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TEME MESECA

EPIDEMIOLOSKO IN VIROLOSKO SPREMLJANJE GRIPE IN DRUGIH
AKUTNIH OKUZB DIHAL V SEZONI 2015/2016

EPIDEMIOLOGICAL AND VIROLOGICAL SURVEILLANCE OF INFLUENZA
AND OTHER ACUTE RESPIRATORY INFECTIONS IN SEASON 2015/2016

Maja Socan', Katarina Prosenc Trilar?, Natasa Berginc?, Sasa Steiner Rihtar’

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

\4 Sloveniji 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 splodno populacijo, strokovno javnost in
odlocevalce.

V Sloveniji sezono gripe spremljamo v skladu s priporocili Svetovne zdravstvene organizacije (SZO)
in Evropskega centra za obvladovanje in preprecevanje nalezljivih bolezni (ECDC) glede dveh
osnovnih epidemioloskih kazalnikov, tj. 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
(severe acute respiratory infection, resna akutna okuzba dihal) 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 dolo¢enega
Stevila kuznin zgornjih dihal v vzoréni populaciji. V mreZo so vkljuceni splo3ni zdravniki in druzinski
zdravniki, pediatri in Solski zdravniki. Vsak teden sporocajo 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 razli¢nih akutnih okuzb dihal. Bolniki
so razdeljeni v starostne skupine (0-3, 4-7, 8-14, 15-19, 20-64 in 65 in vel).

Vir podatkov za oceno bremena predstavljajo Se viroloski podatki dveh bolnisnic in tedenska
porocila vseh mikrobioloskih laboratorijev, ki izvajajo diagnostiko gripe. Poleg virusa influence
krozijo Se Stevilni drugi povzrocitelji okuzb dihal. K bremenu akutnih okuZzb 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. Klini¢ne slike, ki jih povzroc¢ajo omenjeni virusi, imajo doloene 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 2015/2016 je tedensko porocalo od najmanj 25 do najvec 45 zdravnikov mreznih ambulant.
MreZne ambulante so enakomerno razporejene po Sloveniji in oskrbujejo priblizno 9o ooo
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 1. tednu 2016 (4.1. -
10.1.). Stevilo primerov je od prvega tedna za¢elo strmo nara$¢ati. Vrh je bil dosezen v 5. tednu (1.2.—

7.2.)

2016, ko je bila najvedja inciden¢na stopnja GPB 64,8/100 000 prebivalcev (Slika 2). Stopnja

obolevnosti je bila pri¢akovano najvecja pri predSolskih otrocih in pri Solarjih. Poroc¢ana intenziteta
sezone je bila med regijami razli¢na - najnizja v ljubljanski regiji (inciden¢na stopnja GPB najvec
4,4/100 000) in najvisja v mariborski regiji (incidenc¢na stopnja GPB najvec 219,4/100 000). Tako velike
razlike so bolj verjetno odraz nacina kodiranja bolnikov z akutno infekcijo dihal kot pa dejanskih
razlik v intenziteti sezone.

V Sloveniji je sezona AOD dosegla vrh v 5. tednu (1.2—7.2.) 2016 z najvecjo obolevnostjo 2 147/100
000 prebivalcev (Slika 3). Najvec okuzb dihal je bilo med majhnimi otroci do 4. leta starosti - na vrhu
sezone je incidenc¢na stopnja dosegla skoraj 7 400/100 000. Incidencne stopnije 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 razli¢en. Podatki o najvisji incidencni
stopnji so se med regijami precej razlikovali, vendar so regije vrh obolevanja z AOD dosegle v zelo
kratkem ¢asovnem intervalu (od 4. do 8. tedna l. 2016):

ljubljanska v 4. tednu I. 2016,
mariborska v 8. tednu l. 2016,
celjskav s. tednu l. 2016,

kranjska v 4. tednu l. 2016,
novomeska v 4. tednu l. 2016,
koprska v 4. tednu l. 2016,
novogoriska v 5. tednu l. 2016,
murskosoboska v 5. tednu l. 2016.

www.nijz.si/e-nboz
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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 2015/2016
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SLIKA 3
Tedenske incidencne stopnje akutnih okuzb dihal v vzorcu slovenske populacije v sezoni 2015/2016
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Virolosko spremljanje gripe in drugih respiratornih virusov
Virolosko spremljanje kroZenja virusov influence poteka skozi vse 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:
- Bolniki iz ambulant primarnega zdravstva, ki so vklju¢ene v mrezZo za spremljanje gripe (to
je istih 47 ambulant, ki so posredovale epidemioloske podatke). Zdravniki odvzamejo
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vzorce bolnikom, ki ustrezajo definiciji GPB in pri katerih od pri¢etka bolezni niso pretekli
ve¢ kot trije dnevi. Ob vzorcu izpolnijo Se vprasalnik s podatki o klini¢ni sliki bolnika.

- Bolniki, zdravljeni 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 dolodili tudi tip (A, B). Pri influenci A smo
dolocali podtipe Hipdmog in, H3 in, priinfluenci B pa podtipa Victoria in Yamagata.

Poleg epidemiolo3kih so osnova za oceno krozenja influence v populaciji viroloski podatki, ki izvirajo
iz prve skupine bolnikov - bolniki iz ambulant primarnega zdravstva, ki so vklju¢eni v mrezo za
spremljanje GPB in AOD (Slika 4).

Od oktobra 2015 do konca junija 2016 smo v vzorcih iz mreze ambulant primarnega zdravstva
influenco dokazali v 45 %; sezona se je pricela z influenco A, ki se ji je v izteku sezone pridruzila
influenca B. Kon¢na deleza sta bila 80 % influence A in 20 % influence B. Delez vzorcev pozitivnih na
gripo iz primarnih ambulant je bil ve¢ji od 10 %, od tedna 53/2015 do tedna 15/2016, kar je 16 tednov.
Prvi primer influence smo v mreznih ambulantah zaznali v tednu 47/2015. Izrazitejsi porast deleza
pozitivnih vzorcev smo zaznali v tednu 1/2016 in vrh kroZenja v tednih 3 do 7/2015, v teh tednih smo
influenco dokazali v ve¢ kot 30 % (najvel v tednu 4; 59 %) testiranih vzorcev iz primarnih ambulant.
Casovno se viroloski podatki dobro ujemajo s pojavljanjem GPB in AOD. Sezona se je pricela z
influenco tipa A, ki je prevladovala do konca februarja 2016. Influenca tipa B se je posamicno
pojavljala Ze v januarju, prevladovati pa je zacela v zaCetku marca. Takrat se je skupni deleZ vzorcev
pozitivnih na influenco Ze precej zmanjsal in sezona se je zacela umirjati.

SLIKA 4

Laboratorijsko potrjeni primeri influence iz mrezZe 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 plju¢nico, 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 specifi¢na kot pri vzorcih iz primarnih ambulant v mrezi.
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Predvsem pri otrocih velik del povzrociteljev pljucnic, bronhitisov in bronhiolitisov predstavljajo

tudi drugi virusi (Slika 5).

SLIKAS5

Laboratorijsko potrjeni primeri influence iz mrezZe za spremljanje gripe - vzorci iz mreznih bolnisnic
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Klini¢no sliko, ki je podobna gripi, lahko povzrocijo tudi drugi mikroorganizmi. V Laboratoriju za
javnozdravstveno mikrobiologijo Nacionalnega laboratorija 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 razli¢nemu izboru

bolnikov in tudi razli¢ni starostni strukturi (Tabela 1).

TABELA 1

Starostna struktura prejetih vzorcev

Starostna skupina (leta) DeleZ vzorcev-mreza, primar (%)

Delez vzorcev-mreza,

bolnisnici (%)

odo3 23.6 40.5
4do7 15.9 1.7
8 do 14 22.1 6.4
15 do 19 10.9 2.6
20 do 40 14.7 4.2
41do 64 1.6 9.1
nad 65 1.2 25.5

V vzorcih iz primarnih ambulant so gripi podobno klini¢no sliko poleg virusov influence najpogosteje
povzrocali tudi adenovirusiin RSV, RSV je bil pri otrocih v starosti od 0 do 3 let prisoten celo v ve¢jem
delezu kot gripa (Slika 6). Od cetrtega leta naprej je v vseh starostnih skupinah bolnikov,
obravnavanih v ambulantah primarnega zdravstva, prevladovala gripa.

www.nijz.si/e-nboz
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SLIKA 6

Respiratorni virusi v vzorcih iz ambulant osnovnega zdravstva, ki so vklju¢ene v mreZo za spremljanje gripe
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V vzorcih hospitaliziranih bolnikov v starostni skupini od 0 do 3 let so prevladovali rinovirusi in
adenovirusi; vsake smo dokazali v 18 % testiranih vzorcev, le nekaj manj (15 %) je bilo RSV (Slika 7).
DeleZe razli¢nih respiratornih virusov v vzorcih predstavljamo na slikah 6 in 7. Seveda so lahko
povzrocitelji podobnih klini¢nih slik Se drugi mikroorganizmi, a v manjsih delezih.

SLIKA 7

Respiratorni virusi v vzorcih iz bolnidnic, ki sta zajeti v mreZi za spremljanje gripe
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Podatke o diagnostiki influence in drugih respiratornih virusov so nam posredovali tudi diagnosti¢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 kumulativhe podatke. V veliki vecini gre za hospitalizirane
bolnike ali bolnike,obravnavane v bolnidni¢nih ambulantah. Starosti in klini¢ne slike bolnikov, ki so
jim bili vzorci odvzeti, niso zajete v naboru podatkov. V testiranje so poleg influence pri razli¢nih
vzorcih zajeti tudi razli¢ni virusi, kot je diagnosti¢no 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 razli¢nih 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
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V Nacionalnem centru za gripo smo viruse influence tudi subtipizirali. Prevladoval je podtip A(H3N2)
(82 %). Podtip A(H1N1)pdmog se je se je po malem pojavljal skozi vso sezono in na koncu skupno
dosegel 18 %. Povprecje v drzavah EU/EFTA je bilo bolj v prid A(HIN1)pdmog (86 %), vendar je bilo
med posameznimi drzavami kar nekaj razlik. Podobno razmerje podtipov kot v Sloveniji je bilo v
Italiji. Velika vecina virusov influence tipa B je pripadala liniji Victoria, le v sedmih primerih smo
dokazali linijo Yamagata. Virusi te linije so se pojavili ob koncu sezone.

Antigenska in genska opredelitev virusov influence v sezoni 2015/16

Vsi izolati virusov influence A(H1N1)pdmoo, ki smo jih z inhibicijo hemaglutinacije antigensko
tipizirali v Sloveniji, so spadali v sev A/California/7/2009.

Genotipizirali smo 11 virusov A(H1N1)pdmog9 in ugotovili da sodijo v genotip A/South
Africa/3626/2013 in v podskupino 6B.1, ki se je pojavila ob koncu sezone 2014/15 in je v sezoni 2015/16
prevladovala. Naceloma je podskupina 6B.13e dovolj antigensko podobna sevu A/California/7/2009,
ki je zajet v cepivu, vendar so ugotovili, da serumi ljudi, cepljenih s tem cepivom, ne reagirajo dobro
z virusi podskupine 6B.1in 6B.2. Zadnjih pri nas nismo dokazali.

10 www.nijz.si/e-nboz
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Izolate virusov influence A(H3N2) smo v vecini antigensko tipizirali kot A/Hong
Kong/4801/2014(H3N2) in nekaj kot A/Switzerland/9715293/2013(H3N2). Oba antigenska tipa dobro
ustrezata sevu, ki je bil zajet v cepivu za to sezono (A/Switzerland/9715293/2013(H3N2)).
Genotipizirali smo 64 virusov influence A(H3N2). Na podlagi genotipizacije smo jih 63 uvrstili v
podskupino 3C.23, ki jo predstavlja sev A/[HongKong/5738/2014(H3N2). Le en virus smo uvrstili v
podskupino 3C.3a, katere predstavnik je A/Switzerland/9715293/2013(H3N2).

Izolate virusov influence tipa B smo antigensko dolocili kot B/Brisbane/60/2008, ki spadajo v linijo
Victoria. Tudi genske analize (analiziriali smo 16 virusov) so pokazale le en genotip, prav tako
B/Brisbane/60/2008 (skupina 1 - podskupina 1A).

Na slikah 9, 10 in 11 so predstavljene genske analize virusov influence iz Slovenije.

Kljub temu da je bilo razmerje med podtipoma A(H1N1)pdmog in A(H3N2) drugacno kot v drzavah
Evrope, so bili antigenski in genski tipi virusov influence v Sloveniji podobnim tistim, ki so kroZili v
Evropi. Sevi influence A(HIN1)pdmog in influence A(H3N2) so bili antigensko enaki tistim, ki so bili
zajeti v cepivu proti gripi za sezono 2015/16. Pri podtipu A(HIN1)pdmo9 pa vendarle opazamo
genske spremembe, ki lahko vplivajo tudi na antigenske lastnosti virusa. Velika vecina sevov
influence B pa se ni ujemala s sevom v cepivu. Prevladovala je namre¢ linija influence B Victoria,
cepivo paje vsebovalo linijo Yamagata. Pojav neujemanja enega cepilnega virusa na potek in breme
sezone gripe v Sloveniji verjetno ni imel vpliva. Virusi influence tipa B, ki so se pojavili ob koncu
sezone, niso bili Stevilni in Se preden bi njihovo Stevilo naraslo, se je sezona kroZenja iztekla. Prav
tako morebitni u¢inek neujemanja v Sloveniji ne pride do izraza zaradi zelo nizke precepljenosti
prebivalstva.

1 www.nijz.si/e-nboz
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SLIKA9

Filogenetska analiza gena za hemaglutinin influence A(HIN1)PDMogpdmog

687827 | HA | A/Slovenia/2903/2015 | EPI ISL 206099 | | A /HIN1
—|:06956 | HA | A/Slovenia/77/2016 | EPI ISL 210441 | | A/ HIN1
758662 | HA | A/Slovenia/667/2016 | EPI ISL 221297 | | A / HIN1
_|758666 | HA | A/Slovenia/938/2016 | EPI ISL 221300 | | A / HINL
706952 | HA | A/Slovenia/121/2016 | EPI ISL 210439 || A / HIN1
—|;06954 | HA | A/Slovenia/126/2016 | EPI ISL 210440 | | A [ HIN1 Skupina 6B1
|709640 | HA | A/Slovenial278/2016 | EPIISL 211750 | | A [ HIN1
709639 | HA | A/Slovenia/136/2016 | EPI ISL 211749 || A /HIN1
—|—758664 | HA | A/Slovenia/864/2016 | EPI ISL 221298 | | A / HINL
758661 | HA | A/Slovenia/492/2016 | EPI ISL 221296 | | A /HIN1
L 758665 | HA | A/Slovenia/866/2016 | EPI ISL 221299 | | A / HIN1
——589565 | HA | AlJordan/20241/2015 | EPI ISL 179256 | | A/ HIN1
——630634 | HA | AlHong Kong/12243/2015 | EPI ISL 193119 | | A/ HIN1
| 626148 | HA| A/Bangladesh/3003/2015 | EPI ISL 192137 | | A/HIN1
L 630638 | HA | AIMauritius/-463/2015 | EPI 1SL 193121 | | A/ HIN1
624704 | HA | A/IIV-Moscow/93/2015 | EPI ISL 191846 || A/ HIN1
L 626140 | HA | A/Bangladesh/0L/2015 | EPI 1SL 192136 | | A/ HINL
630684 | HA | A/South Africa/R3723/2015 | EPI ISL 193144 | | A/HIN1
———624673 | HA | A/Cameroon/15V-3814/2015 | EPI ISL 191830 | | A/ HIN1
———624748 | HA | A/St-Petersburg/122/2015 | EPI ISL 191868 | | A/HIN1
———624706 | HA | A/IIV-Moscow/94/2015 | EPI ISL 191847 || A/HIN1
—— 630652 | HA | A/Slovenia/1314/15 | EPIISL 193128 | | A/HIN1
—— 624468 | HA | A/Guyane/1759/2015 | EPI ISL 191739 || A/ HIN1
— 621835 | HA | AIlMadagascar/1566/2015 | EPI ISL 190949 || A /HIN1
——624730 | HA | A/Norway/1690/2015 | EPI 1SL 191859 | | A /HIN1
L 630676 | HA | A/South Africa/R2977/2015 | EPI ISL 193140 || A/H1N1
L 1466626 | HA | A/South Africa/3626/2013 | EPI ISL 145447 | | A/ HIN1 Skupina 6B
539474 | HA | AIDakar/04/2014 | EPI ISL 165503 || A/ HIN1 Skupina6C
574439 | HA | A/Ghana/DILI-14-0620/2014 | EPI ISL 174948 | | A/ HIN1
319527 | HA | A/St. Petershurg/27/2011 | EPI ISL 90760 || A /HINI  Skupina6
390473 | HA | A/Hong Kong/5659/2012 | EPI ISL127652 | | A/HIN1  Skupina6A
320141 | HA | A/St. Petersburg/100/2011 | EPI ISL 90954 | | A/HIN1
319447 | HA | AICzech Republic/32/2011 | EPI 1SL 90718 || A/HIN1
416411 | HA | AINorway/120/2013 | EPI ISL 134121 | | A/HIN1
319590 | HA | A/Astrakhan/1/2011 | EPI ISL 90787 || A/HINL
215957 | HA | A/Lviv/N6/2009 | EPI ISL 62012 | | A/HIN1
278607 | HA | A/Christchurch/16/2010 | EPI ISL 79239 | | A/ HIN1
326206 | HA | A/Hong Kong/3934/2011 | EPI ISL 93746 | | A/HINL
417122 | HA | AlDakar/20/2012 | EPI ISL 134399 || A/HIN1
L— 253705 | HA | A/Bayem/69/2009 | EPI ISL 73686 | | A/HIN1
L—176620 | HA | A/California/07/2009 | EPI ISL 31158 | FI969540 | A / HIN1 Cepilni sev, S polobla 2015/2016

—
0002
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SLIKA 10

Filogenetska analiza gena za hemaglutinin influence A(H3N2)

630731 HA |AHong Kong/11713/2015 | EPI ISL 193168 || A/ H3N2

| 630809 | HA |AlSouth Africa/R3776/2015 | EPI ISL 193207 | |A / H3N2
709648 | HA | A/Slovenia/l0/2016 | EPI ISL 211758 | A / H3N2
709666 | HA | A/Slovenia/324/2016 | EPI ISL 211776 || A / H3N2
/09646 HA| AlSiovenia/81642015 | EPI ISL 211756 | A / H3N2
709653 | HA | A/Slovenia/l74/2016 | EPI ISL 211763 || A / H3N2
709657 | HA | AlSlovenia/233/2016 | EPI ISL 211767 || A / H3N2
709659 | HA | AlSlovenia/242/2016 | EPI ISL 211769 || A / H3N2
709661 | HA | A/Slovenia/290/2016 | EPI ISL 211771 | A / H3N2
709663 | HA | AlSlovenia/313/2016 | EPI ISL 211773 || A / H3N2
——630739 | HA | AMauritus/-240/2015 | EPI ISL 193172 | | A/H3N2

|699742| HA | A/Slovenia/l11/2016 | EPI ISL 208197 | | A / H3N2
99750 | HA | A/Slovenia/3188/2015 | EPI ISL 208201 || A / H3N2
699754 | HA | A/Slovenia/39/2016 | EPI ISL 208203 | A / H3N2
09662 | HA | A/Slovenia/303/2016 | EPI ISL 211772 | A / H3N2

21815 | HA | AlUkraine/6809/2015 | EPI ISL 190939 | A/ H3N2

L 624575 | HA | AMoscow/100/2015 |EPI ISL 191781 | A/H3N2
630823 | HA |AlSouth  Africa/R3949/2015 | EPI ISL 193214 | |A/ H3N2
709649 | HA | A/Slovenia/60/2016 | EPI ISL 211759 | A / H3N2

709650 | HA | A/Slovenia/102/2016 | EPI ISL 211760 | A / H3N2

709660 | HA | A/Slovenia/251/2016 | EPI ISL 211770 | A / H3N2
709652 | HA | A/Slovenia/155/2016 | EPI ISL 211762 || A / H3N2
-|709656| HA | A/Slovenia/220/2016 | EPI ISL 211766 || A / H3N2

99744 | HA | A/Slovenia/l113/2016 | EPI ISL 208198 | A / H3N2

"~ |-629040 | HA |ANorway/2565/2015 | EPI ISL 192613 | | A/H3N2
|—709654 | HA | A/Slovenia/l77/2016 | EPI ISL 211764 | A / H3N2
|-758668 | HA | AlSlovenia/505/2016 | EPI ISL 221301 | A / H3N2
[709651 | HA| AlSloveniallos2016. | EPI ISL 211761 ]| A | HIN2

I709658| HA | A/Slovenia/240/2016 | EPI ISL 211768 | A / H3N2

709664 | HA | A/Slovenia/315/2016 | EPI ISL 211774 || A / H3N2

709665 | HA | A/Slovenia/316/2016 | EPI

ISL 211775| | A / H3N2
99748 | HA | ASlovenia/129/2016 | EPI ISL 208200 | | A / H3N2

09655 | HA | ASlovenia/181/2016 | EPI ISL 211765 | A / H3N2

L 539619 | HA | ANebraska/4/2014 | EPI ISL 165576 | |A / H3N2
|- 539806 | HA [AHong Kong/5738/2014 | EPI ISL 165629 || A/ H3N2

— 539576 | HA [AHong Kong/4801/2014 | EPI ISL 165554 || A / H3N2

426061 | HA |AHong Kong/146/2013 | EPI ISL 136375 || A/ H3N2

391247 | HA | AlTexas/50/2012 |EPI ISL 127832 | A/H3N2

——349106 | HA | ANictoria/361/2011 | EPI ISL 101507 | | A/ H3N2

358885 | HA | A/Athens GR/112/2012 | EPI ISL 107823 || A/H3N2

326139 | HA | A/Stockholm/L8/2011 | EPI ISL 93712 || A/H3N

335734 | HA |AJohannesburg/114/2011 | EPI ISL 96038 | | A/H3N2

460558 | HA | ASamara/73/2013 | EPI ISL 143568 || A/ H3N2

624625 | HA |AlStockholm/28/2014 | EPI ISL 191806 | |A/H3N2

1 E574644| HA |ANetherlands/525/2014 | EPI ISL 175051 | |A / H3N2
630743 | HA | APoland/1900/2015 |EPI ISL 193174 | A/H3N2

[—530677 | HA | AStockholm/6/2014 | EPI ISL 162144 | |A/H3N2

699752 | HA | A/Slovenia/3203/2015 | EPI ISL 208202 | A / H3N2
624665 | HA | AMadivostok/36/2015 | EPI ISL 191826 | A/ H23N?2

530687 | HA | AlSwitzerland/9715293/2013 | EPI ISL 162149 || A/ H3N2 Cepilni sev, S polobla 2015/2016

0.002

— 699746 | HA | A/Slovenia/117/2016 | EPI ISL 208199 || A / H3N2
709647 | HA | A/Slovenia/3033/2015 | EPI ISL 211757 | | A / H3N2
699982 | HA | A/Slovenia/2919/2015 | EPI ISL 208303 | | A / H3N2
699981 | HA | A/Slovenia/2917/2015 | EPI ISL 208302 | A / H3N2
693066 | HA | A/Slovenia/2975/2015 | EPI ISL 206942 | | A / H3N2
693064 | HA | A/Slovenia/2974/2015 | EPI ISL 206941 | | A / H3N2

624549 | HA | ACameroon/15V-3538/2015 | EPI ISL 191768 | A/ H3N2

Skupina 3C.2a

2

—r278808| HA | A/Alabama/05/2010 | EPI ISL 79336 | | A/ H3N2

335923 | HA | Alowa/19/2010 | EPI ISL 96098 | | A/ H3N2
319276 | HA |AMad arl0648/2011 |EPI ISL 90628 | A/ H3N2

Skupina 3C.3a

302231 | HA |ANorway/1330/2010 | EPI ISL 86071 | | A/ H3N2
211334 | HA | APerth/16/2009 | EPI ISL 60761 || A / H3N2
326137 | HA |ANorway/1186/2011 | EPI ISL 93711 | | A/H3N2

13
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SLIKA 11

Filogenetska analiza gena za hemaglutinin influence B - podtip Yamagata

703643 | HA | Bl Slovenial257/2016 | EP1 15L 211753 | | B THONO
703643 | HA | Bl Slovenial34 2016 | EP1 15L 214753 | | B THONOD
709642 | HA | B/ Slovenia/243/2016 | EF1 15L 241732 | | B 1 HOND
709641 | HA | Bl SloveniaH 0672016 | EP1 15L 244751 | | B THOND
709644 | HA | Bi Slovenia/336/2046 | EF1 15L 241734 | [ B 1 HOND
621513 | HA | BNorway/217572015 | EPI I1SL 130988 | | B JHOND

621541 | HA | B/KANAGAWA/ 1472015 | EFI 1SL 150882 | | B /HOND
630554 | HA | BfHong Kong/1182/2015 | EPI 15L 152075 | | B /HOND
|——623405 | HA | B/Hawaii'15/2015 | EPI 1L 192672 | | B JHOND

L 630872 | HA | B/Hawail 1172015 | EFI 1SL 153222 | | B /HIND

552842 | HA | B/Rhede |sland/0772015 | EPI 1SL 180348 | | B 7HOND
L—— 615066 | HA | BISAKAI/3(2015 | EPI I5L 150381 | | B/ HOND

624820 | HA | B/Moscow!/ 11372015 EPI 151 191306 | | B THIND

582553 | HA | BfArkansas/07/2015 | EPT ISLATTATS || B /HOND

443650 | HA | BTexas/02/2013 | EPI ISL 135913 | [B/HOND

L— 30858 | HA | BFloridaf5272015 | EFI 1SL 153225 | | B /HINOD

_,74'3'5253 | HA | B/Formosa/VZ367/2012 | EFI ISL 132257 | | B 7HOND
GOBS5D | HA | BYOSAKAM1/2045 | EPT I5L 187431 |18 7 HOND

45B0TE | HA | B/South AustraliaB172012 | EFI 1SL 145383 | | B/ HOND
621501 | HA | B/Finland/52072015 | EPI15L 190582 | |E /HOND

630050 | HA | B/South Australia’3/2015 | EFI ISL 192846 | | B | HOND
_|_—53C662 | HA | B'Hong Kong/1337/2015 | EPI ISL 153083 | | B /HONO
———— 406272 | HA | B/ Johannesburg/3864/2012 | EPI ISL 132268 | | B /HOND
624788 | HA | B/Krasnoyarsk/1/2015 | EPI 5L 151850 || B /HONO
624830 | HA | B/Norway/ 157072015 | EF11SL 191911 | 1B T HOND
574740 | HA | BICameroon/ 14V-B163/2014 | EPI1SL 175054 | | B /HOND
621311 | HA | B/Norway/2102:2015 | EPI 5L 150987 | | B /HONO

624778 | HA | B/Ghana/DILI-15-053/2015 | EFI 1SL 191885 | | B/ HINO

346732 | HA | BIMalta/MVB367 1412011 | EFI15L 55341 | | B THOND

172333 | HA | BIErisbane/60/2008 | EFI 151 28264 | [ B / HOND Skupina 1A
_|_—211552 | HA | B/Paris/1762/2009 | EP| 5L 60846 | | B / HOND
586422 | HA | BIGuangi-Changzhow21/2015 | EPI ISL 178048 | | B/ HOND
243627 | HA | B/Hong Kong/314/2008 | EP1 151 70224 | | BJHOND
271513 | HA | BiOdessal 388672010 | EPI ISL T7021 | 1B 7 HOND
175755 | HA | B/Malaysia/2306/2004 | EPI 5L 28338 | CY038287 | B / HOND Referenni sev

Skupina 1A

0o

Obcutljivost na protivirusna zdravila

Izbor nasih izolatov virusov influence so v referen¢nem centru Svetovne zdravstvene organizacije
testirali za obcutljivost na protivirusni zdravili oseltamivir in zanamivir. Vsi testirani izolati so bili
dobro obcutljivi na obe zdravili.

Sezona gripe v Evropi

V Evropi (drzave EU/EEA) se je sezona 2015/16 pri¢ela v tednu 52/2015, ko sta Nizozemska in Svedska
porocali o precejSnjem porastu GPB in hkratnem dokazovanju virusov influence. Sezona je trajala
22 tednov, do sredine maja 2016. Takrat je deleZ vzorcev iz primarnega zdravstva, ki so bili pozitivni

14 www.nijz.si/e-nboz
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na gripo, padel na 11 %. Sezona je dosegla vrh v tednu 11/2016, ko je bila influenca dokazana v 53 %
testiranih vzorcev iz primarnega zdravstva. Do tedna 77/16 je prevladovala influenca A od tedna 8/16
naprej pa influenca B. Ob koncu sezone je bilo kumulativno 56 % influence A in 35 % influence B.
Prevladujo¢ podtip influence A je bil A(HIN1)pdmo9 (86 %) in prevladujoca linija influence tipa B je
bila Victoria (96 %). V drzavah, kjer je prevladoval virus A(H1N1)pdmo9, so opazili, da je bil ta virus
glavni povzrocitelj gripe pri bolnikih v enotah intenzivne nege in da je v okoli 60 % prizadel ljudi v
starosti od 15 do 64 let. To je drugace kot v primeru, kadar prevladuje virus A(H3N2), ki bolj
prizadene starejSe starostne skupine.

Zakljucek

Na osnovi kazalnikov, ki jih uporabljamo za spremljanje gripe v Sloveniji, zaklju¢imo, da je bila
sezona gripe 2015/2016 povprecna. Incidenca gripi podobne bolezni je bila nekoliko nizja kot
prejSnjo sezono, incidenca AOD pa zelo podobna. Sezono 2015/2016 je zaznamovalo neujemanje
ene od komponent cepiva proti gripi (za virus influence B), ki pa na potek sezone gripe v Sloveniji
ni imelo vpliva. Prav tako je v sezoni 2015/16 zanimiv genski razvoj influence A(H1N1)pdmog,
katerega vpliva na antigenske lastnosti virusa Se ne poznamo.

Za odli¢no sodelovanje se najlepSe zahvaljujemo vsem zdravnikom primarnih ambulant in obeh
bolnisnic v mreZi za spremljanje gripe ter vsem laboratorijem, ki so prispevali rezultate svojih
testiran;.
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OPREDELITEV NEVARNOSTI KEMIJSKIH ONESNAZEVAL, Kl SE LAHKO
NAHAJAJO V RIBAH IN SKOLJKAH

HAZARD ASSESSMENT OF CHEMICAL CONTAMINANTS THAT MAY BE
PRESENT IN FISH AND BIVALVE MOLLUSCS

Stanislava Kirincic', Urska Blaznik'

1. Nacionalni institut za javno zdravje

Povzetek

Predstavljamo opredelitev nevarnosti kemijskih onsenaZeval: kovine (Zivo srebro, kadmij, svinec,
baker, cink, krom in nikelj) in obstojnih organskih onesnazeval (poliklorirani bifenili, dioksini in
dioksinom podobni PCB, polibromirani difenil etri, ftalati, organoklorni pesticidi, policikli¢ni
aromatski ogljikovodiki, organske kositrove spojine in kloroalkani), ki se zaradi onesnazevanja
okolja lahko nahajajo v sladkovodnih in morskih ribah ter Skoljkah. V opredelitev nevarnosti smo
vkljucili podatke o povprecnih oziroma obicajnih vsebnostih posameznega onesnazevala v Zivilih, s
poudarkom na ribah in Skoljkah, o izpostavljenosti prebivalcev posameznemu elementu ob vnosu s
hrano, podatke o akutnih in dolgoro¢nih strupenih ucinkih onesnazeval na ¢lovekovo zdravje ter
ocenjenih dopustnih vnosih za ¢loveka. Ob opredelitvi nevarnosti posamezne snovi smo navedli
tudi nekaj osnovnih podatkov o identiteti snovi, njenem nahajanju v naravnem okolju, uporabi in s
tem moznih virih onesnazenja.

Uvod

Septembra 2015 in januarja 2016 je Nacionalni institut za javno zdravje (N1JZ) na osnovi podatkov
Agencije Republike Slovenije za okolje (ARSO) izdelal dva dokumenta o presoji tveganja za zdravje
ljudi o vsebnosti kovin in razli¢nih obstojnih organskih onesnazeval v prostoZivecih ribah iz
slovenskih rek oziroma v Skoljkah iz slovenskega morja: Analiza podatkov biomonitoringa rib iz
prostega ulova glede vsebnosti onesnaZeval in presoja tveganja za zdravije ljudi (BIOTA 2012 - 2013) (1)
in Analiza podatkov biomonitoringa skoljk klapavic (Mytilus galloprovincialis) iz slovenskega morja
glede vsebnosti onesnazeval in presoja tveganja za zdravje ljudi (vzorcenje 2011 - 2014) (2). Zaradi
presoje smo na podlagi verodostojnih baz podatkov pripravili opredelitev nevarnosti potencialno
strupenih kovin (kadmij, svinec, Zivo srebro, baker, cink, krom in nikelj) in obstojnih organskih
onesnazeval (poliklorirani bifenili, dioksini in dioksinom podobni PCB, polibromirani difenil etri,
ftalati, organoklorni pesticidi, policikli¢cni aromatski ogljikovodiki, organske kositrove spojine in
kloroalkani), s poudarkom na ribah in $koljkah, ki jo podajamo v tem ¢lanku. Opredelitev nevarnosti
je del procesa ocene tveganja, ki poteka v Stirih fazah: prepoznavanje nevarnosti, opredelitev
nevarnosti, ocena izpostavljenosti in opredelitev tveganija (3). Opredelitev nevarnosti je proces, pri
katerem ugotavljamo vrsto in pogostost nezelenih u¢inkov, odnos med odmerkom in u¢inkom ter
dolo¢amo varne referencne odmerke. V opredelitev nevarnosti omenjenih snovi smo vkljuili tudi
nekaj osnovnih podatkov o identiteti snovi, nahajanju v naravnem okolju ter uporabi in s tem
moznih virih onesnaZenja. 1z onesnazenega okolja lahko snovi prehajajo v zivila, tudi v ribe in
Skoljke, ko gre za onesnazenje vodnih teles, kot so reke in morje.

16 www.nijz.si/e-nboz



eNBoz, junij 2016

1. Opredelitev nevarnosti potencialno strupenih elementov, s poudarkom naribah in
Skoljkah

1.1. Zivo srebro

Zivo srebro (Hg) je redek zemeljski element in je prisotno v tleh, vodotokih, jezerih, oceanih in
atmosferi tudi zaradi antropogenih dejavnikov, saj je stranski produkt papirne in rudarske industrije
ter seZiganja odpadkov in fosilnih goriv (4). Anorgansko Zivo srebro se s pomocjo vodnih
mikroorganizmov pretvori v organsko obliko in se tako akumulira v prehransko verigo. Metilirano
Zivo srebro (Me-Hg) je zelo strupena spojina. Visoke vrednosti Zivega srebra najdemo v ribjem
mesu, zlasti plenilskih vrst, kjer se povprecne vrednosti skupnega Zivega srebra (metilnega in
anorganskega) gibljejo v obmocju 177-180 pg/kg. Pri mehkuzcih je vsebnost (Me-Hg) v obmogju
31-41 pg/kg (5). Pri akutnih zastrupitvah z anorganskih Zivim srebrom pride do poskodb ledvic in
prebavil, pa tudi Ziv¢evja (4). Akutne zastrupitve z metiliranim Zivim srebrom povzrocajo
kardiovaskularne motnje, Skodljivost za ledvice in Ziv€evje. Me-Hg po zauZitju lahko precka placento
in zato najbolj Skodljivo deluje na Ziv¢ni sistem pri zarodku in kasneje tudi pri novorojencku. Vpliva
na specializacijo in arhitekturo razvijajo¢ih se mozganov (6). Zaskrbljujoce so ugotovitve, da
metilirano Zivo srebro v ribah deluje v nasprotni smeri pozitivnih u¢inkov omega-3 mascobnih kislin
v smislu verjetnosti razvoja sréno-zilnih bolezni (7), vendar novejse raziskave kazejo, da so koristi
zaradi uZivanja rib vecje od tveganja (8). Na podlagi dostopnih toksikoloskih studij in modeliranja je
bil za metilno Zivo srebro dolocen referen¢ni dopustni tedenski vnos 1,3 pg Hg/kg t.m., izrazen kot
Zivo srebro (5). K vnosu metilnega Zivega srebra pri vseh populacijskih skupinah v Evropi najvec
prispevajo ribe in druga morska hrana. Povprecen ocenjen prehranski vnos metiliranega Zivega
srebra v Evropi je najmanjsi pri starejsih in najstarejsih (0,06 pg/kg t.m. na teden) in najvedji pri
majhnih otrocih (1,75 ug/kg t.m./teden). Ocenjena povprecna izpostavljenost evropske populacije
ne dosega dopustnega tedenskega vnosa, pri tistih, ki uZivajo vedje koli¢ine rib pa je ta lahko tudi
do Sestkrat presezen. Zakonska mejna vrednost za vsebnost Zivega srebra v ribiskih proizvodih in
misi¢nini rib je 0,50 mg Hg/kg mokre teZe (9).

1.2. Kadmij
Kadmij (Cd) je neesencialna kovina, ki se naravno nahaja v zemeljski skoriji ter se prenasa v okolje iz
naravnih in antropogenih virov. Pomemben nacin vstopanja kadmija v obdelovalno zemljo so
fosfatna gnojila in blato iz istilnih naprav. Posledi¢no se kadmij nahaja v vseh Zivilih rastlinskega in
Zivalskega izvora. V skupini rib skupaj z drugo morsko hrano je povprecna vsebnost kadmija v
obmogju 175-177 pg/kg, v misi¢nini rib 22,6-29,5 pg/kg, v vodnih skoljkah 316-319 pg/kg (10). Kadmij
je najbolj strupen za ledvice, lahko povzro¢a demineralizacijo in poskodbo kosti. Mednarodna
agencija za raziskovanje raka (IARC) je na osnovi poklicne izpostavljenosti uvrstila kadmij v skupino
rakotvornih snovi za ¢loveka (Skupina 1) (11). Do sedaj podatki o izpostavljenosti splosne populacije
Se niso pokazali statisti¢nih povezav s pove¢anim tveganjem za raka na pljucih, mehurju in dojkah
(12). Strokovna skupina za onesnazevala pri EFSA je opredelila dopustni tedenski vnos (TWI) 2,5

pg/kg t.m. (13).

Povprecna prehranska izpostavljenost kadmiju za odrasle prebivalce EU je v obmocju 1,15-7,84
pg/kg t.m./teden (10). Ce upostevamo koli¢ine zauzitih Zivil, k skupni prehranski izpostavljenosti
kadmiju najbolj prispevajo zita in njihovi izdelki, zelenjava, orescki, strocnice, Skrobnate korenine
(krompir) ter meso in mesni izdelki. Vir izpostavljenosti lahko predstavlja tudi uporaba neustrezno
obdelanih keramicnih posod za shranjevanje in pripravo Zivil. Pri nekadilcih so Zivila glavni vir
izpostavljenosti kadmiju. Pri kadilcih kajenje oziroma inhalacija cigaretnega dima k izpostavljenosti
prispevata priblizno toliko kot hrana (12). Zakonska mejna vrednost za kadmij v misi¢nini rib v
odvisnosti od vrste rib med 0,050 in 0,25 mg Cd/kg mokre teze, v Skoljkah znasa 1,0 mg Cd/kg mokre
teze (9).
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1.3. Svinec

Svinec (Pb) je kovina, katere prisotnost v okolju se je zelo povecala zaradi ¢lovekovih dejavnosti,
kot so rudarjenje, taljenje kovin in proizvodnja baterij. Svinec se lahko nahaja v organski in
anorganski obliki, slednja v okolju prevladuje. Ukrepi, povezani z barvili pogonskimi gorivi,
posodami za Zivila in vodovodnimi inStalacijami, so v Evropi po letu 1970 izpostavljenost svincu
mocno znizali (14). Povprecne koncentracije svinca v Zivilih se gibljejo od 10 pg/kg do 200 pg/kg (4).
V skupini rib skupaj z drugo morsko hrano se koncentracija svinca giblje v obmoc¢ju 50-56 pg/kg, v
samih $koljkah 216-234 pg/kg (15). Zivila rastlinskega izvora praviloma vsebujejo manj svinca kot
Zivila Zivalskega izvora. Zaradi dolge razpolovne dobe v organizmu (10-30 let) je tveganje za zdravje
ljudi povezano z dolgotrajno izpostavljenostjo nizkim odmerkom svinca. Izpostavljenost svincu v
zgodnijih fazah otrokovega razvoja je lahko vzrok za trajne nevroloske in psiholoske spremembe.
Mednarodna agencija za raziskave raka (IARC) Svetovne zdravstvene organizacije uvrs¢a svinec
med verjetne dejavnike tveganja za rakave bolezni (skupina 2A) (11). Za¢asni dopustni tedenski vnos
25 pg/kg t.m., ki je bil dolocen pri Svetovni zdravstveni organizaciji (SZO) po mnenju Strokovne
skupine za onesnazevala pri EFSA in kasneje tudi SZO, za oceno tveganja od |. 2011 ni ve¢ primeren;
ni namre¢ mogoce dolociti meje, pod katero bi lahko izkljudili tveganje za zdravje ljudi. Za presojo
velikosti ucinkov, ki jih ima lahko prehranska izpostavljenost svincu pri razli¢nih populacijskih
skupinah, se uporablja model statisticno najnizjega odmerka, ki Ze povzrodi kriticne ucinke na
zdravje ljudi. Strokovna skupina za onesnazevala pri EFSA je na podlagi dostopnih Studij glede vpliva
nivoja svinca v krvi tako dolocila najnizji odmerek za sréno-Zilne bolezni (BMDL01¥) 36 pgll
(prehranski vnos 1,50 pg/kg t.m./dan) in za ledvi¢no toksi¢nost (BMDL10*) pri odraslih 15 pg/l
(prehranski vnos 0,63 pg/kg t.m./dan) (14). Za majhne otroke je dolo¢en najnizji odmerek v krvi za
razvojno nevrotoksi¢nost (BMDL01*) 12 pg/l (prehranski vnos 0,50 pg/kg t.m./dan). Povprecna
dolgorocna prehranska izpostavljenost za odrasle v Evropi je ocenjena na 0,68 pg/kg t.m./dan (15).
K izpostavljenosti svincu najve¢ prispeva uzivanje kruha in peciva, ¢aja, vode iz pipe, krompirja in
krompirjevih izdelkov, fermentiranih mle¢nih izdelkov in piva ter podobnih pijac. Vir izpostavljenosti
je lahko tudi uporaba kerami¢nih posod, napolnjenih s kislimi Zivili. Zakonska mejna vrednost za
svinec v misi¢nini rib znasa 0,30 mg Pb/kg mokre teZe, v Skoljkah 1,5 mg Pb/kg mokre teze (9).

Opomba*: Pristop referencnega odmerka (Benchmark Dose), BMD, je nacin definiranja referencnega odmerka, ki se
uporablja pri harmoniziranem pristopu ocene tveganja, to je pri izracunu meje izpostavijenosti (Margin of Exposure), MOE,
za snovi, ki so genotoksicne in rakotvorne (16). Pristop se lahko uporablja tudi za vse druge toksikoloske vplive. BMD je
vrednost odmerka, izpeljanega iz ocenjene krivulje »odmerek-odziv«, povezan s specificno spremembo odziva, to je
referencnega odziva (Benchmark Response). BMDL (BMD Lower confidence bound) je spodnja meja zaupanja BMD, ki se
obicajno uporablja kot referencna vrednost.

BMDLiooziroma BMDLoz je odmerek, pri katerem je odziv verjetno manjsi od 10 % oziroma 1 %, pri cemer je izraz »verjetno«
definiran s statisticno mejo zaupanja, obicajno s 95% zaupanjem (verjetnostjo) (16).

1.4. Cink

Cink (Zn) je esencialni element v sledovih, ki se nahaja v zemeljski skorji. Vkljucen je v ve¢ kot 300
encimov in je vpleten v tevilne procese v organizmu. Clovek vecino cinka absorbira z uZivanjem
hrane, zlasti Zivil Zivalskega izvora. Najve¢ cinka se nahaja v mesu, strocnicah, jajcih, ribah in v zitih
in Zitnih izdelkih, v obmocju 5-70 mg/kg (4). V uzitnem delu postrvi in skoljk klapavic je povprecna
vsebnost cinka v obmodju 4,8-7,0 mg/kg oziroma 14-27 mg/kg (17). Primeri akutnih zastrupitev s
cinkom pri ¢loveku so redki, dolgoro¢no uzivanje vegjih koli¢in cinka (50-300 mg/kg t.m./dan)
povzroca zmanjsanje koncentracije bakra v krvni plazmiin posledi¢no zmanjSano aktivhost encimov
z vgrajenim bakrom (4, 18). V Evropi je ocenjeni povprecni prehranski vnos za otroke 4,6-9,3
mg/dan, za mladostnike 6,8-14,5 mg/dan in za odrasle 8—14 mg/dan. Mejne vrednosti za vsebnost
cinka v zZivilih v EU niso predpisane.
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1.5. Baker

Baker (Cu) je esencialni element v sledovih. Je komponenta encimov, kjer je vkljucen v reakcije
prenosa elektronov, npr. pri celicnem dihanju. Posebej visoke vsebnosti bakra se nahajajo v jetrih
in ledvicah prezvekovalcev terribah in lupinarjih. Vsebnosti bakra v Zivilih so razli¢ne, npr. v zelenjavi
od 0,1-0,4 mg/kg, v mesu okoli 1 mg/kg, v zacimbah okoli 10 mg/kg (4). V uZitnem delu postrvi in
Skoljk klapavic je povprecna vsebnost bakra v obmo¢ju 0,39-1,70 mg/kg oziroma 0,84-2,10 mg/kg
(17). Baker ima za cloveka esencialni pomen, kot tudi potencialno strupene ucinke, tako akutne kot
kroni¢ne. Zaradi redoks aktivnosti dolgoro¢na preobremenjenost z bakrom vodi v oblikovanje
reaktivnih vrst kisika, kar povzroca npr. peroksidacijo mascob in deoksiribonukleinske kisline (DNK)
(4).V Evropi je ocenjeni povprecni vnos med 0,9-2,3 mg/dan. Predlagani primerni vnos za moske je
1,6 mg/dan in za Zenske 1,3 mg/dan (19). Mejne vrednosti za vsebnost bakra v Zivilih v EU niso
predpisane.

1.6. Krom

Krom (Cr) je kovina, ki se v naravi nahaja v vec oksidacijskih stanjih Cr(11), Cr(l11) in Cr(VI), najbolj
stabilen je v oksidacijskem stanju Cr(Ill) (20). V Zivilih, zlasti v mesnih izdelkih, oljih in mascobah,
zitnih izdelkih, ribah, stroc¢nicah in zac¢imbah, gobah, kvasovkah ter ores¢kih, je prisoten v majhnih
kolicinah in predvsem v trivalentni obliki - Cr(l11). Dosegljivi podatki o vsebnosti celokupnega kroma
v zivilih so razli¢ni. EFSA Studija navaja, da je povprecna vsebnost celokupnega kroma v skupini rib
skupaj z drugo morsko hrano v obmocju 98—109 pg/kg (21). V uzitnem delu postrvi oziroma skoljk
klapavic je povprecna vsebnost kroma 21 pg/kg oziroma 1,3 mg/kg (17). Krom je esencialno
mikrohranilo in ima vlogo pri metabolizmu ogljikovih hidratov (pomanijkanje povzroca glukozno
intoleranco), mas¢ob in nukleinskih kislin. Sestvalentni krom, Cr(VI), ki se nahaja v barvilih in drugih
industrijskih proizvodih, je vec kot stokrat bolj strupen kot trivalentni prehranski krom in povzroca
raka (22). Zaradi pomanjkanja verodostojnih podatkov je do sedaj le nekaj institucij postavilo
sprejemljive zgornje varnostne meje za krom. Pri Svetovni zdravstveni organizaciji je opredeljena
zgornja meja vnosa kroma za odrasle 250 pg/dan (23). EFSA trenutno meni, da ni dokazov, ki bi
kazali na koristne vplive vnasanja kroma pri zdravih ljudeh, prav tako je zakljudila, da postavljanje
smernih vrednosti za prehranske vnose ni primerno (20). Mejne vrednosti za vsebnost kroma v
Zivilih v EU niso predpisane.

1.7. Nikelj
Nikelj (Ni) je tezka prehodna kovina, v isti obliki je srebrno bele barve in se naravno nahaja skupaj
z njegovimi spojinami v zemeljski skorji, v okolju je prisoten tudi zaradi industrijskih izpustov (24).
Uporablja se kot industrijski katalizator, npr. za hidrogeniranje rastlinskih olj. Zaradi odpornosti na
korozijo in toploto ter Cvrstosti in trdote se pogosto uporablja v zlitinah nerjavecega jekla. Nahaja
se povsod v okolju in je tako prisoten v vodi, prsti, rastlinah in Zivalih. Najvecje povprecne vrednosti
niklja v Zivilih so bile ugotovljene v skupini stro¢nic, ores¢kov in oljnih semen (2 mg/kg), v doloc¢enih
vrstah ¢okolade oziroma kakavovih izdelkov (3,8 mg/kg) in v kakavovih zrnih ter izdelkih (9,5
mg/kg). V skupini rib skupaj z drugo morsko hrano so povprecne vsebnosti niklja v obmodju 77—-112
pg/kg (24). Komponente niklja, e jih vdihavamo, lahko povzrodijo raka in so zato razvricene kot
rakotvorne za ¢loveka (Skupina 1), medtem ko so kovinski nikelj in njegove zlitine razvrs¢ene kot
mozne rakotvorne snovi (Skupina 2B) (11). Glede na obstojece podatke je EFSA presodila, da
izpostavljenost ¢loveka niklju preko uzivanja hrane ne vodi v raka. EFSA je izpostavila, da sta kriti¢na
ucinka dolgorocne izpostavljenosti niklju razmnoZevalna in razvojna strupenost pri poskusnih na
zivalih in na osnovi slednjega je postavljen TDI (dopustni dnevni vnos) za nikelj 2,8 pg Ni/kg t.m./dan
(24). EFSA je izpostavila sistemski kontaktni dermatitis kot kriti¢ni takojsnji (akutni) ucinek na
¢loveka zaradi uzivanja preko hrane. Splosna in nekadilska populacija je izpostavljena niklju zlasti
prek uzivanja hrane in manj prek pitne vode. Dolgorocna povprecna prehranska izpostavljenost
niklju v EU je ocenjena od 2,0 pg/kg t.m./dan za starejSe do 13,1 pg/kg t.m./dan za majhne otroke
(24). K celokupni izpostavljenosti najbolj prispevajo Zita in Zitni izdelki, brezalkoholne pijace (zlasti
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na osnovi kakava in kave), sladkor in slascice, strocnice, orescki in oljna semena ter zelenjava in
zelenjavni izdelki. Trenutna dolgorocna izpostavljenost niklju v EU pri vseh starostnih skupinah je
zaskrbljujoca, prav tako takojSnja (akutna) izpostavljenost, ker lahko pri bolj obcutljivih
posameznikih (obcutljivost sprozena zaradi koznega kontakta) vodi v sistemski kontaktni
dermatitis. Dosedaniji podatki o niklju ne kaZejo, da bi bil esencialen za cloveka. Trenutno mejne
vrednosti za vsebnost niklja v Zivilih v EU niso predpisane.

2. Opredelitev nevarnosti obstojnih organskih onensazeval, s poudarkom naribah in
Skoljkah

2.1 Dioksini in poliklorirani bifenili (PCB) — opredelitev nevarnosti
Dioksini - poliklorirani dibenzo-p-dioksini - PCDD in poliklorirani dibenzofurani - PCDF so ploskovne
kemijske spojine, ki nastajajo v razli¢nih industrijskih in energetskih procesih (25). V odvisnosti od
Stevila in pozicije atomov klora na ogrodju dibenzo-p-dioksina ali dibenzofurana razlikujemo v
skupini PCDD 75 spojin, v skupini PCDF pa 135 spojin. Stevilo atomov klora in njihova pozicija dolo¢a
tudirazgradljivost v okolju in strupenost za Zive organizme. Zaradi stabilnosti in tezZje razgradljivosti
so prisotni globalno v vseh segmentih okolja (sedimenti, zemlja, zrak, voda, Zivi organizmi).

Poliklorirani bifenili (PCB) so skupina preko 200 substanc, ki jih glede na njihovo strupenost delimo
v dve skupini (25). Prva skupina, ki ima planarno strukturo, kaze podobne toksikoloske znacilnosti
kot dioksini in jih oznacujemo kot dioksinom podobni PCB (dpPCB), medtem ko so druga skupina
dioksinom ne-podobni PCB (dnPCB) in so zaradi vezave klorovih atomov na orto mestih enega ali
obeh obrocev, neplanarni. PCB so bili Siroko uporabljani v industriji, tehni¢ne mesanice so obicajno
vsebovale substance iz obeh imenovanih skupin PCB. Kljub prepovedi uporabe konec osemdesetih
let prejSnjega stoletja, so PCB vstopili v okolje in preko okolja v prehransko verigo, kjer jih Se vedno
zaznavamo.

Svetovna zdravstvena organizacija in druge institucije so za izracun toksi¢nega ekvivalenta (TEQ)
posamezne komponente v mesanici dioksinov in dpPCB privzele pristop toksi¢nega ekvivalentnega
faktorja (TEF) (25). V tem konceptu je strupenost mesanice dioksinov in dpPCB izra¢unana kot vsota
strupenosti posameznih komponent glede na predstavnika z najvisjo ugotovljeno strupenostjo (2,
3, 7, 8-TCDD), ki mu je dodeljena TEF vrednost 1,0. Vsem ostalim kemijskim spojinam PCDD in PCDF
so dodeljene niZje TEF vrednosti, ki izhajajo iz njihove strupenosti (26). Povpre¢ne vsebnosti vsote
dioksinov (PCDD/F) in dpPCB se v morskih sadeZih giblje okrog 2,5 pg/g mokre teZe in v razli¢nih
ribah od 1-8 pg/g mokre teZe, vse izrazeno kot SZO-PCDD/F-TEQ vrednosti.

Kot parameter za dolo¢evanje dnPCB v vzorcih iz okolja, vzorcih tkiva in vzorcih Zivil se pogosto
uporablja sestevek Sestih PCB (25). Pokazalo se je, da seStevek PCB 28, 52, 101, 138, 153, 180
predstavlja vsaj polovico njihove celotne vsebnosti. Visje povprecne vrednosti seStevka Sestih
indikatorskih dnPCB so pri¢akovano najdene v Zivilih Zivalskega izvora. Pregled povprecnih
vrednosti seStevka Sestih indikatorskih dnPCB, ki ga je pripravila EFSA v porocilu o monitoringu
dioksinov in PCB v drzavah EU med leti 1995 in 2010, pokaze, da so najvisje ugotovljene vrednosti v
ribjih jetrih (249 pg/kg) ter v misi¢nini jegulj (199 pg/kg) (26). Povprecne vrednosti seStevka Sestih
indikatorskih dnPCB v vzorcih misi¢nine rib so precej nizje (14 ug/kg).

Zaradi lipofilnosti se dioksini in poliklorirani bifenili kopicijo v prehranski verigi. Dioksini in PCB se
absorbirajo prek koZze, dihal in prebavil, pri Cemer hrana predstavlja 90 do 95 % vnosa. Vecina teh
snovi se zelo pocasi presnavlja, razpolovna doba niha od ve¢ mesecev do vec let. Njihova prisotnost
je bila zaznana v vseh vrstah hrane, posebno v Zivilih Zivalskega izvora, ki so bogata z mascobo.
Dioksini in PCB so strupene snovi, ki kaZzejo Skodljive uc¢inke na kozi, na imunskem sistemu, na
razmnoZevalnem sistemu in pri razvoju zarodkov, motijo hormonsko ravnovesje in so rakotvorni.
Njihova strupenost povezana s Skodljivimi ucinki na plodnost, razvoj zarodka in hormonski sistem
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je bila dolgo ¢asa podcenjena, saj so novejSe Studije pokazale, da imajo dioksini in nekateri PCB Ze
v nizkih odmerkih in pri bolj obcutljivih populacijskih skupinah (nosecnice, dojencki) lahko
pomemben vpliv (27, 28).

EFSA v svojih znanstvenih mnenjih uporablja dopustni tedenski vnos za vsoto dioksinov in dpPCB
14 pg (SZO-PCDD/F-TEQ)/kg t.m., ki ga je postavil Znanstveni odbor za Zivila |. 2001 na osnovi Studij
o vplivih na razmnoZevalni in imunski sistem na Zivali (29). Na zdravju temeljec¢a smerna vrednost
za dnPCB ni doloCena, ker istoCasna izpostavljenost dpPCB ovira interpretacijo rezultatov
toksikoloskih in epidemioloskih studij (30).

Dolgoro¢na prehranska izpostavljenost vsoti dioksinov in dpPCB je za povprecno evropsko
populacijo ocenjena med 0,57 in 2,54 pg (SZO-PCDD/F-TEQ)/kg t.m./dan (26). Dolgorocna
prehranska izpostavljenost vsoti Sestih dnPCB je za povprecno evropsko populacijo ocenjena med
4,3 in 25,7 ng/kg t.m./dan. Glavni prispevek k celokupni izpostavljenosti, tako za dioksine in dpPCB
kot za dnP(CB, za dojencke in majhne otroke predstavljajo mleko in mle¢niizdelki, za odrasle pa ribe
in ostala morska hrana ter meso in mesni izdelki.

Mejne vrednosti za vsoto dioksinov, vsoto dioksinov in dpPCB ter vsoto Sestih indikatorskih dnPCB
so predpisane v Uredbi 1881/2006 (9).

2.2 Bromirani zaviralci gorenja (BFRs) (polibromirani difeniletri (PBDEs))

Bromirani zaviralci gorenja (ang. Brominated Flame Retardants, BFRs) so bromove organske
spojine, ki se uporabljajo v proizvodih z namenom preprecitve ali upocasnitve vziga vnetljivih snovi
v primeru pozara (31). Pogosto se uporabljajo v razli¢nih proizvodih za zmanjsanje njihove
vnetljivosti, npr. v elektroniki, avtomobilih, pohiStvu in gradbenem materialu. Tak3ni proizvodi se
ob koncu Zivljenjske dobe zavrzejo, zato so BFRs s¢asoma onesnazili okolje in prehransko verigo.
Strokovna skupina za onesnaZevala pri EFSA je med septembrom 2010 in septembrom 2012 sprejela
Sest znanstvenih mnenj o razli¢nih kategorijah bromiranih zaviralcev gorenja. Agencija je
priporocila, da se v letu 2014 in 2015 zberejo dodatni podatki o ravneh naslednjih kategorij BFRs
zlasti v Zivilih Zivalskega izvora, v Zivilih za posebne prehranske namene ter v hrani za dojencke in
majhne otroke: polibromirani difenil etri (PBDEs), heksabromociklododekani (HBCDD),
tetrabromobisfenolA (TBBPA), bromirani fenoli in njihovi derivati in za nekatere nove BFRs (32).

Polibromirani difeniletri (PBDEs) spadajo med bromirane ogljikovodike, ki se Siroko uporabljajo kot
zaviralci gorenja za plastiko, tekstil, elektronske ovoje in vezja (31). Obstaja 209 vrst PBDEs, tako
imenovanih kongenerjev. Na sploSno so PBDEs kongenerji obstojni in se bioakumulirajo. V
navedene materiale so primesani in niso kemijsko vezani, zato lahko izpirajo in prehajajo v okolje.
PBDEs so se v vedji meri uporabljali priblizno do I. 1970 in so Se danes prisotni v okolju. Povprec¢ne
vsebnostirazlicnih kongenerjev PBDEs v skupinirib in druge morske hrane iz EFSA Studije se gibljejo
v obmogju od 0,01-1,32 pg/kg mokre teze.

Stevilni bromirani zaviralci gorenja so obstojni, se kopicijo v organizmih in so strupeni za ljudi in
okolje. Domneva se, da povzrocajo nevroloske vedenjske motnje in motnje endokrinega sistema,
odkriti pa so bili tako v Zivih organizmih kot v okolju. Strokovna skupina za onesnaZevala pri EFSA
je na osnovi pojavnosti v okolju in strupenosti presodila, da je za zdravje ljudi glede vsebnosti PBDEs
v hrani klju¢nih osem kongenerjev: BDE-28, -47, -99, -100, -153, -154, -183 in -209 (31). Toksikoloske
Studije so bile izvedene na tehni¢nih mesanicah posameznih kongenerjev, ki imajo najvedji vpliv na
jetra, na homeostazo s¢itnicnega hormona ter na razmnozevalni in Zivéni sistem. PBDEs povzrocajo
poskodbe DNK zaradi indukcije kisikovih reaktivnih spojin. EFSA je kot najbolj kriti¢en ucinek
prepoznala vpliv na razvoj Zivénega sistema in izpeljala referenéne odmerke (»benchmark doses,
BMDs) ter pripadajoce spodnje meje 95% zaupanja za 10% referencni odziv, BMDLs10, za naslednje
PBDE kongenerje: BDE-47, 309 pg/kg t.m.; BDE-99, 12 ug/kg t.m.; BDE-153, 83 pg/kg t.m.; in BDE-
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209, 1700 pg/kg t.m. Zaradi omejitev in negotovosti v obstojedi bazi podatkov je EFSA zakljucila, da
navedenih BMDLs ni mogoce uporabiti za oblikovanje na zdravju temeljecih smernih vrednosti (npr.
dopustni dnevni vnos), zato je za oceno tveganja uporabila pristop meje izpostavljenosti (Margin
of Exposure, MOE). PBDE kongenerji se pri zivalih izlocajo zelo drugace kot pri ljudeh, zato je EFSA
uporabila kot zacetno toc¢ko pri MOE pristop obremenitve telesa (notranji odmerek).

Ocenjena mediana celokupne prehranske izpostavljenosti povpre¢nega evropskega uzivalca Zivil
kongenerjem BDE-28, -47, -99, -153, -154, -183 in -209 se giblje med 0,17 in 1,69 ng/kg t.m./dan (31).
Najbolj smo izpostavljeni BDE-47 in BDE-209. EFSA je ocenila, da izpostavljenost kongenerjem BDE-
47, 153 in -209 v EU ne predstavlja zaskrbljenosti za zdravje. BDE-99 glede na ocenjeno
izpostavljenost lahko predstavlja tveganje za zdravje.

Mejne vrednosti za vsebnost bromiranih zaviralcev gorenja v zZivilih v EU Se niso predpisane.

2.3 Ftalati (Di (2-etilheksil) ftalat (DEHP))
Di (2-etilheksil) ftalat (DEHP) je najpogosteje uporabljena snov v skupini ftalatov. Najve¢ se DEHP
uporablja kot aditiv (mehcalo) pri proizvodniji polivinilklorida (PVC) in pri drugih polimerih kot so
guma, celuloza in stiren. Dodaja se PVC plastiki za izdelavo materialov v stiku z Zivili. DEPH se nahaja
povsod v okolju, vendar najvedji vir izpostavljenosti predstavlja hrana (33).

Podatki o koncentracijah DEHP v Zivilih kot tudi v ribah in drugi morski hrani so zelo omejeniin redki.
Vecina rib v ZDA je imela vsebnost DEHP < 0,2 mg/kg, najvecje vsebnosti DEHP so nasli v mleku (4
mg/l mascobe) in v sirih (35 mg/kg mascob) (34). V morski hrani se koncentracija DEHP giblje v zelo
Sirokem obmocju od 13 pg/kg za ribe in ostalo morsko hrano iz Evrope, Severne Amerike in Azije ter
do 928,6 pg/kg za zamrznjene ribe iz Kanade (35). V nemski raziskavi so navedene povprecne
vsebnosti DEHP v ribah 336 pg/kg in v ribjih proizvodih 134 pg/kg (36). Morski sadeZi s kitajskega
trga vsebujejo 494 pg/kg (povpredje) oziroma 241 pg/kg (mediana) skupnih ftalatnih estrov na
mokro teZo, v katerih skoraj 90% deleZ predstavlja DEHP (37). Mejne vrednosti za vsebnost ftalatov
v Zivilih v EU niso predpisane.

Akutni ucinki izpostavljenosti ftalatom se kazejo v povecani obcutljivosti o¢i, koZe in sluznice (38).
DEHP 3kodljivo vpliva na razmnozevalni in razvojni sistem. Ftalati so tudi hormonski motilci. Pri
dializnih bolnikih DEHP lahko Skodljivo vpliva na srce, plju¢a in razmnozevalni sistem. AmeriSka
agencija za zascito okolja (EPA) je klasificirala DEHP kot moZno rakotvorno snov (39). EFSA navaja
TDI (dopustni dnevni vnos) za DEHP 0,05 mg/kg t.m., ki je osnovan na razvojnih in razmnoZevalnih
ucinkih, ki sta klju¢ni kon¢ni tocki za oceno tveganja (40).

Mediana celokupne izpostavljenosti, ocenjene na osnovi izlo¢anja presnovkov DEHP v urin, za
nemsko populacijo znasa 2,7 pg/kg t.m./dan, maksimalna 42,2 pg/kg t.m. na dan (41). Mediana
celokupne prehranske izpostavljenosti DEHP ocenjene za nemsko populacijo na osnovi raziskave o
uzivanju Zivil z deterministi¢nim pristopom znasa 3,6 pg/kg t.m./dan (povprecna 9,3 pg/kg t.m./dan)
(36). Najvec k izpostavljenosti DEHP nemskih prebivalcev prispevajo kruh in rogljicki (14 %), dresingi
in majoneze (14 %), sledijo maslo (9 %) , kava in ¢aji ter fino pekovsko pecivo (8 %) ter zelenjava (7 %);
ribe 0,9 % in ribji izdelki 0,01 %. Na osnovi podatkov o vsebnosti DEHP v Zivilih je bila v britanski Studiji
ocenjena povprecna in velika celokupna izpostavljenost za odrasle 2,5 oziroma 5 pg/kg t.m./dan
(40). V danski Studiji je bilo ocenjeno, da najvedji prispevek k izpostavljenosti preko hrane
predstavlja zelenolistna zelenjava (53 %), sledijo gomoljna zelenjava (13 %), mleko (12 %) in ribe (10
%). Celokupna izpostavljenost zaradi uZivanja hrane za odrasle prebivalce Danske znasa 4,5 pg/kg
t.m./dan. Ocenjena prehranska izpostavljenost DEHP v EU je v obmocju TDI, ker pa obstaja Se veliko
drugih virov DEHP, zlasti iz materialov v stiku z Zivili, bo v prihodnosti treba ovrednotiti celokupno
izpostavljenost iz vseh moznih virov.
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Mejne vrednosti za vsebnost ftalatov v Zivilih v EU $e niso predpisane.

2.4 Organoklorni pesticidi
Organoklorni pesticidi so klorirani ogljikovodiki v razli¢nih oblikah, med katerimi se nekateri od njih
zaradi svojih lipofilnih lastnosti in velike obstojnosti v okolju po Stockholmski konvenciji uvricajo
med obstojna organska onesnazevala (POPs): heksaklorocikloheksani (HCH), pentaklorobenzen in
heksaklorobenzen (HCB); heksaklorobutadien je na seznamu predlaganih POPs (42).

Tehnicni heksaklorocikloheksani (HCH) se nahajajo v obliki mesanic razli¢nih izomer HCH (alfa, beta,
delta in gama) in se jih je v preteklosti uporabljalo kot insekticid, insekticidno deluje zlasti gama-
HCH. HCH je prepovedan v vecini drzav, v Evropski uniji od leta 1981 (4). HCH se hitro absorbira iz
prebavnega trakta, prehaja skozi placento in v materino mleko. Razli¢ne izomere HCH se razlikujejo
po razli¢nih vrstah in intenzitetah strupenosti. Skodljivi vplivi HCH so zlasti nevrotoksi¢nost in
povzrocanje jetrne hiperplazije in/ali jetrnih tumorjev. HCH so klasificirani kot moZni rakotvorni za
¢loveka (skupina 2B) (11). Skupni FAO/SZO? odbor za pesticidne ostanke (JMPR) je za tehni¢ni HCH
osnoval sprejemljiv dnevni vnos (ADI) 0-5 pg/kg t.m. (4).

Ceprav je bila situacija glede izpostavljenosti HCH v preteklosti slaba, se za Evropsko unijo ocenjuje,
da je izpostavljenost HCH preko uZivanja hrane sedaj nizka, v obmo¢ju 1-10 ng/kg t.m./dan (43).

Pentaklorobenzen se je v zgodovini uporabljal kot intermediat pri sintezi razlicnih pesticidov,
predvsem fungicidov. Danes se ne uporablja vec pri sintezi pesticidov, kot tudi ne kot biocid. V
okolju je prisoten zlasti zaradi seZiganja odpadkov. Ljudje smo lahko izpostavljeni
pentaklorobenzenu zaradi uZivanja onesnazene hrane in vode. Pri poskusnih Zivalih je dolgotrajna
izpostavljenost pentaklorobenzenu povzrodila spremembe na ledvicah in jetrih. Glede akutne in
kroni¢ne strupenosti pri ljudeh ni veliko podatkov. Glede na podatke pri Zivalih in Cloveku
pentaklorobenzen nirazvricen kot rakotvoren za ¢loveka (44).

Heksaklorobenzen (HCB) se je zacel uporabljati kot pesticid leta 1945, v Evropski uniji pa je leta 1981
postal prepovedan za uporabo v kmetijstvu (4). Se vedno se uporablja kot industrijska kemikalija in
se sprosca v okolje pri seziganju smeti. HCB je precej hlapen, zelo lipofilen in spada med najbolj
obstojne POPs. Prisoten je povsod na svetu in se kopici zlasti v tkivih bogatih z mas¢obo. HCB je v
okolju povsod navzo, ribji izdelki, zlasti pa ribje olje, imajo najvisje koncentracije HCB (45). HCB je
uvri¢en kot mozno rakotvoren za ¢loveka (Skupina 2B) (11). Ceprav je pogosto navzo¢ v okolju,
podatki kazejo, da je izpostavljenost HCB v zadnjih dvajsetih letih padla za 90 %. Ocenjena
izpostavljenost ljudi HCB preko uZivanja hrane se giblje do nekaj ng/kg t.m./dan, kar je precej pod
predlagano, na zdravju temeljeco smerno vrednostjo (ang. health-based guidance value) 170 ng/kg
t.m./dan.

Heksaklorobutadien (HCBD) se uporablja kot topilo za elastomere, kot tekocina za prenos toplote
in za hidravlicne tekocine, v nekaterih deZelah je Se dovoljen kot fumigant za tretiranje vinogradov.
V okolju se nahaja zaradi industrijskega onesnaZevanja, je hlapen, vendar ni dobro topen v vodi,
Ceprav se lahko nahaja tudi v pitni vodi. HCDB smo lahko izpostavljeni z vdihavanjem onesnaZzenega
zraka, vode, hrane ali z direktnim kontaktom preko kozZe. Podatkiiz ZDA kazejo, dalahko ribe zaradi
onesnazenih povrsinskih voda vsebujejo od 0,1do 4,7 mg/kg HCBD, drugace v Zivilih HCBD obicajno
ni prisoten (46). Literaturni podatki o vsebnosti HCBD v klapavicah so zelo skopi, vir iz leta 1994
navaja vsebnost HCBD v klapavicah (Mytilus edulis) v koncentracijah do 3,8 pg/kg mokre teze (47).
HCBD povzroca pri Zivalih akutno vnetje pljug, jeter in ledvic, za ljudi ni veliko podatkov. Pri
podganah je kronicna izpostavljenost HCDB pokazala ledvi¢no strupenost in zmanjSanje telesne
teze. Kroni¢na izpostavljenost delavcev HCBD kaze vec strupenih ucinkov (nizek krvni tlak, sréne
bolezni, kroni¢ni bronhitis, motnje v Zivénem sistemu in kronicni hepatitis). HCBD je razvrscen kot
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mozna rakotvorna snov za Cloveka, zaradi moznega povzrocanja neoplazm v ledvicah in pljucih
(48). Ameriska agencija za zascito okolja EPA (Environmental Protection Agency) je izracunala
zacasni prehranski referencni odmerek RfD (ang. reference dose) za HCBD 0,0002 mg/kg t.m./dan
na osnovi u¢inkov na ledvice pri misih (49).

Mejne vrednosti ostankov pesticidov so predpisane v Uredbi Evropskega parlamenta in Sveta (ES)
$t. 396/2005 z dne 23. februarja 2005 o mejnih vrednostih ostankov pesticidov v ali na hrani in krmi
rastlinskega in Zivalskega izvora ter o spremembi Direktive Sveta 91/414/EGS (50). Za vsebnost
organoklornih pesticidov HCH (alfa, beta in gama HCH), quintozen (ki vsebuje HCB in/ali
pentaklorobenzen) in HCB v $koljkah smiselno uporabimo splosno privzeto mejno vrednost
ostankov 0,01 mg/kg iz 18. ¢l. citirane uredbe; za snov HCBD mejna vrednost ne obstaja.

2.5 Policikli¢ni aromatski ogljikovodiki (PAH)

Policikli¢ni aromatski ogljikovodiki (PAH) predstavljajo veliko skupino organskih spojin z dvema ali
ve¢ aromatskimi obrodi, katerih izpostavljenost iz hrane in okolja je potrebno zmanjSevati na
najnizjo mozno raven zaradi njihovih negativnih vplivov na zdravje (51). Nastajajo med nepopolnim
izgorevanjem organskih snovi, tudi med pripravo Zivil in pri kajenju. Se ne akumulirajo, vendar se v
telesu intenzivno presnavljajo, pri ¢emer nastajajo produkti, ki so lahko rakotvorni. PAH so zelo
lipofilni in se dobro topijo v organskih topilih ter organskih kislinah. PAH so zaradi svojih fizikalno-
kemijskih lastnosti prisotni povsod v okolju: v zraku, prsti in vodi, kjer se nahajajo kot kompleksne
mesSanice vec 100 posameznih PAH. Zaradi svojih lastnosti, zlasti razsirjanja in obnasanja v okolju,
so uvrsceni v skupino obstojnih organskih onesnazeval (ang. Persistent Organic Pollutants), krajse
POPs (42). Benzo[a]piren je izmed vseh PAH najbolj proucevan, zato o njem obstaja najvec
podatkov o pojavljanju in strupenosti.

V zivilih je glede na EU podatke povprec¢na vsebnost benzo(a)pirena v razli¢nih skupinah Zivil 0,99
pg/kg, v svezih ribah v obmocju 0,02-0,11 pg/kg, v svezih skoljkah je v obmodju 1,34-1,36 pg/ke,
vsebnost vsote PAH4 pa od 0,08-0,48 pg/kg oziroma od 10,68-10,75 pg/kg (52). Nekatere vrste
PAH so dobro poznane kot moZni povzrocitelji raka (rakotvornost), poskodb deoksiribonukleinske
kisline (DNK) in kromosomov (genotoksi¢nost), razvojnih nepravilnosti zarodka (teratogenost),
negativnih vplivov na imunski sitem (imunotoksi¢nost) in so motilci hormonskega ravnovesja ter so
zato lahko nevarni za zdravje. Predstavljajo najvecjo skupino kemijskih snovi, ki povzrocajo raka. Po
klasifikaciji Mednarodne agencije za raziskave raka (IARC) benzo(a)piren spada med kancerogene
snovi Skupine 1 (11).

Izpostavljenost PAH povprecnega EU uzivalca Zivil ni zaskrbljujoca. Na ravni prebivalcev Evropske
unije najvedji vir izpostavljenosti PAH pri nekadilcih predstavljajo Zivila, zlasti zita in zitni izdelki
(zaradi njihovega velikega deleza v prehrani ljudi) in morska hrana ter njeni proizvodi (zaradi
relativno visokih povprecnih koncentracij PAH v njih). Kajenje bistveno prispeva k izpostavljenosti
PAH. Mediana celokupne prehranske izpostavljenosti v EU je ocenjena za povprecne in velike
uzivalce Zivil 3,9 ng/kg t.m./dan oziroma 6,5 ng/kg t.m./dan za benzo(a)piren; za vsoto PAH4
(benzo[a]piren + krizen + benz[a]antracen + benzo[b]fluoranten) 19,5 ng/kg t.m./dan oziroma 34,5

ng/kg t.m./dan (53).

Strokovna skupina za onesnazevala pri EFSA je na osnovi podatkov o nahajanju in strupenosti I.
2008 dolodila oZjo skupino Stirih PAH, PAH4 (benzo[a]piren + krizen + benz[a]antracen +
benzo[b]fluoranten) kot moznih indikatorjev genotoksi¢nega in rakotvornega potenciala v Zivilih
(52). Slednjim izsledkom je v letu 2011 sledila Uredba Komisije (ES) st. 1881/2006 o dolocitvi mejnih
vrednosti nekaterih onesnazeval v Zivilih (9).
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2.6 Organske kositrove spojine
Med organske kositrove spojine spadajo razlicne kositrove spojine, med katerimi se je tributil
kositer (TBT) uporabljal kot biocid (npr. proti gnitju lesa), kot barva za zascito plovil pred
priras¢anjem alg in kot pesticid (54). Dibutil kositer (DBT) se uporablja kot PVC stabilizator.
Organske kositrove spojine so lipofilne snovi, zmerno topne v vodi in se enostavno adsorbirajo na
majhne delce v vodnih sistemih, zato se rade akumulirajo v ribah in drugih vodnih organizmih.

Iz zbranih podatkov EFSA Studije (54) o vsebnosti organskih kositrovih spojin v Siroki skupini rib in
ribiskih proizvodov sta izra¢unani mediani koncentracij za TBT 7,0 pg/kg in za DBT 2,5 pg/kg, podano
na mokro tezo. PripadajoCe povprecne koncentracije so 4-7-krat viSje. Koncentracija organskih
kositrovih spojin v morskih sadeZih (brez rib) so vecje kot v ribah. Vsebnost TBT v klapavicah je po
literaturnih podatkih v obmocju 0,1-100 mg/kg (55).

TBT je zelo strupen za vodne organizme in tudi za glodavce. Pri nizkih koncentracijah povzroca
maskulinizacijo pri polZjih in ribjih samicah, zaradi Cesar je moZni hormonski motilec. Slednje
potrjuje tudi razmnoZevalna in razvojna strupenost pri glodalcih pri zelo nizkih koncentracijah. Za
kriticno koncno tocko strupenosti za oceno tveganja se smatra imunotoksi¢nost, poleg
razmnoZzevalne in razvojne strupenosti, genotoksi¢nosti, rakotvornosti in strupenosti za Ziv¢ni
sistem. EFSA je dolodila dopustni dnevni vnos (TDI) za imunotoksi¢ne ucinke za skupino
organotinov: TBT, DBT,TPT (trifenil kositer) in DOT (di-n-oktil kositer) (skupinski TDI= 0,25 pg/kg
t.m., izrazeno kot TBT) (54). Ocenjena izpostavljenost na osnovi velike porabe rib in morskih
sadeZev na Norveskem znasa za kombinacijo povprecnih koncentracij TBT, DBT in TPT 0,083 pg/kg
t.m/dan (priblizno 33 % skupinskega TDI). EFSA je zakljudila, da lahko uZivanje rib, Skoljk in drugih
morskih Zivali iz podrocij visokih kontaminacij, kot je npr. blizina pristanis¢, vodi v prekoraditev TDI
za skupni vnos organskih kositrovih spojin. Mejne vrednosti za vsebnost organskih kositrovih spojin
v zivilih v EU zakonodaji Se niso predpisane.

2.7 Kloroalkani C10-C13 (kratkoverizni klorirani parafini (SCCPs))

Kratkoverizni kloroalkani C10-C13 (ang. short-chain chlorinated paraffins, SCCPs) se uvrscajo v
kompleksno skupino kloriranih parafinov, ki so umetne snovi (56). Uporabljajo se za hladilne
tekocine in maziva pri oblikovanju in rezanju kovin, tudi kot plastifikatorji in zaviralci gorenja pri
proizvodnji gume, lepil, tesnilnih mas in plastike. SCCPs predstavljajo v skupini kloriranih parafinov
najvecjo potencialno groznjo okolju (57). Najdemo jih v okolju povsod po svetu, tako v naravi kot
pri ljudeh. Kopicijo se v organizmih in so obstojni, v nizkih koncentracijah so strupeni za vodne
organizme. SCCPs so predlagani za uvrstitev na seznam obstojnih organskih onesnazeval, POPs
(42). EU je omejila uporabo SCCPs, vendar njihova proizvodnja raste na Kitajskem in v Indiji. Leta
2001 je EU SCCPs uvrstila na seznam prednostnih nevarnih snovi, kar je omogocilo zacetek izvajanja
programa monitoringa teh snovi v povrsinskih in podzemnih vodah (58).

Podatkov o vsebnosti SCCPs v razli¢nih matriksih ni veliko, kar je posledica tezavnosti kemijske
analitike tovrstnih substanc (57). Obstajajo nekateri podatki o vsebnosti SCCPs v zraku, vodi,
sedimentih, vodnih organizmih, kopenskih organizmih in v ¢loveku ter Zivilih, ki se med seboj zelo
razlikujejo, tudi zaradi uporabe razli¢nih analitskih tehnik. Povpre¢ne vrednosti SCCPs v ribah in
nevretencarjih Velikih jezer (Severna Amerika) se gibljejo od 139-500 ug/kg mokre teze. V japonski
raziskavi je bila analizirana vsebnost SCCPs v razli¢nih skupinah Zivi na trgu. Najvecje koncentracije
SCCPs so vsebovala mastna Zivila kot so majoneza, margarina, maslo, Zivalske mascobe, v povpredju
140 pg/kg mokre teze, sledile so ribe in Skoljke s povpre¢jem 16 oziroma 18 pg/kg mokre teze.
Starejsi vir navaja vsebnost C10-C20 v skoljkah (Mytilus edulis) v obmocju 100-12000 pg/kg (56).

Akutni ucinki izpostavljenosti SCCPs so majhni, kot npr. draZzenje koZe in odi. Klorirani parafini s
povprecno dolzino verige C12 so na seznamu Mednarodne agencije za raziskavo raka razvrsceni kot
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mozne rakotvorne snovi (Skupina 2B) (11). Ni podatkov o razmnoZevalnih in razvojnih ucinkih pri
¢loveku, obstajajo pa podatki o razvojnih ucinkih pri podganah. Mednarodni program za kemijsko
varnost je dolodil TDI (dopustni dnevni vnos) 100 pg/kg t.m./dan za SCCPs za ne-neoplasti¢ne ucinke
pri splodni populaciji; dnevni odmerki SCCPs za splosno populacijo ne bi smeli presegati 11 pg/kg
t.m./dan upostevajoc¢ neoplasti¢ne ucinke (56).

Mejne zakonodajne vrednosti za SCCPs v Skoljkah kot tudi drugih Zivilih v EU Se niso dolocene.
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EPIDEMIOLOSKO SPREMLJANJE IN OBVLADOVANJE NALEZLJIVIH BOLEZNI

PRIJAVLJENE NALEZLJIVE BOLEZNI

MONTHLY SURVEILLANCE OF COMMUNICABLE DISEASES

Mateja Blasko Markic', Maja Praprotnik’, Sa3a Steiner Rihtar’, Maja Soc¢an', Eva Grilc', Marta Grgic Vitek'

1. Nacionalni institut za javno zdravje

\V4 juniju 2016 smo prejeli 6 936 prijav nalezljivih bolezni. Stopnja obolevnosti s prijavljivimi
nalezljivimi boleznimi je bila 336/100 000 prebivalcev. Najvisja stopnja je bila v murskosoboski regiji
(575/100 000), najnizja pa v celjski regiji (234/100 000) (Slika 1).

SLIKA 1

Incidendna stopnja prijavljenih nalezljivih bolezni (3t. prijav/100 000) po regijah, Slovenija, junij 2016

575
419
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Ravne

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

Med 6 936 prijavljenimi primeri je bilo 52 % (3 634) oseb Zenskega spola in 48 % (3 302) moskega
spola. 3 737 (54 %) obolelih so bili otroci v starosti 0—14 let. Najvisja prijavna incidenéna stopnja je
bila v starostni skupini 1—4 leta (2 136/100 000 prebivalcev), najniZja pa v starostni skupini 45—54 let
(142/100 000 prebivalcev) (Slika 2).

V juniju 2016 so bile najpogosteje prijavljene diagnoze norice brez zapletov (1 384), streptokokni
tonzilitis (1 252) in gastroenteritis neznane etiologije (802).
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SLIKA 2

Inciden¢na stopnja prijavljenih nalezljivih bolezni po spolu in starosti, Slovenija, junij 2016
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NALEZLJIVE BOLEZNI, KI SE PRENASAJO KAPLJICNO

Nalezljivih bolezni, ki se prenasajo kaplji¢no, je bilo v juniju 2016 prijavljenih 1 749 primerov, prijavna
incidencna stopnja 84/100 000 prebivalcev. Najpogosteje je bil prijavljen streptokokni tonzilitis (1
252). Najvisja obolevnost je bila v murskosoboski regiji (139/100 000 prebivalcev), najnizja pa v celjski
regiji (40/100 000 prebivalcev).

Opozorilno epidemiolosko in viroloSko spremljanje gripe in drugih akutnih okuzb dihal je objavljeno
na spletni strani NIJZ (http://www.nijz.si/sl/tedensko-spremljanje-gripe-in-drugih-akutnih-okuzb-
dihal-v-sezoni-20152016). Tedenska laboratorijska porodila o okuzbah z respiratornim sincicijskim
virusom so objavljena na spletni strani NIJZ (http://www.nijz.si/sl/tedensko-spremljanje-
respiratornega-sincicijskega-virusa-rsv).

BOLEZNI, KI JIH PREPRECUJEMO S CEPLJENJEM

V juniju 2016 smo prejeli 12 prijav oslovskega kaslja. Zbolelo je 10 Zensk in 2 moska, trije bolniki so
bili mlajsi od enega leta, trije so bili stari med 1 in 4 leta, trije med 5 in 14 let ter trije med 15 in 19.
Glede na podatke s prijavnic je bilo 11 od 12 primerov laboratorijsko potrjenih. V juniju 2016 je bilo
prijavljenih tudi 1398 bolnikov z noricami in 318 primerov herpes zostra. Od invazivnih okuzb smo v
istem obdobiju prejeli 23 prijav invazivne pnevmokokne okuzbe in Stiri prijave invazivnega obolenja
povzrocenega z bakterijo Haemophilus influenzae.

Prejeli smo tudi prijavo importiranih o3pic.

Prijav tetanusa, rdeck ali mumpsa v tem mesecu nismo prejeli.

CREVESNE NALEZLJIVE BOLEZNI IN ZOONOZE

Prijavljenih je bilo 1 718 bolnikov (prijavna inciden¢na stopnja 83/100 000 prebivalcev) z akutno
¢revesno okuzbo. Najvec je bilo prijav gastroenteritisa neznane etiologije (802), enterobioze (253)
in kampilobaktra (176). Najvisja stopnja obolevnosti je bila v murskosoboski regiji (184/100 000
prebivalcev), najnizja pa v ravenski (36/100 000 prebivalcev).

VEKTORSKE IN PORAJAJOCE NALEZLJIVE BOLEZNI

V juniju 2016 smo =zabelezili 728 primerov Lymske borelioze, devet primerov klopnega
meningoencefalitisa, dva primera hemoragic¢ne vrocice z renalnim sindromom ter primer okuzbe z
Zika virusom.
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SEPSE

V juniju 2016 smo prejeli 80 prijav sepse. V to Stevilo niso vkljuene sepse, ki jih je povzrodil
Streptococcus pneumoniae ali Haemophilus influenzae in so opisane v poglavju Bolezni, ki jih
preprecujemo s cepljenjem.

Najpogosteje prijavljeni sepsi v mesecu juniju 2016 sta bili sepsa, ki jo povzroca E. coli (19, inciden¢na
stopnja 1.2/100 000 prebivalcev) in neopredeljena sepsa (23, incidenéna stopnja 1.3/100 000
prebivalcev).

TABELA 1

Prijavljene nalezljive bolezni po datumu prijave, Slovenija, v letu 2016

Skupaj Inc./ Skupaj
@2 GO KP KR L MB mS NM Ravne junij. 100 000 leto
2016 preb. 2016
A02.0 - Salmonelni enteritis 3 [ 1 1 4 2 5 [¢] 1 17 0,82 93
A03.3 - GriZa, ki jo povzroca Shigella sonnei 0 (o] (o] 0 1 [¢] [¢] o o 1 0,05 5
/c-\glzil.o - Infekcija, ki jo povzro¢a enteropatogena Escherichia 4 4 o ; o o o o o 6 0,29 16
A04.1- Infekcija, ki jo povzroca enterotoksigena Escherichia
coli 1 o [ o o o o o o 1 0,05 4
A04.2 - Infekcija, ki jo povzroda enteroinvazivna Escherichia
coli o 1 1 o o o o o o 2 0,10 4
A04.3 - Infekcija, ki jo povzroca enterohemoragicna
Escherichia coli ° ! ! ° 0 0 0 0 0 2 0,10 12
/c-\ool4i1.4 - Druge Crevesne infekcije, ki jih povzroca Escherichia 4 5 o 4 o 5 o o o 6 0,29 27
A04.5 - Enteritis, ki ga povzro¢a kampilobakter 28 16 7 22 40 36 14 9 4 176 8,53 690
A04.6 - Enteritis, ki ga povzroca Yersinia enterocolitica o [ 1 1 1 o o o o 3 0,15 13
A04.7 - Enterokolitis, ki ga povzroca Clostridium difficile 1 o 5 4 14 7 1 2 o 44 2,13 303
A04.8 - Druge opredeljene crevesne infekcije, ki jih
povzrocajo bakterije 2 ° ° ! 0 ° o o o 3 0,15 19
A04.9 - Crevesna bakterijska infekcija, neopredeljena 3 14 3 7 o [ [ o o 27 1,31 162
A05.0 - Stafilokokna zastrupitev s hrano o [ [ o o o 1 o o 1 0,05 15
A05.4 - Zastrupitev s hrano, ki jo povzroca Bacillus cereus [ o 3 [ o o o o o 3 0,15 9
A05.9 - Bakterijska zastrupitev s hrano, neopredeljena o o 1 o 1 [¢] 2 o o 4 0,19 46
A06.9 - Ameboza, neopredeljena [} [ [ 1 o [ [ o o 1 0,05 5
A08.0 - Rotavirusni enteritis 13 o 1 7 27 5 3 1 3 70 3,39 638
C;:S: - Akutna gastroenteropatija, ki jo povzroca Norwalk 5 4 4 5 " 5 s ; 9 58 156 B
A08.2 - Adenovirusni enteritis 2 o o o 6 1 o 1 o 10 0,48 85
A08.3 - Drugi virusni enteritis o 1 2 1 9 1 o o o 14 0,68 53
A08.4 - Crevesna virusna infekcija, neopredeljena 26 41 20 21 1 29 1 14 2 165 8,00 1237
A08.5 - Druge opredeljene ¢revesne infekcije ] [ 1 ] o [ 1 o o 2 0,10 5
A09.0 - Drugi gastroenteritis ali kolitis infekcijske etiologije 59 52 6 80 329 18 126 30 2 802 38,87 6825
A09.9 - Gastroenteritis ali kolitis, vzrok neopredeljen 21 2 30 1 3 [ 6 o 9 72 3,49 323
A27.9 - Leptospiroza, neopredeljena 1 o o 1 o o o o o 2 0,10 2
A37.0 - Oslovski kaselj, ki ga povzroca Bordetella pertussis 5 [ [ ] 2 [ [ o 2 9 0,44 27
A37.9 - Oslovski kaselj, neopredeljen 0 1 0 0 2 0 0 0 0 3 0,15 6
A38 - Skrlatinka 22 1 24 23 70 47 1 15 13 236 1,44 1964
A40.0 - Sepsa, ki jo povzroca streptokok skupine A 1 o o o o 0 0 o o 1 0,05 4
A40.2 - Sepsa, ki jo povzroca streptokok skupine D [ o o [ 1 1 (o] o o 2 0,10 4
A40.3 - Sepsa, ki jo povzroca Streptococcus pneumoniae o o 1 o 6 (] (] 3 o 10 0,48 66
A40.8 - Druge vrste streptokokna sepsa 1 [ [ ] 3 [ [ o o 4 0,19 15
A40.9 - Streptokokna sepsa, neopredeljena o o o o 1 0 0 o o 1 0,05 4
A41.0 - Sepsa, ki jo povzroca Staphylococcus aureus [ o o [ 9 2 (o] o 1 12 0,58 53
i—\ti;}(;f:lf:a zaradi kakega drugega opredeljenega o o o o o o 4 o o 4 0,05 5
A41.3 - Sepsa, ki jo povzro¢a Haemophylus influenzae [} ] ] [} o ] 1 o o 1 0,05 7
A41.4 - Sepsa, ki jo povzrocajo anaerobi o o o o 1 [ [ o o 1 0,05 3
o ot R o o o 7 o o o o 5 om >
A41.51- Sepsa, ki jo povzroca E. coli o o o 7 2 9 [ 1 o 19 0,92 111
fn?;rzi;gsaegszar;:(l jo povzrocajo drugi gramnegativni o o o o o ; o } o s oo -
A41.8 - Druge vrste opredeljena sepsa 1 1 o 1 o [ [ o o 3 0,15 25
A41.9 - Sepsa, neopredeljena 1 ] 1 3 14 ] ] 4 o 23 1,1 133
A46 - Erizipel (3en) 20 21 6 22 35 55 36 19 12 226 10,95 1091
A48.1- Legioneloza (legionarska bolezen) 1 [ [ o 8 o o o o 9 0,44 32
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A69.2 - Lymska borelioza 100 71 59 87 123 105 68 83 30 726 35,19 1979
A84.1- Centralnoevropski encefalitis, ki ga prenasa klop 1 [¢] [¢] o 3 2 2 o 1 9 0,44 22
A86 - Neopredeljeni virusni encefalitis o o o 1 1 o 1 o o 3 0,15 5
A87.9 - Virusni meningitis, neopredeljen [ o o [ o o 3 o o 3 0,15 18
A92.8 - Druge opredeljene virusne vrocice, ki jih prenasa

komar (Zika) o [ [ o 1 [ o o o 1 0,05 2
A98.5 - Hemoragic¢na vrocica z renalnim sindromom [} [ [ [} o ] 2 o o 2 0,10 3
B00.3 - Herpesvirusni meningitis o o o o 1 o o o o 1 0,05 5
Bo1.0 - Varicelni meningitis o o 1 o o o o o o 1 0,05 7
B01.8 - Varicela z drugimi komplikacijami o 1 o o 12 o o o o 13 0,63 87
Bo1.9 - Varicela brez komplikacij 107 97 195 200 340 227 60 124 34 1384 67,08 10565
B02.0 - Encefalitis zaradi zostra 2 1 o o o o o o o 3 0,15 6
B02.2 - Zoster s prizadetostjo drugih delov Ziv¢nega sistema 1 3 (o] 0 o [¢] 1 o o 5 0,24 14
B02.8 - Zoster z drugimi zapleti o o o o 1 o o 1 o 2 0,10 9
B02.9 - Zoster brez zapleta 50 20 23 39 77 42 13 20 24 308 14,93 1871
B05.9 - O3pice brez zapletov 1 (<] (<] o o [¢] [¢] o o 1 0,05 1
B15.9 - Hepatitis A brez hepati¢ne kome [} [ [ [} o ] ] o 1 1 0,05 6
B16.1- Akutni hepatitis B z agensom delta (istocasna

infekcija) brez jetrne kome ! 0 0 0 0 0 0 0 0 ! 0,05 !
B16.9 - Akutni hepatitis B brez agensa delta in brez jetrne

Kome o o o o 1 o o o o 1 0,05 8
B17.1- Akutni hepatitis C o 1 1 o o o o o o 2 0,10 5
B18.1- Kronicni virusni hepatitis B brez agensa delta o o o o o ] ] 1 o 1 0,05 7
B18.2 - Kroni¢ni virusni hepatitis C 2 o o o 10 o o o 1 13 0,63 30
B27.0 - Gamaherpesvirusna mononukleoza [ o o [ o 2 (] 1 o 3 0,15 30
B27.1- Citomegalovirusna mononukleoza o 1 [ o o o o o o 1 0,05 1
B27.8 - Druge infekcijske mononukleoze o 1 ] o o ] ] o o 1 0,05 4
B27.9 - Infekcijska mononukleoza, neopredeljena 7 9 3 10 34 5 2 3 o 73 3,54 451
B35.0 - Tinea barbae in tinea capitis 13 5 2 4 9 ] 7 o 2 42 2,04 177
B35.1- Tinea unguium 24 29 1 30 33 6 31 1 14 179 8,68 912
B35.2 - Tinea manuum 4 1 (] 4 4 6 10 8 [¢] 37 1,79 191
B35.3 - Tinea pedis 18 24 5 28 21 19 13 6 12 146 7,08 686
B35.4 - Tinea corporis 4 17 3 10 12 13 3 1 1 64 3,10 394
B35.5 - Tinea imbricata 1 [ [ [¢] [¢] [¢] [¢] [¢] [¢] 1 0,05 9
B35.6 - Tinea cruris 2 o o o 1 o 2 o 1 6 0,29 42
B35.8 - Druge dermatofitoze 2 o o 2 2 2 o o o 8 0,39 56
B35.9 - Dermatofitoza, neopredeljena 21 1 3 25 12 13 31 1 6 123 5,96 769
B58.9 - Toksoplazmoza, neopredeljena o [ [ o 1 [ [ o o 1 0,05 8
B68.9 - Tenioza, neopredeljena [} [ [ [} o 1 [ o o 1 0,05 4
B80 - Enterobioza 27 20 45 28 77 12 27 13 4 253 12,26 1606
B86 - Skabies 4 1 2 2 3 4 7 2 3 28 1,36 165
Eeésénsi;rzfjgiceoccus pneumoniae kot vzrok bolezni, 5 o o o 5 4 o 5 o 0 0,48 9
B96.3 - Haemophilus influenzae [H. influenzae] kot vzrok

bolezni, uvrienih drugje © ® © o 3 o o o o 3 0,15 10
G00.1- Pnevmokokni meningitis o o o o o 1 0 o o 1 0,05 10
G00.8 - Druge vrste bakterijski meningitis [} [ [ [} 1 [ [ o o 1 0,05 4
G00.9 - Bakterijski meningitis, neopredeljen o o o o 1 o o o o 1 0,05 3
G03.9 - Meningitis, neopredeljen ] o o 1 1 o o o o 2 0,10 4
J02.0 - Streptokokni faringitis 24 19 27 35 25 (] 10 12 13 165 8,00 984
J03.0 - Streptokokni tonzilitis 68 37 124 161 366 301 138 30 27 1252 60,69 7979
J10.0 - Gripa s pljucnico, virus influence dokazan o o o 3 o 0 0 o 1 4 0,19 416
J10.1- Gripa z drugimi manifestacijami na dihalih, virus

influence dokazan 0 ° ! 0 ° ° ! ° ° 2 0,10 431
J10.8 - Gripa z drugimi manifestacijami, virus influence

dokazan o 1 o o 1 [ [ 1 o 3 0,15 361
J13 - Plju¢nica, ki jo povzroca Streptoccocus pneumoniae o [ [ 2 o [ 1 o o 3 0,15 22
Mo1.20 - Artritis pri Lymski boreliozi (A69.21), ve¢ mest o 1 o o o o o o o 1 0,05 1
nMetg’;er‘;:l;:gsrﬁ:sl_gmski boreliozi (A69.2t), @ % % , 9 9 9 9 9 . 865 5
P36.9 - Bakterijska sepsa novorojencka, neopredeljena o [¢] [¢] o o [¢] [¢] 2 o 2 0,10 2
Z22.3 - Nosilec drugih opredeljenih bakterijskih bolezni [} ] 1 [} o ] ] o o 1 0,05 9
722.51- Nosilec virusa hepatitisa B o o o 1 o o 0 o o 1 0,05 9
722.52 - Nosilec virusa hepatitisa C [ (o] 1 [ o [¢] o o o 1 0,05 1
SKUPAJ 707 537 623 882 1790 1080 670 423 224 6936 336,20
INCIDENCA/100.000 PREBIVALCEV 234 529 419 433 273 335 575 302 315 336

32

www.nijz.si/e-nboz



eNBoz, junij 2016

PRIJAVLJENI IZBRUHI NALEZLJIVIH BOLEZNI

OUTBREAKS

Tatjana Frelih!, Maja Praprotnik!

1. Nacionalni institut za javno zdravje

V letu2016 (do vklju¢no 15. julija 2016) so obmocne enote Nacionalnega instituta za javno zdravje
prijavile skupno 53 izbruhov nalezljivih bolezni.

Petindvajset izbruhov se je zgodilo v domovih za starejSe ob¢ane (DSO). V devetih izbruhih je bil
povzroditelj izbruha virus influence A. Osemkrat je bil zabeleZen izbruh norovirusne okuzbe, trikrat
izbruh sapovirus okuzbe, trikrat izbruh rotavirusne okuzbe in izbruh garij. V enem domu za starejse
obdane povzroditelja niso dokazali.

Izbruh gripe smo zabeleZili v dveh bolniSnicah in v dveh socialno-varstvenih zavodih.

V Stirih vrtcih smo zabelezili izbruh rotavirusne okuzbe, izbruh noric in dvakrat izbruh ¢revesne
okuzbe, kjer povzroditelja niso dokazali.

Na dveh osnovnih 3olah smo zabelezZili izbruh norovirusne okuZzbe in ¢revesne okuzbe, kjer
povzrocitelja niso dokazali.

Na slovenskem smuciscu je bil zabeleZen izbruh noroviroze, v kateri so bili udelezeni uditelji in
ucenci osnovnih in srednjih 3ol iz vec regij.

Dve norovirusni okuzbi smo zabelezili v enem izmed hotelov in na SirSem obmoc¢ju.

V dveh gostinskih obratih smo zabeleZili histaminsko zastrupitev, izbruh Crevesne okuzbe, kjer
povzrocitelja niso dokazali ter izbruh norovirusov.

Med druzinskimi ¢lani je bil zabeleZen izbruh norovirusne okuzbe ter dva izbruha oslovskega kaslja.

NOVI IZBRUHI V TEM MESECU

V zadnjem mesecu (22. 06. 2016-15. 07. 2016) smo prejeli Sest prijav izbruhov nalezljive bolezni. En
izbruh crevesne okuzbe se je zgodil v izobrazevalnem centru, povzrocitelja niso dokazali. V
gostinskem obratu smo zabelezili izbruh norovirusov, na skavtskem taboru ¢revesno okuzbo -
povzroditelj Se ni dokazan, na SirSem obmoc¢ju Dravograda hidri¢ni izbruh, med druzinskimi ¢lani pa
izbruh oslovskega kaslja.

TABELA 1

Prijavljeni izbruhi nalezljivih bolezni, Slovenija, do 15. julija 2016

OE NJZ LOKACLJA ZACETEK KONEC POVZROCITEL) VRSTA IZBRUHA ] 4 H U \'
1 NM DSO 2.1.2016 20.1.2016 rotavirus kaplji¢no-kontaktni 558 67 1 0 61
2 KR DSO 7.1.2016 20.1.2016 sapovirus kontaktni 330 44 ] ] 43
3 KR DSO 9.1.2016 25.1.2016 norovirus kontaktni 350 101 o o 99
4 Ravne smucisce 11.1.2016 16.1.2016 norovirus kontaktni 83 57 ] ] 55
5 KR DSO 7.1.2016 23.1.2016 norovirus kontaktni 197 61 o o 59
6 CE smucisce 12.1.2016 15.1.2016 norovirus kontaktni 36 22 o o 22
7 CE smucisce 13.1.2016 15.1.2016 norovirus kontaktni 14 13 o o 13
8 KR oS 14.1.2016 25.1.2016 norovirus kontaktni 616 126 o o 125
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9 KR o} 14.1.2016 20.1.2016 ni ugotovljen kontaktni 819 46 [¢] [¢] 46
10 L DSO 31.12.2015 15.1.2016 virus influence A (H3N2) kaplji¢ni 284 71 4 (4] 66
1 L DSO 7.1.2016 1.2.2016 Sarcoptes scabiei kontaktni 190 16 o o 16
12 8} smucisce 11.1.2016 15.1.2016 norovirus kaplji¢no-kontaktni 60 15 [¢] [¢] 15
13 L bolnisnica 11.1.2016 1.2.2016 virus influence A kaplji¢ni 141 34 o o 6
14 8} obmodje 12.1.2016 14.1.2016 norovirus hidricni 9111 50 1 [¢] 49
15 Ravne wz 18.1.2016 26.1.2016 ni ugotovljen kontaktni 132 68 2 o 68
16 CE wz 12.1.2016 27.1.2016 rotavirus kontaktni 226 20 [¢] [¢] 19
17 KR Wz 5.1.2016 22.1.2016 virus noric kaplji¢ni 185 35 o o 35
18 ] DSO 23.1.2016 1.2.2016 virus influence A kaplji¢ni 67 15 1 5 1
19 GO DSO 24.1.2016 2.2.2016 norovirus kapljicno-kontaktni 158 43 [¢] [¢] 40
20 L DSO 17.1.2016 22.2.2016 virus influence A kaplji¢no-kontaktni 335 43 3 1 36
21 NM gostinski obrat 2.2.2016 3.2.2016 ni ugotovljen preko Zivil 131 35 1 o 35
22 KR DSO 1.2.2016 2.3.2016 norovirus kontaktni 241 50 0 0 48
23 KR bolnisnica 2.2.2016 7.2.2016 virus influence A kaplji¢ni 14 3 o o 1
24 MB DSO 3.2.2016 5.3.2016 sapovirus kontaktni 149 70 [¢] [¢] 61
25 CE DSO 28.1.2016 20.2.2016 virus infleunce A kaplji¢ni 255 43 13 2 36
26 KR DSO 23.1.2016 22.2.2016 virus influence A kaplji¢ni 160 31 2 [¢] 28
27 MB socialno varstveni zavod 8.2.2016 15.2.2016 virus influence A (H1) kaplji¢ni 17 7 o] o] 4
28 Ravne DSO 5.2.2016 25.2.2016 virus influence A kaplji¢ni 222 12 0 0 1
29 NM DSO 19.2.2016 28.2.2016 norovirus kontaktni 281 24 1 [¢] 22
30 MB DSO 16.2.2016 23.2.2016 virus influence A (H3N2) kaplji¢ni 300 23 1 o 18
31 KR DSO 23.2.2016 3.3.2016 virus influence A (H3) kaplji¢ni 241 54 3 [ 51
32 KP hotel 28.2.2016 5.3.2016 norovirus kontaktni 440 53 o o 31
33 MB DSO 5.2.2016 20.2.2016 sapovirus kontaktni 21 17 [¢] [¢] 15
34 GO DSO 26.2.2016 11.3.2016 virus influence A kaplji¢ni 170 76 4 12 75
35 NM DSO 25.2.2016 16.3.2016 rotavirus kontaktni 82 28 o o 26
36 KR socialno varstveni zavod 1.3.2016 16.3.2016 virus influence A (H3) kaplji¢ni 98 34 [¢] [¢] 31
37 CE DSO 24.3.2016 4.4.2016 norovirus kontaktni 236 47 1 0 45
38 MB DSO 23.3.2016 5.4.2016 rotavirus kontaktni 258 15 [ [ 9
39 CE wz 31.3.2016 13.4.2016 ni ugotovljen kontaktni 500 17 o o 17
40 L gostinski obrat 13.4.2016 13.4.2016 histamin preko Zivil 18 5 (] (] 5
41 Ravne DSO 19.4.2016 20.4.2016 ni ugotovljen preko Zivil 391 37 [¢] [¢] 37
42 GO DSO 22.4.2016 9.5.2016 norovirus kaplji¢no-kontaktni 239 76 3 o 71
43 MS DSO 14.4.2016 23.4.2016 norovirus aerogeno-kontaktni 247 21 1 [¢] 20
44 CE druzinski izbruh 17.5.2016 17.5.2016 norovirus kontaktni 30 8 1 ] 6
45 CE izlet 24.5.2016 27.5.2016 ni ugotovljen aerogeno-kontaktni 54 18 [ [ [
46 L gostinski obrat 3.6.2016 3.6.2016 histamin preko zivil neznano 3 o o 3
47 GO druzina 23.5.2016 23.5.2016 Bordetella pertussis kaplji¢ni 6 2 0 0 0
48 Ravne druzina 22.5.2016 11.6.2016 Bordetella pertussis kaplji¢ni 17 2 [¢] [¢] [¢]
49 KR center za izobrazevanje 29.6.2016 30.6.2016 ni ugotovljen kontaktni 68 10 1 o o
50 W] gostinski obrat* 7.7.2016 norovirus 18 3 1 ] ]
51 KR tabor* 9.7.2016 38 20 [¢] 1 [¢]
52 Ravne obmodje* 6.7.2016 hidri¢ni 800 4 ] ] ]
53 KR zdravstveni dom* 26.6.2016 Bordetella pertussis kaplji¢ni 67 2 ] ] 0

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

Na spletni strani NIJZ je objavljen algoritem Obravnava suma na okuzbo z virusom Zika (ZIKV). Pri
pripravi algoritma so sodelovali epidemiologi NI1JZ, mikrobiologi InStituta za mikrobiologijo in
imunologijo, infektologi in ginekologi Univerzitetnega klini¢cnega centra.

Dostopen je na:
http://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/obravnava_suma na_okuzbo_zikv_algoritem.pdf

V algoritmu je opredeljeno izhodiS¢e za prepoznavo bolnikov sumljivih na okuzbo z ZIKV, skupine
bolnikov/bolnic in nosec¢nic, ki jih je potrebno testirati na ZIKV, mikrobioloski testi, ki so smiselni
glede na ¢as, ki je minil od zacetka okuzbe, ter priporodila za preprecevanje Sirjenja ZIKV preko
komarjev v lokalnem okolju in ob spolnih odnosih.
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»Dobro vemo, da to, kar delamo,
ni drugega kakor kapljica v morije.
A &e ne bi bilo te kapljice,

tudi morija ne bi bilo.«
Mati Tereza

. ’“



