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Marta Kosir!

1. Nacionalni inStitut za javno zdravje

teklina je smrtno nevarna bolezen, ki se prenese z okuZene Zivali na ¢loveka. Povzrocitelj stekline

je virus, ki prizadene osrednje Zivcevje toplokrvnih Zivali in Cloveka.

Poznani sta dve obliki stekline, gozdna (silvati¢na) in mestna (urbana). Rezervoar silvati¢ne stekline
so mesojede divje Zivali, predvsem lisice in rakuni, pogosto tudi srnjad, kune, divje svinje in netopiriji.
Urbano steklino prenasajo domace Zzivali, predvsem psi in macke, lahko tudi govedo, koniji, ovce,
zajci, svinje (1). Prisotnost virusa pri Zivalih predstavlja stalno nevarnost za ljudi.

Clovek se lahko okuzi, e ga ugrizne okuzena ali stekla Zival, pri kontaktu po3kodovane koZe ali
sluznice s slino okuzene ali stekle Zivali, prek opraskanine, prek sluznice dihal v votlinah, kjer so
Stevilni netopiriji, in pri delu z virusi stekline v laboratoriju. Opisani so tudi posamezni primeri, ko je
do okuzbe prislo s presajenim tkivom bolnega dajalca (2).

Steklina se skoraj vedno kon¢a s smrtjo. Za zdravljenje stekline ni zdravila, zato so vsa prizadevanja

usmerjena v preprelevanje.

Steklina je, kljub dolgoletnemu zatiranju in moZnosti uporabe cepiva, razen v nekaj drzavah, Se
vedno zelo razsirjena po vsem svetu. Veliko tveganje za okuzbo je predvsem v Aziji, Afriki, juzni
Ameriki in vzhodni Evropi. Letno zaradi stekline po svetu umre priblizno 59.000 ljudi, v ve¢ kot 95 %
zaradi ugriza steklega psa (3). V severni Ameriki in v tistih drzavah Evrope, kjer so v 80. letih
prejSnjega stoletja priceli sistematicno zatiranje stekline pri divjih Zivalih, so zabeleZili drasti¢no
upadanije stekline. Redki smrtni primeri med ljudmi v Evropi so vecinoma posledica ugriza steklega

psa pri potnikih iz Afrike in Azije.

V Sloveniji je bila urbana steklina izkoreninjena kmalu po drugi svetovni vojni z uvedbo obveznega
cepljenja psov proti steklini in drugih veterinarskih ukrepov. Med letoma 1946 in 1950 je za urbano

steklino v Sloveniji umrlo 14 oseb, od leta 1950 pa nihée ve¢. Stevilo steklih Zivali je v Sloveniji zacelo
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upadati z uvedbo cepljenja lisic z vabami, ki vsebujejo oslabljen Ziv virus, predvsem po letu 1995, ko
so priceli vabe polagati s pomoc¢jo letal. Najve¢ primerov stekline je bilo ugotovljenih pri lisicah,
posamezni primeri pa tudi pri drugih divjih in domacih Zivalih (jazbec, pes, konj, govedo). Zadnji
primer stekline pri Zivalih je bil ugotovljen januarja 2013. Jeseni 2014 je bil ugotovljena steklina pri
kuni, katere povzrocitelj je bil cepilni? sev virusa, ki ga vsebuje vaba za cepljenje lisic proti steklini
(1).

Postopki preprecevanja stekline v Sloveniji so se tako izkazali kot ucinkoviti in v letu 2016 se je

Slovenija proglasila za drzavo, prosto stekline.

Ukrepe za zasdito ljudi pred steklino v skladu s predpisi in strokovno doktrino tudi po razglasitvi
drzave proste stekline Se naprej v sodelovanju izvajata veterinarska in zdravstvena sluzba. Med te
ukrepe spadajo:

e registracija in cepljenje psov, cepljenje lisic z vabami (v letu 2017 zmanj$an obseg na 50 km
pas nad juzno mejo), preiskave Zivali na prisotnost virusa stekline;

o cepljenje ljudi, ki so pri svojem delu (veterinarji, lovci, gozdariji, laboratorijski delavci) ali
izobrazevanju izpostavljeni virusu stekline in za potnike po drzavah, kjer obstaja tveganje
za okuzbo s steklino;

e takojSnja oskrbaranein napotitev oseb, ki so bile v tveganem stiku za steklino, v antirabi¢no

ambulanto na obmoc¢ni enoti Nacionalnega instituta za javno zdravje (N1JZ).

Ker se je tveganje za okuzbo z virusom stekline v Sloveniji zmanjsalo, smo decembra 2016 z NIJZ
obvestili zdravstvene ustanove o prilagojenem nacinu obravnave oseb, ki jih poskodujejo Zivali (s
stalis¢a zasdite pred steklino).

Da bodo osebe, ki so jih poskodovale Zivali, ustrezno obravnavane, je potrebno upoStevati

naslednje:
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Na obravnavo v antirabi¢no ambulanto
JE

potrebno napotiti poskodovano osebo v
primeru:

- poskodbe s strani Zivali v drZavi, kjer se
steklina pojavlja (ob nasi meji sta prosti
stekline le Avstrija in Italija), ali ¢e je
znano, da Zival, ki je poskodbo povzroéila,
izhaja iz driave, kjer se steklina pojavlja;

- ugriza domate Zivali brez razloga
(neizzvan ugriz);

- stika z netopirjem ali direktnega stika z
netopirjevo slino ali Zivénim tkivom;

- stika z vsebino (tekodino) vabe za

Na obravnavo v antirabi¢no ambulanto
NI

potrebno napotiti poSkodovane osebe,

ki jo je posSkodovala domaéa ali divja

zival, ki je sesalec, v primeru:

- izzvanega ugriza domace Zivali znanega
lastnika (ugriz ob tem, ko clovek stopi
Zivali na rep, ji jemlje hrano, jo nadleguje,
se z njo preneha igrati, stopi na njen
teritorij, jo draZiipd.);

- ugriza katerekoli neznane Zivali v mestu,
na vasi, gozdu ali na polju v okolié¢inah,
ko je ugriz izzval ¢lovek (beg preganjane
zivali, ugriz neznanega psa, s katerim smo
se prenehali igrati ali ga boZati, ugriz misi,
voluharja, podgane, jazbeca).

cepljenje lisic.

Obravnava v antirabi¢ni ambulanti poteka v skladu z nacionalnimi smernicami (4). Od
poskodovanca pridobimo ¢im ve¢ informacij o okolis¢inah izpostavitve. Ocenimo, ali je bila oseba v
tveganem stiku za steklino.

Ce pri znani zivali, ki je povzro¢ila poskodbo, postavimo sum na steklino, zaradi preveritve tega
suma obvestimo lastnika Zivali in veterinarsko indpekcijo. Zival mora biti pod veterinarskim
nadzorom deset (dvajset) dni od poskodbe.

Cepljenje proti steklini priljudeh izvedemo glede na oceno, kako tvegan za steklino je bil stik ¢loveka
z zivaljo ter katera Zival in v povezavi s katero drzavo je povzrocila poskodbo.

Tako poskodovano osebo cepimo proti steklini v primeru, ko je potrjena izpostavljenost virusu
stekline. Prav tako cepimo osebo, ki jo je poskodovala Zival s sumom na steklino, pa veterinarski
nadzor te Zivali ni mogo¢. Cepimo tudi osebo, pri kateri je prisla vsebina (tekocina) vabe za cepljenje

lisic v stik s poSkodovano koZo ali sluznico in v nekaterih primerih stika osebe z netopiriji.

Pricakujemo, da se bo zaradi ugodne epizootioloske situacije oz. razglasitve Slovenije kot drzave
proste stekline Stevilo obravnav v antirabi¢nih ambulantah in s tem tudi Stevilo poekspozicijsko
cepljenih oseb zmanjSalo. Podatki namre¢ kaZejo, da je bilo v obdobju od leta 1992 do 2016 v
antirabi¢nih ambulantah obravnavanih povpre¢no kar 3293 oseb na leto. Odlocitev za
poekspozicijsko cepljenje proti steklini je bila v povpredju sprejeta pri 755 osebah na leto, humani

imunoglobulin proti steklini pa je v povprecju prejelo 6,4 % cepljenih proti steklini (5, 6).
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Iz antirabi¢nih ambulant veterinarsko stroko opozarjamo, da je za oceno tveganja in ukrepanje pri
poskodbah ljudi s strani Zivali ob statusu drzave brez stekline potrebno spremeniti definicijo suma
na steklino. V sedanjem Pravilniku o ukrepih za ugotavljanje, preprecevanje Sirjenja in zatiranje
stekline (7) je namrec opredeljeno, da je sum na steklino ob vsakem primeru poskodbe ¢loveka s
strani lisice ali drugega sesalca. Potrebno je presoditi obstojeco zahtevo Zakona o zas¢iti Zivali (8)
po obveznosti vnosa podatkov o ugrizu v centralni register psov in veterinarskega nadzora zaradi
preveritve suma na steklino pri vsakem psu, ki ¢loveka poskoduje v Sloveniji. Sedaj te postopke
veterina Se vedno zahteva, tudi pri ugrizih, ki z epidemioloSkega staliS¢a nikakor ne predstavljajo
tveganja za steklino.

Vsebina predpisov (9, 10, 11) in nacionalnih smernic (4) s podro¢ja humane medicine, ki urejajo

preprecevanje stekline priljudeh, ustreza epizootioloski situaciji.

Zavedamo se, da zaradi velike migracije ljudi in Zivali obstaja stalna nevarnost vnosa stekline iz
endemskih drzav, zato bo v taksnih slucajih nujno ukrepati v skladu s strokovnimi priporocili.

Zaradi neusklajenosti je nujno potrebna sprememba veterinarskih predpisov. Z razmeram
prilagojeno antirabi¢no obravnavo poskodovancev in izvajanjem dokazano ucinkovitih
preventivnih veterinarskih ukrepov (registracija in obvezno cepljenje psov, cepljenje lisic,
opazovanje epidemioloskega vzorca stekline pri Zivalih, vklju¢no z netopirji) je potrebno
nadaljevati, da bo Slovenija obdrZala status drZave proste stekline. S tem bomo prispevali k

ohranjanju zdravja in zivljenj tako ljudi kot Zivali.
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Milan Stojanovic!, Maja Socan'

1. Nacionalni inStitut za javno zdravje

Gripa je eden pomembnih vzrokov obolevnosti, hospitalizacij in smrti predvsem pri starejSih in
kronicno bolnih ljudeh. Cepljenje proti gripi je najbolj u¢inkovit preventivni ukrep. Trivalentno cepivo
proti gripi vsebuje dva seva virusa influence A in eno linijo virusa influence B. V posameznih sezonah
prevladuje virus influence B druge linije, kot tiste, ki je bila vkljucena v cepivo. Neujemanje cepilnega
seva s krozeCim sevom zmanjsuje zascitno ucinkovitost cepiva.

Nedavno odobreno Stirivalentno cepivo proti gripi, ki vsebuje obe liniji virusa influence B, bo
predvidoma izboljSalo zasCito proti gripi. Z namenom zagotovitve z dokazi podprte osnove za izbiro

cepiva v prihodnji sezoni smo naredili sistemati¢ni pregled strokovne literature in analizo.

Pregledana je bila literatura v bibliografski bazi PubMed z uporabo kombinacije kljucnih besed:
»differences between quadrivalent and trivalent influenza vaccine OR quadrivalent influenza vaccine
OR non-inferiority quadrivalent vaccine«. VkljuCene so bile prosto dostopne raziskave v angleSkem
jeziku, ki so vsebovale izsledke o stroskovni ucinkovitosti, superiornosti, neinferiornosti in nezelenih

ucinkih stirivalentnega cepiva proti gripi v primerjavi s trivalentnim cepivom.

Pri pregledu smo ugotovili, da ima stirivalentno cepivo proti gripi vecjo stroskovno ucinkovitost v
primerjavi s trivalentnim cepivom. Superiorno je za linijo virusa influence B, ki ni vsebovan v
trivalentnem cepivu. Neinferiorno je za viruse influence B, ki so vsebovani v obeh cepivih. Varnostni

profil cepiva je enak v primerjavi s trivalentnim cepivom.

e NB®



Stirivalentno cepivo proti gripi ima ve&jo ucinkovitost in je enako varno kot trivalentno cepivo. Zato
menimo, da je smiselno izbrati Stirivalentno cepivo proti gripi za izvajanje programa cepljenja, kar bo

zvisalo zascito proti gripi in zmanjSalo breme bolezni ter stroske zdravstvene oskrbe.

Kljuéne besede: trivalentno cepivo proti gripi, Stirivalentno cepivo proti gripi, stroSkovna ucinkovitost,

neinferiornost, superiornost

Influenza is one of the major causes of morbidity, hospitalization and death, especially in the elderly
and chronically ill individuals persons. Vaccination against influenza is recognized as the most effective
preventive measure. Trivalent vaccine contains two strains of influenza A and one influenza B virus
line. Some seasons were dominated by influenza B lines other than those which had been included in

the vaccine. Mismatch reduced the protective efficacy of the vaccine.

The recently approved quadrivalent vaccine containing both lines of influenza virus B, is expected to
improve protection against the influenza. The systematic review of the scientific literature was done

to provide an evidence-based basis for the choice of the quadrivalent vaccine in the future season.

Literature from bibliographic database PubMed was reviewed using a combination of
keywords:»differences between the quadrivalent and trivalent influenza vaccine OR quadrivalent
influenza vaccine OR non-inferiority quadrivalent vaccine«. Publications reviewed were freely available
in English, and contained evaluations of cost-effectiveness, superiority, non-inferiority and adverse

reactions to influenza vaccine compared to the trivalent vaccine.

The published data disclosed that quadrivalent influenza vaccine is of higher cost-effictiveness in
compadrison with the trivalent vaccine. It is also superior for line of influenza B virus, which is not
included in the trivalent vaccine. Quadrivalent vaccine is non-inferior for influenza B virus, which is

contained in both of these vaccines. It is equally safe and has no major side effects.

Quadrivalent influenza vaccine has a greater effectiveness and the same safety profile as trivalent

vaccine. Therefore we recommend to include quadrivalent influenza vaccine in the vaccination
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program, in order to increase protection against influenza, reduce the burden of the disease and cost

of the health care expediture.

Keywords: trivalent influenza vaccine, quadrivalent influenza vaccine, cost-effectiveness, non-

inferiority, superiority

Sezonska gripa je akutna okuzba dihal, ki jo povzrocajo virusi influence tipa A ali B. Virusi influence
A, ki krozijo v zadnjih desetletjih, pripadajo dvema podtipoma: virusu influence A(H1N1) in A(H3N2).
Virus influence B razdelimo v dve kljucni liniji: Victoria in Yamagata. Virus influence se 3iri kaplji¢no
in prek onesnaZzenih povrsin. Bolezen poteka z nenadnim pojavom vrocine, kaslja, glavobola,
bolecin v miSicah in sklepih. Pri vecini zbolelih vrocina v nekaj dneh upade, kaselj in utrujenost
izzvenita v nekaj tednih. Primarna virusna pljucnica kot zaplet gripe je izjemno redka, najveckrat se
pojavlja ob pandemijah, ko se imunolosko naivna populacija prvic sreca z genetsko drugacnim
virusom influence (1). Opisani so Se zelo redki zapleti kot npr. meningoencefalitis, miokarditis in
miozitis pri mlajsih, zdravih osebah brez prirojene ali pridobljene motnje imunosti (2a, 2b). Okvara
imunskega sistema, imunosenescenca in prisotnost kroni¢nih bolezni, ki preko razli¢nih
patofizioloskih mehanizmov zmanjsSujejo obrambne sposobnosti, so vzrok za neugoden izid gripe
(3)-

S cepljenjem proti gripi zmanjSujemo obolevnost in zaplete gripe. Zaradi spremenljivosti virusa
influence je potrebno skoraj vsakoletno prilagajanje antigenske sestave cepiva. Imunost po
cepljenju je kratkotrajna (nekaj mesecev), zato se je potrebno cepiti vsako leto pred pricetkom
sezone (3a).

Udinkovitost cepljenja je odvisna od ujemanja kroZecih sevov s sevi, ki so vklju¢eni v cepiva.
Svetovna zdravstvena organizacija (SZO) glede na potek sezone, pojavljanje in spreminjanje
krozecih sevov, sprotno posodablja priporodila za izdelavo cepiva proti gripi. Trivalentno cepivo
vsebuje antigene virusov influence A(H1N1), (H3N2) in B (eno linijo). Ze v ve sezonah se je izkazalo,
da vecina kroZecih sevov ni ustrezala izbrani liniji virusa influence B v cepivu. Tako je bilo v sezoni
2016/2017 cepivo izdelano iz virusov, ki ustrezajo virusu influence B/Brisbane/60/2008 (linija
Victoria), v Sloveniji pa je vecina izoliranih virusov B pripadala liniji Yamagata. V Evropski Uniji se je
neskladnost med cepivom in krozeco linijo virusa influence B pojavila v Stirih od osmih sezon v
zadnjem desetletju (4).

Zaradi pogostega neujemanija linij virusa influence B so proizvajalciizdelali Stirivalentno cepivo proti

gripi, ki vsebuje hemaglutinine obeh linij. Pricakovati je, da se bo tako zagotovila vedja zas¢ita pred
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gripo. Kvadrivalentno cepivo je dostopno v inaktivirani ali v rekombinantni obliki za
intramuskularno dajanje ali v Zivi, oslabljeni obliki kot nazalni sprej (5). Dokazi nekaterih klini¢nih
Studijah kazejo na to, da zascita pred virusi, ki so antigensko podobni tistim v cepivu, traja dlje, in
sicer najmanj od 6 do 8 mesecev (6).

ACIP (angl. »Advisory Committee on Immunization Practices«) priporoca letno cepljenje proti gripi
za vsakogar, ki je starejsi od 6 mesecev, bodisi z inaktiviranim bodisi z rekombinantnim cepivom.
Studije so nakazale, da je Stirivalentno cepivo varno in narejeno na popolnoma enak nacin, kot Ze
vrsto let uporabljano trivalentno cepivo (7).

Postavili smo si raziskovalno vprasanje: »Ali Stirivalentno cepivo proti gripi prispeva k zmanjSanju
bremena bolezni v primerjavi s trivalentnim, ob upoStevanju moznosti vedje pogostosti nezelenih
ucinkov pri cepivu, ki vsebuje hemaglutinine Stirih virusov influence?«

Namen naSega pregleda je ugotoviti, ali je smiselna zamenjava trivalentnega cepiva proti gripi s
Stirivalentnim cepivom, predvsem glede na ucinkovitost, neinferiornost, stroSkovno uporabnost in

nezelene ucinke.

Za sistematicni pregled literature ugotavljanja razlik med Stirivalentnim in trivalentnim cepivom
proti gripi je bila za zbiranje rezultatov epidemioloskih in klini¢nih Studij uporabljena bibliografska
baza podatkov PubMed. Iskalna strategija je bila: »differences between quadrivalent and trivalent
influenza vaccine OR quadrivalent influenza vaccine OR non inferiority quadrivalent vaccine«. Na ta
nacin smo prvotno nasli 228 zadetkov. Prvi filter je zajel 121 virov, ki so predstavljali Ze narejene
klinicne poskuse in Studije na tem podrocju ter so bili prosto dostopni v polnem besedilu na
PubMed-u, medtem ko se je drugi filter osredotocil na vire v angles¢ini, ki so se nanasali na ljudi,
zajemali vse starostne skupine in so bili objavljeni v zadnjih petih letih. Najdeno je bilo 58 virov, ki
so ustrezali postavljenim kriterijem, zato so bili vklju¢eni v nadaljnjo obravnavo. Izkljucili smo zZe
narejene sistematicne preglede literature in meta-analize na tem podro¢ju in se omejili na primarne
dokumente, ki so opisovali razlike med ucinkovitostjo, neinferiornostjo, nezelenimi ucinki in
stroskovno uporabnostjo med tema dvema vrstama cepiv. Prav tako so bili izklju¢eni dokumenti, ki
so se nanasali na Zivo oz. oslabljeno obliko Stirivalentnega cepiva in so bili vkljuceni samo tisti, ki so
govorili o uporabi mrtve oblike cepiva. Na ta nacin smo prisli do 10 ¢lankov, ki so vsebovali podatke
o raziskavah, v katerih so ugotavljali prednosti in slabosti Stirivalentnega cepiva v primerjavi s
trivalentnim. Shematski prikaz iskalnega nacrta je prikazan na diagramu Slika 1.

Pri sistemati¢nem pregledu smo za vsako vkljuCeno raziskavo opredelili prvega avtorja raziskave,

leto raziskave, drzavo, kjer je bila raziskava izvedena, vrsto raziskave, Stevilo udeleZzencev v
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raziskavi, opazovani izid, pojasnjevalne pojave, motece dejavnike in najpomembnejse zakljucke

vezane za primerjavo med trivalentnim in Stirivalentnim cepivom.

REZULTATI

POTEK IZBIRE DOKUMENTOV

PubMed iskanje

N =228
Viri izklju€eni po prvem filtru

N =107

y

Viri primerni za natan¢nej$o analizo

N=121
Viri izklju¢eni po drugem filtru
I »
v N =63
Viri primerni za pregled
N =58
Viri izkljuceni po natan¢nejsi
pi analizi N =48
Y N an

Viri vkljuéeni v pregled

N=10

“ \ 4\5

Randomiziran klini¢ni poskus N = 6 Enojno slepa enojno centri¢na Multivariatna verjetnostna
kontrolirana Studija N =1 analiza obcutljivosti N =3
Randomiziran dvojno Randomizirani kontrolirani
slepi klni¢ni poskus N=3 multicentri¢ni poskus N =1
v v
Enojno slepa enojno Randomizirana dvojno slepa
centri¢na kontrolirana multicentricna Studija in
Studija N = 1 odprti poskus N = 1

OPIS GLAVNIH ZNACILNOSTI RAZISKAYV
V desetih Studijah, vkljuenih v sistematicni pregled, je sodelovalo 14.419 oseb - od 420 v Studiji

Beran et al. (15) pa vse do 4.569 v Studiji Kieninger et al. (14) - starih od 6 mesecev pa do vec kot 65

let, kjer so bili obravnavani podatki o stroskih, sprejemih v bolniSnico, obiskih pri zdravniku in smrti
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zaradi gripe. Studije so bile izvedene v evropskem, azijskem, ameridkem in avstralskem prostoru.
Tri Studije so imele zasnovo randomiziranih dvojno slepih klini¢nih poskusov (8, 10, 12), tri so bile
multivariatne verjetnostne analize obcutljivosti (9, 11, 17), ena je bila randomizirani kontrolirani
multicentri¢ni poskus (13), ena je bila randomizirana delno slepa klini¢na Studija (14), ena je bila
enojno slepa enojno centri¢na kontrolirana Studija (15) in ena je zajela tako randomizirano dvojno
slepo multicentri¢no Studijo kot tudi odprti poskus (16). Opazovalni izzidi so bili neinferiornost,
superiornost, reaktogenost in varnost Stirivalentnega cepiva proti gripi v primerjavi s trivalentnim
cepivom, pojasnjevalni dejavniki pa titri protiteles, seroloski testi, QALY (kakovostno prilagojeno
leto Zivljenja) (angl. Quality Adjusted Life Year), klini¢ni izzidi in stroski bolnisni¢nih in ambulantnih
obravnav in smrti zaradi gripe ter zmanjSana produktivnost. Pri vseh so bili moteci dejavniki
izkljuceni, razen pri Studiji Chit et al. (9) in Domachowske et al. (16), pri katerih bi lahko zaradi
podatkov iz ZDA v prvi in naravni izpostavljenosti virusu influence za otroke v obdobju od oktobra
do decembra 2010 v drugi Studiji lahko prisli do napacne razlage in zakljuckov. V vseh raziskavah so
bile vkljucene zdrave osebe, tako otroci kot tudi odrasle osebe, ki so bile cepljene s trivalentnim ali

Stirialentnim cepivom proti gripi.

Clanek Drzava Zasnova raziskave Stevilo Opazovalni Pojasnjevalni Moteci Zakljucki
raziskave udeleZencev | izid izid dejavniki
znadilnosti in

obdobje
[ DPEFAENTE]

Hartvickso Randomiziran dvojno 1.159 zdravih Neinferiornost Razmerje titra Stirivalentno cepivo ima neinferiorni
I slepi klini¢ni poskus otrok, starih med in protiteles in imunski odgovor na virus influence B,
letal 4-18 let cepljenih s imunogenost razlike v ki je v trivalentnem cepivu, superiorni
(2015) (8) QlVc, 593 otrok, (titer serokonverziji imunski odgovor na virus influence B,
ceplienih z TIVic protiteles) ter ki ni vsebovan v trivalentnem cepivu z
in 581 otrok nezeleni ucinki vec sprejemljivimi nezelenimi lokalnimi
cepljenih z TIV2¢c in sistemskimi ucinki pri otrocih.
(od 2013 do 2014)
Chit et al. Kanada Multivariatna Hospitalizacije, Stroskovna QALY Podatki iz Stirivalentno cepivo proti gripi ima
verjetnostna analiza smrti in obiski pri ucinkovitost ZDA vedjo stroskovno ucinkovitost kot
(2015) (9) obcutljivosti zdravniku zaradi cepiva proti trivalentno cepivo.
gripe v obdobju gripi
2000-01in 2007-
08.
Cadorna- Avstralija, Randomiziran dvojno 2090 zdravih Reaktogenost, Titri protiteles / Stirivalentno cepivo ima podoben
1 t Filipini slepi klini¢ni poskus udelezencev imunogenost (test inhibicija imunski odgovor na virus influence B,
Carlos e starih 9- 60 let, ki in varnost hemaglutinacije ki je v trivalentnem cepivu, in vedji
al. (2015) niso bili cepljeni v cepiva in test imunski odgovor na virus influence B,
(10) zadnjih 6 neutralizacije) ki ni v trivalentnem cepivu. Obe cepivi
mesecih, 19.3- imata podobne nezelene ucinke.
28.4.2012
H.S. You Hong Kong Multivariatna Populacija v Stroskovna Stroski, / Stirivalentno cepivo proti gripi
verjetnostna analiza starosti 265 let, ucinkovitost bolnisni¢ni zmanjsuje stroske in prispeva k visjim
etal. obdutljivosti (2000-2008; 2010) stirivalentnega sprejemi, QALY. Stroskovna ucinkovitost je
(2014) (11) cepiva proti sprejemi v enoto odvisna od njegove cene v primerjavi s
gripiv za intenzivno trivalentnim cepivom in od
primerjavi s nego, razsirjenosti neusklajenega virusa
trivalentnim ambulantna influence B v trivalentnem cepivu.
cepivom oskrba zaradi
gripe, smrtiin
QALY.
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Tinoco et
al. (2014)
(12)

Suryadeva
raM. et
Domacho
wske B.
Joseph
(2013) (13)

Kieninger
etal.
(2013) (14)

Beran J et
al. (2013)
(15)

Domacho
wske B. et
al. (2013)
(16)

Y. Lee et
al. (2012)

(17)

Mehika,
Kanada,
ZDA

New York

Nemdija,
Romunija,
Spanija,
Koreja,
Tajska, ZDA

Ceska,
Francija,
Nemdija,

Filipini, ZDA

ZDA

Randomizirani dvojno
slepi klini¢ni poskus

Randomizirani
kontroliranini
multicentri¢ni poskus

Randomizirana delno
slepa klini¢na Studija

Enojno slepa enojno
centri¢na kontrolna
Studija

Randomizirana dvojno
slepa multicentri¢na
Studija in odprti poskus

Multivariatna analiza
verjetnostne
obcutljivosti

REZULTATI ANALIZE OBJAV
V Studiji Hacvikson et al. (8) so ugotovili, da je imunski odgovor po cepljenju s Stirivalentnim

1272 zdravih oseb
starejsih od 18 let,
ki so dobili
stirivalentno
cepivo in 431
zdravih oseb
starejsih od 18 let,
ki so dobili
trivalentno cepivo
(2010-2011)

Osebe, ki so
starejSe od 3 let,
(2013-2014)

4659 zdravih
oseb, starejsih od
18 let, (2010-2011)

420 zdravih oseb
starosti med 18 in
60 let/ (2008-
2009)

3027 zdravih
otrok starih od 3
do 17 letin 277
zdravih otrok
starih od 6 do 35
mesecev

Direktni in
indirektni stroski
zaradi gripe
(zmanjsana
produktivnost,
izguba sluzbe,
stroski
zdravstvene
oskrbe in
smrtnost), (1999-
2009)

Imunogenost,
reaktogenost
in varnost
cepiva proti
gripi

Imunogenost,
reaktogenost
in varnost
cepiva proti
gripi

Imunogenost,
reaktogenost
in varnost
cepiva proti
gripi

Neinferiornost,
superiornost,
varnost in
reaktogenost
Sitrivalentnega
cepiva proti
gripi

Imunogenost,
reaktogenost,
varnost,
neinferiornost
in superiornost
Stirivalentnega
cepiva

Stroskovna
ucinkovitost
stirivalentnega
cepiva proti
gripi v
primerjavi s
trivalentnim
cepivom

Titer protiteles
(test inhibicije
hemaglutinacije)

Titer protiteles

Titer protiteles,
stopnja seroloske
zas(ite, stopnja
serokonverzije in
faktor
serokonverzije

Titer protiteles
(test inhibicije
hemaglutinacije),
stopnja
serokonverzije,
stopnja seroloske
zad¢ite in faktor
serokonverzije

Titer protiteles
(test inhibicije
hemaglutinacije),
stopnja
serokonverzije,
stopnja seroloske
za¢ite in faktor
serokonverzije

Stevilo
potencialno
preprecenih

primerov gripe
zaradi ceplienja s
Stirivalentnim
cepivom

Naravna
izpostavljen
ost virusu
influence za
otroke v
obdobju od
oktobra do
decembra
2010

Stirivalentno cepivo proti gripije
imunsko superiorno za virus influence
B, ki ni v trivalentnem cepivu, in je
neinferiorno na virus influence B, ki je
v trivalentnem cepivu.

Imunski odgovor pri stirivalentnem
cepivu proti gripi je neinferioren na
virus influence B, ki je v trivalentnem
cepivu, medtem ko je superioren na
virus influence B, ki ni v trivalentnem
cepivu. Varnost in reaktogenost obeh
cepiv sta primerljivi.

Imunski odgovor pri stirivalentnem
cepivu proti gripi je neinferioren na
virus influence B, ki je v trivalentnem
cepivu, medtem ko je superioren na
virus influence B, ki ni v trivalentnem
cepivu. Varnost in reaktogenost obeh
cepiv sta primerljivi.

Imunski odgovor pri stirivalentnem
cepivu proti gripi je neinferioren na
virus influence B, ki je v trivalentnem
cepivu, medtem ko je superioren na
virusa influence B, ki ni v trivalentnem
cepivu. Varnost in reaktogenost obeh
cepiv sta primerljivi.

Imunski odgovor pri stirivalentnem
cepivu proti gripi je neinferioren na
virus influence B, ki je v trivalentnem
cepivu, medtem ko je superioren na
virus influence B, ki ni v trivalentnem
cepivu. Varnost in reaktogenost obeh
cepiv sta primerljivi.

Stirivalentno cepivo proti gripi ima
vecdjo stroskovno ucinkovitost v
primerjavi s trivalentnim cepivom.

cepivom v primerjavi s cepljenjem s trivalentnim cepivom neinferioren za tisto linijo virusa influence

B, ki je vsebovana v obeh cepivih, obenem je superioren za linijo, ki ni vsebovana v trivalentnem

cepivuy, kar je v soglasju z ugotovitvami, ki so jih v randomiziranih studijah objavili Tinoco et al. (12),

Suryadevara et Domachowske (13), Cadorna-Carlos et al. (10), Kieninger et al. (14), Beran et al. (15)

in Domachowske et al. (16). Po podatkih omenjenih 3tudij so pogosteje porocani nezeleni lokalni

ucinki pri cepljenju s Stirivalentnim cepivom pri otrocih v starosti od 4 do 6 let in od 9 do 18 let, kot

so obdutljivost in bolecina na mestu cepljenja ter nezeleni sistemski ucinki pri otrocih v starosti od

4 do 6 let, kot so zaspanost, utrujenost in glavobol (25), kar pa ni v soglasju z ugotovitvami drugih
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Studij (10, 13, 16), v katerih so izpostavljali primerljivo varnost in reaktogenost obeh cepiv proti gripi.
Zanimiva je Studija Chit et al., v kateri so ocenili, da cepljenje s Stirivalentnim cepivom zmanjsa
breme gripe v populaciji na podlagi zmanjSanih obiskov pri zdravniku, zmanjSanega Stevila
hospitalizacij in smrti zaradi gripe, in sicer tako, da ima vecjo stroskovno ucinkovitost do 53 % visje
cene trivalentnega cepiva (9). Do podobnih ugotovitev, tj. glede vecje stroskovne ucinkovitosti
Stirivalentnega v primerjavi s trivalentnim cepivom so prisli tudi H. S. You et al., ki so izpostavili, da
je omenjeno cepivo bolj ucinkovito z vidika zmanjSanih direktnih stroSkov zdravstvene oskrbe
predvsem pri mlajsih od 9 let in starejSih od 8o let (11). Pri odraslih, predvsem delovno aktivni
populaciji, pa pomembno vpliva na indirektne stroske, kot so zmanjSana produktivnost ali smrt
zaradi gripe. Nekoliko je presenetljiv podatek Y. Lee et al., ki je zakljudil, da je Stirivalentno cepivo
proti gripi stroSkovno ucinkovito do 120 dolarjev ve¢je cene od ekvivalentnega trivalentnega cepiva
(17). H. S. You et al. so ugotovili, da je Stirivalentno cepivo bolj ucinkovito glede zvisanja
pricakovanih let zdravega Zivljenja (angl. Quality adjusted life year) v primerjavi s trivalentnim
cepivom, ob tem pa je stroskovni ucinek odvisen od cenovne razlike med samimi cepivi in od

stopnje skladnosti virusa influence B v trivalentnem cepivu s kroZec¢im sevom (11).

Pregled ponuja znanstveno in strokovno podlago o prednostih uporabe Stirivalentnega cepiva proti
gripi v primerjavi s trivalentnim cepivom, in sicer z vidika ve¢je ucinkovitosti in neinferiornosti
imunskega odgovora na antigen virusa influence B, ki je v trivalentnem cepivu in superiornosti
imunskega odgovora na antigen virusa influence B, ki ni vsebovan v trivalentnem cepivu. Pojavnost
neZelenih u¢inkov in varnostni profil Stirivalentnega cepiva sta primerljiva s trivalentnim cepivom.

Rezultati so podobni tistim, do katerih so prisli Moa et al. (18).
Omejitve pregleda objavljenih publikacij in obdelavi ¢lankov so:

e morebiti bi dobili druga¢ne rezultate, ¢e bi v sistemati¢no Studijo vkljucili vec bibliografskih
baz kot zgolj eno;

e vpradljiva je zanesljivost sporocanja udeleZzencev o nezelenih ucinkih cepiv v Studiji
Hartvickson et al. (8), kar lahko bistveno vpliva na pridobljene rezultate;

e uporabljanje podatkov iz ZDA v Studiji Chit et al. (9) lahko privede do nezanesljivega
sklepanja na nivoju Kanade, zaradi razlike v sistemu zdravstvenega zavarovanja med ZDA in
Kanado (19) ter podcenjenega vrednotenja bremena gripe v Kanadi, upostevajo¢ samo
bolnisSni¢ne sprejeme zaradi bolezni dihal, Ceprav je gripa lahko vzrok poslabsanja in

sprejemov v bolnisnico zaradi srénih, mozganskih ali misi¢nih obolenj (20);
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e zadostnost imunskega odgovora je v neposredni povezavi s titrom protiteles pri odraslih
(21), vendar je ta korelacija slabsa pri starejsih (22) in otrocih (23), na kar moramo biti
pozorni pri interpretiranju rezultatov Studije Cadorna-Carlos et al. (10), Tinoco et al. (12),
Suryadevara et Domachowske (13) in Domachowske et al. (16), ki titre inhibicije
hemaglutinacije oz. nevtralizacije jemljejo kot uspeSen imunski odziv na antigene virusa;

e zavedati se moramo, da uporaba modela pri ocenjevanju stroSkovne ucinkovitosti v
Studijah Chit et al. (9), H. S. You et al. (11) in Y. Lee et al (17) predstavlja poenostavitev
resni¢nega zivljenja in prakse in posledi¢no ne more zajeti vseh moznih okolis¢in, ki bi
vplivale na koncne izzide (24);

e nezadostno posveclanje pozornosti stresu v Studijah, kot enemu izmed faktorjev, ki lahko
zmanjSa tako humoralni kot celi¢ni imunski odgovor, lahko pripomore k napac¢nim

ugotovitvam o imunosti po cepljenju proti gripi (25).

Prednost nasega strokovnega pregleda literature je zagotavljanje na dokazih podprte osnove o
prednosti uporabe Stirivalentnega cepiva proti gripi nad trivalentnim cepivom, kar je pomembno z

vidika nenehnega speminjanja virusa influence iz ene oblike v drugo (26):

e Pripregledu smo izkljucili Zive, oslabljene oblike cepiva, ker teh cepiv ni na voljo v Sloveniji.
e Rezultati pregleda dostopnih referenc o Stirivalentnem cepivu proti gripi so podlaga za

pouceno odlocanje strokovne javnosti o izbiri tega cepiva v sezoni 2017/2018.

Stirivalentno cepivo proti gripi ima na dokazih potrjeno osnovo o superiornosti za zas¢ito pred
virusom influence B, ki ni vsebovan v trivalentnem cepivu in neinferiornosti za virus influence B, ki
je vsebovan v trivalentnem cepivu, ob tem pa sta reaktogenost in varnost cepiv primerljivi.
Stirivalentno cepivo je tudi stroskovno ucinkovitej$e od trivalentnega cepiva. Na osnovi pregleda
literature zakljucujemo, da je izbira Stirivalentnega cepiva proti gripi namesto trivalentnega
smiselna in nujna za zagotovitev boljSe skladnosti s krozecimi virusi in s tem izboljSanja zas¢ite pred

sezonsko gripo.
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EPIDEMIOLOSKO SPREMLJANJE IN OBVLADOVANJE

NALEZLJIVIH BOLEZNI
PRIJAVLJENE NALEZLJIVE BOLEZNI

MONTHLY SURVEILLANCE OF COMMUNICABLE DISEASES

Mateja Blasko Markic', Sasa Steiner Rihtar’, Maja Socan', Eva Grilc', Marta Grgic Vitek'

1. Nacionalni institut za javno zdravje

V obdobju med 1. 6. 2017 in 30. 6. 2017 smo prejeli 7 467 prijav nalezljivih bolezni. Stopnja

obolevnosti s prijavljivimi nalezljivimi boleznimi je bila 362/100 000 prebivalcev. Najvisja stopnja je
bila v murskosoboski regiji (527/100 000), najnizja pa v celjski regiji (247/100 000) (Slika 1).

SLIKA 1

Incidenéna stopnja prijavljenih nalezljivih bolezni (3t. Prijav/100 000) po regijah, Slovenija, 1.6. - 30.6.2017
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Zdravstvene regije

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

tuberkuloza.

Med 7 467 prijavljenimi primeri je bilo 53 % (3 921) oseb Zenskega spola in 47 % (3 546) moskega

spola, 3 653 (49 %) obolelih je bilo otrok v starosti 0-14 let. Najvisja prijavna incidenc¢na stopnja je
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bila v starostni skupini 1-4 leta (1 855/100 000 prebivalcev), najniZja pa v starostni skupini 45-54 let

(168/100 000 prebivalcev) (Slika 2).

V juniju so bile najpogosteje prijavljene diagnoze streptokokni tonzilitis (1 376), gastroenteritis
neznane etiologije (1324) in Lymska borelioza (901).
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NALEZLJIVE BOLEZNI, KI SE PRENASAJO KAPLJICNO
Nalezljivih bolezni, ki se prenasajo kaplji¢no, je bilo v juniju prijavijenih 1 887 primerov, prijavna

inciden¢na stopnja 91/100 000 prebivalcev. Najpogosteje je bil prijavljen streptokokni tonzilitis (1
376). Najvisja obolevnost je bila v kranjski regiji (159/100 000 prebivalcev), najnizja pa v celjski regiji

(35/100 000 prebivalcev).

Opozorilno epidemiolosko in virolosko spremljanje gripe in drugih akutnih okuZzb dihal je objavljeno
na spletni strani Nacionalnega instituta za javno zdravje (N1JZ). Tedenska laboratorijska porocila o
okuzbah z respiratornim sincicijskim virusom so objavljena na spletni strani NIJZ
(http://www.nijz.si/sl/tedensko-spremljanje-respiratornega-sincicijskega-virusa-rsv).

BOLEZNI, KI JIH PREPRECUJEMO S CEPLJENJEM

V juniju 2017 smo prejeli 66 prijav oslovskega kaslja. Zbolelo je 34 Zensk in 32 moskih, med
prijavljenimi je bilo najvec obolelih v starostni skupini 5-14 let (30), 16 v starostni skupini med 15-24
let, sedem v starosti do 4 let, trinajst bolnikov je bilo odraslih. Bolezen je bila [aboratorijsko potrjena
pri 48 bolnikih. V juniju 2017 je bilo prijavljenih tudi 764 bolnikov z noricami in 353 primerov herpes
zostra. Od invazivnih okuzb smo v istem obdobiju prejeli 17 prijav invazivne pnevmokokne okuzbe,

dve prijavi invazivnega obolenja, povzrocenega z bakterijo Neisseria meningitidis, eno pri otroku ter
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eno pri odraslemu moskemu in eno prijavo invazivne bolezni, povzrocene z bakterijo Haemophilus

influenzae pri odrasli osebi.
Prijav o3pic, rde¢k, mumpsa ali tetanusa v tem mesecu nismo prejeli.

CREVESNE NALEZLJIVE BOLEZNI IN ZOONOZE
Prijavljenih je bilo 2 286 bolnikov (prijavna incidenéna stopnja 111/100 000 prebivalcev) z akutno

¢revesno okuzbo. Najved je bilo prijav gastroenteritisa neznane etiologije (1324), enterobioze (435)
in okuzbe s kampilobaktri (149). Najvisja stopnja obolevnosti je bila v kranjski regiji (164/100 000

prebivalcev), najnizja pa v ravenski (43/100 000 prebivalcev).

VEKTORSKE IN PORAJAJOCE NALEZLJIVE BOLEZNI
V obdobju med 1. 6. 2017 in 30. 6. 2017 smo prejeli 901 prijavo primerov Lymske borelioze, 15 prijav

klopnega meningoencefalitisa, 14 primerov hemoragi¢ne vrocice z renalnim sindromom ter po en

primer importirane denge in importirane malarije Plasmodium vivax.

SEPSE
V juniju smo prejeli 72 prijav seps. V to Stevilo niso vklju¢ene sepse, ki jih je povzrodil Streptococcus

pneumoniae ali Haemophilus influenzae, in so opisane v poglavju Bolezni, ki jih preprecujemo s
ceplienjem. Najpogosteje prijavljeni sepsi v tem obdobju sta bili neopredeljena sepsa (24,

inciden¢na stopnja 1,2/100 000 prebivalcev) in sepsa, ki jo povzroca E. coli (21, inciden¢na stopnja

1/100 000 prebivalcev).

St.
DIAGNOZE CE GO KR (N} MB MS NM RAVNE skupaj prijav /
100 000
A02.0 - Salmonelni enteritis 1 4 & 2 7 4 1 o 7 0,82 96
A04.0 - Infekcija, ki jo povzroca 2 (4] () 1 (4] 1 () o 4 0,19 3
enteropatogena Escherichia coli 3
A04.1- Infekcija, ki jo povzroca 2 4] [o] o 1 (4] o o 3 0,15 an
enterotoksigena Escherichia coli
A04.3 - Infekcija, ki jo povzroca [ o 2 [ o o () 1 3 0,15 .
enterohemoragicna Escherichia coli 3
A04.4 - Druge crevesne infekcije, ki jih (] 3 (] o o o o o 3 0,15 19
povzroca Escherichia coli
A04.5 - Enteritis, ki ga povzroca 28 22 8 21 36 14 10 5 149 7,22 649
kampilobakter
A04.6 - Enteritis, ki ga povzroca Yersinia 1 4] [4] o (] (4] o o 1 0,05 “
enterocolitica
Ao04.7 - Enterokolitis, ki ga povzroca 6 1 3 9 18 6 7 o 52 2,52 3
Clostridium difficile e
A04.8 - Druge opredeljene ¢revesne 1 1 [} o o 2 o o 5 0,24 25
infekcije, ki jih povzrocajo bakterije
A04.9 - Crevesna bakterijska infekcija, o 6 2 o o 2 o o 14 0,68 146
neopredeljena
Ao5.0 - Stafilokokna zastrupitev s hrano G © © 0 Y N o 2 L 0,05 9
Ao05.9 - Bakterijska zastrupitev s hrano, [} (4] [} 1 (0] 1 [} 1 3 0,15 -
neopredeljena
Ao07.2 - Kriptosporidioza ° v © U © 0 g o d 0,05 5
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A08.0 - Rotavirusni enteritis 9 C 15 9 9 2 8 5 1 68 3,30 118
A08.1- Akutna gastroenteropatija, ki jo 3 o 3 3 7 8 4 4 1 33 1,60 8
povzroéa Norwalk virus 95
A08.2 - Adenovirusni enteritis 3 0 4 3 U 8 i ® t 2 1,02 126
A08.3 - Drugi virusni enteritis 5 0 U l 2 6 0 o 2 17 0,82 15
A08.4 - Crevesna virusna infekcija, 10 12 33 22 o 21 13 12 2 125 6,06 B
neopredeljena
Ao9 - Drugi gastroenteritis ali kolitis 82 54 59 186 556 195 109 67 16 1324 64,18 8048
infekcijske etiologije
A32.1- Listerijski meningitis in ] o o ] ] o 1 ] o 1 0,05
meningoencefalitis 3
A32.7 - Listerijska sepsa ° e 0 0 L o U o o 2 0,10 6
A37.0 - Oslovski kaselj, ki ga povzroca (] 7 1 2 28 5 1 2 o 46 2,23 101
Bordetella pertussis
A37.9 - Oslovski kaselj, neopredeljen & ° ° 0 18 0 o 2 o 20 0,97 33
A38 - Skrlatinka 14 & © 65 67 38 7 14 5 228 11,05 .
A39.2- Akutna meningokokemija U 0 o o o o o o 1 2 0,10 4
A40.0 - Sepsa, ki jo povzroca streptokok () o o 1 1 o o () o 2 0,10 6
skupine A
A40.1- Sepsa, ki jo povzroca streptokok (] o o [ o o 1 o o 1 0,05 6
skupine B
A40.3 - Sepsa, ki jo povzroca Streptococcus 1 o 2 () 2 0 0 (] o 5 0,24 -
pneumoniae 3
A40.8 - Druge vrste streptokokna sepsa o C C © Y u ° N 2 2 0,10 20
A41.0 - Sepsa, ki jo povzroca 1 (4] 1 3 3 3 (0] o 2 13 0,63
Staphylococcus aureus 7
A41.1- Sepsa zaradi kakega drugega o o o o o 1 o o o 1 0,05 ;
opredeljenega stafilokoka 5
A41.3 - Sepsa, ki jo povzro¢a Haemophylus 2 o o () () o o () o 2 0,10
influenzae 2
A41.51 - Sepsa, ki jo povzroda E. coli 5 i 0 © U 5 1 o 8 21 1,02 163
A41.52 - Sepsa, ki jo povzroca bakterija () o o () (] 0 0 (] 1 1 0,05
Pseudomonas 9
A41.58 - Sepsa, ki jo povzrocajo drugi (] o o (] V] 1 1 o o 2 0,10
gramnegativni mikroorganizmi 37
A41.8 - Druge vrste opredeljena sepsa ' 0 © L ® 2 © @ v 5 0,24 37
A41.9 - Sepsa, neopredeljena 4 U e 2 7 5 2 o 1 24 1,16 145
A46 - Erizipel (3en) 2 16 18 26 43 69 29 16 7 236 11,44 1236
A48.1- Legioneloza (legionarska bolezen) 2 o 2 1 2 ° U o 1 9 0,44 43
A69.2 - Lymska borelioza 95 8o 7 94 222 131 94 76 37 900 43,62 2383
A84.1- Centralnoevropski encefalitis, ki ga [4 4 1 5 5 1 1 o 2 15 0,73 ]
prenasa klop 4
A87.0 - Enterovirusni meningitis © © © 0 0 o 1 0 o 1 0,05 5
A87.9 - Virusni meningitis, neopredeljen g o © © 7 3 0 N o 10 0,48 27
A90 - Vrotica denga [klasi¢na denga] ! X 0 © ® © o o o 1 0,05 3
A98.5 - Hemoragicna vrocica z renalnim 1 1 (4] 1 2 5 (4] 3 1 14 0,68 61
sindromom
B00.4 - Herpesvirusni encefalitis ® © © a 0 o o o o 1 0,05 3
Bo1.8 - Variela z drugimi komplikacijami 0 2 3 g 3 © © d © 9 0,44 36
Bo1.9 - Variela brez komplikacij 5 59 33 2 209 62 44 54 15 757 36,69 5624
B02.0 - Encefalitis zaradi zostra © 0 e o 2 0 ® o o 2 0,10 5
B02.1- Meningitis zaradi zostra 2 W © © ® © o o o 2 0,10 5
B02.2 - Zoster s prizadetostjo drugih delov 0 1 0 0 o 0 0 o o 1 0,05 -
Zivénega sistema
B02.3 - Vnetje olesa zaradi zostra ° C U © ¢ ® ® ® g 2 0,10 18
B02.9 - Zoster brez zapleta 34 9 52 40 Lo 52 32 15 15 347 16,82 2045
B15.9 - Hepatitis A brez hepati¢ne kome © © ® ® L 3 © 0 o 4 0,19 16
B16.9 - Akutni hepatitis B brez agensa delta [ (4] o [ o (] 1 o 1 2 0,10 6
in brez jetrne kome
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B18.1 - Kroni¢ni virusni hepatitis B brez 1 [ [ o 1 1 1 o o 4 0,19 .
agensa delta

B18.2 - Kronicni virusni hepatitis C © L 2 23 1 L © o o 7 0,34 3
B27.0 - Gamaherpesvirusna mononukleoza 0 o 0 3 © © ® ® o 4 0,19 4
B27.1- Citomegalovirusna mononukleoza © C © © e ° ° 0 t 1 0,05 2
B27.9 - Infekcijska mononukleoza, 3 7 10 15 32 5 2 0o 0 74 3,59 444
neopredeljena

B35.0 - Tinea barbae in tinea capitis 6 d d 6 5 4 1 2 2 28 1,36 194
B35.1- Tinea unguium 38 24 17 29 72 o 34 2 1 227 11,00 957
B35.2 - Tinea manuum 2 L 5 7 i 5 10 1 2 44 2,13 213
B35.3 - Tinea pedis 16 18 12 29 56 34 17 2 7 191 9,26 e
B35.4 - Tinea corporis 5 8 6 14 23 22 1 2 5 96 4,65 542
B35.5 - Tinea imbricata L © o 3 0 o o 0 o 4 0,19 14
B35.6 - Tinea cruris o o o 1 6 1 2 0 o 10 0,48 52
B35.8 - Druge dermatofitoze 6 l 1 1 6 0 0 o o 15 0,73 30
B35.9 - Dermatofitoza, neopredeljena ¥/ 10 12 - 18 24 35 5 3 ic2 7,85 803
B51.9 - Malarija, ki jo povzroca Plasmodium o o o o 1 4 4 o o 1 0,05 .
vivax, brez zapletov

B67.8 - Ehinokokoza jeter, neopredeljena o e e o ! 0 0 Y 0 ! 0,05 1
B67.9 - Ehinokokoza, druge vrste in o o o o [ 1 4 [ o 1 0,05 1
neopredeljena

B80 - Enterobioza 30 10 31 95 208 15 20 25 1 435 21,09 2319
B86 - Skabies 3 1 3 6 3 4 1 5 o 26 1,26 e
B95.3 - Streptococcus pneumoniae kot 2 0 4] [} 7 0 4] 3 0 12 0,58 “
vzrok bolezni, uvrs¢enih drugje 7
G00.1 - Pnevmokokni meningitis © C © © L © © © o 1 0,05 9
Go0.2 - Streptokokni meningitis g 0 g @ ® L o o 0 1 0,05 3
G00.3 - Stafilokokni meningitis © C © © ® © © ® 1 1 0,05 1
G00.9 - Bakterijski meningitis, [ 1 o 2 [} (] (4] [} o 3 0,15 0
neopredeljen

Go02.1- Meningitis pri mikozah © C © © ® © L ® o 1 0,05 1
G03.9 - Meningitis, neopredeljen © @ © e o N o o o 2 0,10 9
G04.9 - Encefalitis, mielitis in o o o 1 o o o o o 1 0,05
encefalomielitis, neopredeljen 7
J02.0 - Streptokokni faringitis ) 24 35 55 30 0 6 27 3 194 9,40 1209
Jo3.0 - Streptokokni tonzilitis 3 73 e/ 186 537 2 94 52 21 1376 66,70 8922
J10.8 - Gripa z drugimi manifestacijami, o o o o 1 4 o o o 1 0,05 .
virus influence dokazan 4
Mo1.29 - Artritis pri Lymski boreliozi [ (4] (4] [ 1 (4] (4] [ o 1 0,05 7
(A69.21), neopredeljeno mesto

Z22.3 - Nosilec drugih opredeljenih [ (4] 4 [ [} (4] (4] o o 4 0,19 .
bakterijskih bolezni 3
222.51 - Nosilec virusa hepatitisa B © © i 0 0 1 o 0 1 3 0,15 17

SKUPAJ 745 479 593 1038 2366 1030 614 415 7467 361,94

247 472 399 509 360 319 527 296 263 362

INCIDENCA / 100 000 PREBIVALCEV
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Maja Milavec', Tanja Kustec', Irena Klavs'

1. Nacionalni institut za javno zdravje

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

prejeli devet prijav novih diagnoz okuzbe s HIV, ki so bile prepoznane v obdobju od 1. januarja do
31. marca 2017. Sedem novih diagnoz okuzbe s HIV je bilo med moskimi, ki imajo spolne odnose z
moskimi, en primer pri moSkemu, ki se je predvidoma okuZil s heteroseksualnimi spolnimi odnosi in
en primer pri mosSkem, kjer pot prenosa ni znana. Poleg tega je bil NIJZ prijavljen tudi en primer
okuzbe s HIV pri tujem drzavljanu s prebivalis¢em v Sloveniji, ki je bil prepoznan v tujini Ze pred
letom 2017 in se od leta 2017 zdravi v Sloveniji. Slika 1 prikazuje Stevilo prijavljenih primerov novih
diagnoz okuzbe s HIV v osmih Cetrtletjih v obdobju od 1. aprila 2015 do 31. marca 2017 glede na
kategorijo izpostavljenosti. Poleg prikazanih primerov je bilo v letu 2016 prijavljenih sedem
primerov okuzbe s HIV pri osebah, ki so bile prepoznane v tujini Ze pred letom 2016 in se od leta

2016 zdravijo v Sloveniji (po en primer v 1., l1l. in IV. Cetrtletju in Stirje primeri v II. Cetrtletju).

N
6,

H Ostali/neuvr$éeni

N
o

M Otroci mater, okuZenih s
HIV

m Hemofiliki/osebe s
koagulopatijo

[Eny
w

M Injicirajo€i uZivalci

nedovoljenih drog
N Heteroseksualno
pridobljene okuzbe
H Moski, ki imajo spolne
odnose z moskimi
0 T T T T T T T T

15/t 15/l 15/IVv. 16/l 16/l 16/l 16/IV 17/I

[EE
o
1

w
|

Stevilo diagnosticiranih primerov

Vir: Zbirka podatkov NIJZ 52. Evidenca pojavnosti infekcije s HIV, aidsa in smrti zaradi aidsa po ZZPPZ, 11.7.2017.
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Delez novih diagnoz okuzb s HIV je nesorazmerno visok med moskimi, ki imajo spolne odnose z

moskimi, ki so najbolj prizadeta skupina v Sloveniji in tudi v vecini drzav EU. Podatki o prijavljenih

primerih novih diagnoz okuzbe s HIV vedno podcenijujejo dejansko Stevilo okuzb. Odvisni niso le od

Stevila novih in dalj ¢asa trajajocih okuzb v prebivalstvu, ampak tudi od obsega testiranja, ki je v

Sloveniji v primerjavi s Stevilnimi drugimi evropskimi drzavami relativno majhen.

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

obdobju od 1. aprila 2015 do 31. marca 2017 glede na spol in starost ob diagnozi.
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Stevilo diagnosticiranih primerov
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Opomba: * Za en primer ni podatkov o spolu in starosti, zato na sliki ni prikazan.

Vir: Zbirka podatkov NIJZ 52. Evidenca pojavnosti infekcije s HIV, aidsa in smrti zaradi aidsa po ZZPPZ, 11.7.2017.
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Tabela 1 prikazuje Stevilo prijavljenih novih diagnoz okuzbe s HIV in Stevilo diagnosticiranih primerov

okuzbe s HIV na 100.000 prebivalcev v posameznih Cetrtletjih v obdobju od 1. aprila 2016 do 31.

marca 2017 glede na regijo bivanja ob diagnozi.
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16/l 16/111 16/IV 17/1

St.na St.na St.na St. na
Stevilo 100.000 Stevilo 100.000 Stevilo 100.000 Stevilo 100.000
Celje 6 2.0 1 0.3 o} 0.0 1 0.3
Koper 1 0.7 0 0.0 o 0.0 o 0.0
Kranj 1 0.5 (o} 0.0 2 1.0 2 1.0
Ljubljana 7 1.1 4 0.6 4 0.6 4 0.6
Maribor 2 0.6 3 0.9 3 0.9 1 0.3
Murska Sobota o} 0.0 0 0.0 o} 0.0 o} 0.0
Nova Gorica (o] 0.0 1 1.0 (o] 0.0 1 1.0
Novo mesto 1 0.7 1 0.7 o 0.0 o} 0.0
Ravne o} 0.0 0 0.0 o 0.0 o 0.0
Ni podatkajtujina o} 1 o} o}
SLOVENUJA 18 0.9 1 0.5 9 0.4 9 0.4

Vir: Zbirka podatkov NIJZ 52. Evidenca pojavnosti infekcije s HIV, aidsa in smrti zaradi aidsa po ZZPPZ, 11. 7. 2017.

V obdobju od 1. januarja do 31. marca 2017 smo na NIJZ prejeli dve prijavi smrti med bolniki po

diagnozi aidsa, in sicer za smrti v letu 2016 (I1. in IV. Cetrtletje).

Iz&rpnejSi podatki o razvoju epidemije okuzbe s HIV v Sloveniji za obdobje zadnjih deset let so

predstavljeni v porocilu »Okuzba s HIV v Sloveniji, letno porocilo 2015« (2).

1. Zakon o nalezljivih boleznih /ZNB/. Ur. I. RS, $t. 69/1995.
2. Klavs I. in Kustec T. (ur.). OkuZba s HIV v Sloveniji, letno poro¢ilo 2015. Ljubljana: Nacionalni institut za javno
zdravje, 2016. (http://www.nijz.si/sl/epidemiolosko-spremljanje-nalezljivih-bolezni-letna-porocila)
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Tatjana Frelih', Mateja Blasko Markic', Jana Mazej'

1. Nacionalni institut za javno zdravje

letu 2017 (do vklju¢no 20. julija 2017) so obmocne enote Nacionalnega instituta za javno zdravje

prijavile skupno 48 izbruhov nalezljivih bolezni. Dvaindvajset (22) izbruhov se je zgodilo v domovih
za starejSe obcane (DSO), Sest (6) v bolnisnicah, stirje (4) v hotelih, trije (3) v socialno varstvenih
zavodih (SVZ), po dva (2) v kolektivih, osnovnih Solah, vrtcu (VVZ) in znotraj druzin, po eden pa v
zdravilis¢u, med Studenti ter hkrati znotraj druzine in osnovne Sole.

V osemnajstih (18) izbruhih je bil povzroditelj izbruha virus influence, v dvanajstih (12) norovirus, v
Stirih (4) oslovski kaselj, v treh (3) rotavirus ter v po enem izbruhu virus hepatitisa A, stenice in virus
mumpsa. V Stirih (4) izbruhih povzrocitelj ni bil znan. Za devet (9) izbruhov je kon¢no porodilo Se v
pripravi.

Od zadnjega porocanja smo prejeli stiri prijave izbruhov nalezljivih bolezni. Od tega je bil v enem
izbruhu izoliran povzrocitelj Bordetella pertussis, v drugem, ki se je zgodil med Studenti, pa je bil

potrjen virus mumpsa. Za dva izbruha je kon¢no porocilo Se v pripravi.

1 GO DSO 30.12.2016 18.1.2017 norovirus kontaktni 191 81 [} [} 77
2 Ravne vz 4.1.2017 5.1.2017 neznan kontaktni 140 8 (1] (4] 8
3 KR Bolnisnica 3.1.2017 6.2.2017 Virus ir;'il:enceA kapljicni 250 111 o 4 47
4 L Bolnisnica 10.1.2017 15.2.2017 Virus iril'il;ence 2 kaplji¢ni 130 36 2 2 4
5 L Bolnisnica 6.1.2017 12.1.2017 Virus influence A kapljicni 25 6 o o o
6 KR DSO 12.1.2017 6.2.2017 Virus influence A kapljicni 205 67 3 1 66
7 KR Bolnisnica 11.1.2017 12.1.2017 Virus influence A kapljicni 22 3 (1] (1] 1
8 MB Socialiovarstveni 8.1.2017 13.1.2017 norovirus kontaktni 26 9 ] [} 7
zavod
9 NM DSO 15.1.2017 29.1.2017 norovirus kontaktni 283 89 o o 86
10 KR DSO 18.1.2017 23.1.2017 norovirus kontaktni 73 13 (4] (4] 10
27

e NB®



e NBOZ junij 2017

1 KR DSO 16.1.2017 10.2.2017 Virus influence A kapljicni 242 39 0 1 37
12 KP DSO 13.1.2017 5.2.2017 neznan kapljicni 345 37 (4] (4] 37
13 KR os 22.12.2016 18.1.2017 B;:zts:.lsa kapljicni 20 3 (] (] (]

14 KR DSO 20.1.2017 3.2.2017 rotavirus kontaktni 220 35 1 1] 33
15 L) Bolnisnica* 24.1.2017 norovirus kontaktni 24 5 0 0 5

16 KR DSO 22.1.2017 30.1.2017 Virus influence B kapljicni 52 12 1 (4] 9

17 MB DSO 26.1.2017 10.2.2017 Virus influence A kapljicni 82 62 6 3 58
18 KR DSO 30.1.2017 15.2.2017 Virus influence A kapljicni 160 29 2 1 22
19 KP Bolnisnica 2.2.2017 4.2.2017 norovirus kontaktni 50 18 o o 13
20 KR Kolektiv 31.1.2017 12.2.2017 Aol ":.: l:enceA kapljicni 24 1 (4] (4] 4

21 L DSO 26.1.2017 6.2.2017 Virus influence A kapljicni 234 21 3 9 20
22 Ravne DSO* 2.2.2017 Virus influence A kaplji¢ni 356 5 3 1] 5

23 CE DSO 27.1.2017 4.2.2017 Virus influence A kaplji¢ni 245 14 3 o 12
24 MB DSO 21.1.2017 30.1.2017 neznan kapljicni 33 13 1 (4] 13
25 MB DSO 31.1.2017 9.2.2017 Virus influence A kapljicni 240 49 1 3 46
26 MS DSO 1.2.2017 10.2.2017 Virus influence A kapljicni 239 33 1] 1] 29
27 MB Social:;)v\:;:drstveni 3.2.2017 30.1.2017 Virus ir;ri:l:ence 2 kapljicni 864 92 1 (] 78
28 L DSO 10.1.2017 7.2.2017 Virus influence A kapljicni 286 19 (4] 4] 14
29 MB DSO 20.2.2017 23.2.2017 Virus ":'f lgenceA kapljicni 334 15 3 1 12
30 NM Kolektiv 1.3.2017 4.3.2017 norovirus kontaktni 243 41 1] 1] 38
31 L Hotel 12.3.2017 21.3.2017 norovirus kontaktni 57 40 (] (] 38
32 L DSO 17.3.2017 24.3.2017 norovirus ko;: ::;:;::n 255 54 [ [ 53
33 MB DSO 13.3.2017 24.3.2017 rotavirus kontaktni 254 24 1 o 19
34 [N Hotel 18.3.2017 25.3.2017 norovirus kokr:t :'l;it;‘iiin 41 10 1] 1] 5

. kontaktni in

35 L DSO 27.3.2017 1.4.2017 norovirus kapljiéni 236 18 o o 16
36 KR DSO 15.3.2017 3.4.2017 rotavirus kontaktni 280 27 1 1] 23
37 KR DSO 15.3.2017 3.4.2017 rotavirus kontaktni 280 27 1 0 23
38 GO Druzina* 14.3.2017 Virus hepatitisa A kontaktni 5 4 2 (] 4

39 ¥ socia!::v;zl;stveni 17.5.2017 kontaktni 54 25 (] (] 25
40 NM Zdravilis¢e 20.5.2017 26.5.2017 norovirus kontaktni 415 14 3 1] 1
41 KR Hotel 7.5.2017 25.5.2017 stenice piki 163 35 o o 34
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Legenda: | - izpostavljeni; Z — zboleli; H - hospitalizirani; U - umrli ; V - verjetni primeri; * - kon¢no porocilo v pripravi
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