Murska Sobota 1 0 0 0,0 0
Nova Gorica 0 0 0 0,0 0
Novo mesto 0 1 1 0,7 0
Ravne 0 0 0 0,0 0
Ni podatka

SLOVENIJA

(o)

Vir podatkov: Prijave HIV/aids/smrti po diagnozi aidsa, 24. 08. 2015.

V obdobju od 1. aprila do 30. junija 2015 je za aidsom zbolel en moski. Diagnoza
okuzbe s HIV je bila postavljena zelo pozno, socasno z diagnozo aidsa. V istem
obdobju med bolniki z diagnozo aidsa ni umrl nihce.

Iz¢érpnejsi 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 2013«
(2), ki je na voljo na spletni strani Nacionalnega instituta za javno zdravje:
http://www.nijz.si/hiv_spo .
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Literatura
1. Zakon o nalezljivih boleznih /ZNB/. Ur. L. RS, st. 69/1995.

2. Klavs I, Kustec T, Kastelic Z, Kosma¢ S. Okuzba s HIV v Sloveniji, letno porocilo 2013.
Ljubljana: Nacionalni institut za javno zdravje, 2014.
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BAKTERIJA MYCOBACTERIA CHIMAERA IN OPERACIJE NA
ODPRTEM SRCU

MYCOBACTERIUM CHIMAERA AND OPEN HEART SURGERY

Jana Kolman', Manca Zolnir-Dové?, Alenka Kraigher!, Rok Hribersek!

1. Nacionalni institut za javno zdravje
2. Univerzitetna klinika za plju¢ne bolezni in alergijo Golnik

uvobD

(Vjuliju 2014 in aprilu 2015 smo preko Evropskega sistema hitrega obvescanja in

odzivanja (EWRS - Early Warning and Response System) in sistema EPIS (Epidemic
Intelligence Information System) Evropskega centra za preprecevanje in
obvladovanje bolezni (ECDC - European Centre for Disease Prevention and Control)
prejeli obvestila o pojavljanju okuzb z bakterijo Mycobacterium chimaera pri
bolnikih po operaciji na odprtem srcu. V obvestilu leta 2014 so porocali o sestih
okuzbah s to mikobakterijo v Svici med leti 2008 do 2012. Od leta 2014 so
posamezne primere zaznali tudi na Nizozemskem in v Nemciji ter v letu 2015 tudi v
ZdruZenem kraljestvu (1, 2, 3). Dva primera v Svici in en primer na Nizozemskem so
bili povezani s smrtnim izidom (1, 4). Tako julija 2014 kot tudi maja 2015 je Center
za nalezljive bolezni Nacionalnega instituta za javno zdravje (NIJZ) informacije
posredoval razlicnim strokovnjakom v okviru centrov za operacije na odprtem srcu,
Ministrstvu za zdravje RS, Nacionalni komisiji za bolnisnicne okuzbe, Javni agenciji
za zdravila in medicinske pripomocke, komisijam za bolnisnicne okuzbe,
mikrobiologom in epidemiologom v Sloveniji.

9 www.nijz.si/enboz
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Lastnosti in okuzbe, povzrocene z bakterijo M. chimaera

Bakterija M. chimaera je pocasi rastoca netuberkulozna mikobakterija, ki jo
uvrscamo v skupino Mycobacterium avium kompleks (MAC). Mikobakterije, Se
posebej netuberkulozne vrste, ki jih je danes Ze vec kot 160 razlicnih vrst, so
prisotne v nasem okolju. Posebej pogoste so v vodi, tudi v klorirani, in so bolj
odporne na klor in razlicne vrste razkuzil/dezinfekcijskih sredstev kot vecina
ostalih bakterij (5). Bakterijo M. chimaera so odkrili v pitni vodi v Sstevilnih
drzavah, tudi ZDA in na Japonskem (6). Ob tvorbi biofilmov je kontaminacija vode
Se posebej pomemben morebitni vir okuzbe (1, 6, 7).

Obicajno ne povzroca obolenj pri sicer zdravih ljudeh, lahko pa povzroca okuzbe
pljuc pri pljucnih bolnikih (npr. pri tistih s kronicno obstruktivno plju¢no boleznijo
ali cisticno fibrozo), okuzbe pri obseznih operacijah na odprtem srcu (vstavitev
umetnih zaklopk, Zilnih vsadkov) ali pri imunsko zelo oslabelih bolnikih (1, 2, 8). Iz
skupine MAC najpogosteje pri ljudeh povzrocata okuzbe vrsti M. avium in M.
intracellulare. Z rednimi diagnosticnimi metodami mikobakterije M. chimaera ne
moremo locCiti od M. intracellulare. Locitev posameznih vrst je mozna le s
sekveniranjem genoma (1, 7).

Raziskave, povezane z bakterijo M. chimaera

Poizvedovanja in raziskovanja, ki so jih izvedli v Svici, so pokazala, da je bil
verjetni vir okuzbe kontaminirana voda v aparaturi za ogrevanje ali hlajenje krvi,
kjer so to bakterijo tudi osamili. Poleg tega so jo odkrili tudi v zraku operacijske
dvorane v casu delovanja omenjene aparature in v vodi fontan, ne pa v pitni vodi
bolnisnice (2). Uvedli so dnevno menjavo vode v aparatih in filtracijo z 0,2 pm
bakterijskimi filtri ter nekatere druge popravke (1, 2). Zakljucki Svicarske objave so
bili, da epidemioloske in mikrobioloske znacilnosti podaljsanega izbruha dokazujejo
aerogeni prenos bakterije M. chimaera iz kontaminiranih vodnih zbiralnikov aparata
za ogrevanje ali hlajenje krvi na bolnika med operacijo na odprtem srcu (1, 2, 9).
Raziskave od leta 2014 potekajo tudi na Nizozemskem in kazZejo na podobne
rezultate (1).

Retrogradna poizvedovanja morebitnih primerov med leti 2007 in 2014 ter
mikrobioloske analize v stevilnih bolnisnicah izvajajo tudi v Zdruzenem kraljestvu.
Netuberkulozne mikobakterije so nasli v vodi aparatur za ogrevanje ali hlajenje in
ponekod tudi v zraku v njihovi okolici. Omejili so se na najpogosteje uporabljene
aparature, ki so istega tipa, kot tiste v Svici. Z retrospektivno preiskavo morebitnih
primerov izbranih po podobnih merilih kot v Svici (endokarditis, okuzba kirurskega
mesta, diseminirana okuzba z M. chimaera ali bakterijami iz skupine MAC v stirih
letih po operaciji na odprtem srcu) je kriterije izpolnjevalo 13 bolnikov iz razlicnih
bolnisnic. Dokoncne povezave med aparaturami za ogrevanje ali hlajenje in
obolenji pri ljudeh v ZdruZzenem kraljestvu niso nasli. Prav tako ni jasno, ce je
tveganje omejeno na posamezen model ali blagovno znamko aparature. So pa
preiskave razsirili tudi na paciente z zunajtelesno membransko oksigenacijo (ECMO
- extracorporeal membrane oxygenation), kjer se tudi uporabljajo omenjene

10 www.nijz.si
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aparature za ogrevanje in hlajenje, ¢eprav ni bilo zaznanega nobenega primera (3,
8).

Tveganje za okuzbo po srcnih operacijah zaradi kontaminiranih sistemov za
ogrevanje in hlajenje, so nedavno dokazali tudi v Nemciji s preizkusi z
nadomestnimi  nefermentativnimi  bakterijami. 1z  kontaminiranih  vodnih
rezervoarjev so zaradi tvorbe aerosola v casu delovanja aparature, bakterije
zaznali na razdalji do treh metrov, ne pa v Casu, ko je bila aparatura izklopljena.
Menili so, da bi bilo zadeve treba prouciti tudi v enotah intenzivnega zdravljenja,
kjer se te aparature pri pacientih z ECMO dodatno uporablja (10).

V drzavah se podrobne preiskave in iskanje izboljsav nadaljuje. Vecina se je
odlocila, da poleg poostrenih higienskih ukrepov, doslednega cisCenja in
razkuzevanja aparatur po navodilih proizvajalca, filtracije vode in uporabe sterilnih
tekocCin, aparature za hlajenje in ogrevanje namestijo ¢im dlje od pacienta ali
izven operacijskih prostorov, ce je mogoce.

Okuzbe z bakterijo M. chimaera so zelo redke. Ocena v Svicarski bolnisnici je bila
Sest primerov pri tri tisoC taksnih operacij v letih od 2008 do 2012 (2, 8). Obsezno
ukrepanje, ki so ga sproZili v Svici, je namenjeno obvladovanju in prepreitvi
morebitnih nadaljnjih okuzb. Posredovane informacije naj bi opozorile
strokovnjake v evropskih in drugih drzavah na to problematiko (9).

Bakterija M. chimaera v Sloveniji

V Sloveniji po podatkih Laboratorija za mikobakterije v Kliniki Golnik do sedaj ni
bilo diagnosticiranega primera okuzbe z bakterijo M. chimaera. Z obicajnimi
diagnosticnimi metodami je namre¢ ni mogoce lociti od vrste M. intracellulare.
Mikobakterija M. intracellulare je v nasi drzavi izolirana iz kuznin bolnikov srednje
pogosto (11). Sto pet izolatov bakterije M. intracellulare v petlethnem obdobju od
2010 do 2014 predstavlja 6,2 % vseh osamljenjih mikobakterij v Sloveniji. Ti izolati
so bili osamljeni iz kuznin pri 78 bolnikih. Pri sedmih bolnikih je Slo za klini¢no
pomembne izolate vrste M. intracellulare - pri Stirih osebah za plju¢no obliko
mikobakterioze in pri treh otrocih za bezgavéno mikobakteriozo. V letu 2015 je bila
bakterija M. intracellulare prvi¢ izolirana tudi iz kostnega tkiva bolnika, pri
katerem je bila mikrobioloskemu izvidu skladna tudi histoloska slika.

Zavedamo se, da dolocen delez slovenskih in evropskih izolatov M. intracellulare
lahko pripada vrsti M. chimaera, vendar med slovenskimi zanesljivo ni bilo
nobenega primera po morebitni operaciji na odprtem srcu ali presaditvi pljuc. V
Kliniki Golnik pospeseno uvajajo dodatne metode, s katerimi bo mogoce loCevati
tudi vrsti M. chimaera in M. intracellulare, kljub temu da kombinacija
protimikrobnega zdravljenja v klinicno pomembnih primerih okuzb z omenjenima
vrstama ostaja za sedaj enaka.

Zakljucek

Namen tega prispevka je bil opozoriti na potrebno razjasnjevanje morebitnih
nepojasnjenih primerov okuzb, ki bi bile lahko povezane z operacijami na odprtem
srcu, oziroma sistemi za zunajtelesni krvni obtok glede netuberkuloznih
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mikobakterij kot moznih povzrociteljev. Poleg tega bi radi opozorili razlicne
strokovnjake v Sloveniji o pomenu teh povzrociteljev tudi v drugih primerih.
Prepricani smo, da v nepojasnjenih primerih (ne samo v povezavi s kirurskimi ali
drugimi posegi) Se vedno preredko pomislimo na mikobakterije kot mozne
povzrocCitelje pocasi potekajocega slabsanja zdravstvenega stanja bolnika. Z
rednimi preiskavami v bakterioloskih laboratorijih, kamor praviloma posiljamo
odvzete kuznine, mikobakterij namrec ne odkrijemo.

Dobro je, da se pomena netuberkuloznih mikobakterij zavedamo pri vsakdanjem
delu, da pomislimo nanje kot mozZne povzrocitelje obolenj, ter odvzete kuznine
posljemo tudi na diagnostiko mikobakterij v  Laboratorij za mikobakterije
Univerzitetne klinike za pljucne bolezni in alergijo Golnik ali v Oddelek za
medicinsko mikrobiologijo Nacionalnega laboratorija za zdravje, okolje in hrano,
lokacija Maribor, ki netuberkulozne mikobakterije posilja v potrjevanje na Golnik.
Laboratorija za mikobakterije bosta o odvzetih kuzninah in rezultatih preiskav
povezanih z operacijami na odprtem srcu in sorodnimi posegi z zunajtelesnim
krvnim obtokom redno obvescala tudi NIJZ, ki bo za SirSe razjasnjevanje problema,
ustrezne podatke posredoval v sistem EPIS v ECDC.
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EPIDEMIOLOgKvO IN VIROLOSKO SPREMLJANJE GRIPE IN DRUGIH
AKUTNIH OKUZB DIHAL V SEZONI 2014/2015

EPIDEMIOLOGICAL AND VIROLOGICAL SURVEILLANCE OF INFLUENZA
AND OTHER ACUTE RESPIRATORY INFECTIONS IN SEASON 2014/2015

Maja So€an', Katarina Prosenc Trilar?, Natasa Berginc?, Sasa Steiner Rihtar’

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

uvoD

(VSloveniji smo uvedli mrezni (angl. sentinel) pristop k spremljanju sezone gripe

in drugih akutnih okuzb dihal v letu 1999. Do uvedbe mreznega spremljanja je
ocena o krozenju virusa influence izhajala iz mesecnih prijav gripe in akutnih okuzb
dihal, kar ni zadostovalo za sprotno spremljanje poteka sezone in pripravo
pravocasnih opozoril za splosno populacijo, strokovno javnost in odloCevalce.

V Sloveniji sezono gripe spremljamo v skladu s priporocili Svetovne zdravstvene
organizacije (SZO) in (Evropski center za obvladovanje in preprecevanje nalezljivih
bolezni) ECDC glede dveh osnovnih epidemioloskih kazalnikov, t. j. s Stevila obiskov
pri zdravniku zaradi gripi podobne bolezni (GPB) in akutnih okuzb dihal (AOD), kot
tudi s pomocjo viroloskih kazalnikov - poglobljene analize kuznin dihal vzorcne
populacije. V Sloveniji nimamo vzpostavljenega sistema spremljanja SARI kot tudi
ne sprotnega, tedenskega spremljanja umrljivosti.

Ocena poteka, obsega in vpliva sezone na zdravje v Sloveniji temelji na
spremljanju Stevila obiskov zaradi GPB in AOD v mreznih ambulantah osnovnega
zdravstvenega varstva in analizi dolocenega stevila kuznin zgornjih dihal v vzorcni
populaciji. V mrezo so vkljuceni splosni zdravniki in druzinski zdravniki, pediatri in
solski zdravniki. Vsak teden sporocCajo podatek o stevilu bolnikov z gripo/gripi
podobno boleznijo (GPB), mikrobiolosko potrjeno ali brez potrditve (MKB-10 koda
J10 ali J11) in o stevilu bolnikov, ki so se oglasili v njihovih ambulantah zaradi
razlicnih akutnih okuzb dihal. Bolniki so razdeljeni v starostne skupine (0-3, 4-7, 8-
14, 15-19, 20-64 in 65 in vec).

Vir podatkov za oceno bremena predstavljajo se viroloski podatki dveh bolnisnic in
tedenska porocila vseh mikrobioloskih laboratorijev, ki izvajajo diagnostiko gripe.
Poleg virusa influence kroZzijo Se stevilni drugi povzrocitelji okuzb dihal. K bremenu
akutnih okuzb dihal v hladnejsem delu leta prispevajo Se respiratorni sincicijski
virus (RSV), adenovirusi, virusi parainfluence, humani metapnevmovirus (hMPV),
bokavirus, koronavirusi, enterovirusi in posebej v zgodnji jeseni rinovirusi. Klinicne
slike, ki jih povzrocajo omenjeni virusi, imajo dolocene znacilnosti, ki nakazujejo
etiologijo akutne okuzbe dihal (npr. RSV in hMPV povzrocata akutni bronhiolitis,
rinovirusi enostaven prehlad), kar pa ni dovolj za postavitev etioloske diagnoze.

Epidemiolosko spremljanje GPB in AOD

V sezoni 2014/2015 je tedensko porocalo od najmanj 30 do najvec 46 zdravnikov
mreznih ambulant. Mrezne ambulante so enakomerno razporejene po Sloveniji in
oskrbujejo priblizno 90 000 prebivalcev (4,5 % drzavljanov Slovenije) (Slika 1).
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SLIKA 1

Razporeditev ambulant osnovnega zdravstvenega varstva, ki tedensko porocajo o Stevilu obiskov zaradi akutnih
okuzb dihal in gripi podobne bolezni v Sloveniji.
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Zdravniki mreznih ambulant so prvi¢ porocali o posameznih primerih GPB v 43.
tednu 2014 (konec oktobra). Stevilo primerov je poraslo $ele v 2. tednu (5.1.-11.1.)
2015. Vrh je bil dosezen v 6. tednu (2.2.-8.2.) 2015, ko je bila najvecja incidencna
stopnja GPB 82,9/100 000 prebivalcev (Slika 2). Stopnja obolevnosti je bila
pricakovano najvecja pri predsolskih otrocih in pri Solarjih. Porocana intenziteta
sezone je bila med regijami razlicha - najnizja v murskosoboski regiji (incidencna
stopnja GPB najvec¢ 15,1/100 000) in najviSja v goriski regiji (incidencna stopnja
GPB najvec 348/100 000). Tako velike razlike se bolj verjetno odraz nacina
kodiranja bolnikov z akutno infekcijo dihal kot pa dejanskih razlik v intenziteti
sezone.

V Sloveniji je sezona AOD je dosegla vrh v 4. tednu (19.1--25.1.) 2015 z najvecjo
obolevnostjo 1952/100 000 prebivalcev (Slika 3). Najvec okuzb dihal je bilo med
majhnimi otroki do 4. leta starosti - na vrhu sezone je incidencna stopnja skoraj
dosegla 7 000/100 000. Predvidevamo, da je k tako visoki obolevnosti prispevala
sezona respiratornega sincicijskega virusa, saj je bil vrh obolevanja pri malckih
dosezen mesec dni pred vrhom gripoznih obolenj. Incidencne stopnje pri vecjih
predsolskih otrocih in Solarjih so bile za polovico oziroma stirikrat nizje kot pri
majhnih otrocih.

Vrh zbolevanja z akutnimi okuzbami dihal je bil med regijami razlicen. Podatki o
najvisji incidencni stopnji so se med regijami precej razlikovali, regije so vrh
obolevanja z ARI dosegle razlicno:

- ljubljanska v 9. tednu v L. 2015,

- mariborska v 48. tednu . 2014,

- celjska v 7. tednu L. 2015,

- kranjska v 3. tednu L. 2015,

- novomeska v 13. tednu L. 2015,

- koprska v 51. tednu L. 2014,

- novogoriska v 9. tednu L. 2015,
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- murskosoboska v 2. tednu L. 2015.

Podatki manjsih regij so manj zanesljivi, saj je stevilo poroCevalcev majhno in v
tednih, ko sta po eden ali dva zdravnika odsotna, je podatek regije potrebno

interpretirati s previdnostjo.

SLIKA 2
Tedenske incidencne stopnje gripi podobne bolezni v vzorcu slovenske populacije v sezoni 2014/2015
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SLIKA 3

Tedenske incidencne stopnje akutnih okuzb dihal v vzorcu slovenske populacije v sezoni 2014/2015
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Virolosko spremljanje gripe in drugih respiratornih virusov

Virolosko spremljanje krozenja virusov influence poteka skozi celo leto, vendar je
intenzivnejse v casu porasta AOD, obicajno od zacetka oktobra (40. teden) do
konca maja (20. teden) naslednje leto. Vzorci za virolosko spremljanje gripe so
izhajali iz dveh skupin bolnikov:

- bolnikov iz ambulant primarnega zdravstva, ki so vkljucene v mrezo za
spremljanje gripe (to je istih 47 ambulant, ki so posredovale epidemioloske
podatke). Zdravniki odvzamejo vzorce bolnikom, ki ustrezajo definiciji GPB
in pri katerih od pricetka bolezni niso pretekli vec kot trije dnevi. Ob vzorcu
izpolnijo Se vprasalnik s podatki o klinicni sliki bolnika.

- Bolnikov, zdravljenih v dveh mreznih bolnisnicah, ki zbolijo za pljucnico,
bronhitisom ali bronhiolitisom. Ob vzorcu izpolnijo Se vprasalnik s podatki o
klini¢ni sliki, predhodnih boleznih in zdravljenju bolnika.

Virus influence in druge virusne povzrocitelje AOD smo potrjevali v kuzninah nosu
in zrela z verizno reakcijo s polimerazo (PCR). Virusom influence smo s PCR dolocili
tudi tip (A, B). Pri influenci A smo dolocali podtipe H1pdm09 in, H3 in, pri influenci
B pa podtipa Victoria in Yamagata.

Poleg epidemioloskih so osnova za oceno krozenja influence v populaciji viroloski
podatki, ki izvirajo iz prve skupine bolnikov - bolniki iz ambulant primarnega
zdravstva, ki so vkljuceni v mrezo za spremljanje GPB in AOD (Slika 4).
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Od oktobra 2014 do konca junija 2015 smo v vzorcih iz mreze ambulant primarnega
zdravstva influenco dokazali v 47 %; sezona se je pricela z influenco A, ki se ji je
kasneje v znatnem delezu pridruzila influenca B. Koncna deleza sta bila 67 %
influence A in 33 % influence B. Posebnost letosnje sezone je bila precejsnja
razvlecenost. Obi¢ajno traja obdobje, ko je delez vzorcev pozitivnih na gripo iz
primarnih ambulant vecji od 10 %, od 10 do 15 tednov, letos pa je trajalo kar 19
tednov, in sicer od sredine decembra 2014 do konca aprila 2015. Prvi primer
influence smo v mreznih ambulantah zaznali v tednu 42/2014, vendar je Slo Se za
osamljen primer. lzrazitejsi porast deleza pozitivnih vzorcev smo zaznali v tednu
51/2014, vrh krozenja v tednih 3 do 7/2015, kar se ujema z epidemioloskimi
podatki. Sezona se je pricela z influenco tipa A, ki je mocno prevladovala do konca
februarja 2015. Influenca tipa B se je pricela pojavljati ze v januarju, prevladovati
pa je zacela konec februarja. Tako smo lahko opazovali dva vrha kroZenja virusov
influence. Prvega je povzrocil tip A in drugega tip B. V praksi rahlega padca med
obema vrhovoma ni bilo zaznati.

SLIKA 4

Laboratorijsko potrjeni primeri influence iz mreze za spremljanje gripe - vzorci iz ambulant primarnega
zdravstva
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Drugi vir vzorcev za spremljanje krozenja influence v Sloveniji sta mrezni
bolnisnici, ki posiljata vzorce bolnikov s pljucnico, bronhitisom ali bronhiolitisom
(Slika 5). Pri vzorcih iz mreznih bolnisnic opazimo manjse deleze vzorcev, v katerih
smo dokazali viruse influence, saj je klini¢na slika bolnikov, ki so jim bili odvzeti,
manj specificna kot pri vzorcih iz primarnih ambulant v mrezi. Predvsem pri otrocih
velik del povzrociteljev pljucnic, bronhitisov in bronhiolitisov predstavljajo tudi
drugi virusi (Slika 5). Prav tako je v bolnisnicnih vzorcih influenca tipa B prevladala
nekoliko kasneje, to je v sredini marca 2015.

18 wwWw.nijz.si




eNBoz, junij-julij 2015

SLIKA 5

Laboratorijsko potrjeni primeri influence iz mreze za spremljanje gripe - vzorci iz mreznih bolnisnic
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Klini¢no sliko, ki je podobna gripi, lahko povzrocijo tudi drugi mikroorganizmi. V
Nacionalnem laboratoriju za zdravje, okolje in hrano smo vzorce testirali se na
respiratorni sincicijski virus (RSV), adenovirtuse, enteroviruse, rinoviruse, humane
metapnevmoviruse (hMPV), viruse parainfluenc (PIV), koronaviruse in bokaviruse.
Med vzorci iz primarnih ambulant in vzorci iz bolnisnic je bilo kar nekaj razlik, ki
jih pripisujemo razlicnemu izboru bolnikov in tudi razliéni starostni strukturi
(Tabela 1).

TABELA 1

Starostna struktura prejetih vzorcev
Starostna skupina (leta) Delez vzorcev-mreza, primar (%)

Delez vzorcev-mreza, bolnisnici (%)

0do3 25.1 31.5
4do7 15.5 10.2
8 do 14 16.9 6.5
15 do 19 6.8 2.4
20 do 40 16.3 5.0
41 do 64 17.6 14.7
nad 65 1.9 29.6

V vzorcih iz primarnih ambulant so gripi podobno klinicno sliko poleg virusov
influence najpogosteje povzrocali tudi RSV in adenovirusi, seveda najpogosteje pri
otrocih v starosti od 0 do 3 let. V vzorcih hospitaliziranih bolnikov v starostnih
skupinah od 0 do 3 in od 4 do 7 let smo najveckrat dokazali rinoviruse. Deleze
razlicnih respiratornih virusov v vzorcih predstavljamo na slikah 6 in 7. Seveda pa
so lahko povzrocitelji podobnih klinicnih slik Se drugi mikroorganizmi, a v manjsih
delezih.
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SLIKA 6

Respiratorni virusi v vzorcih iz ambulant osnovnega zdravstva, ki so vkljucene v mrezo za spremljanje gripe

Yy <= = = = = = =
0% 4 — = = — = = B
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SLIKA 7

Respiratorni virusi v vzorcih iz bolnisnic, ki sta zajeti v mrezi za spremljanje gripe
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Starostne skupine (leta)

Podatke o diagnostiki influence in drugih respiratornih virusov so nam posredovali
tudi diagnostic¢ni laboratoriji Centra za medicinsko mikrobiologijo Nacionalnega
laboratorija za zdravje, okolje in hrano iz Maribora, Novega mesta, Celja in Kranja,
Instituta za mikrobiologijo in imunologijo Medicinske fakultete v Ljubljani in
Laboratorija za respiratorno mikrobiologijo Klinike Golnik. Laboratoriji so nam
tedensko posredovali kumulativne podatke. V veliki vecini gre za hospitalizirane
bolnike ali bolnike, obravnavane v bolnisnicnih ambulantah. Starosti in klinicne
slike bolnikov, ki so jim bili vzorci odvzeti, niso zajeti v naboru podatkov. Prav tako
so v testiranje zajeti poleg influence pri razlicnih vzorcih razlicni virusi, kot je
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diagnosticno zahtevano ali ustrezno. Gre za razmeroma veliko koli¢ino podatkov, ki
pomembno prispevajo k ustvarjanju slike o intenziteti krozenja influence v drzavi.
Deleze virusov, ki so bili dokazali v vzorcih iz razlicnih virov, prikazujemo na sliki 8.

SLIKA 8

Respiratorni virusi v vzorcih iz mreznih ambulant primarnega zdravstva, mreznih bolnisnic in v vzorcih, ki so bili
obdelani v drugih diagnosticnih laboratorijih

100%
0%
Negativni
0%
Koronavirusi
70% M Bokavirusi
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hMPY
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30%
W RSY
20% H Influenca B
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0%
Mreza-primar Mreza-sekundar Podatki-drugilab. Skupaj
lzvor vzorcev

V Nacionalnem centru za gripo smo viruse influence tudi subtipizirali. Prevladoval
je podtip A(HIN1)pdmQ9 (79 %). Podtip A(H3N2) se je pricel v nekaj vecjem stevilu
pojavljati v zaCetku februarja 2015 in na koncu skupno dosegel 21 %. Povprecje v
drzavah EU/EFTA je bilo bolj v prid A(H3N2)pdmQ9 (72 %), vendar je bilo med
posameznimi drzavami kar nekaj razlik. Podobno razmerje podtipov kot v Sloveniji
je bilo v Italiji in verjetno na Hrvaskem, a je podatkov od tam malo. Vsi virusi
influence tipa B so pripadali liniji Yamagata, le v enem primeru smo dokazali linijo
Victoria.

Antigenska in genska opredelitev virusov influence v sezoni 2014/15

Vsi izolati virusov influence A(H1N1), ki smo jih z inhibicijo hemaglutinacije
antigensko tipizirali v Sloveniji, so spadali v sev A/California/7/2009. Virusov
A(H3N2) je bilo malo in so slabo reagirali z eritrociti (nimajo hemaglutinacijske
sposobnosti), zato jih ni bilo mogoce antigensko doloditi. Izolate virusov influence
tipa B smo dolocili kot B/Massachusetts/02/2012 in B/Pukhet/3073/2013.

Vsi virusi influence A(H1N1), ki smo jih gensko tipizirali v Sloveniji, po svojih
genskih znacilnostih sodijo v genotip A/South Africa/3626/2013 (podskupina 6B).
Virusi influence A(H3N2) se uvrscajo v Sirso skupino genotipov A/Perth/16/2009 s
podskupinama A/Samara/73/2013 (prisotna sta bila oba klastra 3C.3b in 3C.3) in
A/Hong Kong/5738/2014 (klaster 3C.2a). Pri virusih A(H3N2) gre v vseh primerih za
toliksne genske spremembe, da so se odrazile tudi v antigenskih lastnostih virusov,
ki se niso ve¢ ujemale z lastnostmi virusa A(H3N2), ki je bil zajet v cepivu.

Pri influenci tipa B je bila genska slika bolj enotna. Vsi tipizirani virusi so bili iz
podtipa Yamagata in so spadali v klaster 3, ki ga predstavlja genotip
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B/Phuket/3073/2013. Filogenetsko uvrscanje slovenskih virusov na podlagi analiz
genov za hemaglutinin je prredstavljeno na slikah 9, 10 in 11.

Antigenski in genski tipi virusov influence v Sloveniji so bili podobnim tistim, ki so
krozili v Evropi. Sevi influence A(H1N1) in influence B so bili enaki tistim, ki so bili
zajeti v cepivu za sezono 2014/15. Velika vecina sevov influence A(H3N2) pa se ni
ujemala s sevom v cepivu. To spremembo virusa so upostevali pri nacrtovanju
cepiva za sezono 2015/16. Pojav neujemanja enega cepilnega virusa na potek in
breme sezone gripe v Sloveniji ni imel vpliva. Pri nas so namrec vecinoma krozili
virusi A(HIN1) in B, kjer je bilo ujemanje dobro. Prav tako morebitni ucinek
neujemanja v Sloveniji ne pride do izraza zaradi zelo nizke precepljenosti
prebivalstva.
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SLIKA 9

Filogenetska analiza gena za hemaglutinin influence A(H1N1)pdmQ9

A/Slovenia/468/2015-H1pdm09
AlSlovenia/118/2015-H1pdm09
AlSlovenia/417/2015-H1pdm09
—— A/Slovenial345/2015-H1pdm09
AlSlovenia/328/2015-H1pdm09
AlSlovenia/325/2015-H1pdm09
AlSlovenia/315/2015-H1pdm09
AlSlovenia/569/2015-H1pdm09
—— A/Slovenial673/2015-H1pdm09
AlSlovenia/290/2015-H1pdm09
AlSlovenial367/2015-H1pdm09
—— A/Slovenial725/2015-H1pdm09
AlSlovenia/263/2015-H1pdm09
AlSlovenial761/2015-H1pdm09
AlSlovenia/1024/2015-H1pdm09
AlSlovenia/573/2015-H1pdm09
A/Slovenia/1081/2015-H1pdm09
AlSlovenial396/2015-H1pdm09
—— 532741 | HA | A/Belgium/14S0350/2014 | EPI ISL 163057 | | A/H1N1
L 536263 | HA | AHong Kong/6110/2014 | EPI ISL 164187 | | A / HIN1
539472 | HA | A/lDakar/03/2014 | EPIISL 165502 | | A/ H1N1
466632 | HA | A/South Africa/4706/2013 | EPI ISL 145450 | | A / HIN1
466602 | HA | A/Norway/2417/2013 | EPIISL 145435 | | A / HIN1
466545 | HA | A/Estonia/T6677/2013 | EPIISL 145406 || A /H1N1

536231 | HA | A/Austria/789192/2014 | EPI ISL 164171 | | A/H1N1

541035 | HA | A/Ghana/DILI-0618/2014 | EPIISL 166056 | | A / HIN1
~‘ 530538 | HA | ATomsk/18/2014 | EPI ISL 165535 | | A / HIN
541049 | HA | AHungary/406/2014 | EPIISL 166063 | | A/ HIN{

_[541057 | HA | AlLa Reunion/2040/14 | EPIISL 166067 | | A / HIN1
532799 | HA | Alrencin/207/2014 | EPI ISL 163086 | A / HIN

319527 | HA | A/St. Petersbura/27/2011 | EPI ISL 90760 | | A / H1N1

466590 | HA | AlNorway/1702/2013 | EPI ISL_1454 AJHINT

L 390473 | HA | AlHong Kong/5659/2012 | EPI ISL 127652 | | A / HIN

466600 | HA | ANorway/2197/2013 | EPIISL 145434 | | A / HIN1

A | A E Repub 011 Pl 30

& L= s A ANk

417136 | HA | AlParis/1878/2012 | Eplm T05 || A/ HINA

352290 | HA | A/Stockholm/35/2011 | EPI ISL 103042 | ATTTM
— 346607 | HA | Alceland/59/2011 | EPI ISL 99924 | | A /HIN{

253705 | HA | A/Bayern/69/2009 | EPI ISL 73686 | | A/ HIN1

176620 | HA | A/California/07/2009 | EPI ISL 31158 | FJ969540 | A / HIN1

417122 | HA | A/Dakar/20/2012 | EPI ISL 134399 | | A / H1N1

reprezentativni virus

466626 | HA | A/South Africa/3626/2013 | EPIISL 145447 | | A / HIN1 (Skupina 6B

skupina
zahodna Afrika

416411 | HA | A/Norway/120/2013 | EP, 4121 AIH1N1

278607 | HA | AiChristchurch/16/2010 | EPIISL 79239 | | A / HIN

319590 | HA | A/Astrakhan/1/2011 | EPIISL 90787 | | A / HIN1 @
L 326206 | HA | AlHona Kona/3934/2011 | EPIISL 93746 ;UH1N1

215957 | HA | AILVivINGI2009 | EPIISL 62012 | | A / HIN1

cepilni sev
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SLIKA 10

Filogenetska analiza gena za hemaglutinin influence A(H3N2)

AfSlovenia/257/2015-H3
ESIovenia-‘wB-‘EOﬁ-Ha

AlSlovenia/1065/2015-H3
A/Slovenia/990/2015-H3

AlSlovenia/346/2015-H3
552639 | HA | A/Norway/3004/2014 | EPIISL 169229 | | A/ H3N2 \ skupina 3C.3b

L A/slovenia/951/2015-H3
AlSlovenia/1156/2015-H3
A_I;Sluveniaﬁ 158/2015-H3
L m/Slovenial1319/2015-H3
L A/Slovenia/1066/2015-H3
539598 | HA | AlLithuania/13347/2014 | EPIISL 165565 | | A/ H3N2
530874 | HA | ANEWCASTLE/22/2014 | EPI ISL 165659 | | A / H3N2
AlSlovenial1573/2015-H3
| 536340 | HA | Allceland/08202/2014 | EPIISL 164226 | | A/ H3N2
- A/Slovenia/1020/2015-H3
539568 | HA | AlGalicia/1786/2014 | EPI ISL 165550 | A / H3N2
466802 | HA | A/South Africa/4655/2013 | EPI ISL 145494 | | A / HaN2
Lo B 460558 | HA | A/Samara/73/2013 | EPI ISL 143568 | | A / H3N2
541428 | HA | A/Ghana/DILI-0428/2014 | EPIISL 166221 | | A/ FI3R
530794 | HA | AlDakar/13/2014 | EPI ISL 165622 | | A/ HaN2
541463 | HA | A/South Australia/55/2014 | EPI ISL 166238 | | A / H3N2
530687 | HA | A/Switzerlandi9715293/2013 | EPI ISL 162149 | | A/ H3N2

fa;zaom | HA | AiHong Kong/146/2013 | EPI ISL 136375 || A / H3N2

539623 | HA | A/Norway/1903/2014 | EPIISL 165578 | | A/ H3N2
— 530619 | HA | AINebraska/4/2014 | EPIISL 165576 | | A/ H3N2
539806 | HA | AHong Kong/5738/2014 | EPI ISL 165629 | | A / H3N2
AlSlovenial141/2015-H3
A/Slovenial314/2015-H3
AlSlovenia/942/2015-H3
A/Slovenial565/2015-H3
A/Slovenia/902/2015-H3
A/Slovenia/237/2015-H3
A/Slovenia/96212015-H3
L 391247 | HA | AlTexas/50/2012 | EPI ISL 127832 | | A | H3N2 cepilni sev
L 349106 | HA | AWVictoria/361/2011 | EPI ISL 101507 | | A/ H3N2
466784 | HA | AMaevatanana/974/2013 | EPI ISL 145487 | | A/ H3N
358885 | HA | A/Athens GR/112/2012 | EPIISL 107823 | | A/ H3N2 skupina 3B

319276 | HA | AlMadaqgascar/0648/2011 | EPIISL 90628 | | A / H3N2
438725 | HA | AlCameroon/12V-5062/2012 | EPI ISL 138485 || A / H3N2

326139 | HA | A/Stockholm/18/2011 | EPIISL 937121 A | HIN2
405940 | HA | AlJohannesburg/3495/2012 | EPI ISL 132033 | | A/ H3N2

376512 | HA | AMinnesota/10/2012 | EPIISL 121532 | | A / H3N2

326137 | HA | AINorway/1186/2011 | EPIISL 93711
_|—211334 | HA | A/Perth/16/2009 | EPI ISL 60761 | | A / H3N2

0 HA Norway/ 0/2010 P 86071

278808 | HA | AJAlabama/05/2010 | EPIISL 79336 | | A / H3N2

426077 | HA | Allsrael/20/2013 | EPIISL 136383 | | A / H3N2
P4%125 | HA | A/Galicia/RR9911/2012 | EPI ISL 136408 | | A / H3N2
335923 | HA | Allowa/19/2010 | EPIISL 96098 | | A / HIN2

—
0.002
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SLIKA 11

Filogenetska analiza gena za hemaglutinin influence B - podtip Yamagata

— 540639 | HA | B/Centre/1663/2014 | EPI ISL 165865 | | B / HONO
BiSlovenia/1143/2015-BHA-Yamagata

—— 536431 | HA | B/Bucuresti/1772-1324/2014 | EPIISL 164271 | | B/ HONO
I— BISlovenia/1861/2015-BHA-Yamagata

540655 | HA | B/La Reunion/ 2047/14 | EPIISL 165873 | | B / HONO
B/Slovenia/765/2015-BHA-Yamagata

I— 536447 | HA | B/Hong Kong/3417/2014 | EPI ISL 164279 | | B / HONO
B/Slovenia/1412/2015-BHA-Yamagata

_|—540665 | HA | B/Norway/2011/2014 | EPIISL 165878 | | B/ HONO
|—— 539413 | HA | B/Canarias/1802/2014 | EPIISL 165472 | | B / HONO
B/Slovenia/1279/2015-BHA-Yamagata

B/Slovenia/1402/2015-BHA-Yamagata
-E B/Slovenia/1455/2015-BHA-Yamagata
— 530723 | HA | B/Sassari/10/2014| EPIISL 162168 | | B / HONO
—— 539414 | HA | B/Extremadura/1755/2014 | EPI ISL 165473 | | B / HONO
|— 539448 | HA | B/Moscow/23/2014 | EPIISL 165490 | | B/ HONO

—————— 530729 | HA | B/Switzerland/10294006/2014 | EPI ISL 16: B THONO
L 540675 | HA | B/Phuket/3073/2013 | EPIISL 165883 | | B/ HONO (_linija B(Yam), clade 3
533066 | HA | B/England/372/2014 | EPIISL 163195 | | B / HONO

[539438 | HA | BiLisboa/4/2014 | EPI ISL 165485 | | B / HONO
377694 | HA | B/Novosibirsk/1/2012 | EPIISL 122047 | | B/ HONO
467093 | HA | B/Antananarivo/1226/2013 | EPI ISL 145576 | | B / HONO
271545 | HA | B/Wisconsin/01/2010 | EPIISL 76921 | JNG93010 | B / HONO
[————— 464729 | HA | B/CasteloBranco PT/179/2013 | EPIISL 144820 | | B/ HONO
L 467167 | HA | B/Poland/1/2013 | EPIISL 145614 | | B/ HONO
346827 | HA | B/Stockholm/12/2011 | EPI ISL 99990 | B / HONO
133760 | HA | BIFlorida/4/2006 | EPIISL 21307 | EU515992 | B/HONO
L 134356 | HA | B/Florida/4/2006 | EPIISL 21307 | EU515937 | B/ HONO
— 154537 | HA | B/Brisbane/3/2007 | EPIISL 19933 | | B/ HONO

319345 | HA | B/Estonia/55669/2011 | EP ISL 90663 | | B/ HONO
438406 | HA | B/Massachusetts/02/2012| EPI ISL 138284 | | B/ Hono{ "1/ B(Yam), clade 2

392589 | HA | BHong Kong/3577/2012 | EPI ISL 128126 | | B / HONO e
467148 | HA | B/Moscow/64/2013 | EPIISL 145604 | | B/ HONO
505343 | HA | B/Trabzon/30/2014 | EPIISL 155957 | | B/ HONO
540653 | HA | B/Hungary/379/2014 | EPIISL 165872 | | B / HONO
539428 | HA | BllsraelZ-1411/2014 | EPIISL 165480 | | B / HONO
467177 | HA | B/South Africa/4437/2013 | EPIISL 145619 | | B/ HONO
539422 | HA | B/Gomel/1635/2014 | EPI ISL 165477 | | B / HONO

Obcutljivost na protivirusna zdravila

Izbor nasSih izolatov virusov influence so v referencnem centru Svetovne
zdravstvene organizacije testirali za obcutljivost na protivirusni zdravili oseltamivir
in zanamivir. Vsi izolati so bili dobro obcutljivi na obe zdravili.

Sezona gripe v Evropi in Severni Ameriki

Tudi v Evropi je sezono gripe 2014/2015 zaznamovala njena dolzina. Delez vzorcev,
pozitivnih na gripo, visji od 10% je trajal od tedna 51/2014 do tedna 19/2015. Vrh
sezone za celotno Evropo je bil v tednu 7/2015, vendar je bilo precej razlik po
drzavah. Tako so vrh krozenja influence ze v tednu 4/2015 zaznali v Bolgariji in na
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Portugalskem, med tednoma 5 in 8/2015 v vecini centralno-evropskih drzav ter
med tednoma 9 in 11/2015 v vzhodnih drzavah regije.

V povprecju je bilo 67 % influence A in 33 % influence B. Podtipa A(H3N2) je bilo
okoli 70 % in podtipa A(H1N1)pdm09 30 %. Priblizno enaka razmerja so bila v
vzorcih iz primarnih ambulant in v tistih iz bolnisnic. So pa bile precejsnje razlike
med drzavami. Tako je na Portugalskem skozi vso sezono prevladovala influenca
tipa B, tudi v Grciji je bilo vec influence B kot drugje. V Romuniji so imeli influenca
B in oba podtipa influence A enake deleze skozi vso sezono, pri nas in v Italiji pa je
prevladoval podtip A(HIN1)pdmOQ9.

Vsi virusi influence A(H1N1)pdmQ9, ki so bili gensko opredeljeni, se ujemajo z
virusom zajetim v cepivu za sezono 2014/15. Virusi influence A(H3N2) pa vecinoma
spadajo v skupine, ki gensko in antigensko niso bile vec¢ podobne tisti v cepivu. V
genski podskupini 3C.2a, ki jo predstavlja sev A/Hong Kong/5738/2014 je kar 62 %
izolatov, nekaj manj kot jih je v podskupini 3C.3a, ki jo predstavlja sev
A/Switzerland/9715293/2013. Virusov A(H3N2), ki so bili antigensko Se podobni
virusu v cepivu, je bilo 31 % in spadajo v gensko skupino 3C.3, ki jo predstavlja sev
A/Samara/73/2013.

Virusi influence B so v 98 % spadali v podtip Yamagata. 21 % jih je spadalo v gensko
skupino B/Massachusetts/2/2012, ki je zajeta v trenutnem cepivu in 79 % v gensko
sskupino B/Phuket/3073/2013, ki se antigensko malenkost razlikuje in bo zajeta v
cepivu za sezono 20115/16.

V ZDA so zaznali povecano aktivnost influence proti koncu novembra 2014, vrh pa
je sezona dosegla konec decembra in v zacetku januarja. Kumulativno je
prevladovala influenca tipa A (83,5 %). Influenca tipa B se je pridruzila kasneje in
je prevzela vecji delez v tednu 8/2015 ter prevladovala do konca sezone. Med
virusi influence A je se mocneje prevladoval podtip A (H3N2) s kar 99,6 %. Tudi v
ZDA so prevladovali sevi virussov A(H3N2), ki niso ustrezali sevu zajetem v cepivu
za to sezono. Sezono 2014/15 v ZDA ocenjujejo kot srednje tezko, podobno kot
pretekle sezone, ko je prevladoval virus influence A(H3N2).

Zakljucek

Na osnovi kazalnikov, ki jih uporabljamo za spremljanje gripe v Sloveniji,
zakljuc¢imo, da je bila sezona gripe 2014/2015 intenzivnejsa v primerjavi s prejsnjo
sezono (sezono 2013/2014) in bolj razvlecena. Sezono 2014/2015 je posebej
zaznamovalo neujemanje ene od komponent cepiva proti gripi (za virus influence
A(H3N2).

Za odlicno sodelovanje se najlepse zahvaljujemo vsem zdravnikom primarnih
ambulant in obeh bolnisnic v mrezi za spremljanje gripe ter vsem laboratorijem, ki
so prispevali rezultate svojih testiranj.
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EPIDEMIOLOSKO SPREMLJANJE IN OBVLADOVANJE NALEZLJIVIH BOLEZNI
PRIJAVLJENE NALEZLJIVE BOLEZNI
MONTHLY SURVEILLANCE OF COMMUNICABLE DISEASES

Maja Praprotnik', Sa3a Steiner Rihtar', Mateja Blasko Marki¢', Maja So¢an', Eva Grilc', Marta Grgi¢ Vitek'

1. Nacionalni institut za javno zdravje

(Vjuniju in juliju 2015 smo prejeli skupaj 12 124 prijav nalezljivih bolezni.

Stopnja obolevnosti s prijavljivimi nalezljivimi boleznimi je bila 579/100 000
prebivalcev. Najvisja stopnja je bila v goriski regiji (847/100 000), najniZja pa v
ravenski regiji (498/100 000) (Slika 1).

SLIKA 1

Incidencna stopnja prijavljenih nalezljivih bolezni po regijah, Slovenija, junij - julij 2015
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V stevilo prijavljenih primerov niso zajeti AIDS, spolno prenosljive okuzbe (razen
hepatitisov) in tuberkuloza.

Med 12 124 prijavljenimi primeri je bilo 52 % (6 637) oseb Zenskega spola in 48 %

(5 787) moskega spola. 5 411 (45 %) obolelih so bili otroci v starosti 0-14 let.
Najvisja prijavna incidencna stopnja je bila v starostni skupini 1-4 leta

(3 076/100 000 prebivalcev), najnizja pa v starostni skupini 35—44 let (302/100 000
prebivalcev) (Slika 2).

V juniju in juliju 2015 je bil najpogosteje prijavljen gastroenteritis neznane
etiologije (1 726), streptokokni tonzilitis (1 715) in Lymska borelioza (1 669).
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SLIKA 2

Incidencna stopnja prijavljenih nalezljivih bolezni po spolu in starosti, Slovenija, junij -julij 2015
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NALEZLJIVE BOLEZNI, KI SE PRENASAJO KAPLJICNO

Nalezljive bolezni, ki se prenasajo kapljicno, so obsegale 20 % (2 461, prijavna incidencna
stopnja 119/100 000 prebivalcev) vseh prijavljenih bolezni v juniju in juliju 2015.
Najpogosteje je bil prijavljen streptokokni tonzilitis (1 715). Najvisja obolevnost je bila v
koprski regiji (141/100 000 prebivalcev), najnizja pa v ravenski regiji (75/100 000
prebivalcev) (Slika 3).

Opozorilno epidemiolosko in virolosko spremljanje gripe in drugih akutnih okuzb dihal je
objavljeno na spletni strani NIJZ (http://www.nijz.si/tedensko-spremljanje-gripe-in-
drugih-akutnih-okuzb-dihal-0). Tedenska laboratorijska porocila o okuzbah z respiratornim
sincicijskim virusom so objavljena na spletni strani NIJZ (http://www.nijz.si/tedensko-
spremljanje-respiratornega-sincicijskega-virusa-rsv).

BOLEZNI, KI JIH PREPRECUJEMO S CEPLJENJEM

V juniju in juliju 2015 smo prejeli 12 prijav oslovskega kaslja, pet iz ljubljanske regije, tri
iz celjske in po dve iz kranjske in novomeske regije. Zbolelo je sedem Zensk in pet moskih,
osem zbolelih je bilo starih med 13 in 19 let, en bolnik je bil mlajsi od enega leta. Glede
na podatke s prijavnic je bilo 11 od 12 primerov laboratorijsko potrjenih.

V juniju in juliju 2015 je bilo prijavljenih tudi 1 656 bolnikov z noricami in 775 primerov
herpes zostra. Od invazivnih okuzb smo v istem obdobju prejeli 60 prijav invazivne
pnevmokokne okuzbe, tri prijave invazivne meningokokne bolezni, dve pri otrocih mlajsih
od 10 let in ena pri odraslem bolniku ter devet prijav invazivnega obolenja povzrocenega z
bakterijo Haemophilus influenzae (pet pri moskih in stiri pri Zenskah, vecinoma je slo za
starejse bolnike, dva sta bila otroka). Ena starejSa oseba je zaradi obolenja povzocenega z
bakterijo Haemophilus influenzae v tem obdobju umrla.

Prejeli smo tudi eno prijavo tetanusa pri starejsi osebi, ki je bila cepljena le enkrat v
zivljenju (v letu 2006 po poskodbi). Prijav ospic, rdeck ali mumpsa nismo prejeli.
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CREVESNE NALEZLJIVE BOLEZNI IN ZOONOZE

Prijavljenih je bilo 3 395 bolnikov (prijavna incidencna stopnja 165/100 000 prebivalcev) z
akutno ¢revesno okuzbo (28 % vseh prijav v juniju in juliju 2015) (Slika 3). Najvec je bilo
prijav gastroenteritisa neznane etiologije (1 950), enterobioze (398) in kampilobakterskih
okuzb (299). Najvisja stopnja obolevnosti je bila v murskosoboski regiji (278/100 000
prebivalcev), najnizja pa v ravenski (63/100 000 prebivalcev).

Prejeli smo dve prijavi hepatitsa A. Zbolela je 46-letna Zenska, ki je potovala po vecih
drzavah, in 50-letni moski, za katarega nimamo podatkov o potovanju.

Prejeli smo tudi prijavo leptospiroze pri 60-letnem moskem ter stiri prijave ehinokoze pri
treh moskih starih med 37 in 78 let inr 45-letni Zenski.

SLIKA 3

Incidencna stopnja prijavljenih nalezljivih bolezni po skupinah in regijah, Slovenija, junij - julij 2015
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KAPLJIENE CREVESNE VEKTORSKE

VEKTORSKE IN PORAJAJOCE NALEZLJIVE BOLEZNI

V juniju in juliju 2015 smo prejeli 1 711 prijav nalezljivih bolezni, ki jih prenasajo
¢lenonozci, kar predstavlja devet odstotkov vseh prijav v tem mesecu. 1 669 prijav je bilo
primerov Lymske borelioze, 37 klopnega meningoencefalitisa, tri hemoragicne vrocice in
en primer drugih rikecioz.

SEPSE

V juniju in juliju 2015 smo prejeli 143 prijav sepse. V to stevilo niso vkljucene sepse, ki jih
je povzroCil Streptococcus pneumoniae ali Haemophylus influenzae, ki so opisane v
poglavju Bolezni, ki jih preprecujemo s cepljenjem.

Najpogosteje prijavlijena sepsa v mesecu maju 2015 je bila neopredeljena sepsa (47,
incidencna stopnja 3/100 000 prebivalcev), med opredeljenimi je bila najpogostejsa sepsa,
ki jo je povzrocila E. coli

TABELA 1

Prijavljene nalezljive bolezni po datumu prijave, Slovenija, v letu 2015

Skupaj Inc./

junij- 100  Skupaj

CE GO KP KR LJ MB MS NM Ravne s leto
julij 000 2015
2015 preb.

A02.0 - Salmonelni enteritis g 1 12 4 20 5 6 5 0 58 8,99 153

A03.1 - GriZza, ki jo povzroca Shigella 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0.10 4

flexneri
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A03.8 - Druge grize 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0,15 il
A04.0 - Infekcija, ki jo povzroca

enteropatogena Escherichia coli g W 3 4 g ® g U ® = s B
A04.1 - Infekcija, ki jo povzroca

enterotoksigena i{scherichia coli Y ) d Y g 4 0 0 9 & 0315 B
A04.2 - Infekcija, ki jo povzroca

enteroinvazivna Escherichia coli ® ® ® ® ® t ® ® ¢ L Wt 0
A04.3 - Infekciji, ki jo pov‘zroffa / 0 0 0 2 0 0 0 1 0 3 0,10 8
enterohemoragicna Escherichia coli

A04.4 -vDruge ér'evgsne 1!1fekcije, ki jih 1 2 1 0 0 0 0 0 0 4 0,34 14
povzroca Escherichia coli

A04 2. EnteritiziliyalAyzrbte 48 30 21 27 71 58 17 14 13 299 0,24 700
kampilobakter

A04.6 - El?t'eritis, ki ga povzroca Yersinia 0 0 0 1 0 1 0 0 0 2 12,14 8
enterocolitica

A04.7 SEnterokolitis, kilga poyzroca 13 2 6 8 20 10 16 13 0 88 0,15 374
Clostridium difficile

A = TR CTIRE R B G 6 1 1 0 0 0 0 1 0 9 1,85 25
infekcije, ki jih povzro€ajo bakterije

A04.9 - Crfevesna bakterijska infekcija, 6 15 6 6 0 1 2 0 9 45 0,34 213
neopredeljena

A05.0 - Stafilokokna zastrupitev s hrano 0 0 3 0 0 0 0 0 0 3 3,69 6
A05.9 - Ba!(terijska zastrupitev s hrano, 16 0 3 0 2 0 0 23 0 44 0,24 66
neopredeljena

A06.9 - Ameboza, neopredeljena 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0,05 2
A07.1 - Lamblioza [Giardioza] 0 0 0 2 i 0 0 0 0 3] 0,44 12
A07.2 - Kriptosporidioza 1 0 1 2 0 0 0 0 0 4 0,34 5
A08.0 - Rotavirusni enteritis 7 5 3 10 33 10 11 9 0 88 0,10 1457
A08.1 -VAkutna gast'roenteropatua, ki jo 19 2 2 4 23 11 7 4 1 73 0,05 1174
povzroca Norwalk virus

A08.2 - Adenovirusni enteritis 4 1 2 6 7 3 2 1 0 27 6,80 81
A08.3 - Drugi virusni enteritis 9 0 2 0 4 19 0 3 0 37 2,87 106
08:4%= CreyesnavirUsna infekcija, 16 71 44 26 0 23 21 28 2 231 1,21 1205
neopredeljena

508.5 Druge opredeljene crevesne 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,39 16
infekcije

AL DiLals asoentenitisalikelitls 187 10 31 263 694 216 209 101 16 1727 11,17 7881
infekcijske etiologije

A09.9 - Ga.stroenteritis ali kolitis, vzrok 0 87 53 0 41 41 2 0 0 224 0,15 1328
neopredeljen

A27.9 - Leptospiroza, neopredeljena 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 71,01 2
A32.7 - Listerijska sepsa 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,05 1
A35 - Druge vrste tetanus 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0,24 1
A37.0 - Oslovski kajelj, ki ga povzroca 3 0 0 2 5 0 0 2 0 12 0,10 36
Bordetella pertussis

A38 - Skrlatinka 36 18 34 35 79 87 30 19 05 353 0,05 1869
A39.0 - Meningokokni meningitis 0 0 0 0 2 0 1 0 0 3 2,19 10
A40._0 - Sepsa, ki jo povzroca streptokok 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,05 7
skupine A

A40. 1 - Sepsa, ki jo povzroca streptokok 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0,49 6
skupine B

A40.3 - Sepsa, ki jo pov;roéa 8 2 0 2 0 0 1 3 1 17 9,62 84
Streptococcus pneumoniae

A40.8 - Druge vrste streptokokna sepsa 1 0 0 0 1 1 1 0 0 4 0,05 13
A40.9 - Str'eptokokna sepsa, 0 0 2 0 0 0 0 0 0 2 0,15 2
neopredeljena

A41.0 - Sepsa, ki jo povzroca 3 0 0 0 8 5 0 0 0 16 0,39 53
Staphylococcus aureus

A41.1 - Sepsa zaradi kakega drugega

opredeljenega stafilokoka D 1 0 2 2 p ; U g o 01 4
A41.3 - Sgpsaz ki jo povzroca 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,05 4
Haemophilus influenzae

A41.4 - Sepsa, ki jo povzrocajo anaerobi 73 0 0 1 1 0 0 (1] 0 4 1,31 4
A41.50 - Sepsa, ki jo povzrocajo

neopredeljeni gramnegativni 1 ] 0 1 7 1 0 0 0 13 0,10 21
mikroorganizmi

A41.51 - Sepsa, ki jo povzroca E. coli 10 4 1 3 B /il 4 1 0 37 0,10 108
A41.52 - Sepsa, ki jo povzroca bakterija 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,10 3
Pseudomonas

e Rs, i loipovznataldiiins] 1 0 1 0 0 1 0 0 0 3 0,05 11
gramnegativni mikroorganizmi

A41.8 - Druge vrste opredeljena sepsa 3 0 0 1 1 1 2 0 0 8 1,99 40
A41.9 - Sepsa, neopredeljena 10 4 0 12 9 6 0 6 0 47 0,73 212
A46 - Erizipel (Sen) 59 57 34 63 98 130 50 49 14 554 2,96 1562
A48.1 - Legioneloza (legionarska

bolezen) 4 0 1 2 13 1 0 1 0 22 24,87 o8
A69.2 - Lymska borelioza 260 118 112 206 418 221 128 139 51 1669 0,87 2794
A79.9 - Rikecioza, neopredeljena 1 (1] 0 0 0 0 0 0 0 1 0,10 1
A81.0 - Creutzfeldt-Jakobova bolezen 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 60,42 3
A84.1 - Centralnoevropski encefalitis, ki

ga prenaa klop 5 0 1 6 14 5 2 1 3 B 0,05 46
A85.0 - Enterovirusni encefalitis 3 0 0 0 0 0 0 0 0 3 2,43 5
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A86 - Neopredeljeni virusni encefalitis 0 1 0 0 0 0 (] 0 1 ¢ 0,15 11
A87.0 - Enterovirusni meningitis 1 0 0 0 0 1 0 0 0 2 0,05 3
A87.8 - Druge vrste virusni meningitis 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0,44 2
A87.9 - Virusni meningitis, neopredeljen 8 0 0 2 10 1 1 0 0 17 0,05 42
A'98.5 - Hemoragicna vrocica z renalnim 0 0 0 0 2 0 0 1 0 3 2,48 4
sindromom

B01.8 - Varicela z drugimi komplikacijami 0 2 5 0 10 0 0 4 0 19 0,05 43
B01.9 - Varicela brez komplikacij 260 97 80 221 569 130 47 108 125 1637 0,53 6842
B02.0 - Encefalitis zaradi zostra 0 0 1 0 1 1 0 0 0 3 0,10 6
BOZ.Z:AZt}ster H Prizadetostjo drugih 0 1 0 0 2 0 0 0 0 3 0,53 10
delov Zivénega sistema

B02.3 - Vnetje ocesa zaradi zostra 2 0 0 0 0 0 1 0 0 3 54,79 5
B02.7 - Diseminirani zoster 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0,05 5
B02.8 - Zoster z drugimi zapleti 2 1 0 0 3 0 0 0 0 6 0,10 19
B02.9 - Zoster brez zapleta 100 52 58 104 200 121 47 52 27 761 0,15 2467
B15.9 - Hepatitis A brez hepaticne kome 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2 33,56 4
B16.9_- Akutnj hepatitis B brez agensa 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0,05 5
delta in brez jetrne kome

B18.2 - Kronicni virusni hepatitis C 0 0 3 1 0 1 0 1 0 6 0,10 33
B19.9 - Neopredeljeni virusni hepatitis 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0,10 1
brez kome

B27.0 - Gamaherpesvirusna 8 1 4 0 1 1 0 0 1 16 0,19 4
mononukleoza

B27.1 - Cit irusna 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,34 2
B27.8 - Druge infekcijske mononukleoze 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0,05 4
B27.9 - In(ekcijska mononukleoza, 1 15 11 22 70 14 3 6 2 154 0,49 532
neopredeljena

B35.0 - Tinea barbae in tinea capitis 35 3 2 0 14 18 10 16 3 101 0,05 278
B35.1 - Tinea unguium 62 46 28 0 87 6 51 0 27 307 4,91 846
B35.2 - Tinea manuum 14 7 74 2 28 16 10 o 3 85 3,69 232
B35.3 - Tinea pedis 45 32 15 1 63 51 27 29 12 275 3,74 745
B35.4 - Tinea corporis 23 20 W /3 67 28 7 8 2 168 7,97 455
B35.5 - Tinea imbricata 1 0 0 0 2 0 0 0 0 3 5,97 7
B35.6 - Tinea cruris 2 1 3 0 3 0 0 0 1 10 0,44 43
B35.8 - Druge dermatofitoze ) 1 0 0 9 2 3 0 1 21 0,49 56
B35.9 - Dermatofitoza, neopredeljena 74 47 17 0 29 58' 55 9 16 300 17,68 1030
B37.5 - Kandidni meningitis 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1,17 1
B58.9 - Toksoplazmoza, neopredeljena 0 0 0 1 2 2 0 0 1 6 0,15 22
B67.8 - Ehinokokoza jeter, 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2 0,05 4

neopredeljena
B67.9 - Ehinokokoza, druge vrste in 0 0 2 0 0 0 0 0 0 2

5 0,05 4
neopredeljena
568.9 - Tr;kuljavost, ki jo povzroca 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0,39 1
Taenia solium
_?_68.1_ - Tra_kuljavost, ki jo povzroca 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0,05 1

aenia saginata

B80 - Enterobioza 50 41 47 36 143 22 31 24 4 398 0,05 1471
B86 - Skabies 4 2 ) bl 8 6 6 1 0 37 14,18 184
B95.3 - Streqtccoc&us pneumoniae kot 2 0 1 9 3 0 0 1 1 17 1,99 106
vzrok bolezni, uvri€enih drugje
B96.3 - Haemophilus influenzae [H.
influenzae] kot vzrok bolezni, uvrcenih 0 0 0 0 5 0 0 0 0 b 0,68 15
drugje
G00.1 - Pnevmokokni meningitis 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,05 12
G00.2 - Streptokokni meningitis 1 (1] 0 0 0 0 0 0 0 1 0,10 2
GO1 - Meningitis pri bakterijskih
boleznih, uvri€enih drugje U g g W g ® g g ® i Wit 2
GO%.}) - _Meningjtis pri virusnih boleznih, 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0,05 1
uvrscenih drugje
G03.9 - Meningitis, neopredeljen 0 0 0 0 1 1 0 0 0 2 0,15 6
G04.9 - Enf:efa_litis, mielitisjn 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0,05 3
encefalomielitis, neopredeljen
G63.0 - Polinevropatija pri infekcijskih in
parazitskih boleznih, uvri€enih drugje U g g W g ® g U ® 2 Wit E
J02.0 - Streptokokni faringitis 33 6 40 71 35 0 6 “ 1 195 8,79 788
J03.0 - Streptokokni tonzilitis 168 45 119 212 670 312 143 44 2 1715 58,09 6618
J10.‘1 - (}ripé z drugimi manifestacijami 1 0 0 0 0 0 1 1 0 3 7.43 1245
na dihalih, virus influence dokazan
J13 - Pljucnica, ki jo poyzroéa 0 3 0 0 0 0 0 0 0 3 0,05 24
Streptoccocus pneumoniae
J14 - Pljucnica, ki jo povzroca 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0,05 4

Haemophilus influenzae
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722.3 - Nosilec drugih opredeljenih

bakterijskih bolezni © © z © © © © © © z 05 9
722.51 - Nosilec virusa hepatitisa B 1l 0 0 0 0 Yl 0 0 0 2 0,15 15
722.52 - Nosilec virusa hepatitisa C 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0,05 1
SKUPAJ 1674 860 840 1390 3624 1665 962 754 355 12124 0,29
INCIDENCA/100.000 PREBIVALCEV 555,59 846,67 565,61 681,87 6525834 514,91 824,55 537,88 497,88 587,72 0,44

e NB®7/

E - novice s podrocja
nalezljivin bolezni in
okoljskega zdravja
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PRIJAVLJENI IZBRUHI NALEZLJIVIH BOLEZNI
OUTBREAKS

Tatjana Frelih!, Mateja Blasko Markic&!

1. Nacionalni institut za javno zdravje

(Vletu 2015 (do vkljuéno 21. avgusta 2015) so obmocne enote Nacionalnega

instituta za javno zdravje prijavile skupno 56 izbruhov nalezljivih bolezni.
Petindvajset izbruhov se je zgodilo v domovih za starejse obcane (DSO), enajst v
bolnisnicah, pet v vrtcih, trije v socialno-varstvenih zavodih, dva v gostinskem
obratu, podjetju in med druzinskimi clani ter po en izbruh v hotelu, centru za
izobrazevanje, osnovni soli, na mnozicni prireditvi, v zdravstvenemu domu in na eni
izmed izletniskih tock.

V zadnjih dveh mesecih (23. 06. 2015—21. 08. 2015) smo prejeli Sest prijav izbruha
nalezljivih bolezni. V zdravstvenem domu je bil zabelezen izbruh crevesne okuzbe,
na mnozicni prireditvi in v domu starejsih ob¢anov smo zabeleZili izbruh noroviroze,
v podjetju izbruh domnevno stafilokokne okuzbe s hrano, v gostinskem obratu izbruh
okuzbe z Bacillus cereus ter v druzini izbruh oslovskega kaslja.

TABELA 1

Prijavljeni izbruhi nalezljivih bolezni, Slovenija, do 21. avgusta 2015

v LOKACIJA ZACETEK KONEC POVZROCITELJ VRSTA IZBRUHA | Z H u
1 KR DSO 2.1.2015 11.1.2015 norovirus kontaktni 76 26 0 0
2 NM DSO 30.12.2015 15.1.2015 rotavirus kontaktno-kapljicni 266 18 0 0
3 MS DSO 4.1.2015 14.1.2015 neznan kontaktno-aerogeni 265 il 0 0
4 MB Bolnisnica* 5.1.2015 virus influence 55 8 0 0
5 LJ DSO 10.1.2015 26.1.2015 virus influence A kaplji¢ni 155 23 0 2
6 KP DSO 9.1.2015 13.2.2015 norovirus kontaktni 200 53 0 0
7 MB DSO 5.1.2015 20.1.2015 norovirus kontaktni 230 74 0 0
8 LJ A4 15.1.2015 27.1.2015 Streptococcus pyogenes kapljicni 200 13 0 0
9 MB bolnisnica 14.1.2015 21.1.2015 norovirus kontaktni 33 10 0 0
10 MB VWZ 10.1.2015 29.1.2015 neznan kontaktni 421 39 0 0
11 LJ bolnisnica 21.1.2015 6.2.2015 norovirus kontaktni - kapljicni 35 25 0 0
12 KR bolnisnica 18.1.2015 25.1.2015 norovirus kontaktni 42 14 0 0
13 MB socialno varstveni zavod 23.1.2015 9.2.2015 Vimi ;ﬂf)l:sr?]%%A kapljicni 574 158 2 0
14 LJ center za izobrazevanje 19.1.2015 27.1.2015 virus influence A (HIN1) kapljicni 392 12 1 0
15 KR bolnisnica 2.2.2015 12.2.2015 norovirus kontaktni 24 3 0 0
16 MB DSO 4.2.2015 14.2.2015 rotavirus kontaktni 338 39 1 0
17 KR DSO 3.2.2015 25.2.2015 norovirus kontaktni 296 29 2 0
18 KR DSO 2.2.2015 27.2.2015 rotavirus kontaktni 330 31 0 0
19 U zavod 21.1.2015 2.2.2015 virus "‘i;lﬁﬁgf]ie’*;” virus kontaktno-kapljini 160 26 0 0
20 GO DSO 30.1.2015 13.2.2015 norovirus kontaktno-kapljicni 387 36 0 0
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21 KR DSO 2.2.2015 23.2.2015 influenca B kaplji¢ni 146 12 0 0
22 KR DSO 12.2.2015 28.2.2015 virus influence A kapljicni 163 26 0 0
23 CE DSO 18.2.2015 9.3.2015 norovirus kontaktni 332 110 il 0
24 KP DSO 9.2.2015 14.2.2015 virus influence A H3 kapljicni 180 27 0 0
25 NM bolnisnica 16.2.2015 17.2.2015 virus influence A (H3N2) kapljicni 54 6 0 0
26 KR bolnisnica 16.2.2015 28.2.2015 virus influence B kapljicni 50 12 2 0
27 MS DSO 11.2.2015 25.2.2015 norovirus kontaktno-aerogeni 262 60 3 0
28 MB socialno varstveni zavod 23.2.2015 25.2.2015 Vi(rﬁi H}f)lsg::;)egA kapljicni 36 14 0 0
29 LJ DSO 23.2.2015 24.3.2015 norovirus kontaktno-kapljicni 155 29 0 0
30 Ravne Druzina* 5.3.2015 0.1.1900 Salmonella Chester 6 5 2 0
31 NM DSO 9.3.2015 20.3.2015 virus influence A kapljicni 276 62 9 7
32 KR DSO 2.3.2015 9.4.2015 rotavirus kontaktni 142 27 0 0
83 KP DSO 14.3.2015 27.3.2015 norovirus kontaktni 340 62 0 0
34 CE oS 23.3.2015 27.3.2015 ni ugotovljen(c) kontaktni 235 25 0 0
35 KP hotel 24.3.2015 28.3.2015 norovirus kontaktni 420 33 0 0
36 KR izletniska tocka 17.3.2015 14.4.2015 norovirus kontaktni 82 22 0 0
37 CE Wz 3.4.2015 17.4.2015 rotavirus kontaktni 506 20 7 0
38 MB DSO 20.3.2015 3.4.2015 virus influence B kapljicni 50 12 0 0
39 MB DSO 5.4.2015 21.4.2015 rotavirus, norovirus kontaktni 54 35 1 0
40 MB DSO 31.3.2015 8.4.2015 norovirus kontaktni 220 Al 0 0
41 MB DSO 9.4.2015 14.4.2015 norovirus kontaktni 338 41 0 0
42 KR A4 6.4.2015 24.4.2015 rotavirus kontaktni 23 9 0 0
43 GE bolnisnica 14.4.2015 22.4.2015 virus influence B kapljicni 46 14 0 0
44 NM bolnisnica 9.teden 2015 22.teden 2015 Clostridium difficile nozokomialno-kontaktni 1374 77 0 0
45 KP socialno varstveni zavod 13.4.2015 24.4.2015 rotavirus kontaktni 294 34 1 1
46 CE bolnisnica 3.2.2015 15.6.2015 Clostridium difficile kontaktni 51 12 12 2
47 NM DSO 12.5.2015 18.5.2015 Erevesna virusna okuzba kontaktni 565 15 0 0
48 LJ gostinski obrat 16.5.2015 18.5.2015 Crevesna virusna okuzba preko zivil in kaplji¢ni 2500 8 0 0
49 NM bolnisnica 21.5.2015 3.6.2015 VRE; Enterococcus faecium nozokomialno-kontaktni 203 14 0 3
50 KP A4 17.6.2015 20.6.2015 norovirus kontaktni 125 19 0 0
51 KP Prireditev* 2.7.2015 0.1.1900 sum na norovirozo 2000 100 9 0
52 KP gostinski obrat 5.7.2015 6.7.2015 Bacillus cereus preko zivil 16 1" 0 0
53 NM podjetje 17.7.2015 18.7.2015 Spaa 5taﬁ#::gg"° okuzbo's preko Zivil b afelom ; =20
54  Ravne druzina 9.7.2015 0.1.1900 Bordetella Pertussis kapljicni 5 0 1 0
55 KP zdravstveni dom* 7.8.2015 0.1.1900 crevesna virusna okuzba 40 7 0 0
56 GO DSO 2.8.2015 0.1.1900 norovirus kontaktni 164 30 0 0
Legenda: | - izpostavljeni; Z - zboleli; H - hospitalizirani; U - umrli ; V - verjetni primeri; * - konc¢no porocilo v pripravi nove prijave
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E - novice s podrocja
nalezljivin bolezniin
okoljskega zdravja

" Kdor hoce videti, mora gledati s srcem. Bistvo je ocem nevidno.

(Antoine de Saint-Exupéry)



