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TEME MESECA

OKUZBA S HIV V SLOVENIJI (PODATKI DO VKLJUCNO 18.
NOVEMBRA 2014)

HIV INFECTION IN SLOVENIA (UNTIL 18" NOVEMBER 2014)

Tanja Kustec', Zdenka Kastelic', Sandra Kosma¢', Irena Klavs'

1. Nacionalni institut za javno zdravje

Vv
Stevilo okuzenih s HIV v Sloveniji narasca, Ceprav je Se vedno okuzen manj kot

eden na 1.000 prebivalcev. Skupno je bilo v obdobju zadnjih desetih let (2004-
2013) in do 18. novembra letos prepoznanih 450 primerov novih diagnoz okuzbe s
HIV, medtem ko je umrlo 23 bolnikov z aidsom. Letno sStevilo novih diagnoz okuzbe
s HIV se je gibalo od 24 (12,0/1.000.000 prebivalcev) leta 2004 do 55
(26,8/1.000.000 prebivalcev) leta 2011 (Slika 1). To je relativho nizka incidenca
prijav v primerjavi z vecino drzav Evropske unije (1).

V letu 2014, do vklju¢no 18. novembra, je bilo Nacionalnem institutu za javno zdravje na
osnovi zakonsko obvezne prijave (2-5) prijavljenih 43 primerov novih diagnoz okuzbe s HIV
(20,9/1.000.000 prebivalcev), 39 med moskimi (38,3/1.000.000 moskih), tri med zenskami
(2,9/1.000.000 Zensk) in ena med transeksualnimi osebami.

Med 39 primeri novih diagnoz okuzbe s HIV med moskimi jih je bilo 21 med moskimi, ki
imajo spolne odnose z moskimi (20,6/1.000.000 moskih), en moski se je predvidoma okuzil
s heteroseksualnimi spolnimi odnosi (s spolnimi odnosi z osebo iz drzave z visokim delezem
okuzenega prebivalstva), 16 nismo mogli uvrstiti v nobeno od znanih skupin z visjim
tveganjem. V 2014, do vkljucno 18. novembra, sta bila prijavljena dva primera okuzbe pri
injicirajocih uzivalcih nedovoljenih drog, po eden pri moskih in zenskah. Tudi lani sta bila
prijavljena dva primera okuzbe pri injicirajocih uzivalcih nedovoljenih drog, predlani eden
in pred tem zadnji v 2001. Dve Zenski sta se predvidoma okuzili s spolnimi odnosi z
moskimi. Ena je imela spolne odnose z znano okuzeno osebo in ena z biseksualnim moskim.
Letos, do vkljucno 18. novembra, ni bilo prijavljenega primera okuzbe otroka, ki bi se rodil
materi, okuzeni s HIV. Zadnji primer okuzbe prenesene z matere na otroka je bil prijavljen
v letu 2011 in predzadnji v letu 2004.

SLIKA 1

Diagnosticirani primeri okuzbe s HIV, aidsa in smrti po diagnozi aidsa, Slovenija, 1.1.2014-18.11.2014
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Moski, ki imajo spolne odnose z moskimi, imajo najvecje breme okuzb s HIV. Povecano
letno stevilo novih diagnoz okuzbe s HIV po letu 2003 je predvsem posledica porasta med
moskimi, ki imajo spolne odnose z moskimi (Sliki 2). V letu 2011 je delez okuzenih s HIV v
majhnem priloznostnem vzorcu moskih, ki imajo spolne odnose z moskimi, prvi¢ v vsem
obdobju po letu 1996, odkar sledimo delez s HIV okuzenih moskih, ki imajo spolne odnose z
moskimi, presegel pet odstotkov. V letih 2012 in 2013 pa je bil ponovno nizji od pet
odstotkov. Podrobni podatki o spreminjanju deleza okuzenih v priloznostnih vzorcih treh
skupin z visoko tveganim vedenjem (moskih, ki imajo spolne odnose z moskimi, bolnikih s
spolno prenosljivimi okuzbami, injicirajo¢imi uzivalci nedovoljenih drog) in eni skupini z v
povprecju nizko tveganim vedenjem (nosecnicah) so objavljeni v porocilu o okuzbi s HIV v
letu 2013 (6).

SLIKA 2

Diagnosticirani primeri okuzbe s HIV glede kategorij izpostavljenosti, Slovenija, 1.1.2014-18.11.2014
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Podatki o prijavljenih novih diagnozah okuzbe s HIV podcenjujejo dejansko breme.
Prepoznavanje dolgotrajnejsih in novih okuzb je odvisno predvsem od obsega testiranja v
razlicnih skupinah prebivalcev s tveganimi vedenji, bolnikov z boleznimi, ki nakazujejo
tvegano vedenje ter bolnikov z bolezenskimi znaki in tezavami okuzbe s HIV. V Sloveniji je
v primerjavi s Stevilnimi drugimi evropskimi drzavami obseg diagnosticnega testiranja
relativno majhen. V letu 2013 je bilo na 100 prebivalcev opravljenih 1,6 testa, enako kot v
letu 2012. Na 1.000 opravljenih diagnosticnih testiranj na okuzbo s HIV v letu 2013 sta bila
v povprecju dva pozitivna rezultata (6).

Ce okuzbo s HIV odkrijemo pozno, zamudimo priloZnost za pravocasno in praviloma
uspesnejse zdravljenje in je tveganje za zgodnejsi razvoj aidsa in smrt zaradi aidsa visje. V
letu 2014, do vkljucno 18. novembra, je bila diagnoza okuzbe s HIV postavljena pozno pri
26 osebah (60 odstotkov), ki so ob diagnozi okuzbe s HIV imele manj kot 350 CD4
celic/mm? pri ¢emer je Ze potrebno zdravljenje s protiretrovirusnimi zdravili. Breme
poznih diagnoz okuzbe s HIV je v zadnjih nekaj letih visoko, predvsem zaradi poznih
diagnoz med moskimi, ki imajo spolne odnose z moskimi (Slika 3).

5 www.nijz.si/enboz
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SLIKA 3

Delez poznih diagnoz okuzbe s HIV med moskimi, ki imajo spolne odnose z moskimi, Slovenija, 1.1.2014-
18.11.2014
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V letu 2014, do vklju¢cno 18. novembra, je za aidsom zbolelo 15 oseb (7,3/1.000.000
prebivalcev), stirje bolniki vecC kot lani (Slika 1). Stirinajst primerov je bilo pri moskih
(13,7/1.000.000 moskih) in en pri zenskah (1,0/1.000.000 Zensk). Pri 14 bolnikih, ki so
zboleli za aidsom v letu 2014, je bila tudi okuzba s HIV prepoznana sele v letu 2014. Med
14 primeri diagnoz okuzbe z aidsom pri moskih je bilo sedem primerov med moskimi, ki
imajo spolne odnose z moskimi (6,9/1.000.000 moskih). V letu 2014, do vkljucno 18.
novembra, je umrl en bolnik z aidsom (0,5/1.000.000 prebivalcev) (Slika 1).

Priporocila za preprecevanje in obvladovanje

Preprecevanje in obvladovanje okuzbe s HIV v okviru promocije spolnega in
reproduktivnega zdravja je pomembna javnozdravstvena prednost. S programi promocije
spolnega in reproduktivnega zdravja moramo doseci vse prebivalce, predvsem pa mlade.
Ker je breme okuzbe s HIV v Sloveniji najvecje med moskimi, ki imajo spolne odnose z
moskimi, je promocija odgovorne in varne spolnosti, vkljucno s promocijo uporabe
kondoma, Se posebno pomembna v tej skupini. Poleg tega moramo programe za
preprecevanje okuzbe s HIV usmeriti tudi v druge skupine z visjim tveganjem, kot so
injicirajoci uzivalci prepovedanih drog in njihovi partnerji, prostitutke in njihove stranke,
zaporniki, osebe, ki imajo nezasCitene spolne odnose v deZelah z visokim delezem
okuzenega prebivalstva, in priseljenci iz teh drzav.

Spodbujanje prostovoljnega, zaupnega testiranja na okuzbo s HIV s svetovanjem v skupinah
z bolj tveganimi vedenji, predvsem moskimi, ki imajo spolne odnose z moskimi, je
kljucnega pomena za zgodnje prepoznavanje okuzbe s HIV, kar je pogoj za pravocasno
zdravljenje in oskrbo okuzenih ter zgodnje intervencije za preprecevanje prenosa okuzbe.
Testiranje na okuzbo s HIV mora biti dostopno vsem, ki zanj zaprosijo (7, 8).

Preprecevanje okuzbe s HIV vkljucuje tudi zdravljenje ze okuzenih, in protiretrovirusno
poekspozicijsko profilakso po izpostavljenosti okuzbi s HIV pri delu v zdravstvu ali pri
nezascitenih spolnih odnosih ali izpostavljenosti okuzeni krvi pri souporabi pribora za
injiciranje z znano okuzenimi ali s pripadniki skupin z visjim tveganjem za okuzbo.

Za omejitev obolevanja za aidsom in umrljivost med okuzenimi s HIV moramo tudi v
prihodnje vsem okuzenim s HIV zagotoviti dostop do kakovostnega zdravljenja in oskrbe ter
promovirati testiranje za pravocasno diagnozo. Zdravstvena oskrba mora poleg zdravljenja
okuzbe s HIV vkljucevati tudi aktivno odkrivanje in zdravljenje drugih spolno prenosljivih
okuzb ter svetovanje za psihosocialno podporo okuzenih in varnejso spolnost in podporo pri
obvescanju partnerjev za preprecevanje prenosa okuzbe.

6 www.nijz.si/enboz
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TRITEDENSKO POTOVANJE PO MADAGASKARJU - OTOKU

SKRIVNOSTI, LEPOTE IN NASPROTIJ

THREE WEEKS ACROSS MADAGASCAR - ISLAND OF MYSTERY, BEAUTY

AND CONTRADICTIONS

Nuska Caks Jager!

1. Nacionalni institut za javno zdravje

Madagaskar je cCetrti najvecji otok na svetu. Opevana

lepota otoka ponuja vznemirjenje ze pred obiskom tega
velikana na jugovzhodu Afrike. Se tako velika pricakovanja
pa niso dosegla resnicnosti obcutkov Ze ob prvem stiku s to
dezelo in dozivetij s tritedenskega potepanja po centralnem
in jugovzhodnem delu otoka. Skoraj 3 000 prevozenih
kilometrov bi po nasih pricakovanjih moralo potekati hitreje,
toda kaj kmalu smo ugotovili, da cas ne bo nas gospodar.
Nenavadno hitro in brez tako znane vsakodnevne
obremenjenosti s hitenjem smo se prilagodili improvizaciji
vsakdana in se prepustili potepanju, na katerega nas je
popeljal slovenski misijonar Tone Kerin. Popotovanje, ki nam
je priblizalo resnicni obraz zivljenja in dela ljudi na
podezelju, brez turisticnih olepsav in z dostopom v predele,
kjer je od belcev dobrodosla samo oseba, kot je Tone Kerin.
Entuziast, ki Ze vrsto let z vsem spostovanjem do narave in
prebivalcev, med katerimi zivi, sprejema nerazumna
nasprotja in vztraja v svojem poslanstvu ljudem pokazati pot

oooooooo
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do lazjega zivljenja. Je
eden izmed njih, to je
dosegel z nacelnostjo in
spontanostjo.
Vrednote, ki so nam
odstirale clovecnost in
Custveno  inteligenco
ter velikokrat
pozabljeno nacelo, da
ima vsakdo pravico do
osebnega  spostovanja
in priloznosti za
dostojno zivljenje.

Na Madagaskarju
zivi prek 80 % ljudi pod
pragom revsCine - v
casu francoske
nadvlade na tem otoku

je bil ta odstotek skoraj za polovico manjsi. Imajo cudovito naravo, vodne vire, ljudje pa
zivijo, kot da bi Ziveli samo za ta trenutek, ne za sekundo nazaj in tudi ne za sekundo
naprej. Marsikje so postavljeni temelji napredka, ki jih nagovarjajo, da je za lazjo in
¢loveka vredno pot potrebno samo nadaljevati in vzdrzevati tisto, kar so jim dobrobamerno
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zgradili in jim z zgledom pokazali napredni domaci in tuji prosvetljenci. Ta nesorazmerja
so zelo izrazita tudi v zdravstvenem sistemu in dosegljivosti zdravstvene oskrbe.

Mlado zdravnico, ki se nam je z majhnim otrokom pridruzila na nasem kamioncku na poti iz
Farafangane v Befutako, so napotili na delo dalec¢ od doma. Druzina je lo¢ena, moz je
zaposlen kot pravnik v Farafangani. Vidita se poredko, razdalja, ki bi bila z lahkoto
premagljiva v nasih razmerah, je na tem predelu Madagaskarja nepredstavljiva ovira.
Mlada mamica je bila zadovoljna in hvalezna, da je imela priloznost izkoristiti Tonetovo
pot proti Befutaki. Drugace bi z otrokom morala poiskati redek prevoz na natrpanem
tovornjaku, ki z mnozico nagnetenih ljudi, tudi visecCih preko roba na eni nogi, poskakuje
po nemogocih cestah in zahteva za opravljeno pot Se ve¢ dodatnega Casa.

Srecanje z mlado zdravnico mi je Se dodatno vzpodbudilo zeljo, da izvem, kako in kje nasi
kolegi na Madagaskarju sploh izvajajo svoje poslanstvo.

Zdravstveni sistem je v nezavidljivem stanju. Zdravniki se lahko Solajo na fakulteti v
glavhem mestu Antananarivo. Nekateri “izbranci” pa se lahko podajo tudi na Studij na
Kubo. Uspesnejsi ostanejo v ve¢jih mestih in jih zaposlijo v zasebnih bolnisnicah, ostali pa
se selijo po drzavi - odvisno od tega, kamor jih pac poslje drzavni sistem. Zaupanje v
zdravnike je med prebivalci nizko. Tudi na tem podrocju je toliko nasprotij - ¢lovek zaniha
med nemocjo, obupom in hkrati jezo zaradi malgaske pasivnosti in tudi nizke stopnje
znanja zdravstvenega osebja na eni strani ter vzhicenostjo nad izjemnim naporom in
uspehom nekaterih domacih in tujih posameznikov v sicer nemogocih razmerah. Toda tudi
ti drugi zagotavljajo samo osnovno zdravstveno oskrbo, improvizirano in v okvirih, ki jih
razmere, kadri in usposobljenost sploh dopuscajo.

Nasprotja so se menjavala tako hitro kot so mimo hitele nase postojanke na poti ¢ez Visoko
planoto proti jugovzhodu otoka. In Ce si cudovita narava, druzenje z Malgasi, obiski plemen
in petje domacinov zasluzijo svoj celosten romanticni prispevek, naj v tem opisu ostanem
pri nizanju tistega, kar se je nanasalo na podroje Ze napovedane profesionalne
radovednosti.

V Ambananaso smo obiskali druzino, kjer
je materi Stevilne druzine uspelo izSolati
skoraj vse otroke. V druzini imajo poleg
uciteljev francoskega in angleskega jezika
ter pravnikov, tudi zobozdravnika in
zdravnico.

Zavzetost za

svoje
poslanstvo in
dobrobit zZa

dezelo sije iz oci prav vsakemu clanu druzine.Tudi eni od
héera, ki omeni, da se kot splosna zdravnica intenzivneje
ukvarja s podro¢jem malarije.

Ob obisku Jozeta Adamica v Manakari in po Cisto slovenskem
kosilu s krompirjem, nam njegova Spanska medicinska sestra
razkaze prostor, kjer sprejema bolnike. Prvi dispanzer, ki ga
vidim napoti, ponuja dve stari vzmetnici, strgane mreze in
prazno hladno betonsko sprejemnico z mizo. Ob prvem
zadrzanem dihu ne pomislim, da je lahko sploh se huje, se
slabse in da je obstoj takSnega dispanzerja za marsikaterega
prebivalca edina oskrba in velika pomoc. Ob tem spoznanju bi Ze na zacetku poti predala
vso svojo potovalno lekarno. Vsak, se tako majhen prispevek, spremlja velika hvaleznost,
pomanjkanje zdravil je namrec veliko.

9 www.nijz.si/enboz
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Sestra Terezija PavliSic Ze 47 let
Zivi na Madagaskarju, zadnja leta
v Ranomeni. Ob prihodu do njene

zdravstvene postaje in bivaliS¢a nas pricakajo grmicki bozicne zvezde na vrtu, na tleh
susijo kavo in maniok. Sestra vsak dan, pri svojih skoraj osemdesetih letih, oskrbi 150 ljudi
z zdravstvenimi tezavami, mesecno pa tudi do 2 000 bolnikov. Prostor dispanzerja izzareva
strogo cistoco in red. Neizmerno medicinsko znanje in izkusnje sestre Terezije
nadgrajujeta vztrajnost in razdajanje ljudem. Pri svojem delu se ne sprasuje, kaj in kako ji
bo povrnjeno. Zdravila kupuje, zato se veseli vseh posiljk. Se posebej poudari, da morajo
imeti zdravila oznacen rok uporabnosti, saj je drzavna kontrola zelo stroga. Zdravila s

pretecenim rokom v drzavo ne smejo uvoziti in jih tudi
ne uporabljati, ¢e rok uporabnosti pretece, kar je
seveda tudi pravilno. V dispanzerju delajo tri sestre. Na
vstopu v prostor cCakalnice nas pricaka tehtnica za
dojencke. Mikroskop je skrbno prekrit, sestra Terezija
postoka, da pri tej starosti ne vidi ve¢ dobro in ga zato
uporabljata mlajsi kolegici. Urejenost vseh prostorov,
tudi dnevnega “hospitala”, je svetel vzgled, kaj se z
vztrajnostjo, znanjem in disciplino da narediti tudi ob
domaci mentaliteti, za katero bi marsikdo hitro
zakljucil, da se je ne da spreminjati na bolje.

10
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Matere rojevajo doma, nihce pa ne vodi registra rojstev. Otroke popisejo Sele takrat, ko
pridejo v Solo. Ce sploh pridejo.

Cepljenje je obvezno, vsaj na papirju. Pri medicinski sestri, domacinki v Matangi, ki za
malgaske razmere vzorno vodi njihov dispanzer, najdem zvezek s seznamom obveznih
cepljenj. Toda vprasanje, kako izvajajo sicer obvezno cepljenje otrok, ce nimajo podatkov
o tem, kdo in kje se je rodil, ostane neodgovorjeno.

Nekaj odgovorov na to vprasanje sem dobila kasneje, ob obisku manjsih vasi v hribih, ki jih
Tone obiskuje iz Befutake. V stevilnih vasicah, kjer imajo zgrajeno Solo in dispanzer,
nimajo ne uciteljev, ne zdravnikov. Tolpe lopovov, ki periodi¢no v skupinah do 100 oseb
napadajo te vasi in jih ropajo, so pobile tudi nekaj uciteljev, zato je bil beg tega kadra,
skupaj z zdravstvenim osebjem, logicna posledica taksne ogrozenosti. Ljudje so lahko od
prve zdravniske oskrbe oddaljeni tudi veC ur voZnje in Se to samo, ¢e imajo sreco, da
kaksen misijonar s svojim prevoznim sredstvom uspe premagati naravo in neprehodnost
cest ter jim pomagati, da doseZejo zdravstveno pomoc.

Kot so mi omenili domacini, drzavne zdravstvene ekipe obcasno pridejo do vasi in izvajajo
cepljenje, toda brez seznamov in podatkov. Seveda so tovrstni obiski redkejsi na obmocjih,
kjer je nevarnost zaradi ropov in pobijanja najvecja.

Medunga ima kar obsezno stavbo, ki je namenjena za bolnisnico. Vanjo ne smem vstopiti.
Spremljevalec, domacin, ki nas je popeljal naokoli, mi prijazno pojasni, da je zdravnik Sel
na trznico, zato ni vstopa. Ob tem nas s pogledi spremljajo svojci bolnikov na zunanjem
hodniku pred oddelkom za porode. Kar mnozi¢no so delali druzbo bolnici ali porodnici,
kdorkoli je Ze bil za napisom “maternite”

11 www.nijz.si/enboz
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Tonetovo bivalisce v Befutaki ali “velikem blatu” nas
prijazno in domace sprejme. Njegov zelenjavni vrt
nam zagotavlja pripravo okusnih obrokov hrane.
Odlocim se za obisk zdravnice, ki je z nami potovala
do Befutake. Jezikovno prepreko v komunikaciji s
starejso gospo, ki nosi kirurske rokavice cudnih barv
in metlo ter z drzo telesa nedvomno kaZe svojo
pomembnost na prostoru pred bolnisnico, prebrodim
z uporabo nekaj francoscine in govorico rok. Uspe mi
jo prepricati, da iS¢em zdravnico. Ko cakam na njen
prihod, ugotavljam, da se je dopoldan ze krepko
nagibal proti poldnevu, da so prostori prazni in da nihée ne dela. Med Cakanjem nasa
Cetica popotnikov sprejme izziv fanticev na dvoriscu bolnisSnice in zaigra nogomet z
improviziranimi zogami iz papirja in plastike, ovitimi z vrvjo. Med cakanjem pokukam v
odprte prostore. Pogled v hospitalni del razkrije bolnika, ki lezi na zicnati podlogi stare
postelje, njegova druzina kuha na betonskih, umazanih tleh poleg njega. Presune me soba
za preglede, ena brizga in ena igla. Po kukanju skozi prazno okno v sobo za ginekoloske
preglede koncam z raziskovanjem. V Befutaki delajo trije zdravniki. Moja znanka je
najmlajsa in ze navzven je vidno, da nima moci, da bi karkoli spremenila. Vodja bolnisnice
je zdravniski inSpektor, starejsi kolega z uglednim inspektorskim napisom nad svojim
vhodom in sobo v upravnem delu stavbe. Nesoglasje med Stevilnimi bolniki v vasi in
praznino pred sprejemnimi prostori bolnisnice je boleCe. Nekako ne gre skupaj in se
poglobi moje razumevanje pasivnosti in neodzivnosti tega naroda tam, kjer bi se z malo
zanimanja in dela lahko ogromno doseglo. Nasprotja in nelogicnost so morda Se najbolj
vidna na podrocju zdravstva.
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Ena od vasi, kjer sta dispanzer in Sola prazna
Ze osem mesecev, je Ifas.

Tam me preseneti podatek, da je otroske
paralize Se veliko. Razlago za nemir in
otoznost v oceh fantiCa brez nasmeha
nakazujejo njegova stopala, ki mi dajo
odgovor, zakaj ne sledi sovrstnikom, tako po
hitrosti kot razigranosti.

Nalezljive bolezni so redne spremljevalke zivljenja
na Madagaskarju. Naj omenim samo malarijo,
tuberkulozo in otrosko paralizo. Pri tuberkuloznih
bolnikih, ki jih odkrijejo, je na drzavne stroske
dosegljiva celotna terapija. Sestra poslje popis na
ustrezno institucijo in dobi celotno terapijo za
posameznika. Nisem sprasevala o vztrajnosti
jemanja terapije, tudi ne o uspesnosti terapije. Do
takrat sem se ze naucila, da na to ne bom dobila
odgovor.Obcutek zamorjenosti in nemira sta bila v
vasi Ifas, ki je bila pred kratkim prica pokola in
skrivanja po grmovju kar nekaj tednov, bolj
zaznavna kot kjerkoli drugje.

V  Manabundro
smo ravno
prispeli, ko so z
misijonarskim

avtomobilom

odpeljali nosece
dekle v
kriticnem stanju
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zaradi odmrtja ploda. Pot do prve bolnisnice je predvidevala vsaj osem ur trpljenja, po
luknjah, blatu, ovinkih, prevoz cez reko s splavom, katerega motor je zalila voda in je bilo
potrebno poprijeti za vrv, da se je prislo na drugo stran. Ne poznam izida te“urgence”,
lahko pa si predstavljam muke dekleta na poti.

Popotovanje smo zakljucili pri Petru Opeki v glavnem mestu. Do kam lahko clovek
preizkusa svojo vzdrzljivost in od kje crpa tolikSno moc¢ in modrost, da vzdrzljivost ne
omaga? Noben film ne more predstaviti tistega, kar cutis in dozivis v tej dezeli in ob teh
cudovitih ljudeh. Miru in svobode duha nisem Se nikoli zacutila tako globoko in iz¢rpno kot
ob pogledu na moza, ki je iz smetisca popeljal preko 20 000 ljudi, ki jim dnevno daje
hrano, upanje in Cloveski ponos. Moza, ki vztraja, kot sam pravi, zaradi tiste mnozice
malckov, ki mu zaupajo, niso nikoli odklonjeni in ponovno verjamejo, da lahko zasveti
svetljeje tudi njihova lucka zivljenja. Imajo oceta, ki je vedno ob njih, ko ga potrebujejo,
za razliko od bioloskih ocCetov, ki so redko del otrokovega zivljenja.

Doprinos v skrbi za domace prebivalstvo, ki ga je in ga Se daje tej dezeli tudi slovenska
ekipa misionarjevje, prepreden z upanjem, da bodo spremembe zasidrane in ne bodo
izginile, ko bodo ugasnile tudi te svetle luci napredka.

e NB®

E - novice s podrocja

nalezljivin bolezni in

POJAV ENTEROVIRUSA TIPA D68 V ZDA IN V KANADI TER STANJE
V EVROPI IN SLOVENIJI

EMERGENCE OF ENTEROVIRUS D68 IN USA, CANADA AND SITUATION
IN EUROPE AND SLOVENIA

Katarina Prosenc', Nata3a Berginc'

1. Nacionalni laboratorij za zdravje, okolje in hrano

uvoD
| "4

aove§ki enterovirus D68 (EV-D68) spada v obsezen rod vec kot stotih enterovirusov, ki

spadajo v druzino Picornaviridae. Rod enterovirusov je razdeljen v skupine od A do J. EV-
D68 spada v skupino D. EV-D68 je po svojih genskih in antigenskih znacilnostih podoben
rinovirusom (vcasih so ga uvrscali med rinoviruse) in povzroca delno podobno klini¢no sliko
okuzb dihal z izcedkom iz nosu, kasljem, kihanjem, zmerno povisano temperaturo in
bolec¢inami v misicah in sklepih (1, 2).
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Od odkritja leta 1962 zasledimo EV-D68 vecinoma kot povzrocitelja razlicno tezkih obolenj
dihal (3). Okuzba lahko poteka asimptomatsko pa vse do akutnih respiratornih obolenj z
mnogo pogostejsim pojavom otezenega dihanja kot pri obicajnih prehladih povzrocenih z
rinovirusi, in do teZje potekajoCih akutnih okuzb dihal, ki zahtevajo hospitalizacijo.
Obcasno pride do nevroloskih simptomov in smrti (4, 6). Nevroloski simptomi so lahko
podobni znakom okuzbe s poliovirusi (akutna flakcidna paraliza), lahko se pojavi akutni
flakcidni mielitis (4).

EV-D68 se prenasa pretezno kapljicno. Fekalno oralni prenos ni izkljucen, saj so virus
dokazali pri zelo hudih okuzbah tudi v blatu. (4). Inkubacijska doba ni znana, a je verjetno
taksna kot pri rinovirusih, to je povprecno 1,9 dni (7). Specificnega zdravljena ni. Tezje
primere se zdravi podporno.

Izbruh EV-D68 v ZDA in v Kanadi

Od sredine avgusta 2014 so v ZDA in Kanadi predvsem na pediatri¢nih oddelkih opazili za to
obdobje leta neobic¢ajno povisanje tezjih obolenj dihal. Zelo pogosto so kot povzrocitelja
odkrili EV-D68. Do priblizno sredine novembra 2014 so v ZDA zabelezili veC kot 1121
primerov tezkih obolenj dihal, povzrocenih z EV-D68. V veliki vecini so oboleli otroci,
predvsem tisti z dolocenimi predhodnimi boleznimi, najpogosteje z astmo. Do novembra
2014 je bilo v Kanadi 214 bolnikov. V obeh drzavah je bilo tudi nekaj primerov z
nevroloskimi znaki in nekaj smrtnih primerov, za katere pa je raziskava povezanosti smrti z
okuzbo z EV-D68 se v teku (8). 1z ZDA potem mesec dni niso porocali o novih primerih,
sredi decembra 2014 pa so odkrili 28 novih bolnikov. Ti primeri so se pojavljali sporadicno
in niso bili povezani v izbruh (9).

Pojavljanje EV-D68 v Evropi

Primere EV-D68 so odkrili v najmanj petnajstih evropskih drzavah, vendar pa med
avgustom in novembrom 2014 ni bilo zaznati kopicenja tezjih obolenj ali povisanega Stevila
hospitalizacij zaradi akutnih okuzb dihal pri otrocih ali povecanega pojava enterovirusnih
meningitisov. Na Nizozemskem so manjse izbruhe okuzb z EV-D68 pri otrocih zaznali ze
leta 2012. V reviji Eurosurveillance je objavljen pregled pojavljanja EV-D68 od leta 2011
do konca septembra 2014 (10). Primer otroka, ki je bil okuzen z EV-D68 in je zbolel z
nevroloskimi znaki, podobnimi otroski paralizi, so opisali v Franciji (11).

Prisotnost EV-D68 v Sloveniji

V Sloveniji v Laboratoriju za javnozdravstveno virologijo (Nacionalni laboratorij za zdravje,
okolje in hrano) spremljamo pojavljanje enterovirusov v vzorcih zgornjih dihal v okviru
Nacionalnega programa za spremljanje gripe in gripi podobne bolezni. Vsako leto zaznamo
porast okuzb dihal z enterovirusi v poletnih in jesenskih mesecih. V letu 2014 v vzorcih, ki
prihajajo iz dveh mreznih bolnisnic in iz ambulant primarnega zdravstva, nismo zaznali
neobicajnega porasta vzorcev pozitivnih na enteroviruse. Retrogradno smo pregledali
vzorce, v katerih smo od maja do sredine novembra 2014 dokazali enteroviruse, in med
njimi dolocili 48 primerov EV-D68. Od teh je bilo 83 % odvzetih v mreznih bolnisnicah in 17
% v ambulantah primarnega zdravstva. Tako EV-D68 kot drugih enterovirusov je bilo najvec
v septembru in oktobru 2014. Najpogosteje so se EV-D68 pojavljali pri otrocih do Cetrtega
leta starosti. Prve primerjave med EV-D68 in drugimi enterovirusi pri nas so pokazale, da
so bili pri okuzbi z EV-D68 pogosteje prizadeti bolniki, ki imajo astmo. Med simptomi smo
pri EV-D68 opazili vec kaslja, otezenega dihanja, pljucnic in bronhiolitisov kot pri okuzbah
z drugimi enterovirusi, pri EV-D68 pa je bilo manj vrocine nad 38°C. Hospitalizacij je bilo
pri okuzbi z EV-D68 okoli 15 % vec kot pri okuzbi z drugimi enterovirusi. Nadaljnje analize
so Se v teku. Od konca novembra 2014 pa katerekoli enteroviruse v vzorcih zgornjih dihal
najdemo le se obcasno.
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Zakljucek

Sredi avgusta 2014 so v ZDA in v Kanadi zaznali neobicajno povisanje tezjih obolenj dihal in
kot pogostega povzrocitelja dolocili enterovirus EV-D68. Vecina obolelih so bili otroci. V
Evropi kopicenja tezjih obolenj dihal v tem cCasu nismo zaznali, dokazali pa smo sporadicno
pojavljanje okuzb z virusom EV-Dé8. V Sloveniji Laboratorij za javnozdravstveno virologijo
spremlja situacijo preko mreze za spremljanje gripe in gripi podobne bolezni, saj vse
vzorce zgornjih dihal testiramo tudi na prisotnost enterovirusov. Kljub temu da trenutno v
respiratornih vzorcih enterovirusov ni veliko, velja pri tezjih obolenjih dihal, kjer drug
etioloski agens ni bil dokazan, pomisliti tudi moznost okuzbe z EV-D68.
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EPIDEMIOLOSKO SPREMLJANJE IN OBVLADOVANJE NALEZLJIVIH BOLEZNI
PRIJAVLJENE NALEZLJIVE BOLEZNI
MONTHLY SURVEILLANCE OF COMMUNICABLE DISEASES

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

1. Nacionalni institut za javno zdravje

(Vnovembru 2014 smo prejeli skupaj 5 052 prijav nalezljivih bolezni. Prijavna stopnja je

bila 245/100 000 prebivalcev. Najvisja prijavna stopnja je bila v murskosoboski regiji
(538/100 000), najnizja pa v ravenski regiji (129/100 000) (Slika 1).

SLIKA 1

Incidencna stopnja prijavljenih nalezljivih bolezni po regijah, Slovenija, november 2014
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V stevilo prijavljenih primerov niso zajeti AIDS, spolno prenosljive okuzbe (razen
hepatitisov) in tuberkuloza.

Med 5 052 prijavljenimi primeri je bilo 52 % (2 637) zenskega spola in 48 % (2 415) moskega
spola. 2 696 (53 %) obolelih so bili otroci v starosti 0—14 let. NajviSja prijavna incidencna
stopnja je bila v starostni skupini 1—4 leta (1 521/100 000 prebivalcev), najniZja pa v
starostni skupini 45—54 let (97/100 000 prebivalcev) (Slika 2).

V novembru 2014 je bil najpogosteje prijavljen gastroenteritis neznane etiologije (1 120),
streptokokni tonzilitis (635) in norice brez zapletov (631).
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SLIKA 2

Incidencna stopnja prijavljenih nalezljivih bolezni po spolu in starosti, Sloveniji, november 2014
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NALEZLJIVE BOLEZNI, KI SE PRENASAJO KAPLJICNO ALI PO ZRAKU

Nalezljive bolezni, ki se prenasajo kapljicno ali po zraku, so obsegale 45 % (2 277, prijavna
incidenc¢na stopnja 111/100 000) vseh prijavljenih bolezni v novembru 2014. Najpogosteje
je bil prijavljen streptokokni tonzilitis (635) in norice brez zapletov (631). Najvisja
obolevnost je bila v goriski regiji 156/100 000 prebivalcev, najnizja pa v ravenski regiji
(61/100 000 prebivalcev) (Slika 3).

BOLEZNI, KI JIH PREPRECUJEMO S CEPLJENJEM

V novembru 2014 smo prejeli 14 prijav oslovskega kaslja, pet iz kranjske, tri iz
murskosoboske in dve iz ljubljanske regije ter po ena iz celjske, mariborske, novomeske in
koroske regije. Glede na podatke s prijavnic so bili vsi primeri laboratorijsko potrjeni. Med
prijavljenimi zbolelimi so bili trije mlajsi od enega leta, stirje bolniki so bili stari 14 do 19
let, pet pa jih je bilo starejsih od 30 let. Med prijavljenimi zbolelimi je bilo 11 Zensk in
trije moski.

Prijavljenih je bilo tudi 633 bolnikov z noricami in 307 primerov herpes zostra.

Od invazivnih okuzb smo prejeli 19 prijav invazivne pnevmokokne okuzbe, eno prijavo
invazivnega obolenja povzrocenega z bakterijo Haemophilus influenzae pri starejsi osebi
ter dve prijavi invazivhe meningokokne bolezni. Prijavljen je bil en primer tetanusa pri
starejsi bolnici, ki predvidoma ni bila cepljena. Primerov rdeck ali mumpsa nismo
zabelezili.

V novembru 2014 smo zabelezili izbruh osSpic, povezan z obiskom mednarodne pasje
razstave, ki je bila 8. in 9. novembra 2014 v Sportnem centru Hit v Sempetru pri Novi
Gorici. Obravnavanih je bilo 28 oseb, ki so bile na razstavi psov in so imele po dolo¢enem
casu klini¢ne znake ospic, pri 23 je slo za ospice, pri petih so bile ospice izkljucene. Poleg
teh sta bila do konca novembra zabeleZena Se dva sekundarna primera pri dveh osebah, ki
sta bili v kontaktu z zbolelimi. Zboleli so bili veC¢inoma odrasli, stari med 27 in 51 let, le
trije so bili otroci, stari od Sestih mesecev do stiri leta. Med zbolelimi jih je bilo 10
cepljenih z dvema odmerkoma cepiva, trije pa z enim odmerkom, zboleli otroci niso bili
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cepljeni. Poleg zbolelih, ki so bili povezani z razstavo psov, sta bila zabelezena Se dva
importirana primera ospic iz Bosne in Hercegovine. Tako smo v novembru 2014 zabelezili
skupno 27 primerov ospic.

CREVESNE NALEZLJIVE BOLEZNI

Prijavljenih je bilo 1 897 bolnikov (prijavna incidencna stopnja 92/100 000 prebivalcev) z
akutno crevesno okuzbo (38 % vseh prijav v novembru 2014) (Slika 3). Najvec je bilo prijav
gastroenteritisa neznane etiologije (1 120), rotavirusnih okuzb (241) in Crevesnih virusnih
okuzb brez opredeljenega povzrocitelja (165). Najvisja stopnja obolevnosti je bila v
murskosoboski regiji (319/100 000 prebivalcev), najnizja pa v ravenski (46/100 000
prebivalcev).

SLIKA 3

Incidencna stopnja prijavljenih nalezljivih bolezni po skupinah in regijah, Slovenija, november 2014
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RESPIRATORNE CREVESNE VEKTORSKE

NALEZLJIVE BOLEZNI, KI JIH PRENASAJO CLENONOZCI

V novembru 2014 smo prejeli 201 prijavo nalezljivih bolezni, ki jih prenasajo ¢lenonoZci,
kar predstavlja 4 % vseh prijav v tem mesecu. Prejeli smo 198 prijav Lymske borelioze ter
po eno prijavo klopnega meningoencefalitisa, drugih rikecioz in prijavo malarije, s katero
se je okuzila 60-letna bolnica na potovanju v Gani.

TABELA 1

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

Inc./ Skupaj

kupaj
CE GO KP KR LJ MB MS NM Ravne n<§ver|:1bler 100 000 zlgt&
2014 preb.
A02.0 Salmonelni enteritis 6 0 2 3 39 3 O] 1 21 80 3,89 493
A03.3 Griza (Sh.sonnei) 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0,05 7
A04.0 Infekcija z enteropatogeno E.coli 7 2 0 1 0 0 0 (1] 0 10 0,49 76
A04.1 Infekcija z enterotoksigeno E.coli 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0,05 13
A04.2 Infekcija z enteroinvazivno E.coli 0 2 0 0 0 0 0 0 0 2 0,10 13
A04.3 Infekcija z enterohemoragicno E.coli 0 2 0 0 2 0 0 0 0 4 0,19 32
A04.5 Enteritis (Campylobacter) 10 5 4 9 45 15 12 4 b 109 529 1011
A04.6 Enteritis (Yersinia enterocolitica) 2 0 0 0 1 0 0 0 0 3 0,15 18
A04.7 Enterokolitis (Clostridium difficile) 2 0 1 3 14 Ei 2 6 0 33 1,60 331
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A04.8 Druge opredeljene revesne inf. (bakterijske) 0 0 4 0 1 0 0 0 0 5 0,24 31
A04.9 Crevesna bakterijska infekcija, neopredeljena b 11 4 12 0 0 0 0 1 30 1,46 288
A05.0 Stafilokokna zastrupitev s hrano 0 0 2 0 0 0 0 0 0 2 0,10 29
A05.9 Bakterijska zastrupitev s hrano, neopredeljena 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,05 274
A06.4 Jetrni amebni absces 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0,05 1
A07.1 Lamblioza (Giardioza) 0 0 0 1 0 0 0 1 1 3 0,15 35
A07.2 Kriptosporidioza 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,05 8
A08.0 Rotavirusni enteritis 7 15 44 15 37 7 59 57 0 241 11,71 1622
A08.1 Akutna gastroenteropatija (virus Norwalk) 11 1 3 4 19 6 14 0 0 58 2,82 1041
A08.2 Adenovirusni enteritis 3 0 0 0 7 0 4 4 /3 20 0,97 144
A08.3 Drugi virusni enteritis 0 0 0 0 1 4 0 0 0 5 0,24 67
A08.4 Crevesna virusna infekcija, neopredeljena 18 26 35, 18 0 22 L) 10 7] 165 8,01 1734
A08.5 Druge opredeljene crevesne infekcije 0 0 2 0 0 0 0 0 0 2 0,10 5
A09 Driska in gastroenteritis (infekcija) 151 41 23 135 282 152 245 89 2 1120 54,40 10120
A27.8 Druge oblike leptospiroze 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0,05 7
A27.9 Leptospiroza, neopredeljena 1 0 0 0 2 0 0 0 0 3 0,15 L
A32.7 Listerijska sepsa 0 0 0 0 1 1 1 0 0 3 0,15 8
A35 Tetanus 0 1 0 0 0 0 0 0 0 i) 0,05 5
A37.0 Oslovski kaselj (Bordetella pertussis) 1 0 0 5 2 1 2 1 1 13 0,63 277
A37.9 Oslovski kaselj, neopredeljen 0 0 0 0 0 0 | 0 0 1 0,05 111
A38 Skrlatinka 28 7 18 24 35! 37 16 9 1 172 G99 2187
A39.0 Meningokokni meningitis (GO1*) 0 0 0 0 1 1 0 0 0 2 0,10 5
A40.0 Sepsa, ki jo povzroca streptokok skupine A 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0,05 6
A40.3 Sepsa, ki jo povzroca Streptococcus pneumoniae 1 1 1 2 3) 0 0 0 0 8 0,39 86
A40.8 Druge vrste streptokokna sepsa 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0,05 16
A40.9 Streptokokna sepsa, neopredeljena 1 0 0 (1) 0 0 0 0 0 1 0,05 7
A41.0 Sepsa, ki jo povzroca Staphylococcus aureus 1 0 0 0 4 0 0 0 0 5 0,24 99
A41.1 Sepsa zaradi kakega drugega opred. stafilokoka 0 [} 0 0 1 0 0 0 0 1 0,05 20
A41.2 Sepsa, ki jo povzroca neopred. stafilokok 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,05 9
A41.3 Sepsa, ki jo povzro¢a Haemophylus influenzae 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0,05 10
A41.5 Sepsa zaradi drugih gram-negativnih organizmov 5 0 1 0 7 3 1 0 0 17 0,83 238
A41.8 Druge vrste opredeljena sepsa 3 0 1 0 2 4 1 0 0 8 0,39 66
A41.9 Sepsa, neopredeljena 8 3 1 4 5 2 1 9 0 2 1,60 305
A46 Erizipel (Sen ) 17 19 10 18 29 24 10 11 6 144 6,99 2137
A48.1 Legioneloza (legionarska bolezen) 0 0 0 1 4 0 0 0 0 5 0,24 56
A69.2 Lymska borelioza - eritem 44 16 12 29 40 22 19 11 S 198 9,62 3689
A79.8 Druge rikecioze 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,05 5
A84.1 Centralnoevropski klopni - KME 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0,05 100
A87.0 Enterovirusni meningitis(G02.0*) ECHO,Coxackie 1 0 3 1 0 0 0 2 0 7 0,34 25
A87.8 Druge vrste virusni meningitis 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0,05 2
A87.9 Virusni meningitis, neopredeljen 0 0 0 3 11 0 1 0 0 15 0,73 123
B01.8 Norice z drugimi komplikacijami 1 0 1 0 0 0 0 0 0 2 0,10 45
B01.9 Norice brez komplikacij 94 64 20 60 153 152 30 42 16 631 30,65 8137
B02.8 Zoster z drugimi zapleti 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0,05 8
B02.9 Zoster brez zapleta 54 32 21 32 66 42 25 18 16 306 14,86 3504
B17.8 Druge vrste opredeljeni akutni virusni hepatitis 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0,05 A
B18.2 Kronicni virusni hepatitis C 0 0 1 2 0 0 0 1 4 0,19 49
B27.0 Gamaherpesvirusna mononukleoza S 0 1 0 0 0 0 1 1 8 0,39 72
B27.9 Infekcijska mononukleoza, neopredeljena 3 9 5} 9 23 4 3 2 0 58 2,82 654
B35.0 Tinea barbae in tinea capitis (brade in glave) 12 2 5 0 1 2 4 8 0 34 1,65 349
B35.2 Tinea manuum (roke) 9 2 2 0 4 5 6 2 2 32 1,55 330
B35.3 Tinea pedis (noge) 0 19 3| 0 12 10 10 6 1 61 2,96 687
B35.4 Tinea corporis (telesa) 17 15 2 0 26 13 2 1 1 77 3,74 582
B35.6 Tinea cruris 0 0 0 0 4 0 1 0 1 6 0,29 36
B35.8 Druge dermatofitoze 1 1 1 0 2 2 1 2 0 10 0,49 51
B35.9 Dermatofitoza, neopredeljena 30 15 3 y3 50 15 20 11 2 160 7,77 1794
B36.9 Superficialna mikoza, neopredeljena 0 0 1 0 0 0 9 0 0 10 0,49 138
B37.9 Kandidioza, neopredeljena 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0,05 5
B50.9 Malarija, ki jo pov.Pl.falciparum, neopredeljena 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0,05 4
B58.9 Toksoplazmoza, neopredeljena 0 0 0 0 1 d 0 0 0 2 0,10 3d
B67.8 Ehinokokoza jeter, neopredeljena 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0,05 2
B80 Enterobioza 31 33 27 31 72 ¢l 21 16 1 230 11,41 1802
B86 Skabies o] 2 2 3 7 5 2 0 1 27 1,31 328
B95.3 Invazivna pnevmokokna pljucnica 3 1 5 0 4 0 0 0 1 14 0,68 103
G00.1 Pnevmokokni meningitis 0 0 0 0 1 1 0 0 0 2 0,10 10
G00.3 Stafilokokni meningitis 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0,05 1
G03.9 Meningitis, neopredeljen 0 0 1 3 0 0 0 0 0 4 0,19 20
J02.0 Streptokokni faringitis 15 5 29 23 10 0 2 5 0 89 4,32 1208
J03.0 Streptokokni tonzilitis 86 16 43 72 245 83 66 22 2 635 30,84 8532
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J03.8 Akutni tonzilitis povzrocen z drugimi opred.org. 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0,05 1
J03.9 Akutni tonzilitis, neopredeljen 0 1 50 0 0 9 0 31 0 91 4,42 870
J10.1 Gripa z drugimi manif.na dihalih,dokazan v.infl. 0 1 1 0 0 0 0 0 0 2 0,10 472
Z22.3 Nosilec drugih opredeljenih bakterijskih bolezni 0 0 0 0 1 0 2 0 0 3 0,15 17
SKUPAJ 700 372 392 536 1286 654 635 384 93 5052 245,38
INCIDENCA/100 000 PREBIVALCEV 232 364 266 263 198 202 538 274 129 245
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PRIJAVLJENI IZBRUHI NALEZLJIVIH BOLEZNI
OUTBREAKS

Tatjana Frelih!, Maja Praprotnik'’

1. Nacionalni institut za javno zdravje

(V letu 2014 (do vkljucno 22. decembra 2014) so obmocne enote Nacionalnega

instituta za javno zdravje prijavile skupno 67 izbruhov nalezljivih bolezni.
Triindvajset izbruhov se je zgodilo v domovih za starejse obcane (DSO), trinajst v
vrtcih, devet v solah, pet v bolnisnicah, sStirje v gostinskem obratu, po trije v
socialno-varstvenih zavodih in v druzinah ter dva na izletih in po en v Solskem
centru, med prebivalci naselja, med taborniki, v osnovni soli in vrtcu ter na razstavi
psov.

V zadnjem mesecu (22. 11. 2014—22. 12. 2014) smo prejeli Stiri prijave izbruha
nalezljivih bolezni. Med taborniki so zabelezili izbruh norovirusne okuzbe, v osnovni
soli izbruh crevsne okuzbe, kjer povzrocitelj ni bil ugotovljen. V domu starejsih
obcanov so zabelezZili ¢revesno okuzbo, katera preiskava Se poteka, prav tako pa se
poteka tudi preiskava izbruha ospic, povezana z mednarodno razstavo psov.

TABELA 1

Prijavljeni izbruhi nalezljivih bolezni, Slovenija, do 22. decembra 2014

OE

NIZ LOKACIJA ZACETEK KONEC POVZROCITELJ VRSTA IZBRUHA 1 Z H u \
CE bolniSnica 27.12.2013 2.1.2014 norovirus kontaktni ni podatka 20 0 0 0
LJ bolnisnica* 28.12.2013 ni ugotovljen

NM DSO 1.1.2014 13.1.2014 rotavirus,norovirus kontaktni 270 58 0 0 53
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4 MB DSO 2.1.2014 11.1.2014 norovirus kontaktni 330 32 0 0 0
5 GO DSO 2.1.2014 22.1.2014 norovirus kontaktno-kapljicni 140 42 0 0 0
6 CE VVZ 6.1.2014 16.1.2014 rotavirus kontaktni 54 21 0 0 0
7 CE VVZ 11.1.2014 16.1.2014 norovirus kontaktni 115 19 1 0 0
8 MB bolnisnica 16.1.2014 25.1.2014 norovirus kontaktni 174 48 0 0 16
9 LJ DSO 1.2.2014 7.2.2014 norovirus kontaktni 86 14 0 0 0
10 GO DSO 8.2.2014 22.2.2014 virus influence A kapljicni 186 38 3 1 0
11 MB DSO 9.2.2014 28.2.2014 virus influence A kapljicni 229 30 0 0 0
12 CE gostinski obrat 20.2.2014 21.2.2014 norovirus kontaktni 31 18 0 0 0
13 MB DsO 25.2.2014 19.3.2014 norovirus kontaktni 228 94 0 0 0
14 CE socialno varstveni zavod 1.2.2014 18.3.2014 virus influence A kapljicni 370 92 9 2 0
15 KR Vvi 1.2.2014 24.3.2014 Streptococcus pyogenes kapljicni 73 18 1 0 0
16 LJ DSO 16.2.2014 23.3.2014 virus influence A kapljicni 195 29 2 4 0
17 KR bolniSnica 24.2.2014 27.2.2014 Boca virus, enterovirus, rinovirus kapljicni 38 11 0 0 0
18 CE vz 3.3.2014 14.3.2014 norovirus kontaktni 51 20 0 0 0
19 MB DSO 5.3.2014 11.3.2014 virus influence A kapljicni 172 16 0 0 0
20 LJ DSO 28.2.2014 13.3.2014 rotavirus kontaktni 290 16 0 0 0
21 KR \A74 20.3.2014 28.3.2014 norovirus kontaktni 49 25 0 0 0
22 KP DSO 17.3.2014 27.2.2014 virus influence A (H3) kapljicni 200 20 2 3 0
23 KR socialno varstveni zavod 20.3.2014 7.4.2014 virus influence A kapljicni 160 24 0 0 0
24 Ravne DSO 21.3.2014 11.4.2014 rotavirus kontaktni 216 33 1 0 0
25 CE osnovna Sola 26.3.2014 28.3.2014 ni ugotovljen kontaktni 228 60 0 0 0
26 KR DSO 26.3.2014 23.4.2014 virus influence A kapljicni 176 46 2 0 0
27 MS DSO 30.3.2014 10.4.2014 norovirus kontaktno-aerogeni 240 26 0 0 0
28 GO DSO 31.3.2014 8.4.2014 rotavirus kontaktno-kaplji¢ni 164 18 0 0 0
29 MB DSO 5.4.2014 12.4.2014 ni ugotovljen kontaktni 207 20 0 0 0
30 MB izlet 11.4.2014 13.4.2014 Salmonella Enteritidis alimentarni 44 16 0 0 0
31 Ravne osnovna Sola 18.4. 2014 7.6.2014 Bordetella pertussis kapljicni 555 87 5 0 0
32 LJ DSO 8.4.2014 6.5.2014 rotavirus kontaktni 400 96 0 0 0
33 CE wz 15.5.2014 25.5.2014 rotavirus kontaktni 50 25 10 0 0
34 LJ osnovna Sola 21.5.2014 24.5.2014 norovirus kontaktno-aerogeni 60 43 0 0 0
35 LJ osnovna Sola 2.6.2014 2.6.2014 Mycoplasma pneumoniae kapljicni 50 4 0 0 0
36 KP bolnisnica 12.6.2014 12.6.2014 ni ugotovljen verjetno kontaktni neznano 3 0 0 0
37 LJ DSO 16.7.2014 21.7.2014 ni ugotovljen ni ugotovljen 284 17 0 0 0
38 Ravne gostinski obrat 27.7.2014 12.8.2014 Salmonella Enteritidis alimentarni neznano 57 21 0 56-500
39 KR Solski center 19.8.2014 21.8.2014 norovirus kontaktni 53 14 0 0 0
40 Ravne druzina 21.8.2014 26.8.2014 Bordetella pertussis kapljicni 14 6 0 0 1
41 LJ gostinski obrat 1.9.2014 4.9.2014 Salmonella Enteritidis alimentarni neznano 5 0 0 0
42 KR vz 2.9.2014 2.10.2014 rotavirus kontaktni 200 45 2 0 0
43 KR vz 9.9.2014 17.10.2014 norovirus kontaktni 310 70 0 0 0
44 GO DsSO 11.9.2014 2.10.2014 norovirus kontaktno-kapljicni 191 59 0 1 0
45 KR druzina 15.9.2014 16.9.2014 Bordetella pertussis kapljicni 9 4 0 0 0
46 KP DSO 15.9.2014 25.9.2014 rotavirus kontaktni 144 42 0 0 0
47 CE vz 16.9.2014 20.9.2014 ni ugotovljen kontaktni 99 15 0 0 0
48 MB izlet 17.9.2014 19.9.2014 ni ugotovljen alimentarno-kontaktni 101 41 1 0 0
49 MB wz 24.9.2014 26.9.2014 ni ugotovljen kontaktni 46 15 0 0 0
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50 LJ osnovna 3ola 1.9.2014 3.10.2014 Salmonella Enteritidis alimentarni 500 19 2 0
51 LJ srednja Sola 29.9.2014 5.10.2014 ni ugotovljen kontaktno-kapljicni 39 21 0 0
52 LJ naselje Sept.2014 23.9.2014 Salmonella Typhimurium hidriéni 120 5 3 0
53 KP druzina 14.10.2014 21.10.2014 Salmonella Enteritidis alimentarni 17 13 3 0
54 KR DSO 10.9.2014 23.10.2014 Bordetella pertussis kapljicni 118 5 0 0
55 Ravne osnovna Sola* 17.10.2014 Salmonella Enteritidis 15 3 0
56 GO Dso* 19.10.2014 rotavirus kontaktni 147 4 0 0
57 KR socialno varstveni zavod 20.10.2014 27.10.2014 norovirus kontaktni 170 8 0 0
58 NM gostinski obrat 14.10.2014 17.10.2014 Salmonella Enteritidis alimentarni 35 9 1 0
59 MB osnovna Sola* 28.10.2014 Mycoplasma pneumoniae 40 10 2 0
60 MS vvz 29.10.2014 4.11.2014 rotavirus kontaktno-aerogeni 113 5 5 0
61 NM vvZ 3.11.2014 10.12.2014 rotavirus, adenovirus kontaktno-kapljicni 323 37 1 0
62 CE A4 10.11.2014 22.11.2014 ni ugotovljen kontaktni 110 40 0 0
63 MB osnovna Sola in VVZ 23.9.2014 7.10.2014 Salmonella Enteritidis ni ugotovljen 130 7 0 0
64 MB taborniki 22.11.2014 25.11.2014 norovirus alimentarno-kontaktni 54 7 1 0
65 CE osnovna Sola 25.11.2014 3.12.2014 ni ugotovljen kontaktni 248 81 0 0
66 GO razstava* 21.11.2014 ospice 1067 18 0 0
67 KR DSO 11.12.2014 v preiskavi 369 135 2

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

nove prijave
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