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TEME MESECA

OKUZBE Z ENTEROHEMORAGICNO E.coli

(EHEC) IN  ZAPLETI

(HEMOLITICNO UREMICNI SINDROM KOT POSLEDICA OKUZBE Z EHEC)

SPREMLJANJE HUS V SLOVENIJI

Eva Grilc'
1. Institut za varovanje zdravja

‘E .coli, EHEC

Vrsta Escherichia coli (E. coli) je
prevladujoca bakterija, ki je del
normalne flore prebavil ljudi in Zivali.
Vecina sevov je nepatogenih, vendar pa
so nekateri sevi pridobili razlicne
virulentne  dejavnike in  postali
patogeni.

Enterohemoragicna E. coli (EHECQ)
predstavlja zelo patogeno podskupino
verotoksigenih E. coli (VTEC/STEC).
Bakterija izloca Sigove toksine, ki
poskodujejo crevesno sluznico.
Posledica je hemoragicni kolitis, mozni
zapleti so hemoliticno uremicni sindrom
(HUS), trombocitopenicna purpura itd.
»Infektivna doza« je nizka, okuzbo
osebe povzroci ze od 10 do 100 bakterij

(1).
KLINICNA SLIKA

Inkubacija bolezni, to je ¢as od okuzbe
(npr. zauzitja kontaminiranega Zzivila)
do pojava prvih bolezenskih znakov, je
od 3 do 8 dni. Okuzba z EHEC lahko
poteka z razlicnimi klini¢nimi slikami in
tudi brez znakov bolezni. V vecini
primerov je driska blaga in mine sama
od sebe v 5 do 7 dneh. Pri nekaterih
bolnikih se lahko pojavi krvava driska,
ki jo spremljajo hudi krci, bolecine v
trebuhu, povisana telesna temperatura,
bruhanje. Redek zaplet je t.i.
hemoliticno uremicni sindrom. Ta se
pogosteje pojavi pri otrocih, mlajsih
od 5 let, in starejsih osebah (2). Med
izbruhi okuzb z EHEC se pojavlja
priblizno v 5 do 10 % (2). Bolnik s HUS
ima  mikroangiopatsko hemoliti¢no
anemijo. Sigov toksin okvari endotel
krvnih celic, ki privede do poskodb

oziroma razpada krvnih celic ter
tromboze kapilar in vecjih zil. Zaradi
ishemije so prizadeta predvsem
ledvica, lahko tudi drugi organi.

Definicija  okuzbe z  VTEC/HUS
(18.6.2008 SL Uradni list Evropske unije
L 159/59) (3)

OKuiBA Z BAKTERIJO E. coli, KI

PROIZVAJA  TOKSIN  SHIGA/VERO
(STEC/VTEC)

Klinicna merila

Driska, povezana z okuzbo s/z

STEC/VTEC

Vsaka oseba z vsaj enim izmed

naslednjih dveh znakov:

— driska,

— bolecina v trebuhu.

Hemoliti¢no uremicni sindrom (HUS)

Vsaka oseba z akutno odpovedjo ledvic

in vsaj enim izmed naslednjih dveh

znakov:

— Mikroangiopatska
anemija,

— trombocitopenija.

Laboratorijska merila

Vsaj eden izmed naslednjih treh

laboratorijskih testov:

— osamitev E. coli, ki proizvaja toksin

Shiga/Vero (STEC/VTEC),

— odkrivanje nukleinske kisline gena

stx1 ali stx2,

— odkrivanje prostih toksinov Shiga.

Naslednje merilo se lahko uporablja kot

laboratorijsko merilo za potrditev

STEC/VTEC samo v primeru HUS:

— porast specificnih protiteles proti

seroloskim skupinam E. coli.

hemoliti¢na
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Ce je mozno, je treba opraviti osamitev

in dodatno opredelitev serotipa,

fagotipa, genov eae in podtipov

stx1/stx2.

Epidemioloska merila

Vsaj ena izmed naslednjih petih

epidemioloskih povezav:

— prenos s Cloveka na c¢loveka,

— izpostavitev skupnemu viru,

— prenos z zivali na Cloveka,

— izpostavitev onesnazeni hrani/pitni
vodi,

— izpostavitev v okolju.

Razvrstitev primera

A. Mozen primer HUS zaradi okuzbe s

STEC

Vsaka oseba, ki izpolnjuje klinicna

merila za HUS.

B. Verjeten primer STEC/VTEC

Vsaka oseba, ki izpolnjuje klinicna

merila in ima epidemiolosko povezavo

ali je laboratorijsko potrjen primer

brez klini¢nih meril.

C. Potrjen primer STEC/VTEC

Vsaka oseba, ki izpolnjuje klinicna in

laboratorijska merila.

Novosti pri definiciji (2011) so:

- cCasovna, krajevna omejitev glede
izpostavljenosti,

- za opredelitev primera ni potrebna
epidemioloska povezava,

- v definicijo so vkljuceni tudi primeri,

pri katerih obstaja samo sum na

okuzbo.

‘FPIDEMIOLOGIJA

Okuzbe se pojavljajo po celem svetu, v
sporadicni in epidemicni obliki.

Prenos okuzbe

Izvor okuzbe je ponavadi Zival (pogosto
govedo), pa tudi clovek, ki izloca
patogeno bakterijo v okolje. Bakterija
se prenasa fekalno-oralno, posredno in
neposredno na gostitelja, v katerega
vstopi skozi prebavila. Posredno se
okuzba prenasa prek hrane in vode.
Pogoste so okuzbe po uzivanju jedi iz

mletega govejega mesa (npr.
hamburgerjev), surovega kravjega
mleka, surove zelenjave, sadja,

neprekuhanih in svezih sadnih sokov.
MozZen je prenos bakterije s primarno
onesnazenega ha Se neonesnazeno
zivilo z navzkrizno kontaminacijo (2).
Onesnazena je lahko pitna voda,
kopalne vode, voda, s katero
namakamo polja ipd.

Okuzba se lahko prenasa tudi iz Zzivali
na ljudi neposredno. Opisani so primeri
pri otrocih, ki so se okuzili s stikom z
zivalmi pri delu ali obisku kmetije ali
Zivalskega vrta.

Mozen je prenos okuzbe s cloveka na
Cloveka. Ker je infektivna doza majhna,
se okuzba lahko zlahka Siri, zlasti v
druzinah z majhnimi otroki.

Ker je E.coli del normalne flore
prebavil, se doloca njeno prisotnost
tudi v (pitni) vodi. Na osnovi rezultatov
mikrobioloske analize vode se ocenjuje
obseg in stopnja onesnazenosti le-te.
Poleg E.coli se doloca tudi prisotnost
enterokokov, ki imajo izvor v cCloveskih
in/ali zivalskih iztrebkih, in
indikatorskih klic - parametri
(Clostridium perfringens s sporami,
koliformne bakterije, stevilo kolonij pri
22 °C in pri 37 °C). Specificnih
povzrociteljev bolezni rutinsko v pitni
vodi ne is¢emo.

‘FPIDEMIOLOSKA

SLOVENIJI

Povprecno belezimo v Sloveniji vsako
leto po en primer HUS kot posledico
okuzbe z VTEC. Zadnji primer suma na
HUS v Sloveniji smo zabelezili v aprilu
2011, in sicer v ljubljanski regiji.
Okuzbo je povzrocila VTEC 0153 pri
odrasli osebi, vir okuzbe ni bil
ugotovljen. Tudi v letu 2010 smo pri
odrasli osebi iz ljubljanske regije
zabelezili primer HUS-a, seroloska
skupina VTEC pa ni bila ugotovljena.

SITUACIJA \'

‘PREPRECEVANJE OKUZB

Zelo pomembno je natancno in
dosledno umivanje rok, zlasti po
uporabi stranis¢a, pred pripravo hrane,
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pred zauzitjem hrane, med oziroma po
previjanju dojencka, po delu na vrtu,
kmetiji, stiku z domacimi zivalmi ipd.
Pomembno je ustrezno ravnanje z
zivili: dobra toplotna obdelava zlasti
hitro pokvarljivih zivil (npr. mesa);
pomembno je preprecevanje »krizanja
cCistih in necistih poti« v kuhinji - poti,
po katerih potuje Zzivilo, ki je ze
pripravljeno za zauzitje, in poti, kjer
pripravljamo zivila, ki so Se surova ali
pol surova; takojsnje zauzitje zivil po
pripravi oziroma hranjenje hitro
pokvarljivih zivil v hladilniku;

surovo sadje je potrebno temeljito
oprati; surovo zelenjavo grobo odistiti
in oprati;

majhni otroci naj se ob obisku kmetij
¢im manj dotikajo Zzivali oziroma naj si
takoj umijejo roke;

uzivanje varne pitne vode, kopanje v
urejenih, nadzorovanih kopaliscih;

med potovanji po dezelah s slabsim
higienskim standardom je Se posebej
pomembno, da upostevamo navodila
glede osebne higiene in varnega
ravnanja z zivili.

Cepiva proti okuzbi z EHEC Se ni na
voljo.

SPREMLJANJE HUS V SLOVENUJI

V skladu z Zakonom o nalezljivih
boleznih (ZNB) (Ur.l. RS st. 33/2006,
precisceno besedilo) prijava HUS ni
obvezna. Obvezna je prijava okuzb z
EHEC, Sigelami, ki povzrocajo HUS. Ta
je najtezji in specificni zaplet okuzbe z
omenjenimi bakterijami in predstavlja
grobo oceno incidence teh okuzb.
Aktivno spremljanje HUS-a je
pomembno zaradi pomanjkljive prijave
okuzb, zaradi pravoCasnega obvescanja
VURS (Veterinarske wuprave RS) in
ugotavljanja dejavnikov tveganja za
okuzbe z EHEC, Ssigelami. Po zgledu
nekaterih evropskih drzav, ki so
osnovale mrezo za spremljanje HUS-a,
zelimo vzpostaviti mrezo za aktivno
spremljanje in ukrepanje tudi pri nas.
Namen mreze je zgodnje zaznavanje,
spremljanje in diagnosticna obdelava
primerov HUS, ki so posledica crevesne
okuzbe. V mrezi za spremljanje HUS-a
bodo nefroloski in infekcijski oddelki

bolnisnic, obmocni zavodi zZa
zdravstveno  varstvo  in njihovi
laboratoriji ter Institut zZa

mikrobiologijo in imunologijo MF v
Ljubljani.
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VEROTOKSIGENE E.coli (VTEC/STEC)

Marija Trkov'
1. Institut za varovanje zdravja

ZNACILNOSTI VEROTOKSIGENIH  E.

coli Z OBRAZLOZITVIJO IZRAZOV

Vrsta Escherichia coli (E. coli) je
prevladujo¢a fakultativno anaerobna
bakterija v prebavnem traktu ljudi in
zivali. Vecina sevov je nepatogenih za
svoje gostitelje, vendar pa so nekateri
sevi pridobili med procesom evolucije
razlicne virulentne dejavnike. Zato
lahko ti sevi povzrocajo razlicne
Crevesne in zunajcrevesne okuzbe, kot
so npr. okuzbe secil (1).

E. coli, ki povzrocajo Crevesne okuzbe,
se med seboj razlikujejo glede na
klinicno sliko bolezni, ki jo povzrocajo
in specificne virulentne dejavnike.
Tako razlikujemo  enteropatogene
(EPEC), enterotoksigene (ETEC),
enteroinvazivne (EIEC),
enteroagregativne  (EAEC), difuzno
adherentne (DAEC) in verotoksigene
E.coli (VTEC/STEC) ali E. coli, ki
izdelujejo Sigove toksine (2).

Najpomembnejsa lastnost
verotoksigenih E. coli je njihova
zmoznost  izdelovanja  verotoksinov

(VT), ki delujejo citotoksi¢no na celice
Vero (VTEC). Ker so ti toksini sorodni
citotoksinu bakterije Shigella
dysenteriae, se zanje uporablja tudi
okrajsava Stx, za bakterije pa izraz E.
coli, ki izdelujejo Sigove toksine
(STEC). Verotoksine delimo v dve
skupini: Stx1 (VT1) in Stx2 (VT2),
posamezna bakterija pa lahko izdeluje
eno ali pa obe skupini toksinov. Gene,
ki nosijo zapise zanje, imenujemo vitx1
(stx7) in vitx2 (stx2). Za verotoksigene
E. coli se pogosto uporablja tudi izraz
enterohemoragicne E. coli (EHEC).
Vendar naj bi bil ta izraz bolj vezan na
tiste VTEC, pri katerih je prislo pri
okuzbi do hemoragicnega kolitisa, to je
do vnetja Crevesja, ki se kaze s krvavo
drisko. Zanje je tudi znacilno, da imajo

na genomu otok patogenosti LEE
(»locus for enterocyte effacement«),
na katerem je tudi zapis za intimin
(eae), ki bakterijam pomaga pri
pritrjevanju na celice gostitelja (3).
Pomemben virulentni dejavnik
nekaterih VTEC je tudi enterohemolizin
(ehxA).

Pri okuzbi z VTEC lahko pride do
nevarnih zapletov, to sta tromboticna
trombocitopeni¢na purpura (TTP) in
hemoliti¢ni uremicni sindrom (HUS). Z
omenjenima zapletoma so pogosteje
povezani doloceni podtipi verotoksinov,
zlasti nekateri podtipi verotoksinov
VT2.

SEROTIPI, SEROLOSKE SKUPINE VTEC

Verotoksigene E. coli pripadajo skoraj
vecini seroloskih skupin O, ki so jih
ugotovili za E. coli in zato tudi zelo
razlicnim serotipom. Vendar pa se
doloceni  serotipi/seroloske  skupine
pojavljajo pogosteje. Tako je v
razlicnih drzavah serotip 0157:H7
najpogostejsi povzrocitelj tako
posameznih primerov bolezni kot tudi
izbruhov. Glede pogostosti pojavljanja
preostalih serotipov oziroma seroloskih
skupin sicer obstajajo razlike med
posameznimi drzavami, vendar so med
VTEC najpogostejse naslednje seroloske
skupine 026, 0103, O111 in 0145. Po
podatkih  Evropskega centra za
preprecevanje in obvladovanje bolezni
(ECDC) pa belezijo v zadnjih letih zelo
visok delez tistih VTEC, ki jim seroloska
skupina ni bila ugotovljena. Pojavlja se
vedno vec razlicnih seroloskih skupin
(4). Seroloska skupina 0104, ki je
povezana z nedavnim izbruhom v
Nemciji, je bila v mrezo Enternet
oziroma kasneje na ECDC redko
prijavljena. Mozno je, da je bilo
dejanskih primerov okuzb Se vec, saj
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verjetno vsi laboratoriji, ki so
posredovali podatke, te seroloske
skupine niso ugotavljali.

ZNACILNOSTI  VEROTOKSIGENEGA

SEVA E. coli 0104:H4, KI JE
POVZROCIL I1ZBRUH V NEMCIJI

Gre za serotip 0104:H4, ki izdeluje
verotoksine Stx2 (VT2), podtipa vtxZ2a,
ne izdeluje pa verotoksinov Stx1 (VT1),
nima gena za enterohemolizin (hly) in
tudi ne gena za intimin (eae), kar kaze
na odsotnost otoka patogenosti LEE.
Ugotovili so tudi, da gre za sev z ESBL,
odporen proti stevilnim antibiotikom
(5). Z dodatnimi preiskavami so
ugotovili, da ima sev dolocene gene, ki
so znacilni za enteroagregativne E. coli
(EAEC) in omogocajo bakteriji boljse
pritrjevanje. Gre za redko kombinacijo
virulentnih dejavnikov, znacilnih za
verotoksigene in enteroagregativne E.
coli, katere posledica je zelo virulenten
sev. Podobno kombinacijo so ugotovili
tudi za sev VTEC O111:H2, povezan z
izbruhom v Franciji leta 1998 (6).

PovEZAVA 7 ECDC

ECDC spremlja okuzbe z VTEC v okviru
bolezni, ki se prenasajo s hrano in
vodo. Stirikrat letno posredujemo
podatke za bazo Tessy (ECDC) o
odkritih verotoksigenih sevih in njihovih
lastnostih. Zaradi nedavnega izbruha v
Nemciji je ECDC opravil anketo o
usposobljenosti laboratorijev v drzavah
¢lanicah glede odkrivanja in
identifikacije seva VTEC 0104:H4.
Vprasalnik se je nanasal na razlicne
metode odkrivanja in tipizacije tako
verotoksigenih kot tudi
enteroagregativnih E. coli. \Y
laboratoriju Oddelka za medicinsko
mikrobiologijo na Institutu za varovanje
zdravja RS (IVZ) imamo uvedenih vecino
metod iz omenjenega vprasalnika in
imamo z njimi vecletne izkusnje.

ODPKRIVANJE IN
VEROTOKSIGENIH E. coli

TIPIZACIJA

Odkrivanje  verotoksigenih E. coli
temelji zlasti na dolocitvi poglavitnega
vitulentnega dejavnika teh bakterij, to
je verocitotoksinov. Za odkrivanje le-
teh so na voljo razlicne fenotipske in
molekularne metode. Med fenotipskimi
metodami se najpogosteje uporablja
razlicne imunoloske metode (encimsko
imunske teste, reverzna pasivna
aglutinacija lateksa, imunomagnetno
locevanje, ...). Preskus s celicami Vero
je za diagnosticne laboratorije manj
uporaben, saj zahteva ustrezno
opremljenost laboratorija za tovrstne
preiskave. Siroko uporabne o)
molekularne metode, ki temeljijo na
odkrivanju genov za verotoksine z
metodami hibridizacije in v verizni
reakciji s polimerazo (PCR). Za
ugotavljanje patogenosti posameznega
seva in ugotavljanje sorodnosti med
razlicnimi sevi je izrednega pomena
ugotavljanje tudi drugih dejavnikov,
povezanih z virulenco, spremljanje
obcutljivosti za antibiotike in nadaljnja
tipizacija.

Navedene preiskave po eni strani
sluzijo za odkrivanje verotoksigenih E.
coli, po drugi pa za ugotavljanje
njihovih lastnosti. Te so pomembne
tako za oceno tveganja glede nastanka
zapletov pri okuzbi kot tudi za njihovo
spremljanje, oceno stanja in obravnavo
izbruhov (npr. primerjavo izolatov,
osamljenih iz razlicnih vzorcev pri
iskanju virov okuzb, primerjavo z
izolati, ki so povzrocili okuzbe v drugih
drzavah).

L ABORATORIJSKO SPREMLJANJE

VEROTOKSIGENIH E. coli V SLOVENIJI
Pri spremljanju verotoksigenih E. coli,
pa tudi enteropatogenih (EPEC),
enterotoksigenih (ETEC),
enteroinvazivnih (EIEC) in
enteroagregativnih  (EAEC) E. coli
sodeluje  laboratorij Oddelka za
medicinsko mikrobiologijo na IVZ z
vsemi medicinskimi laboratoriji
obmocnih zavodov za zdravstveno
varstvo  (ZZV) in Institutom za

8
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mikrobiologijo in imunologijo (IMI)
Mecidinske Fakultete v Ljubljani.
Omenjene institucije opravljajo
preiskave vzorcev iztrebkov bolnikov z
razlicnimi metodami. Sumljive vzorce
iztrebkov ali mesanice bakterijskih
kultur ali posamezne izolate E. coli
posiljajo v laboratorij IVZ, kjer po
potrebi identificiramo zgoraj omenjene
skupine, posamezne izolate pa nadalje
tipiziramo tako, da dolo¢amo Se druge
virulentne  dejavnike in  nadalje
tipiziramo gene za verotoksine skupin
vtx1 in vtx2. Na voljo imamo dokaj
velik nabor antiserumov za dolocanje
seroloskih skupin O, vkljucno z 0104.
Pri vseh patogenih izolatih E. coli
spremljamo  tudi  obcutljivost za
antibiotike.

O verotoksigenih sevih E. coli, ki smo
jih zbrali v laboratoriju Oddelka za
medicinsko mikrobiologijo IVZ,
osamljeni pa so bili iz humanih vzorcev
v razlicnih slovenskih regijah med leti
1993 in 2009, smo pripravili raziskavo, v
kateri sSmo opisali njihove
najpomembnejse virulentne dejavnike
in seroloske skupine (7). Do sedaj
ugotovljene seroloske skupine
slovenskih humanih izolatov so bile
naslednje: 017, 026, 055, 091, 0103,
0111, 0113, 0126, 0128, 0145, 0148,
0153 in 0157. Do leta 2004 je
prevladovala seroloska skupina 0157,
nato pa se je njeno stevilo glede na
druge seroloske skupine zmanjsalo. To

ni nujno odraz dejanskega stanja,
ampak bolj nacrtnega iskanja in
dokazovanja verotoksinov pri E. coli
0157 v tem obdobju. V zadnjih letih
prevladuje seroloska skupina 026,
pojavlja pa se tudi vedno vec razlicnih
seroloskih skupin O. NajvecC okuzb z
VTEC se pojavlja v toplejsih mesecih,
najve¢ bolnikov pa je bilo mlajsih od
petih let. Z izboljSevanjem metod
odkrivanja in  vecanjem  Stevila
preiskanih vzorcev se veca tudi Stevilo
odkritih E. coli, ki povzrocajo Crevesne
okuzbe, vklju¢no z VTEC. Tako smo v
letu 2008 potrdili sedem primerov
okuzb z VTEC, v letu 2009 12, v letu
2010 pa 20 okuzb.
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MIKROBIOLOSKI TVEGANJA V POVEZAVI S SVEZO

ZELENJAVO

Pavel Pollak’

DEJAVNIKI

1. Institut za varovanje zdravja

Uvop

Prispevek obravnava omejitve
obstojecih pristopov za dokazovanje
relativnega tveganja za zdravje Vv
povezavi s svezo zelenjavo in dileme v
zvezi z obvladovanjem tveganja. Ce
bo dokazano, da je bil izbruh, ki ga je
22. maja 2011 v Nemciji povzrocila
Escherichia coli (E. coli) serotip
0104/H4, povezan z uzivanjem sveze
zelenjave, bo omenjenim omejitvam
in dilemam dodana se nova dimenzija
negotovosti.

V zadnjih letih se je stevilo izbruhov
bolezni, ki so povezani z uzivanjem
surove zelenjave, mocno povecalo
(1,2). Ta trend lahko delno razlozimo
s povecano stopnjo uzivanja surove
zelenjave, izboljsanim  nadzorom,
globalno centraliziranimi
distribucijskimi verigami in z vecjim
delezem obcutljivih  ljudi (3,4).
Najpomembnejsi razlog za povecanje
Stevila izbruhov bolezni, ki so
povezani z  uzivanjem  surove
zelenjave, pa je odsotnost ucinkovite
dekontaminacije oziroma kriticnih
kontrolnih tock v smislu HACCP
metodologije, na katerem koli delu
pridelovalne verige sveze zelenjave.
Zaradi tega se kakrsno  koli
onesnazenje, ki izhaja iz primarne
proizvodnje, potencialno lahko
prenese do potrosnika. Pri tem je
treba upostevati, da se je prevalenca
humanih virulentnih patogenov v
okolju povecala zaradi intenzivnejse
zivinorejske proizvodnje ter zaradi
sprememb v nacinih gnojenja in
upravljanja sistemov odpadnih
(odtocnih) voda oziroma odplak (5).

*patogen - (Grsko: pathos - bolecina) -
infekciozni agens - klica - mikrob ali
mikroorganizem (npr. virus, bakterija,
prion), ki povzroca bolezen (6).
Mikroorganizmi:  bakterije,  virusi,
kvasovke, plesni, alge, parazitski
protozoji, mikroskopski  parazitski
helminti ter njihovi toksini in
metaboliti (7).

%MANI PATOGENI V POVEZAVI Z

ZELENJAVO

Zelenjava predstavlja veliko skupino
primarnih  proizvodov, ki obsega
kalcke (semena), liste, gomolje in
korenine rastlin. Zelenjavo lahko
pridelujemo na poljih, v rastlinjakih in
s hidroponskimi sistemi. V prodaji je
zelenjava taksna kot je (intaktna),
oziroma minimalno obdelana in
predstavlja gotovo zivilo.

Zelenjava se lahko onesnazi na
katerem koli delu zivilske verige in
potencialno nudi zatocisce razlicnim
humanim patogenom (tabela). Po
pregledu incidence bolezni, ki se
prenasajo s svezo zelenjavo, so
najbolj zaskrbljujoci patogeni
mikroorganizmi Salmonella, E. coli
0157:H7, Shigella, Norwalk virusi
(NLV) in patogeni protozoi (2). V
smislu trenda Salmonella ostaja
najpomembnejsi humani patogen v
povezani z zelenjavo. Incidenca E.
coli 0157:H7, entericnih virusov in
protozojev v povezavi z zelenjavo pa
narasca (2).

Tezko je dognati, katere vrste
zelenjave predstavljajo vecje
tveganje za zdravje zaradi
onesnazenosti s humanimi patogeni.

10
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Obstajata dva pristopa za ocenjevanje
tveganosti zelenjave. Prvi je
preverjanje vpletenosti razlicnih vrst
zelenjave v alimentarne izbruhe.
Slabost tega pristopa je, da ob
izbruhih bolezni, ki so pogojene s
hrano, zelenjavo pogosto spregledamo
kot vir patogenih mikroorganizmov in
damo prednost sumljivejsSim vrstam
zivil, kot na primer mesu. Drugi
pristop za dokazovanje prisotnosti
humanih patogenov v zelenjavi pa je
izvedba vzorcenj oziroma
monitoringov in laboratorijskih
preskusanj odvzetih vzorcev. Ameriska
agencija za hrano in zdravila - US
Food and Drug administration (FDA) je
na primer izvedla monitoring, v okviru
katerega je bilo za ugotovitev
incidence mikroorganizmov
Salmonella, Shigella in E.coli 0157:H7
v domacih pridelkih odvzetih 1028
vzorcev zelenjave in sadja. V
monitoring so vkljucili naslednje vrste
zelenjave: brokoli, mlado (zeleno)
Cebulo, zeleno, petersilj in zeleno
solato. Shigella je bila izolirana iz
mlade cebule (3/93  pozitivnih
vzorcev), Salmonella je bila izolirana
iz zelene solate (1/142) in petersilja
(1/85), E.coli 0157:H7 pa ni bila
izolirana iz nobenega vzorca (8).
Podoben monitoring je FDA izvedla na
uvozeni zelenjavi. Salmonella je bila
izolirana iz petersilja (16/177
pozitivnih vzorcev), zelene solate
(1/116), zelene (1/84) in zelene
Cebule (1/180). Shigella je bila
izolirana iz zelene (2/84), zelene
solate (1/116) in zelene cebule
(1/180) (9). Kasnejsa raziskovanja FDA
SO pokazala, da kmetijska
gospodarstva, ki so dobavljala
onesnazene pridelke, niso upostevala
oziroma izvajala programov dobre
kmetijske prakse. Tudi pri nas smo v
okviru Uradnega nadzora oziroma
programa monitoringa 2007, ki ga je
izvedel Zdravstveni inspektorat RS,
preiskali 150 vzorcev sveze zelenjave.

Iz vzorca zelene solate je bil izoliran
Campylobacter  jejuni, v  dveh
primerih pa Listeria monocytogenes
(10).

Iz raziskave FDA je razvidno, da na
sanitarno kakovost zelenjave vplivajo
razlike v nacinih pridelave zelenjave
in razlicni nivoji izvajanja programov
dobre kmetijske prakse, kar je treba
upostevati pri ocenjevanju relativnega
tveganja za zdravje.

Kljub tezavam pri ugotavljanju katera
vrsta zelenjave predstavlija vecje
tveganje, se kazejo dolocene
tendence. Na splosno imajo korenovke
visjo »nosilno« stopnjo (angl. carriage
rate) za humane patogene kot listnata
zelenjava, na primer zelena solata
(11,12), kljub temu pa je bila zelena
solata veckrat vpletena v izbruhe
bolezni, ki se prenasajo s hrano, kot
na primer korenje.

Od vseh vrst zelenjave, ki so bile
vkljucene v  izbruhe  bolezni,
predstavljajo kalcki (semena, ki
kalijo) najvecje tveganje za zdravije.
Kalcki so bili vkljuceni v stevilne
izbruhe. Najvecéji izbruh je bil
registriran na Japonskem, kjer je bilo
6000 potrjenih primerov bolezni,
vzrok pa so bili z E. coli 0157:H7
onesnazeni kalcki redkve (13). Sicer
pa je bila Salmonella t v izbruhe
bolezni v povezavi s kalcki vkljucena
veckra kot patogena E. coli. Glavni
razlog, da kalcki predstavljajo tako
visoko tveganje, lahko pripisemo
visoki temperaturi (25-30°C) in vlagi
med postopkom kaljenja (14). V
skoraj vseh primerih lahko izvoru
patogenov sledimo do semen, ki so
bila uporabljena za proizvodnjo
kalckov. Kako se seme onesnazi, se
vedno ostaja nejasno, vendar pa je
uporaba fekalno onesnaZene vode za
namakanje in spiranje pri proizvodnji
kalckov ocitna pot onesnazenja.
Veliko naporov je bilo vlozenih v
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razvoj metod za dekontaminacijo Dokler ne bo na razpolago ucinkovite
humanih patogenov na semenih pred dekontaminacijske  metode, bodo
kaljenjem. Kljub temu, da so kalcki Se  vedno  predstavljali
preiskusili celo vrsto sanitacijskih pomembno tveganje za zdravije.
sredstev, se nobeno ni izkazalo kot
popolnoma ucinkovito (15,16,17,18).
TABELA 1
Zelenjava, iz katere so bili izolirani humani patogeni (19,3)

Alfalfa kalcki, belusi, brokoli, cvetaca,

zelena, zelena solata, poper, Spinaca

Alfalfa kalcki, vodna kresa, gorcicni kalcki,
sojini kalcki

zelena cebula,
poper, Spinaca

zelena solata, krompir,

zelje, poper, Cesen, krompir, korenje

Alfalfa kalcki, zelje, zelena, vodna kresa,
zelena solata, zelje

fizolovi kalcki, zelje, cikorija, jajcevec,
zelena solata, krompir, redkev

Alfalfa kalcki, articoke, rdeca pesa, zelena,
zelje, cvetaca, jajCevec, endivja solata,
janez, zelena, Cebula, zelena solata, zeleni
fizol, kalcki, gorcicna kresa, poper, spinaca

zelena, zelena solata, zelena cebula

Alfalfa kalcki, korenje, zelena
cebulni kalcki, redkev

solata,

zelje, zelena solata

zelena solata, zelena cebula, vodna kresa

zelena solata, Cebula, zelena cebula

Oovladovanje tveganja

Pogledi na prezivetje, obstojnost in
medsebojni vpliv humanih patogenov
z rastlinami se spreminjajo. Humani
patogeni so lahko obstojni v okolju
daljsi cas, predvsem v povezavi z
rastlinami. Do katere stopnje se lahko
humani patogeni vgrajujejo oziroma
vstopajo v neposkodovana rastlinska
tkiva Se vedno ostaja nerazjasnjeno
(20). Iz studij pa je razvidno, da
humani patogeni v vec¢ji meri vstopajo
v kaleca semena oziroma kalcke kot v
dozorele rastline.

V  nekaterih drzavah se za
odstranjevanje skodljivih snovi
oziroma dekontaminacijo zelenjave
lahko uporabljajo kemijska
dezinfekcijska  sredstva. Ni  pa

popolnoma jasno, do katere mere so
ta sredsta ucinkovita, kaksni so
optimalni pogoji uporabe in ali imajo
skodljive toksikoloske ucinke.
Ucinkovitost dezinfekcijskih sredstev
je odvisna tudi od vrste zelenjave,
znaCilnosti njene povrsine in vrste
patogenih mikroorganizmov, ki jih
nameravamo reducirati na varno raven

12

www.ivz.si




eNBoz, maj 2011

(21). Obsevanje oziroma iradiacija
spada med najucinkovitejse
dekontaminacijske metode Za
zelenjavo (22,23).

Preprecevanje onesnazenja Vv vseh
fazah Zzivilske verige, od primarne
proizvodnje do potrosnika, ima
prednost pred dezinfekcijskimi
sredstvi, ki jih uporabimo, kadar je
onesnazenja prisotno. PreprecCevanje
onesnazenja lahko dosezemo z
uporabo programov dobre higienske in
kmetijske prakse ter postopkov, ki
temeljijo na nacelih HACCP sistema
(24, 25).

Dolznost nosilcev zivilskih dejavnosti -
proizvajalcev in distributorjev
zelenjave je, da zaposlene, ki se
rokujejo s svezo zelenjavo, stalno
usposabljajo in  izobrazujejo. S
primerno usposobljenostjo bo mozno
obvladovati mikrobioloske dejavnike
tveganja, na katere vplivajo obstojeci
in  spreminjajo¢i se  kmetijski,
obdelovalni in marketinski postopki.
Uporaba zdravstveno ustrezne pitne
vode in gnojil, ki ne vsebujejo
patogenih mikroorganizmoyv, je
potrebna na vseh stopnjah pridelave
in rokovanja s svezo zelenjavo, kakor
tudi  izvajanje osebne higiene.
Rokovanje s hrano v domacem okolju
lahko vpliva na prezivetje in
razmnozevanje patogenih
mikroorganizmov  kakor tudi na
navzkrizno onesnazenje drugih zivil
(26).

(ZFendi za prihodnost

Podrocje proizvodnje sveze zelenjave
bo v prihodnosti sledil dvema
usmeritvama intervenciji  in
prevenciji. Proizvajalci bodo
nadaljevali z iskanjem ucinkovitih
dekontaminacijskih metod.
Vrednotenje le-teh bo predstavljalo
velik problem, ob upostevanju

endofitske* mikroflore, ki je v
rastlinah prisotha in bo ostala
sposobna za zivljenje ne glede na
izbor uporabljenih povrsinskih
dekontaminacijskih sredstev.
Preizkusanje ucinkovitosti
dekontaminacijskih postopkov  z
umetno inokulacijo zelenjave ima tudi
omejitve, Ce  upostevamo, da so
populacije humanih patogenov v
rastlinskih  tkivih  lahko naravno
prisotne. Splosno sprejeto mnenje je,
da proizvodnja sterilnega Zivila (npr. s
postopkom obsevanja) ni zazelena,
ker bioloski »SCit«, ki ga predstavljajo
endogene bakterije, lahko prepreci
delovanje patogenov. Ob upostevanju
omenjenega, bi se lahko strategije za
nadzor tveganja v  prihodnosti
osredotocale na ~biokontrolo« z
uporabo bakteriofagov in/ali
antagonisticnih mikrobov. Nadaljnja
resitev za prihodnost pa bi lahko bila
tudi v mozZnosti selektivne aktivacije
rastlinske obrambe za inaktivacijo
humanih patogenov, ki so v rastlini
prisotni v obdobju pred Zetvijo. Druga
usmeritev pa je preventivni pristop.
Preprecevanje onesnazenja je
najucinkovitejsi nacin za
zagotavljanje  varne hrane in
preprecevanje bolezni, ki so z njo
pogojene. Naloga pa ni lahka, ker so
nekateri patogeni prisotni v zemlji ter
posledicno na povrsini in tudi v
notranjih tkivih zelenjave. Upostevati
je treba tudi dejstvo, da kmetijsko
okolje ni in ne more biti asepticno.

* endofit - organizem, ki Zivi v rastlini,
v vzajemnem ali parazitskem odnosu
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EPIDEMIOLOSKO SPREMLJANJE IN OBVLADOVANJE NALEZLJIVIH BOLEZNI

PRIJAVLJENE NALEZLJIVE BOLEZNI

Maja Praprotnik', Maja Soéan', Eva Grilc'
1. Institut za varovanje zdravja

‘Vmaju 2011 smo zabelezili 5661 prijav

nalezljivih bolezni, kar je 10 % vec kot v
aprilu 2011, 3 % veC kot v enakem
obdobju v letu 2010 in 1 % vec od
petletnega povprecja (Slika 1).

SLIKA 1

pa Vv starostni skupini 45-54 let
(96.08/100 000 prebivalcev) (Slika 3).

SLIKA 3

Prijavljene nalezljive bolezni po mesecih, Slovenija,
2010-2011, in petletno povprecje
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Stopnja obolevnosti je znasala
277.18/100 000 prebivalcev, najvisja je
bila v kranjski (470.12/100 000),
najnizja pa Vv ljubljanski  regiji
(142.09/100 000) (Slika 2). V Sstevilo
prijavljenih primerov niso zajeti AIDS,
spolno  prenosljive okuzbe (razen
hepatitisov), tuberkuloza in pljucnice z
izjemo pnevmokokne pljucnice (MKB-10:
J12, J14-J18).

SLIKA 2

Incidenéna stopnja prijavljenih nalezljivih bolezni
po spolu in starosti, Slovenija, maj 2011
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Maja so bile najpogosteje prijavljene
norice (1531), akutni tonzilitis (872),
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gastroenteritis neznane  etiologije
(850), Lyme borelioza (430) in pasovec
(282).

SLIKA 4

Incidencna stopnja prijavljenih nalezljivih bolezni po
regijah, Slovenija, maj 2011
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Med 5661 prijavljenimi primeri je bilo
52 % bolnikov (2944) Zenskega spola in
48 % (2717) moskega. 3266 (58 %)
obolelih so bili otroci v starosti od 0-14
let. Najvisja prijavna incidencna stopnja
je bila v starostni skupini 1-4 leta
(2431.20/100 000 prebivalcev), najnizja

Incidenéna stopnja prijavljenih nalezljivih bolezni
po skupinah in regijah, Slovenija, maj 2011
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RESPIRATORNE CREVESNE VEKTORSKE

RESPIRATORNE NALEZLJIVE
BOLEZNI

Respiratorne nalezljive bolezni so
predstavijale 60 % (3420) vseh
prijavijenih  bolezni v maju. Med
najpogostejsimi sta bila prijavljena
norice in akutni tonzilitis.

Stopnja  obolevnosti je  znasala
167.46/100 000 prebivalcev, najvisja je
bila v kranjski regiji (287.45/100 000
prebivalcev), najnizja pa v ljubljanski
(86.65/100 000 prebivalcev) (Slika 4).
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CREVESNE NALEZLJIVE BOLEZNI

26 % (1448) prijav vseh nalezljivih
bolezni so predstavljale crevesne
nalezljive bolezni. Najvec je bilo prijav
gastroenteritisa neznane etiologije,
rotavirusnih  okuzb  in  crevesnih
neopredeljenih virusnih okuzb. Maja je
bila stopnja obolevnosti crevesnih
nalezljivih  bolezni  70.90/100 000

prebivalcev (Slika 4).

Najvisja stopnja obolevnosti je bila v
kranjski regiji (132.86/100 000
prebivalcev), najnizja pa Vv ravenski
(6.86/100 000 prebivalcev).

TABELA 2

VEKTORSKE NALEZLJIVE BOLEZNI
Maja smo zabelezili 445 primerov
vektorskih bolezni, kar predstavlja 8 %
vseh majskih prijav. Vecina prijav so
bile prijave Lymske borelioze (430), 13
prijav. klopnega meningoencefalitisa
ter en primer rikecioz.

Prejeli smo tudi primer importirane
malarije; zboleli, star 26 let, je
potoval po Srednji Ameriki.

Prijavljene nalezljive bolezni po datumu prijave, Slovenija, maj 2011

Maj 2011

Inc./

NM Ravne Skupaj 100 000

preb.

A02.0 Salmonelni enteritis 5 1 0 0 5 4 4 4 0 23 1.13 73 1.18
A02.1 Salmonelna sepsa 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0.05 2 0.00
A03.3 Griza (Sh.sonnei) 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0.05 4 0.10
A04.0 Infekcija z enteropatogeno E.coli 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0.05 10 0.15
A04.1 Infekcija z enterotoksigeno E.coli 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0.05 3 0.05
A04.2 Infekcija z enteroinvazivno E.coli 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0.05 5 0.00
A04.3 Infekcija z enterohemoragi¢no E.coli 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0.05 11 0.00
A04.4 Enteritis (E.coli) 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0.05 13 0.15
A04.5 Enteritis (Campylobacter) 16 5 5 5 14 15 4 7 2 73 3.57 247 3.38
A04.6 Enteritis (Yersinia enterocolitica) 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0.05 4 0.05
A04.7 Enterokolitis (Clostridium difficile) 1 0 0 0 1 0 2 0 0 4 0.20 46 0.29
A04.8 Druge opredeljene crevesne inf. (bakterijske) 0 0 3 0 0 0 0 0 0 3 0.15 17 0.15
A04.9 Crevesna bakterijska infekcija, neopredeljena 2 12 6 1 0 0 0 0 0 31 1.52 214 1.47
AO05.0 Stafilokokna zastrupitev s hrano 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0.05 2 0.00
ﬁgg;’r :;ekl;;'fka PERERIEY S ey 3 1 0 0 0 0 5 0 0 9 0.44 36 0.39
A06.9 Amebioza, neopredeljena 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0.05 3 0.05
A07.1 Lamblioza (Giardioza) 1 0 0 2 0 1 0 0 0 4 0.20 12 0.10
A08.0 Rotavirusni enteritis 35 12 46 52 75 20 20 4 2 266 13.02 1273 11.6
A08.1 Akutna gastroenteropatija (virus Norwalk) 4 5 2 1 42 0 1 3 0 68 3.33 1288 10.67
A08.2 Adenovirusni enteritis 1 1 0 5 9 1 1 0 0 18 0.88 84 0.78
A08.3 Drugi virusni enteritis 1 0 0 0 5 0 0 0 0 6 0.29 102 1.27
A08.4 Crevesna virusna infekcija, neopredeljena 8 13 27 8 0 0 13 12 0 81 3.97 508 5.83
A08.5 Druge opredeljene crevesne infekcije 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0.05 8 0.00
A09 Driska in gastroenteritis (infekcija) 1M1 60 80 174 121 133 92 78 1 850 4.,62 4736 47.98
A26.9 Svinjska rdecica (erizipeloid) 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0.05 1 0.00
A27.8 Druge oblike leptospiroze 0 0 0 0 0 0 1 0 1 2 0.10 2 0.00
A32.9 Listerioza, neopredeljena 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0.05 2 0.00
A35 Tetanus 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0.05 1 0.00
A37.0 Oslovski kaselj (Bordetella pertussis) 3 0 0 1 2 1 0 0 3 10 0.49 70 1.86
A37.9 Oslovski kaselj, neopredeljen 0 0 0 2 1 1 0 0 0 4 0.20 95 0.39
A38 Skrlatinka 30 11 21 28 41 61 5 26 5 228 11.16 1491 15.72
A39.0 Meningokokni meningitis (GO1*) 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0.05 4 0.05
A39.2 Akutna meningokocemija 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0.05 2 0.00
A40.0 Sepsa, ki jo povzroca streptokok skupine A 0 1 0 0 1 0 0 0 0 2 0.10 4 0.05
Sﬁgb%’iengzae, ki jo povzroca Streptococcus 2 1 1 0 1 0 1 1 2 9 0.44 52 0.20
A40.8 Druge vrste streptokokna sepsa 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0.05 9 0.15
A40.9 Streptokokna sepsa, neopredeljena 0 0 1 1 0 0 0 0 0 2 0.10 4 0.00
A41.0 Sepsa, ki jo povzroca Staphylococcus aureus 1 0 0 0 1 0 1 0 0 3 0.15 28 0.39
:\t?f% soisﬁza zaradi kakega drugega opred. 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0.05 4 0.05
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A41.2 Sepsa, ki jo povzroca neopred. stafilokok 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0.05 1 0.00
A41.4 Sepsa, ki jo povzro¢ajo anaerobi 1 0 0 0 1 0 0 0 0 2 0.10 3 0.00
é;t;a.giisﬁva zaradi drugih gram negativnih 5 1 0 1 3 1 4 0 0 15 0.73 73 0.64
A41.8 Druge vrste opredeljena sepsa 0 2 0 0 0 0 0 0 0 2 0.10 29 0.24
A41.9 Sepsa, neopredeljena 9 2 0 4 2 4 0 1 0 22 1.08 104 0.59
A46  Erizipel (Sen ) 28 22 8 30 13 53 22 7 13 196 9.60 814 9.4
A48.1 Legioneloza (legionarska bolezen) 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0.05 5 0.15
A48.8 Druge opredeljene bakterijske bolezni 4 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0.20 10 0.05
A49.0 Stafilokokna infekcija, neopredeljena 3 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0.15 13 0.54
A49.9 Bakterijska infekcija, neopredeljena 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0.05 8 0.00
A69.2 Lymska borelioza - eritem 92 40 26 68 33 59 43 42 17 420 20.56 821 20.66
A79.8 Druge rikecioze 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0.05 2 0.00
A84.1 Centralnoevropski klopni - KME 1 0 1 7 1 1 2 0 0 13 0.64 16 0.34
A86 Neopredeljeni virusni encefalitis 1 1 0 0 0 0 2 0 0 4 0.20 5 0.05
A87.9 Virusni meningitis, neopredeljen 0 0 1 0 1 0 0 0 1 3 0.15 18 0.73
B01.8 Norice z drugimi komplikacijami 2 0 1 0 5 0 0 1 0 9 0.44 23 0.15
B01.9 Norice brez komplikacij 379 93 34 310 31 233 54 82 26 1522 74.52 6754 51.56
B02.9 Zoster brez zapleta 51 30 21 42 30 49 17 22 20 282 13.81 1302 12.09
B15.9 Hepatitis A brez hepaticne kome 0 0 1 0 0 0 0 0] 0 1 0.05 8 0.05
B16.9 Akutni hepatitis B 1 0 0 1 0 0 0 0 0 2 0.10 7 0.00
B17.1 Akutni hepatitis C 1 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0.10 4 0.10
B18.1 Kroni¢ni virusni hepatitis B brez agensa delta 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0.05 15 0.10
B18.2 Kronicni virusni hepatitis C 0 0 1 1 0 2 1 1 0 6 0.29 34 0.49
B27.0 Gamaherpesvirusna mononukleoza 2 1 0 0 0 0 0 0 0 3 0.15 15 0.10
B27.8 Druge infekcijske mononukleoze 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0.05 2 0.15
B27.9 Infekcijska mononukleoza, neopredeljena 3 5 4 10 21 7 1 4 0 55 2.69 283 2.89
B35.0 Tinea barbae in tinea capitis (brade in glave) 3 2 1 0 4 0 0 1 0 11 0.54 52 0.98
B35.2 Tinea manuum (roke) 3 5 0 0 0 9 2 1 2 22 1.08 95 0.98
B35.3 Tinea pedis (noge) 0 1 12 1 3 28 5 1 1 62 3.04 249 3.43
B35.4 Tinea corporis (telesa) 2 0 2 0 1 15 2 0 0 22 1.08 125 1.96
B35.8 Druge dermatofitoze 0 0 1 0 0 1 2 0 0 4 0.20 20 0.05
B35.9 Dermatofitoza, neopredeljena 54 17 9 1 1 23 6 3 2 116 5.68 538 4.36
B37.9 Kandidioza, neopredeljena 0 1 3 0 0 0 0 0 0 4 0.20 17 0.10
ﬁgg;’r é’l‘jzlﬁ;‘f]z RiliolRovAt alcipartin) 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0.05 3 0.00
B68.9 Tenioza, neopredeljena 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0.05 5 0.05
B80 Enterobioza 3 6 13 7 1 6 1 5 0 42 2.06 233 1.57
B86 Skabies 2 2 3 4 6 2 3 0 1 23 1.13 123 4.31
B95.3 Pneumokokna bakteriemic¢na pljucnica 1 0 0 0 0 0 0 1 0 2 0.10 14 0.10
G00.1 Pnevmokokni meningitis 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0.05 4 0.00
G00.2 Streptokokni meningitis 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0.05 5 0.00
G00.9 Bakterijski meningitis, neopredeljen 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0.05 1 0.05
GO01.0 Meningitis pri Lymski boreliozi 4 0 0 1 0 0 1 0 0 6 0.29 7 0.15
G03.0 Nepiogeni meningitis 0 0 0 2 0 0 0 0 0 2 0.10 2 0.10
G03.9 Meningitis, neopredeljen 0 1 0 3 0 0 0 0 0 4 0.20 5 0.05
G63.0 Polinevropatija pri Lymski boreliozi 4 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0.20 11 0.05
J02.0 Streptokokni faringitis 49 0 36 27 1 0 4 9 1 127 6.22 556 4.11
J03.0 Streptokokni tonzilitis 71 25 93 119 105 248 32 40 2 735 35.99 4267 32.17
J03.9 Akutni tonzilitis, neopredeljen 15 2 60 0 5 35 0 19 1 137 6.71 780 6.41
J10.0 Gripa s pljucnico, virus influence dokazan 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0.05 56 0.00
ai?].fl.Gripa z drugimi manif.na dihalih,dokazan 0 25 0 0 2 0 0 0 0 27 1.32 455 0.10
J13  Pljuénica,ki jo povzroca Strept. pneumoniae 0 0 0 0 3 0 0 0 0 3 0.15 33 0.15
éilze.inlljlosilec drugih opredeljenih bakterijskih 0 6 3 0 0 0 0 0 1 0.54 27 0.44
722.5 Nosilec povzrocitelja virusnega hepatitisa B 0 0 1 0 0 4 0 0 0 5 0.24 16 0.05
SKUPAJ 1023 426 534 943 877 1022 355 376 105 5661 277.18
INCIDENCA/ 100 000 PREBIVALCEV 338.64 | 413.79 | 375.21 | 470.12 | 142.09 | 318.52 | 291.07 | 272.80 | 142.67 280.33
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PRIJAVLJENI IZBRUHI NALEZLJIVIH BOLEZNI

Mateja Blasko Marki¢', Tatjana Frelih'
1. InStitut za varovanje zdravja

‘Vletoénjem letu (do 20. junija 2011)

so regijski zavodi za zdravstveno
varstvo prijavili 40 izbruhov nalezljivih
bolezni. Osemnajst izbruhov se je
pojavilo v domovih starejsih obcanov,
pet v zdravilis¢u, stirje v zavodih za
ljudi s posebnimi potrebami, trije v
bolnisnici in v vrtcu, po dva v osnovni
soli in na obmocju vodovoda, po eden
pa Vv osnovni Soli in  vrtcu,

TABELA 3

izobrazevalnem zavodu ter na
kolektivnemu izletu. V sedemnajstih
primerih je bil kot povzrocitelj izoliran
norovirus, v osmih rotavirus, v treh
virus influence A (H1N1), v po dveh
Bordetella pertussis ter norovirus in
rotavirus, v enem pa Clostridium
Difficile. Za sedem izbruhov Se ni
izdelanega koncnega porocila (Tabela
3).

Prijavljeni izbruhi nalezljivih bolezni, Slovenija, junij 2011

Lokacija Zacetek Konec Povzrocitelj . Vrsta
izbruha
CE Zdravilisce 21.1.2011 1.2.2011 norovirus kontaktni 73 28 0 0 0
CE Dom starejsih 31.1.2011 | 20.2.2011 rotavirus kontaktni | 207 |56 | 0 | 0 0
obcéanov
CE Zdravilisce 2.3.2011 11.3.2011 norovirus kontaktni 111 29 0 0 0
CE Zdravilisce 17.3.2011 28.3.2011 rotavirus kontaktni 111 28 0 0 0
CE Zdravilisce 2.4.2011 28.3.2011 norovirus kontaktni 120 31 0 0 0
Dom starejsih . .
CE obZanov 21.5.2011 25.5.2011 norovirus kontaktni 130 18 0 0 0
*Dom starejsih .
CE ob&anoy 24.5.2011 kontaktni 208 8
Zavod za ljudi s Virus influence A oy
GO posebnimi potrebami 30.1.2011 4.2.2011 (HIN1) Kapljicni 217 25 1 0 0
GO *Dom §tarejsih 13.4.2011 Sum na rotavirozo | Kontaktni 217 60
obcéanov
GO *Dom starejsih 8.5.2011 rotavirus Kontaktni | 144 | 14 | 1
obcéanov
KP Dom starejsih 19.2.2011 | 23.2.2011 norovirus kontaktni | 65 |28 | 1 | 0 0
obcéanov
KP Dom starejsih 14.3.2011 | 19.3.2011 norovirus kontaktni | 284 |39 | 0 | 0 0
obcéanov
KP Vrtec 8.4.2011 16.4.2011 rotavirus kontakltni 54 24 1 0 0
KR Dom starejsih 30.12.2010 | 8.1.2011 norovirus kontaktni | 75 |32 ] 0 | 0 0
obcéanov
KR Bolnisnica 4.1.2011 17.1.2011 norovirus kontaktni 300 18 0 0 0
18 www.ivz.si




eNBoz, maj 2011

KR Vrtec 1.3.2011 15.3.2011 rotavirus kontaktni 128 17 1 0 0
KR *Osnovna $ola 4.2.2011 Bordetella 449 | 6 | 1
pertussis
LJ Dom starejsih 13.2.2011 | 4.3.2011 norovirus kontaktni | 201 | 46 | 0 | © 0
obcanov
. . . . ni
Zavod za ljudi s Virus influence A | kapljicno -
. posebnimi potrebami 22.1.2011 23.1.2011 (H1N1) kontaktni poc;atk 14 2 0 0
LJ Dom starejsih 10.4.2011 | 15.5.2011 rotavirus kontaktni | 125 | 46 | 0 | © 0
obcanov
LJ Izobrazevalni zavod 11.4.2011 17.4.2011 neznan kontaktni 870 51 0 0 0
LJ Dom starejih 13.3.2011 | 30.3.2011 norovirus kapljicno - | 900 | 49| 1 | 0o 0
obcanov kontaktni
LJ Dom starejsih 7.5.2011 | 16.5.2011 rotavirus kontaktni | 201 | 20| 0 | © 0
obcanov
LJ | *Obmocje vodovoda
LJ *Izlet
MB Dom starejih 2.1.2011 | 24.1.2011 norovirus kontaktni | 250 |101| 1 | © 0
obcanov
Zavod za ljudi s Virus influence A v
MB | cabnimi potrebami | 2212011 | 6.2.2011 (HIND) kapljicni 25 9 1] o0 0
MB | Osnovna 3ola in vrtec | 10.1.2011 | 20.3.2011 Bordetella aerogeni | 234 |17 | 0 | 0 0
pertu551s
MB Dom starejih 14.1.2011 | 28.1.2011 neznan kontaktni | 165 |31 | 1 | 0 0
obcanov
MB Zavod za ljudis | ¢ 45011 | 4522011 norovirus kontaktni | 1058 |110| 0 | © 0
posebnimi potrebami
MB Osnovna %ola 16.2.2011 | 1.3.2011 domnevno domnevno | 5, 10|01 o0 0
norovirus aerosolni
MB Dom starejih 16.2.2011 | 11.3.2011 norovirus kontaktni | 254 |110| 0 | © 0
obcanov
Obmocje Zdravstvene . norovirus, Sy cca
MB regije Maribor 25.2.2011 | ni podatka rotavirus hidricni 1850 20 0 0 0
MB Bolniénica 25.4.2011 | 30.4.2011 CL.Difficile kontaktni | 40 9 9| o 0
MB *Vrtec 19.5.2011 46 | 10
MS Zdravilisée 6.4.2011 | 21.4.2011 norovirus Kontaktno- | 340 | 445 | ¢ | 0 0
aerogeni
notrovirus ni
NM Bolniénica 1.12.2010 | 12.3.2011 Irus, kontaktni | podatk | 181 [ 119 | 0 0
rotavirus a
NM Dom starejsih 29.12.2010 | 17.1.2011 norovirusi kapljicno - | 478 | 480 | 3 | 1 0
obcanov kontaktni
NM Dom starejsih 9.2.2011 | 28.2.2011 rotavirus kontaktni | 236 | 24| 0 | 0 0
obcanov
NM Dom starejsih 23.2.2011 | 1.3.2011 norovirus kontaktno | 59, | g1 | o | o 0
obcéanov - aerogeni

Legenda: |- izpostavljeni; Z - zboleli; H - hospitalizirani; U - umrli ; V - verjetni primeri; * - koncno porocilo v pripravi
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NOVICE

ZASTRUPITEV S PITJEM IZVLECKA CMERIKE

Irena Grmek Kosnik'

1. Zavod za zdravstveno varstvo Kranj

V soboto 4. junija 2011 so se Gorenjskem
zastrupili trije clani druzine, ki so pili
aperitiv encijan, katerega so tistega dne
dopoldne na kmetijski trznici v Skofji Loki
kupili od proizvajalca pijac iz okolice
Trzica. Primer sta obravnavala Kmetijski
inSpektorat in tudi InSpektorat za kakovost
hrane, ki sta se obrnila na dezurno
epidemiologinjo Zavoda za zdravstveno
varstvo (ZZV) Kranj doc. Irena Grmek
Kosnik, ki je kot zdravnica sodelovala tudi
na zaslisanju price na Policijski postaji v
Kranju.
Informacije o stanju zastrupljencev je
epidemiologija pridobila v Zdravstvenem
domu Skofja Loka. Po besedah
tamkajsnjega dezurnega zdravnika, so ¢lani
omenjene druzine: mati in dva odrasla
sinova dvakrat pili po 0,3 dcl omenjenega
aperitiva. Dezurni zdravnik je zastrupitev
omenjenih oseb takoj prepoznal, ker so
imeli ozke zenice, bili zelo bradikardni,
imeli nizek pritisk, poleg tega so bruhali in
se zelo slabo pocutili. Eden od
zastrupljencev je bil na Internisticno prvo
pomoc¢ Univerzitetnega klinicnega centra v
Ljubljani napoten s helikopterjem, ostala
dva pa z resilnim vozilom. Dezurni zdravnik
je zadevo prijavil kriminalistom. Vecina
podatkov se je

Cas cvetenja: julij in avgust

pridobila posredno, zato epidemiologinja
obolelih ni anketirala. Po besedah
kriminalistov je zelis¢ar encijan nabiral
prvic. Nabral ga je na obmocju Kriske gore.
Dezurni kriminalist je zeliscarju
zasegel celotno serijo omenjene pijace
encijana. Dezurni inSpektor za kakovost
hrane pa mu je izdal sklep o zacasni
zamrznitvi  prodaje in  proizvodnje.
Zapecateni vzorec 45 % zganja je dezurni
inSpektor za kakovost hrane predal naprej
laboratoriju v analizo. Po podatkih Centra
za zastrupitve ni slo za zamenjavo encijana
s preobjedo (Aconitum napellus), kar se je
prvotno mislilo, ampak z belo ¢meriko
(Veratrum  album). Alkalodidi  ¢merike
povzocajo stimulacijo n. vagusa in
posledicno bradikardijo in hipotenzijo. V
kliniéni sliki obolelih so opisane Se
prebavne motnje, kihanje, zamegljen vid,
omotica, potenje in sinkopa.

Zamenjava ¢merike in encijana je sodec po
primerih v strokovni literaturi relativno
pogosta. Tudi v Sloveniji se je v preteklosti
ze pripetila zamenjava.

Botani¢no ime: Cmerika, bela (Veratrum album)
Droga: korenika (Rhizoma Veratri albi)

Ucinkovine: alkaloidi, grencine

Ker je ¢merika zelo lepa rastlina, spada med lilijevke, nas lahko hitro
zavede, da si naberemo sopek.

Opozorilo: Pri nabiranju obvezno nosite rokavice, saj strup pride v telo tudi skozi koZo!

Vsebuje esteralkaloide protoveratrine, ki vplivajo na srce in ozilje tako, da znizujejo krvni

tlak.

Opozorilo: Zaradi nevarnosti, da pride do zastrupitve, pripravkov nikoli ne uporabljamo

brez nadzora zdravnika!
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KOLERA V UKRAJINI

Eva Grilc'
1. Institut za varovanje zdravja

Iz sistema hitrega
zaznavanja in
obvescanja (EWRS)

porocajo o primerih
kolere El Tor v Ukrajini. Epidemioloska
raziskava Se poteka, nekaj obolelih je
uzivalo ribje jedi, povzrocitelja so nasli

tudi v vzorcih iz  kanalizacije.
Evropski center za preprecevanje in
obvladovanje bolezni (ECDC) ocenjuje,
da je izbruh trenutno omejen in da je
tveganje za Siritev okuzbe v drzave EU
nizko.
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Norma Cousins

" Razumnost je v tem, da predvidimo posledice.



