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TEME MESECA

Okuzba s HIV v Sloveniji - Podatki o prijavljenih primerih do
vkljuéno 23. novembra 2015

HIV infection in Slovenia (until 23rd November 2015)

Tanja Kustec', Zdenka Kastelic', Sandra Kosmac¢', Irena Klavs'
1. Nacionalni institut za javno zdravje

Kguéni poudarki

o Stevilo okuzenih s HIV v Sloveniji narai¢a, vendar je
predvidoma Se vedno okuzenih manj kot ena oseba na 1 000
prebivalcev.

o Moski, ki imajo spolne odnose z moskimi (MSM), imajo
nesorazmerno veliko okuzb s HIV.

oV letu 2015 do vklju¢no 23. novembra je bilo prepoznanih 42
primerov okuzbe s HIV (20,4/1 000 000 prebivalcev), Sest manj
kot v letu 2014.

: o Slaba polovica oseb z diagnozo okuzbe s HIV v letu 2015 do
4 vklju¢no 23. Novembra (45 odstotkov) je imela Ze hudo
prizadet imunski sistem (< 350 CD4 celic/mm?) in bi Ze nujno

morali prejemati protiretrovirusna zdravila.

o Pri vseh devetih bolnikih, ki so zboleli za aidsom v letu 2015 do vklju¢no 23. novembra,
je bila tudi okuzba s HIV prepoznana v istem letu. V letu 2015 do vkljucno 23.
novembra je umrlo pet bolnikov z aidsom.

o Zaradi poznih diagnoz okuzbe s HIV zamujamo Stevilne priloznosti za uspesnejse
zgodnje zdravljenje in preprecevanje novih okuzb.

Nove diaghoze okuzb s HIV

(Vletu 2015 do vkljucno 23. novembra je bilo NIJZ prijavljenih 42 primerov novih diagnoz

okuzbe s HIV (20,4/1 000 000 prebivalcev), 35 med moskimi (34,3/1 000 000 moskih) in
sedem med zenskami (6,7/1 000 000 zensk) (1-4).

V obdobju zadnjih desetih let (2005-2014) in do 23. novembra letos je bilo v Sloveniji
skupno 474 primerov novih diagnoz okuzbe s HIV. Letno stevilo prijavljenih primerov se je
gibalo od najnizjega 33 (16,4/1 000 000 prebivalcev) v letu 2006 do najvisjega 55 (26,8/1
000 000 prebivalcev) v letu 2011 (Slika 1). V primerjavi z vecino drzav Evropske unije (EU)
imamo relativno nizko prijavno incidenco, saj je bila v letu 2013 povprecna prijavna
incidenca okuzbe s HIV v 30 drzavah EU/EEA 57/1 000 000 prebivalcev in sta o nizji prijavni
incidenci kot Slovenija porocali samo dve drzavi (5). Pri interpretaciji teh podatkov pa se
moramo zavedati, da prijavna incidenca ne odraZa resnicne pogostosti novih okuzb v
prebivalstvu, ker je diagnoza najveckrat postavljena sele leta po okuzbi.

4 www.nijz.si/e-nboz
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SLIKA 1

Diagnosticirani primeri okuzbe s HIV, aidsa in smrti po diagnozi aidsa, Slovenija, 2005-23.11.2015
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Vir: Zbirka podatkov IVZ (NIJZ) 52. Evidenca pojavnosti infekcije s HIV, aidsa in smrti zaradi aidsa po ZZPPZ, 23. 11. 2015.

Med 35 primeri novih diagnoz okuzbe s HIV med moskimi v letu 2015 do vkljucno 23.
novembra, jih je bilo 26 med MSM (25,5/1 000 000 moskih). Dva moska sta se predvidoma
okuzila s spolnimi odnosi z Zenskami iz drzav z visokim delezem okuzenega prebivalstva.
Preostalih sedem moskih nismo mogli uvrstiti v nobeno od znanih skupin z visjim
tveganjem. Tri Zenske so se predvidoma okuzile s heteroseksualnimi spolnimi odnosi, dve
najverjetneje z znano okuzenim moskim in ena z biseksualnim moskim. Ena Zenska se je
predvidoma okuzila pri injiciranju prepovedanih drog. Preostale tri Zenske nismo mogli
uvrstiti v nobeno od znanih skupin z visjim tveganjem (Slika 2).

V obdobju 2005-2014 je bil prijavljen en sam primer okuzbe prenesene z matere na otroka
(leta 2011). Otrok je bil rojen v drzavi z visokim delezem okuzenega prebivalstva in se je
Sele kasneje priselil v Slovenijo. Zadnji otrok z okuzbo preneseno z matere je bil rojen v
Sloveniji leta 2001.

SLIKA 2
Diagnosticirani primeri okuzbe s HIV glede kategorij izpostavljenosti po letih, Slovenija, 2005-23.11.2015
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Vir: Zbirka podatkov IVZ (NIJZ) 52. Evidenca pojavnosti infekcije s HIV, aidsa in smrti zaradi aidsa po ZZPPZ, 26. 6. 2015.
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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 celoten obseg diagnosticnega testiranja na okuzbo s HIV v primerjavi s
Stevilnimi drugimi evropskimi drzavami relativno majhen. Med 18 drzavami EU/EEA za
katere so na voljo podatki za leto 2013, je bil obseg diagnosticnega testiranja na okuzbo s
HIV niZji kot v Sloveniji samo v stirih (5).

V letu 2014 je bilo na 100 prebivalcev v Sloveniji opravljenih 1,7 testa, malo vec kot v letih
2012 in 2013, a manj kot v letu 2011. Na 1 000 opravljenih diagnosticnih testiranj na
okuzbo s HIV v letu 2014 so bili v povprecju trije pozitivni rezultati.

Zal nam zelo enostavno zbiranje podatkov o Stevilu diagnosticnih testiranj ne omogoca
razumeti, ali se je stopnja testiranja povecala v skupinah bolnikov z ve¢jo verjetnostjo
okuzbe s HIV in ali je povprasevanje po testiranju poraslo med MSM, v skupini z visje
tveganim vedenjem.

Pozne diagnoze

Ce okuzbo s HIV odkrijemo pozno, zamudimo priloznost za pravocasno in uspesnejse
zdravljenje. Zato je tveganje za zgodnejsi razvoj aidsa in smrti zaradi aidsa visje. Obenem
zamudimo tudi priloznost za preprecevanje nadaljnjega prenasanja okuzbe s HIV z
zdravljenjem s protiretrovirusnimi zdravili, ki lahko tako zniza virusno breme okuzenega,
da ni veC zaznavno z laboratorijskimi preiskavami. V skladu z zadnjimi objavljenimi
Evropskimi priporocili se za namene znizanja tveganja prenosa okuzbe s HIV presoja o
uvedbi protiretrovirusnega zdravljenja tudi pri okuzenih, ki Se nimajo hude prizadetosti
imunskega sistema (6).

V letu 2015 do vkljucno 23. novembra je bila pri 19 osebah (45 odstotkov) diagnoza okuzbe
s HIV zelo pozna, saj so imele ze tako hudo prizadetost imunskega sistema (manj kot 350
CD4 celic/mm3), ko bi Ze nujno morale prejemati protiretrovirusna zdravila (6).

Spreminjanje deleza MSM s tako pozno diagnozo okuzbe s HIV v obdobju 2005-2014 in do
23. novembra letos pa je prikazano na Sliki 3.

www.nijz.si/e-nboz
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SLIKA 3

Delez poznih diagnoz okuzbe s HIV med moskimi, ki imajo spolne odnose z moskimi, Slovenija, 2005-
23.11.2015
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Vir: Zbirka podatkov IVZ (NIJZ) 52. Evidenca pojavnosti infekcije s HIV, aidsa in smrti zaradi aidsa po ZZPPZ, 23. 11. 2015.

Aids in smrt po diagnozi aidsa

V letu 2015 vklju¢no do 23. novembra je za aidsom zbolelo devet oseb (4,4/1 000 000
prebivalcev), sedem manj kot v letu 2014 (Slika 1). Pri vseh je bila okuzba s HIV
prepoznana Sele v letu 2015.

V obdobju zadnjih desetih let (2005-
2014) in do 23. novembra letos je za aidsom zbolelo 122 oseb. Najpogostejsa indikatorska
bolezen ob diagnozi aidsa je bila sindrom propada zaradi HIV.

V letu 2015 vkljucno do 23. novembra letos je umrlo pet oseb, ki so ze imele postavljeno
diagnozo aidsa (2,4/1 000 000 prebivalcev). V obdobju zadnjih deset let (2005-
2014) in do 23. novembra letos je umrlo 28 bolnikov z aidsom (Slika 1).

Relativno nizka umrljivost zaradi aidsa in relativno nizka obolevnost za aidsom odraza
dobro dostopnost do zelo kakovostnega zdravljenja okuzbe s HIV, vklju¢no z najnovejsimi
protiretrovirusnimi zdravili.

Priporocila za preprecevanje in obvladovanje

PreprecCevanje 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.

Prva prednost nacionalne strategije preprecevanija in obvladovanja okuzbe s HIV mora biti
preprecevanje okuzb s HIV z znano ucinkovitimi intervencijami v skupinah z v povprecju
najvisjim tveganjem (7). Ker je breme okuzbe s HIV v Sloveniji nesorazmerno veliko med
MSM, je preprecevanje okuzb s HIV med MSM najpomembnejsa prednost.

www.nijz.si/e-nboz
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Za preprecCevanje spolnega prenosa je pomembno spodbujanje odgovornega in varnega
spolnega vedenja, vkljucno s promocijo uporabe kondoma v vsem prebivalstvu, predvsem
pa med MSM.

Spodbujanje prostovoljnega zaupnega testiranja na okuzbo s HIV v ranljivih skupinah z
visje tveganimi vedenji, predvsem med MSM, je pomembno za zgodnje prepoznavanje
okuzbe s HIV, ki je pogoj za pravocasno zdravljenje in oskrbo okuzenih s HIV ter s tem tudi
za preprecevanje prenosa okuzbe. MSM moramo omogociti tudi svetovanje in testiranje na
okuzbo s HIV v njihovi skupnosti.

Testiranje na okuzbo s HIV v okviru zdravstvenega varstva je najbolj smiselno pri bolnikih z
znaki in bolezenskimi tezavami, ki lahko kazejo na okuzbo s HIV: npr. bolniki s
tuberkulozo, otrocih, rojenih s HIV okuzenim materam, pacientih ambulant za spolno
prenesene okuzbe, osebah z okuzbami, ki kazejo na tvegano spolno vedenje (npr. bolniki z
drugimi spolno prenesenimi okuzbami), IUD in bolnikih z okuzbami, ki so pogosto povezane
z injiciranjem prepovedanih drog (npr. bolniki s hepatitisom C) (8, 9). MSM bi bilo smiselno
vsaj enkrat letno omogociti testiranje na okuzbo s HIV in nekatere druge izbrane spolno
prenesene okuzbe v okviru obveznega zdravstvenega zavarovanja tudi ce nimajo
bolezenskih znakov ali tezav. Testiranje je nujno potrebno omogoditi tudi vsem, ki menijo,
da so se izpostavili okuzbi.

PrepreCevanje okuzbe s HIV vkljuuje tudi zdravljenje okuzenih in protiretrovirusno
poekspozicijsko profilakso po izpostavljenosti okuzbi s HIV pri delu v zdravstvu,
nezascitenih spolnih odnosih z znano okuzenimi ali s pripadniki skupin z visjim tveganjem
in pri izpostavljenosti okuzeni krvi pri souporabi pribora za injiciranje (10, 11).

Da bi omejili obolevanje za aidsom in umrljivost med okuzenimi s HIV, moramo vsem z
diagnozo okuzbe s HIV zagotoviti dostop do kakovostnega zdravljenja in oskrbe, ki
vkljucuje tudi odkrivanje in zdravljenje drugih spolno prenesenih okuzb, svetovanje za
psihosocialno podporo okuzenih in varnejso spolnost ter podporo pri obvescanju
partnerjev.
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CEPLJENJE IN KEMOPROFILAKSA SLOVENSKIH POTNIKOV

VACCINATION AND CHEMOPROPHYLAXIS OF SLOVENIAN
TRAVELLERS

Zoran Simonovi¢', Ondina Jordan Markoci¢?

1. Nacionalni institut za javno zdravje

Uvod

Potovalna medicina je izredno dinami¢no podrocje medicine, ki ga zaznamujeta hiter
strokovni razvoj preventivnih strategij za zascito zdravja potnika in nenehno spreminjanje
tveganj za bolezni na potovalnih destinacijah. Temu se prilagajajo tudi strokovna navodila
in smernice za obravnavo potnikov pred potovanjem. Na podro¢ju potovalne medicine se
srecujemo s fenomenom pomanjkanja mednarodno usklajenih strokovnih smernic, razli¢ne
nacionalne strokovne smernice za obravnavo potnikov pa se pri nekaterih vsebinah
medsebojno razlikujejo ali si celo nasprotujejo. V izogib razlikam v obravnavi slovenskih
potnikov in usklajenemu pristopu k svetovanju za izvedbo dolocenih preventivnih ukrepov
smo sprejeli slovenske smernice za cepljenje potnikov in zaséito pred malarijo z zdravili.
Za pripravo slovenskih smernic smo uporabili stevilne mednarodne vire. Opirali smo se na
strokovno literaturo in spletne objave Svetovne zdravstvene organizacije (SZO) in
ameriskega Centra za obvladovanje bolezni (CDC), uporabljali zemljevide porazdelitve
bolezni, nacionalne smernice razli¢nih drzav ter mnenja ekspertov in skupin.

Smernice predstavljajo vodilo zdravniku, ki obravnava potnika pred potovanjem, in ne
morejo nadomestiti strokovnega znanja iz potovalne medicine, ki je potrebno za
individualno prilagojeno svetovanje in strokovno ustrezno izvedbo potrebnih cepljenj in
predpisovanje zdravil za zasc¢ito pred malarijo.

Cepljenje proti hepatitisu A

Hepatitis A je ena od najpogostejsih bolezni potnikov, proti kateri obstaja cepljenije.
Cepljenje priporo¢imo vsem neimunim potnikom, ki potujejo v drzave s srednjim ali
visokim tveganjem za okuzbo, ne glede na namen in trajanje potovanja ter tip namestitve
in preskrbo s hrano.

Za cepljenje proti hepatitisu A in hepatitisu B se lahko uporabljajo monovalentna cepiva
ali kombinirana cepiva proti hepatitisu A in tifusu ter hepatitisu A in hepatitisu B.

Cepljenje potnikov proti rumeni mrzlici

Cepljenje proti rumeni mrzlici po Mednarodnem zdravstvenem pravilniku iz leta 2015
spada med cepljenja, ki jih drzave lahko zahtevajo od potnikov pri vstopu na njihovo
ozemlje. Ob odlocitvi o izvedbi cepljenja mora zdravnik tako poznati zahteve posamezne
drzave, oceniti tveganje za okuzbo pri potniku in moznost pojava tudi resnih nezelenih
ucinkov po cepljenju. Cepljenje proti rumeni mrzlici je po slovenskih predpisih obvezno za
vse potnike, ki potujejo na obmocja, kjer se pojavlja bolezen.

10 www.nijz.si/e-nboz
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SLIKA 1

Endemska obmocja rumene mrzlice in obmocja z nizkim tveganjem izpostavljenosti
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Cepljenje potnikov proti tifusu

Cepljenje proti tifusu priporocamo potnikom kot dodaten specificen ukrep za zmanjsanje
tveganja crevesnih okuzb na potovanju ob navodilih za varno uzivanje hrane in pijace.
Zascitna ucinkovitost obstojecih cepiv proti tifusu je sicer relativno nizka in z leti hitro
upada, a je uporaba cepiv varna. Cepljenje je smiselno tudi z vidika porajajoce se
odpornosti na protimikrobna sredstva.

Cepljenje proti tifusu priporo¢imo vsem potnikom, ki potujejo na obmodéja visokega
tveganja, ne glede na nacin in trajanje potovanja.

Cepljenje potnikov proti meningokoknemu meningitisu
Cepljenje potnikov proti meningokoknemu meningitisu predstavlja najucinkovitejsi ukrep
za preprecevanje bolezni na potovanju z visjim tveganjem za bolezen.

Priporo¢imo ga vsem potnikom, ki potujejo na obmocje drzav podsaharskega
meningiticnega pasu v ¢asu od decembra do junija, potnikom, ki potujejo za vec kot mesec
dni v drzave z visokim tveganjem epidemij in bodo v tesnem kontaktu z lokalnim
prebivalstvom (odprave, misijoni, delo z otroki ...). Cepljenje je obvezno za romanje v
Meko, Ce niso bili cepljeni v predhodnih treh letih (zahteva Savdske Arabije).

SLIKA 2

Drzave meningiti¢nega pasu in visokega tveganja epidemij
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Za cepljenje proti meningokoknemu meningitisu obstajajo polisaharidna, konjugirana ali
rekombinantna cepiva. Polisaharidna cepiva scitijo pred seroskupinami Neisseria
meningitidis A, C, Y, W. Konjugirana meningokokna cepiva so lahko monovaletna
(vsebujejo le seroskupino C) ali Stirivaletna (seroskupina A, C, Y, W). Rekombinantno
cepivo zasCiti le proti seroksupini B. Za cepljenje potnikov priporocamo izbiro
konjugiranega stirivalentnega meningokoknega cepiva.
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Cepljenje potnikov proti otroski paralizi

Bazicno cepljenje proti otroski paralizi sestoji iz vsaj treh odmerkov cepiva. Kot
pozivitveno cepljenje v odrasli dobi zadostuje le en pozivitveni odmerek.

Cepljenje proti otroski paralizi je po navodilih Svetovne zdravstvene organizacije potrebno
za potnike, ki za vec kot Stiri tedne potujejo v drzavah, kjer se pojavlja krozenje divjega
tipa virusov otroske paralize in je od njihovega zadnjega cepljenja proti otroski paralizi
preteklo vec kot eno leto.

Za cepljenje potnikov uporabljamo inaktivirano cepivo proti otroski paralizi.

Cepljenje potnikov proti steklini

Cepljenje proti steklini pred potovanjem (preekspozicijsko) omogoci potniku, da ob
morebitni izpostavljenosti virusu stekline ne potrebuje poleg cepljenja Se zasCite s
specificnmi imunoglobulini, ki so zlasti v drzavah v razvoju tezko dosegljivi in zelo dragi.

Cepljenje proti steklini priporocamo potnikom, ki potujejo na obmocja visokega in
srednjega tveganja in bodo imeli verjetne stike z domacimi ali divjimi Zivalmi ter bodo
imeli zaradi nacina potovanja manjse moznosti za hitro postekspozicijsko zascito. Drzave z
visokim in srednjim tveganjem za steklino so drzave vzhodne Evrope in Balkana, Azije,
Afrike ter srednje in juzne Amerike.

Za preekspozicijsko cepljenje potnikov proti steklini uporabljamo inaktivirana cepiva,
pridobljena na celi¢nih kulturah za intramuskularno cepljenje. Potnik mora pred
potovanjem prejeti tri odmerke cepiva.

Cepljenje potnikov proti japonskemu encefalitisu

Cepljenje proti japonskemu encefalitisu je dodaten specificen ukrep za zmanjsanje
tveganja za bolezen ob izvajanju splosnih ukrepov za zmanjsanje moznosti za pike
komarjev. Pred izvedbo cepljenja je treba pretehtati individualno tveganje za bolezen pri
potniku, tveganje nezelenih ucinkov po cepljenju in ceno cepljenja. Tveganje za pojav
bolezni pri potnikih je zelo majhno (<1/1 000 000 potnikov), bolezen pa je zelo resna (20-
30 % smrtnost, 30-50 % bolnikov ima tezke posledice). Cepivo proti japonskemu encefalitisu
v Sloveniji trenutno ni dosegljivo.

Cepljenje proti japonskemu encefalitisu priporocamo vsem potnikom, ki bodo vec kot en
mesec bivali na endemskem obmocju med sezono prenosa virusa, potnikom s kratkotrajnim
bivanjem na endemskih obmocjih v ¢asu sezone prenosa virusa, ki bodo bivali na podezelju
s stevilnimi aktivnostmi na prostem v vecernih in nocnih urah ter potnikom, ki potujejo na
obmocja, kjer poteka izbruh japonskega encefalitisa. Cepljenje ni potrebno pri potnikih s
kratkotrajnim bivanjem v endemskih drzavah, ki bodo obiskali urbane predele izven sezone
prenosa virusa.

Za cepljenje potnikov uporabljamo inaktivirano cepivo v dveh odmerkih v presledku 28 dni.
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Kemoprofilaksa malarije

Izbor primernega zdravila za preventivo malarije je velikega pomena za ohranitev zdravja
na potovanju. Antimalaricno kemoprofilakso predpiSemo vsem potnikom, ki potujejo na
obmocja visokega in srednjega tveganja za malarijo.

Ko se odloCamo za najprimernejso zascito potnika z zdravili proti malariji (antimalari¢na
kemoprofilaksa), moramo upostevati individualno oceno tveganja potnika za malarijo glede
na tveganje za bolezen na potovalni destinaciji, znacilnosti potnika in potovanja,
znacCilnosti in mozne nezelene ucinke posameznega antimalarika ter odpornost
povzrociteljev malarije na zdravilo proti malariji na potovalni destinaciji. Vecje tveganje
za tezji potek bolezni je pri otrocih, nosecnicah, starejsih potnikih in osebah brez vranice.
Smrtni izid malarije je obicajno posledica zapoznelega zdravljenja.

Izbor najprimernejsega zdravila za kemoprofilakso malarije je odvisen tudi od
zdravstvenega stanja in starosti potnika, trenutne ali predvidene nosecnosti, dojenja,
kontraindikacij za uporabo, moznih nezelenih ucinkov zdravila proti malariji, odpornosti
povzrociteljev malarije, predvidenega trajanja uzivanja antimalarika in njegove cene.

Zakljucek

Slovenske smernice za cepljenje potnikov in antimalaricno kemoprofilakso predstavljajo
predvsem vodilo za usklajeno obravnavo potnikov v potniskih ambulantah Nacionalnega
insStituta za javno zdravje (NIJZ) in v drugih ustanovah, kjer se ukvarjajo z zascito potnikov
pred potovanjem. Smernice seveda ne morejo nadomestiti strokovnega znanja in izkusenj,
ki so potrebne za to, da se vsakemu potniku osebno prilagodi zanj najustreznejse
priporocCilo za izvedbo posameznega cepljenja ali malaricno zas¢ito. Smernice pa lahko
nudijo strokovno oporo vsem ostalim zdravstvenim delavcem, ki se pri svojem delu
sreCujejo z osebami, ki nacrtujejo potovanje, a sami nimajo dovolj znanja s podrocja
potovalne medicine ali redno ne sledijo spremembam v priporocilih za zascito zdravja na
potovanju. Smernice bodo objavljene na spletni strani NIJZ, kjer bodo redno strokovno
pregledovane in ustrezno prilagojene novim spoznanjem na podrocju potovalne medicine
ter sprejetim priporocilom in konsenzom mednarodnih strokovnih organizacij.
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KAZALCI OKOLJA - PITNA VODA - Kakovost pitne vode v
Sloveniji

ENVIRONMENTAL INDICATORS - DRINKING WATER - The qualitiy
of drinking water in Slovenia

Ivanka Gale', Tina Gréa', Katarina Bitenc'
1. Nacionalni institut za javno zdravje

Uvod

(VSloveniji imamo s predpisi urejeno, da mora biti pitha voda skladna s Pravilnikom o

pitni vodi in zdravstveno ustrezna. Zdravstveno ustrezna je, kadar ne vsebuje
mikroorganizmov, parazitov in njihovih razvojnih oblik v Stevilu, ki lahko predstavlja
nevarnost za zdravje ljudi; ne vsebuje snovi v koncentracijah, ki same ali skupaj z drugimi
snovmi lahko predstavljajo nevarnost za zdravje ljudi; je skladna z zahtevami, dolocenimi
v delih A in B Priloge | Pravilnika o pitni vodi. Skladnost pomeni mejne vrednosti
parametrov iz priloge I, ki se po potrebi dopolni z dodatnimi parametri in njihovimi
mejnimi vrednostmi. Sistem za oskrbo s pitno vodo mora imeti upravljavca, ki je izvajalec
javne sluzbe oskrbe s pitno vodo. Ce upravljavec ni doloCen, izvaja vse obveznosti
upravljavca lokalna skupnost. Upravljavec mora zagotavljati skladnost in zdravstveno
ustreznost pitne vode. Monitoring (spremljanje) je preverjanje ali pitna voda izpolnjuje
zahteve Pravilnika o pitni vodi, zlasti zahteve za mejne vrednosti parametrov (skladnost)
na mestu uporabe. Rezultati monitoringa se zbirajo v letni Zbirki podatkov o sistemih za
oskrbo s pitno vodo in o skladnosti pitne vode.

Prikaz kakovosti pitne vode

Vecja oskrbovalna obmocja imajo praviloma ustrezno kakovost pitne vode. Iz zdravstveno
preventivnega vidika so najbolj problematicna mala oskrbovalna obmocja, ki oskrbujejo po
50 — 1000 prebivalcev (zlasti najmanjsa s 50 — 500 prebivalcev), zaradi velikega deleza
fekalne onesnazenosti. Rezultati kemijskih preskusov kaZejo na onesnazenost pitne vode s
pesticidi in nitrati, predvsem na severovzhodu Slovenije. Problematicna so tudi
oskrbovalna obmocja, ki se oskrbujejo s povrsinsko vodo, med katere z vidika tveganja za
zdravje pristevamo kraske vire pitne vode, saj imajo obcasno fekalno onesnazenje. V letu
2014 za prebivalce s sistemi za oskrbo s pitno vodo z <50 oseb praviloma ni znana kakovost
pitne vode (okoli 192 000 prebivalcev), kemijska kakovost glede na parametre, pomembne
za zdravje, pa ni znana skupno za okoli 280 000 prebivalcev Slovenije.

Kazalec prikazuje delez neskladnih vzorcev pitne vode za mikrobioloske in kemijske
parametre, po velikostnih razredih oskrbovalnih obmodij, v obdobju 2004-2014 in po
statisticnih regijah v letu 2014. Od mikrobioloske onesnazenosti prikazuje fekalno
onesnazenost - prisotnost bakterije E. coli, od kemijske onesnazenosti prikazuje kemijske
parametre, pomembne za zdravje ljudi (Priloga I, Del B Pravilnika o pitni vodi), od katerih
mejno vrednost vsako leto ponekod presegajo nitrati in pesticidi; kemijski podatki so
praviloma znani za sisteme, ki oskrbujejo vec kot 500 prebivalcev.
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SLIKA 1

Delez neskladnih vzorcev zaradi fekalne onesnazenosti (prisotnosti E. coli), po velikostnih razredih oskrbovalnih
obmocij, Slovenija 2004-2014 (redni preskusi)

(zaradi sprememb metodologije vzorcenja: razlicno Stevilo vzorcev v posameznih letih v velikostnem razredu 50-500
prebivalcev, zato ni trenda za mala oskrbovalna obmocja; izboljsanje je lahko zavajajoce*)
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OSKRBOVALNA OBMOCJA 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Delez neskladnih vzrocev (%)

MALA (50-1000)* 29,0 28,0 241 245 246 19,3 18,9 16,0 12,3 8,6 7,9
SREDNJA (1001-10.000) 6,7 5,8 4,6 5,3 4,4 4,3 3,7 1,0 1,8 1,3 1,1
VELIKA (> 10.000) 2,6 1,7 0,4 2,1 0,7 1,2 0,5 0,8 0,4 0,4 0,2
SKUPAJ 19,0 184 10,3 10,9 10,3 8,5 9,0 7,6 6,7 4,3 3,7

* Pri najmanjsih oskrbovalnih obmocjih (50—500 prebivalcev) so bile velike razlike v Stevilu odvzetih vzorcev za redne
preskuse na oskrbovalno obmocje v posameznih letih: v letih 2004—2005 so bili odvzeti po 4 vzorci, v letih 2006-2009 po en
vzorec, od leta 2010 dalje po 2 vzorca; najmanjsa oskrbovalna obmocja doprinesejo vecino neskladnih vzorcev zaradi E. coli.

Vir: IVZ RS, 2005—-2008; ZZV MB, 2009—-2013; NLZOH, 2014-2015

SLIKA 2

DelezZ neskladnih vzorcev zaradi fekalne onesnazenosti (prisotnosti E. coli), po velikostnih razredih oskrbovalnih
obmocij, po statisticnih regijah, 2014 (redni preskusi)
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KARTA 1

Neskladni vzorci zaradi E. coli, 2013

Neskladni vzorci zaradi E.coli po velikostnih
razredih oskrbovanih obmodij, 2013
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Vir: (NLZOH), 2014; podlage ARSO in GURS; Obdelava: NIJZ in ARSO, 2015

SLIKA 3

Delez neskladnih vzorcev zaradi kemijskih parametrov (presezeni vsako leto ponekod nitrati in pesticidi, v
posameznem letu tudi arzen in svinec), po velikostnih razredih oskrbovalnih obmocij, Slovenija 2004-2014
(obcasni preskusi)
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Vir: IVZ RS, 2005 - 2008; ZZV MB, 2009-2013; NLZOH, 2014-2015

Pri oskrbovalnih obmocij s 50-500 prebivalcev so se obcasni preskusi izvajali le pri 5-10 %
oskrbovalnih obmocij v letih 2006

2010 - vsako leto na drugih in pri 10 % v letu 2014. V letih 2004-2005 in 2011-2013 se
obcasna preskusanja pri oskrbovalnih obmocjih s 50

500 prebivalcev niso izvajala, zato prikaz trenda skupno pri malih oskrbovalnih obmocjih ni
mozen.

V letu 2011 se je monitoring nitratov oz. pesticidov izvajal na oskrbovalnih obmocjih, kjer
je bila v preteklih letih njihova prisotnost ugotovljena oziroma je obstajala moznost, da se
bodo pojavljali nad 25 mg/loz. 0,05 ug/l, zato podatkov po letih ne moremo direktno
primerjati.
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V letu 2013 in 2014 se monitoring pesticidov ni izvajal na vseh oskrbovalnih obmocjih, na

katerih so se sicer izvajali obcasni preskusi kemijskih parametrov.
TABELA 1

Presezeni pesticidi, njihova najviSja koncentracija in Stevilo izpostavljenih prebivalcev presezenemu pesticidu
ali vec pesticidom, Slovenija, 2004—2014 (mejna vrednost je 0,10 p/l)

Pesticid 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Atrazin 0,21 0,16 0,18 0,3 0,2 0,15 0,19 0,21 0,19 0,21 0,21
Bentazon - 0,98 1,4 0,48 0,4 0,37 0,14 0,12 - - -
Bromacil - - - - = = 0,16 = = = =
Desetil-atrazin 0,29 0,32 0,42 0,3 0,3 0,26 0,41 0,42 0,25 0,58 0,29
Dikamba - - - - - 0,23 = 5 - - -
Dimetenamid 0,26 - - - - - - - -
Klortoluron - S 0,11 - .
Mekoprop - 0,21 - - - - - - -
Metolaklor : 0,57 - - 0,14 0,65 - 0,13 0,21
Mezotrion - - - - 0,12 - - - -
Permetrin - - - 0,21 = = - = =
Terbutilazin - 0,49 - - - - - - 0,16 - -
Metazaklor - - - - - - - 0,12 - - 0,27
Pesticidi-vsota - 0,93 1,4 0,55 0,66 0,65 0,56 - - 0,64 0,50
& - N o - (= )
ostatenin % % & ¥ %8 3 & & I g ¢
izpostavljenih = = o =) = ° = o B © 0
prebivalcev © 0 = A S &3 ® 2 o = <
Vir: IVZ RS, 2005—-2008; ZZV MB, 2009—2013; NLZOH 2014-2015
SLIKA 4
Stevilo izpostavljenih prebivalcev preseZenim koncentracijam nitratov, v obdobju 2004—
2014 (mejna vrednost je 50 mg/l)
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2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Nitrati 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

e 12243 4046 34321 3555 4022 4898 3327 3404 2862 2862 3047
prebivalcev

Najvisje konc. nitratov 84 93 75 66 62 66 66 71 71 66 66
* Stevilo izpostavljenih prebivalcev se nanasa na oskrbovalna obmocja, kjer so bili nitrati v pitni vodi presezeni.

Vir: IVZ RS, 2005—-2008; ZZV MB, 2009—2013; NLZOH, 2014—2015
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KARTA 2
Koncentracije nitratov v pitni vodi v letu 2013
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Nitrati v vzorcih pitne vode 2013
© do 10 mg/l

© nad 10 do 25 mg!

© nad 25 do 40 mgA

© nad 40 do 50 mgA

® nad 50 do 60 mg!

* nad 60 mg

.
(J Vir: Zbirka podatkov o sistemin 2a oskrbo S pitno ¥odo in o skiadnasti pitne vode, NLZOH, 2014, GEN B W @
Kazalci okolja v Sloveniji  podiage ARSO, GURS, Obdelava NUIZ in ARSO, 2015 e it

Vir: (NLZOH), 2014; podlage ARSO in GURS; Obdelava: NIJZ in ARSO, 2015

KARTA 3

Koncentracije vsote pesticidov v pitni vodi v letu 2013

Vsota pesticidov v pitni vodi 2013
© pod mejo dologanja

@ nad mejo doloé
© nad 0.10 do 0.40 g/l
© nad 0,40 do 0,50 pg/l
@ nad 0,50 do 1,00 kgl
® nad 1.00 ugil

anja in pad 0,10 ug/l

-
( Vir: Zbirka podatkov o sistemin
Kazalci okolja v Slov

temih za oskrbo s pitno vode in o skladnosti pitne vode, NLZOH, 2014,
eniji  podiage ARSO, GURS; Obdelava: NWZ in ARSO, 2015,

0510 2 W 4
e e m

Vir: (NLZOH), 2014; podlage ARSO in GURS; Obdelava: NIJZ in ARSO, 2015
Cilji
e izboljsati kakovost oskrbe s pitno vodo in zmanjsati izgube pitne vode v vodovodnih
sistemih,
e zmanjsati emisije v vode,

e zagotoviti skladnost in zdravstveno ustreznost pitne vode - varnost pitne vode s

preventivnim pristopom - nacrtom zagotavljanja varnosti pitne vode, od zajema,
priprave in distribucije pitne vode,

e zagotoviti dosledno izvajanje nacela veckratnih ovir pri oskrbi s pitno vodo in
dosledno izvajati pripravo vode,
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e izvajati ukrepe na vodovarstvenih obmocjih; izdelati vodovarstvena obmocja za
vsak vodovod in zagotoviti izvajanje rezima v njih,

e na onesnazenih malih sistemih zagotoviti ustrezno kakovost pitne vode ali jih ukiniti
in prikljuciti prebivalce na sisteme z ustreznim strokovnim upravljanjem in
nadzorom.

Komentar

Kakovost pitne vode je praviloma ustrezna na velikih oskrbovalnih obmocjih. S stalisca
javnega zdravja so najbolj problemati¢na najmanjsa oskrbovalna obmocja, ki oskrbujejo s
pitno vodo 50-500 ljudi, ker so v velikem delezu mikrobiolosko onesnazena, zlasti fekalno,
medtem, ko je o njihovi kemijski kakovosti malo podatkov: le za 5-10 % oskrbovalnih
obmocdij po zdravstvenih regijah v letih 2006-2010 in 2014.

V letu 2014 je bilo pri rednih preskusih (3 353 vzorcev) 13,3 % mikrobiolosko neskladnih
vzorcev, 3,7 % zaradi prisotnosti E. coli. Delez neskladnih vzorcev moc¢no pada z velikostjo
oskrbovalnih obmocij: v razredu s 50-500 prebivalci je bilo mikrobiolosko neskladnih 27,3 %
vzorcev, 10,4 % zaradi E. coli. V obdobju 2004-2014 se je mikrobioloska kakovost rahlo
izboljsala: Na malih oskrbovalnih obmocjih in skupno ni mozen prikaz trenda zaradi velikih
sprememb metodologije vzorcenja na sistemih s 50-500 oseb.

V okviru obcasnih preskusov (419 odvzetih vzorcev v letu 2014), ki vkljuCujejo tudi
kemijske parametre, za katere je mejna vrednost dolocena na podlagi neposredne
nevarnosti za zdravje je bilo v obdobju 2004-2014 neskladnih okoli 2-6 % vzorcev (nitrati,
pesticidi, arzen in svinec). V letu 2014 je bilo zaradi nitratov, pesticidov in svinca
neskladnih 4 % vzorcev. V celotnem obdobju 2004-2014 se je delez kemijsko neskladnih
vzorcev, predvsem na velikih oskrbovalnih obmocjih, nekoliko zmanjseval.

V obdobju 2004-2014 sta vsako leto presegala mejno vrednost pesticida atrazin in
desetilatrazin, obcasno bentazon in metolaklor, drugi pesticidi le v posameznem letu
(metazaklor, bromacil, dikamba, dimetenamid, klortoluron, mekoprop, mezotrion,
permetrin in terbutilazin). V letu 2014 je bilo presezenim koncentracijam pesticidov
izpostavljenih okoli 6.500 oseb, nitratom okoli 3 000 oseb, predvsem na severovzhodu
Slovenije. Presezena koncentracija arzena je bila ugotovljena v letih 2006 in 2007,
izpostavljenih je bilo 1 713 prebivalcev. V letu 2014 je bila pri treh oskrbovalnih obmocjih
presezena koncentracija svinca, ki je praviloma posledica stika vode z materiali v stiku z
vodo.

Na podlagi podatkov monitoringa se v primeru mikrobioloske onesnazenosti vode izvajajo
nekateri ukrepi, kot je npr. prekuhavanje pitne vode zaradi fekalne onesnazenosti ali
nadomescanje pitne vode za dojencke ter nosece in dojeCe matere zaradi presezenih
koncentracij nitratov. V splosnem ti ukrepi niso zadostni za zmanjsanje nadaljnjega
tveganja na minimalno vrednost, saj ne prispevajo k izboljsanju kakovosti pitne vode. Na
onesnazenih obmocjih koncentracije pesticidov in nitratov, med posameznimi leti, v
glavnhem minimalno nihajo okoli mejnih vrednosti, zato vcéasih ujamemo preseZzene
koncentracije, vcasih pa ne, saj se vecinoma odvzame za obcasna preskusanja le po en
vzorec na leto. Zato v posameznih letih ne moremo govoriti o izboljsanju, ki bi temeljilo
na podlagi izvedenih sanacijskih ukrepov.

Viri:
1. Kakovost pitne vode, NIJZ. Pridobljeno 19.11.2015 s spletne strani
http://kazalci.arso.gov.si/?data=indicator&ind_id=709.
2. Council Directive 98/83/EC 3.November 1998 on the quality of water intended for human
consumption. Official Journal of the European Communities, 1998, L330:32-54.
3. Pitna voda, NIJZ . Pogosta vprasanja o pitni vodi. Voda in onesnaZenja. Pridobljeno 19.11.2015 s
spletne strani http://www.nijz.si/podrocja-dela/moje-okolje/pitna-voda.

20 www.nijz.si/e-nboz


http://kazalci.arso.gov.si/?data=indicator&ind_id=709
http://www.nijz.si/podrocja-dela/moje-okolje/pitna-voda

eNBoz, november 2015

O 0

10.

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

Hocevar Grom A et al. Monitoring pitne vode 2004: Porocilo o pitni vodi v Republiki Sloveniji. Institut
za varovanje zdravja Republike Slovenije. Ljubljana, 2005.

Hocevar Grom A. et al. Monitoring pitne vode 2005: Porocilo o pitni vodi v Republiki Sloveniji. Institut
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Maribor, za leto 2014 NLZOH.
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24.08.2006.
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Zbirka podatkov o sistemih za oskrbo s pitno vodo in o skladnosti pitne vode, 2011, ZZV Maribor, 2012.
Zbirka podatkov o sistemih za oskrbo s pitno vodo in o skladnosti pitne vode, 2012, ZZV Maribor, 2013.
Zbirka podatkov o sistemih za oskrbo s pitno vodo in o skladnosti pitne vode, 2013, NLZOH, 2014.
Zbirka podatkov o sistemih za oskrbo s pitno vodo in o skladnosti pitne vode, 2014, NLZOH, 2015.
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EPIDEMIOLOSKO SPREMLJANJE IN OBVLADOVANJE NALEZLJIVIH BOLEZNI

PRIJAVLJENE NALEZLJIVE BOLEZNI
MONTHLY SURVEILLANCE OF COMMUNICABLE DISEASES

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

1. Nacionalni institut za javno zdravje

(Vnovembru 2015 smo prejeli 7 257 prijav nalezljivih bolezni. Stopnja obolevnosti s

prijavljivimi nalezljivimi boleznimi je bila 352/100 000 prebivalcev. Najvisja stopnja je bila
v kranjski regiji (527/100 000), najnizja pa v ravenski regiji (183/100 000) (Slika 1).

SLIKA 1

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

Med 7 257 prijavljenimi primeri je bilo 53 % (3 830) oseb Zenskega spola in 47 % (3 427)
moskega spola. 4 133(57 %) obolelih so bili otroci v starosti 0—14 let. Najvisja prijavna
incidencna stopnja je bila v starostni skupini 1—4 leta(2 346/100 000 prebivalcev), najnizja
pa v starostni skupini 55—64 let (123/100 000 prebivalcev) (Slika 2).

V novembru 2015 je bil najpogosteje prijavljen gastroenteritis neznane etiologije (1 714),
streptokokni tonzilitis (1205) in norice brez zapletov (1 146).
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SLIKA 2

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

Nalezljive bolezni, ki se prenasajo kapljicno, so obsegale 26 % (1 863, prijavna incidencna
stopnja 90/100 000 prebivalcev) vseh prijavljenih bolezni v novembru 2015. Najpogosteje
je bil prijavljen streptokokni tonzilitis (1205). Najvisja obolevnost je bila v kranjski regiji
(136/100 000 prebivalcev), najnizja pa v ravenski regiji (17/100 000 prebivalcev) (Slika 3).
Opozorilno epidemiolosko in virolosko spremljanje gripe in drugih akutnih okuzb dihal je
objavljeno na spletni strani NIJZ (http://www.nijz.si/sl/tedensko-spremljanje-gripe-in-
drugih-akutnih-okuzb-dihal-v-sezoni-20152016). 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 novembru 2015 smo prejeli stiri prijave oslovskega kaslja, tri iz ljubljanske in eno iz
novomeske regije. Zboleli sta dve zenski in dva moska, stari 3, 8, 21 in 57 let. Glede na
podatke s prijavnic sta bila dva primera laboratorijsko potrjena.

V novembru 2015 so bili prijavljeni tudi 1 146 bolniki z noricami in 345 primerov herpes
zostra. Od invazivnih okuzb smo v istem obdobju prejeli 14 prijav invazivne pnevmokokne
okuzbe in pet prijav invazivnega obolenja, povzroCenega z bakterijo Haemophilus
influenzae. Starejsa oseba je za posledicami invazivne pnevmokokne okuzbe umrla. Prijav
tetanusa, ospic, rdeck ali mumpsa nismo prejeli.

CREVESNE NALEZLJIVE BOLEZNI IN ZOONOZE

Prijavljenih je bilo 2 829 bolnikov (prijavna incidencna stopnja 137/100 000 prebivalcev) z
akutno crevesno okuzbo (39 % vseh prijav v novembru 2015) (Slika 3). Najvec je bilo prijav
gastroenteritisa neznane etiologije (1 714), enterobioze (282) in norovirusnega enteritisa
(230). Najvisja stopnja obolevnosti je bila v goriski regiji (220/100 000 prebivalcev),
najnizja pa v ravenski (32/100 000 prebivalcev).
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SLIKA 3

Incidencna stopnja prijavljenih nalezljivih bolezni po skupinah in regijah, Slovenija, november 2015

2

Ll

(W]

=

< 250

3

& 200

b=

) 150

o

[

3 100

<

£

5 50

|_

vy

% 0

g 88&%3%§§§88§§3%£§§88§§32£§§

a = = =

(]

= 26% 39% 2%
RESPIRATORNE CREVESNE VEKTORSKE

VEKTORSKE IN PORAJAJOCE NALEZLJIVE BOLEZNI

V novembru 2015 smo prejeli 177 prijav nalezljivih bolezni, ki jih prenasajo clenonozci, kar
predstavlja dva odstotka vseh prijav v tem mesecu. 171 prijav je bilo primerov Lymske
borelioze, trije primeri klopnega meningoencefalitisa ter po en primer malarije, denge in
neopredeljene rikecoze.

SEPSE

V novembru 2015 smo prejeli 85 prijav sepse. V to stevilo niso vkljucene sepse, ki jih je
povzrocCil Streptococcus pneumoniae ali Haemophylus influenzae in so opisane v poglavju
Bolezni, ki jih preprecujemo s cepljenjem.

Najpogosteje prijavljena sepsa v mesecu novembru 2015 je bila neopredeljena sepsa (28,
incidencna stopnja 1/100 000 prebivalcev).

TABELA 1

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

Skupaj Inc./ Skupaj
CE GO KP KR LJ MB Ms NM Ravne november 100 000 leto
2015 preb. 2015
A02.0 - Salmonelni enteritis 26 3 1 1 6 4 3 4 1 49 2,38 344
A02.1 - Salmonelna sepsa 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0,10 9
A02.8 - Druge opredeljene salmonelne infekcije 0 0 ) 1 0 0 ) 0 0 1 0,05 11
A02.9 - Salmonelna infekcija, neopredeljena 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0,05 2
A03.3 - Griza, ki jo povzroca Shigella sonnei 1 1 ) 0 8 3 ) 0 0 13 0,63 19
l:gl‘:.o - Infekcija, ki jo povzroca enteropatogena Escherichia 2 1 1 0 0 1 0 0 0 5 0.24 70
?;);.1 - Infekcija, ki jo povzroca enterotoksigena Escherichia 3 0 0 0 0 0 0 o 0 3 0.15 2
;:gl‘it.lt - Druge crevesne infekcije, ki jih povzroca Escherichia 0 2 0 0 0 1 0 0 0 3 0.15 30
A04.5 - Enteritis, ki ga povzroca kampilobakter 13 22 5 12 10 1 7 7 3 90 4,37 1205
A04.6 - Enteritis, ki ga povzroca Yersinia enterocolitica (] (] 0 0 1 ] 0 0 0 1 0,05 10
A04.7 - Enterokolitis, ki ga povzroca Clostridium difficile 4 0 7 2 12 13 10 7 0 55 2,67 576
:2‘jz.fo-é:j|:.|§2&|)e:?;19el]ene crevesne infekcije, ki jih 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0.05 37
A04.9 - Crevesna bakterijska infekcija, neopredeljena 6 7 2 19 4 0 0 0 0 38 1,85 345
A05.0 - Stafilokokna zastrupitev s hrano 0 0 3 0 0 0 0 0 0 B 0,15 18
A05.4 - Zastrupitev s hrano, ki jo povzroca Bacillus cereus 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0,05 5
A05.9 - Bakterijska zastrupitev s hrano, neopredeljena 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0,05 80
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A07.1 - Lamblioza [Giardioza] 0 0 1] 0 0 1 0 0 1 2 0,10 30
A07.2 - Kriptosporidioza 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0,05 15
A08.0 - Rotavirusni enteritis 8 3 0 5 2 13 8 10 0 49 2,38 1756
Clorﬁ; - Akutna gastroenteropatija, ki jo povzroca Norwalk 15 0 3 106 28 35 14 29 0 230 11,17 2081
A08.2 - Adenovirusni enteritis 6 0 1 9 9 2 2 1 0 30 1,46 179
A08.3 - Drugi virusni enteritis 8 0 0 1 1 12 0 0 1 5 1,60 194
A08.4 - Crevesna virusna infekcija, neopredeljena 18 39 28 35 6 38 9 37 1 211 10,25 2125
A08.5 - Druge opredelj Crevesne i ij 0 0 5 0 0 0 0 0 0 5 0,24 36
A09.0 - Drugi gastroenteritis ali kolitis infekcijske etiologije 204 46 24 217 508 261 163 125 14 1562 75,87 13537
A09.9 - Gastroenteritis ali kolitis, vzrok neopredeljen 0 46 28 0 48 30 0 0 0 152 7,38 1851
A27.9 - Leptospiroza, neopredeljena 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,05 8
A37.0 - Oslovski ka3elj, ki ga povzroca Bordetella pertussis 0 0 0 0 2 0 0 1 0 3 0,15 58
A37.9 - Oslovski kaselj, neopredeljen 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0,05 9
A38 - Skrlatinka 49 26 20 46 84 94 22 22 3 366 17,78 2831
A39.0 - Meningokokni meningitis 0 0 0 0 4 0 0 0 0 4 0,19 17
A39.4 - ingokokemija, neopredelj 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,05 2
A40.1 - Sepsa, ki jo povzroca streptokok skupine B 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0,05 12
A40.3 - Sepsa, ki jo povzroca Streptococcus pneumoniae 0 0 0 0 3 2 0 1 0 6 0,29 121
A40.8 - Druge vrste streptokokna sepsa 0 0 1 1 0 2 4 0 0 8 0,39 28
A40.9 - Streptokokna sepsa, neopredeljena 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,05 3
A41.0 - Sepsa, ki jo povzroca Staphylococcus aureus 1 0 0 0 4 2 1 0 1 9 0,44 86
?t::{ll k-oskeapsa zaradi kakega drugega opredeljenega 0 0 0 0 3 0 0 1 0 4 0,19 29
A41.3 - Sepsa, ki jo povzroca Haemophylus influenzae 0 0 0 0 1 0 1 0 0 2 0,10 6
;?I:r:grgas;gsn:; ki jo povzrocajo neopredeljeni gramnegativni 0 0 0 0 4 0 0 0 0 4 0,19 36
A41.51 - Sepsa, ki jo povzroca E. coli 3 0 0 6 1 7 4 0 0 21 1,02 210
A41.52 - Sepsa, ki jo povzroca bakterija Pseudomonas 1 0 0 0 0 1 0 0 0 2 0,10 6
/::‘tl:rg:rg::‘a‘[;s;; ki jo povzrocajo drugi gramnegativni 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0,05 19
A41.8 - Druge vrste opredeljena sepsa 0 0 1 0 3 1 1 0 0 6 0,29 66
A41.9 - Sepsa, neopredeljena 4 0 1 4 8 2 1 8 0 28 1,36 341
A46 - Erizipel (3en) 22 14 13 22 36 36 25 10 4 182 8,84 2340
A48.1 - Legioneloza (legionarska bolezen) 2 0 1 1 2 0 ) 0 0 6 0,29 105
A69.2 - Lymska borelioza 22 23 12 21 42 24 14 9 4 171 8,31 3665
A79.8 - Druge opredeljene rikecioze 0 0 ) 0 1 0 ) 0 0 1 0,05 7
A84.1 - Centralnoevropski encefalitis, ki ga prenasa klop 0 0 0 0 2 0 0 0 1 B 0,15 61
A87.0 - Enterovirusni meningitis 1 0 1 0 0 0 0 0 0 2 0,10 6
A87.9 - Virusni meningitis, neopredeljen 0 0 0 0 1 0 1 1 0 3 0,15 68
A90 - Vrocica denga [klasi¢na denga] 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0,05 3
B01.0 - Varicelni meningitis 1 0 1 0 7 0 0 0 0 9 0,44 26
B01.2 - Varicelna plju¢nica 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0,05 3
B01.8 - Varicela z drugimi komplikacijami 1 0 0 0 8 0 0 0 0 9 0,44 67
B01.9 - Varicela brez komplikacij 195 11 67 182 490 58 34 34 56 1127 54,74 9941
B02.0 - Encefalitis zaradi zostra 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0,05 6
B02.2 - Zoster s prizadetostjo drugih delov Zivénega sistema 0 1 0 0 0 0 0 1 0 2 0,10 17
B02.3 - Vnetje ocesa zaradi zostra 0 1 0 0 1 0 0 0 0 2 0,10 15
B02.7 - Diseminirani zoster 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,05 8
B02.8 - Zoster z drugimi zapleti 0 0 0 0 1 0 0 0 1 2 0,10 25
B02.9 - Zoster brez zapleta 34 30 28 41 95 58 25 17 9 337 16,37 3911
?n1f:i(1c i} al;k;rt:; ?:g:t;t:(solran: agensom delta (istocasna 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0,05 2
E;;.: - Akutni hepatitis B brez agensa delta in brez jetrne 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0,05 11
B17.1 - Akutni hepatitis C 0 0 1 0 0 1 0 0 0 2 0,10 7
B18.0 - Kroni¢ni hepatitis B z agensom delta ] ] 0 0 1 ] 0 0 0 1 0,05 2
B18.1 - Kronicni virusni hepatitis B brez agensa delta 1 0 0 1 0 0 0 0 0 2 0,10 15
B18.2 - Kronicni virusni hepatitis C 2 0 0 0 2 0 0 0 0 4 0,19 54
B27.0 - herpesvirusna Kl 1 0 0 0 1 5 0 1 0 8 0,39 68
B27.1 - Citomegalovirusna mononukleoza 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,05 3
B27.8 - Druge infekcijske mononukleoze 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0,10 10
B27.9 - Infekcijska mononukleoza, neopredeljena 4 4 8 12 45 7 2 0 1 83 4,03 877
B35.0 - Tinea barbae in tinea capitis 13 3 1 3 12 11 4 6 2 55] 2,67 490
B35.1 - Tinea unguium 20 13 6 22 29 4 17 2 7 120 5,83 1343
B35.2 - Tinea manuum 1 2 2 8 7 10 5 0 1 36 1,75 396
B35.3 - Tinea pedis 13 9 5 26 30 7 7 4 1 102 4,95 1251
B35.4 - Tinea corporis 11 8 10 4 23 18 2 1 4 81 3,93 827
B35.5 - Tinea imbricata 1 1 0 0 0 0 0 0 0 2 0,10 10
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B35.6 - Tinea cruris 0 1 0 0 4 1 0 1 0 7 0,34 75
B35.8 - Druge dermatofitoze 0 0 1 0 4 0 2 0 0 7 0,34 84
B35.9 - Dermatofitoza, neopredeljena 36 9 12 14 14 18 19 8 4 134 6,51 1607
;I‘Zg'ﬁe-d}:lajlea;iaja, ki jo povzroca Plasmodium falciparum, 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0,05 3
B58.9 - Toksoplazmoza, neopredeljena 0 0 1 0 1 0 1 0 0 3 0,15 33
B68.9 - Tenioza, neopredeljena 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0,05 4
B80 - Enterobioza 44 54 31 21 82 9 18 22 1 282 13,70 2545
B86 - Skabies 5 2 2 6 11 8 2 1 0 37 1,80 317

B95.3 - Streptococcus pneumoniae kot vzrok bolezni,

uvriZenih drugje 0 0 0 3 2 0 0 1 0 6 0,29 144

B96.3 - Haemophilus influenzae [H. influenzae] kot vzrok

bolezni, uvricenih drugje 1 0 0 0 1 0 0 Y Y 2 0,10 20

G00.1 - Pnevmokokni meningitis 0 0 1 0 1 0 0 0 0 2 0,10 16

G00.8 - Druge vrste bakterijski meningitis 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0,05 7

G03.9 - Meningitis, neopredeljen 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0,05 10

J02.0 - Streptokokni faringitis 34 20 21 45 31 1 3 9 2 166 8,06 1349

J03.0 - Streptokokni tonzilitis 106 29 61 173 366 322 92 50 6 1205 58,53 10583

J10.0 - Gripa s plju€nico, virus influence dokazan 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2 0,10 452

._110.1 - Gripa z drugimi manifestacijami na dihalih, virus 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0,10 1251

influence

lJ110.8 - Gripa z drugimi manifestacijami, virus influence 1 0 0 0 0 0 0 20 0 21 1,02 520
okazan

J11.0 - Gripa s pljuénico, virus ni dokazan 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0,05 4

J13 - Pljuénica, ki jo povzroca Streptoccocus pneumoniae 0 0 1 0 0 1 0 0 0 2 0,10 31

J14 - Pljucnica, ki jo povzroca Haemophilus influenzae 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0,05 4

Z22.3 - Nosilec drugih opredeljenih bakterijskih bolezni 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0,05

SKUPAJ 956 431 420 1075 2128 1137 528 451 131 7257

INCIDENCA/100.000 PREBIVALCEV 3167,0 423,7 282,7 52742 325,7 351,6 450,7 322,0 183,1 352,10
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PRIJAVLJENI IZBRUHI NALEZLJIVIH BOLEZNI
OUTBREAKS

Tatjana Frelih', Maja Praprotnik’

1. Nacionalni institut za javno zdravje

(Vletu 2015 (do vkljucno 16. decembra 2015) so obmocne enote Nacionalnega instituta

za javno zdravje prijavile skupno 91 izbruhov nalezljivih bolezni. Triintrideset izbruhov se
je zgodilo v domovih za starejSe obcane (DSO), Stirinajst v vrtcih, trinajst v bolnisnicah,
sedem med druzinskimi clani, pet v socialno-varstvenih zavodih, po stirje v podjetjih in v
osnovnih Solah, po dva v gostinskih obratih, v hotelih in osnovni Soli in vrtcu skupaj ter po
en izbruh v centru za izobrazevanje, na mnozicni prireditvi, v zdravstvenemu domu, na
potovanju v tujini in na eni izmed izletniskih tock pri nas.

V zadnjem mesecu (21. 11. 2015—16. 12. 2015) smo prejeli sedem prijav izbruhov
nalezljivih bolezni. V dveh domovih za starejse obcane je bila zabelezena norovirusna
okuzba. V enem vrtcu so dokazali Salmonello Coeln, v drugem obravnavajo virusni ali
bakterijski konjuktivitis, preiskava izbruha se ni zakljucena. V bolnisnici je bil zabelezen
izbruh virusa gripe. V dveh osnovnih Solah skupaj z vrtcema pa gre za crevesno virusno
okuzbo, povzrocitelj se ni opredeljen, koncno porocilo je Se v izdelavi.

TABELA 1

Prijavljeni izbruhi nalezljivih bolezni, Slovenija, do 16. december 2015

OE

NIJZ LOKACIJA ZACETEK KONEC POVZROCITELJ VRSTA IZBRUHA | z H u \
1 KR DSO 2.1.2015 11.1.2015 norovirus kontaktni 76 26 0 0 0
2 NM DSO 30.12.2015 15.1.2015 rotavirus kontaktno-kapljicni 266 18 0 0 15
3 MS DSO 4.1.2015 14.1.2015 ni ugotovljen kontaktno-aerogeni 265 17 0 0 0
4 MB bolnisnica 5.1.2015 11.1.2015 virus influence A (H1IN1) kaplji¢ni 29 8 0 0 0
5 LJ DSO 10.1.2015 26.1.2015 virus influence A kapljicni 155 23 0 2 0
6 KP DSO 9.1.2015 13.2.2015 norovirus kontaktni 200 53 0 0 0
7 MB DSO 5.1.2015 20.1.2015 norovirus kontaktni 230 74 0 0 0
8 LJ A% 15.1.2015 27.1.2015 Streptococcus pyogenes kaplji¢ni 200 13 0 0 0
9 MB bolnisnica 14.1.2015 21.1.2015 norovirus kontaktni 33 10 0 0 0
10 MB vz 10.1.2015 29.1.2015 ni ugotovljen kontaktni 421 39 0 0 0
11 LJ bolnisnica 21.1.2015 6.2.2015 norovirus kontaktni - kaplji¢ni 35 25 0 0 0
12 KR bolnisnica 18.1.2015 25.1.2015 norovirus kontaktni 42 14 0 0 0
13 MB  socialnovarstvenizavod  23.1.2015 9.2.2015 "‘(r;ﬁ mg‘:g;%%’* kapljiéni 574 158 2 0 0
14 LJ center za izobrazevanje 19.1.2015 27.1.2015 virus influence A (H1N1) kapljicni 392 12 1 0 0
15 KR bolni$nica 2.2.2015 12.2.2015 norovirus kontaktni 24 3 0 0 0
16 MB DSO 4.2.2015 14.2.2015 rotavirus kontaktni 338 39 1 0 0
17 KR DSO 3.2.2015 25.2.2015 norovirus kontaktni 296 99 2 0 0
18 KR DSO 2.2.2015 27.2.2015 rotavirus kontaktni 330 31 0 0 0
19 L zavod 21.1.2015 2.2.2015 virus ‘ﬂgﬁigﬁi:é” virus kontaktno-kapljicni 160 26 0 0 0
20 GO DSO 30.1.2015 13.2.2015 norovirus kontaktno-kapljicni 387 36 0 0 0
21 KR DSO 2.2.2015 23.2.2015 influenca B kapljicni 146 12 0 0 0
22 KR DSO 12.2.2015 28.2.2015 virus influence A kaplji¢ni 163 26 0 0 0
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23 CE DSO 18.2.2015 9.3.2015 norovirus kontaktni 332 110 1
24 KP DSO 9.2.2015 14.2.2015 virus influence A H3 kaplji¢ni 180 27 0
25 NM bolnisnica 16.2.2015 17.2.2015 virus influence A (H3N2) kaplji¢ni 54 6 0
26 KR bolni$nica 16.2.2015 28.2.2015 virus influence B kapljicni 50 12 2
27 MS DSO 11.2.2015 25.2.2015 norovirus kontaktno-aerogeni 262 60 3
28 MB socialno varstveni zavod ~ 23.2.2015 25.2.2015 ‘"'(';‘? mf)l:g;\%%" kapljini 3% 14 0
29 LJ DSO 23.2.2015 24.3.2015 norovirus kontaktno-kaplji¢ni 155 29 0
30 Ravne druzina 5.3.2015 7.3.2015 Salmonella Chester kontaktni 6 5 2
31 NM DSO 9.3.2015 20.3.2015 virus influence A kaplji¢ni 276 62 9
32 KR DSO 2.3.2015 9.4.2015 rotavirus kontaktni 142 27 0
33 KP DSO 14.3.2015 27.3.2015 norovirus kontaktni 340 62 0
34 CE 03 23.3.2015 27.3.2015 ni ugotovljen kontaktni 235 25 0
35 KP hotel 24.3.2015 28.3.2015 norovirus kontaktni 420 33 0
36 KR izletniska tocka 17.3.2015 14.4.2015 norovirus kontaktni 82 22 0
37 CE \'A74 3.4.2015 17.4.2015 rotavirus kontaktni 506 20 7
38 MB DSO 20.3.2015 3.4.2015 virus influence B kaplji¢ni 50 12 0
39 MB DSO 5.4.2015 21.4.2015 rotavirus, norovirus kontaktni 54 35 1
40 MB DSO 31.3.2015 8.4.2015 norovirus kontaktni 220 71 0
41 MB DSO 9.4.2015 14.4.2015 norovirus kontaktni 338 4 0
42 KR \'A74 6.4.2015 24.4.2015 rotavirus kontaktni 23 9 0
43 GO podjetje 7.4.2015 7.4.2015 virus ospic kaplji¢ni 1500 2 0
44 CE bolnisnica 14.4.2015 22.4.2015 virus influence B kapljicni 46 14 0
45 NM bolnisnica 9.teden 2015  22.teden 2015 Clostridium difficile nozokomialno-kontaktni 1374 77 0
46 KP socialno varstveni zavod 13.4.2015 24.4.2015 rotavirus kontaktni 294 34 1
47 CE bolnisnica 3.2.2015 15.6.2015 Clostridium difficile kontaktni 51 12 12
48 NM DSO 12.5.2015 18.5.2015 Erevesna virusna okuzba kontaktni 565 15 0
49 LJ gostinski obrat 16.5.2015 18.5.2015 Crevesna virusna okuzba preko zivil in kaplji¢ni 2500 8 0
50 NM bolnisnica 21.5.2015 3.6.2015 VRE; Enterococcus faecium nozokomialno-kontaktni 203 14 0
51 KP vz 17.6.2015 20.6.2015 norovirus kontaktni 125 19 0
52 KR druzina 25.6.2015 30.6.2015 Bordetella Pertussis kapljic¢ni 7 3 0
53 KP prireditev 2.7.2015 8.7.2015 norovirus kontaktni 2000 158 11
54 KP gostinski obrat 5.7.2015 6.7.2015 Bacillus cereus preko Zzivil 16 11 0
55 NM podjetje 17.7.2015 18.7.2015 sum na “asﬁr:‘r’:g';m okuzbo preko Zivil 180 36 2
56 Ravne druzina 9.7.2015 19.8.2015 hantavirus-Puumala aerogeni 3 2 2
57 KP zdravstveni dom 7.8.2015 7.8.2015 ni ugotovljen 40 7 0
58 GO DSO 2.8.2015 17.8.2015 norovirus kontaktno-kaplji¢ni 164 36 0
59 KR Druzina 30.6.2015 11.9.2015 Bordetella Pertussis kaplji¢ni 25 3 0
60 CE socialno varstveni zavod 30.8.2015 3.9.2015 norovirus kontaktni 255 21 2
61 KR druzina 15.7.2015 22.9.2015 Bordetella Pertussis kaplji¢ni 27 3 1
62 MB DSO 4.9.2015 16.9.2015 norovirus kontaktni 232 45 0
63 CE podjetje 11.9.2015 11.9.2015 histaminska zastrupitev alimentarni 3 2 0
64 MB DSO 8.9.2015 24.9.2015 norovirus kontaktni 336 55 2
65 KR vz 14.9.2015 22.9.2015 norovirus kontaktni 21 7 0
66 CE bolnisnica 24.8.2015 16.9.2015 Clostridium difficile kontaktni 86 10 0
67 CE druzina 9.9.2015 21.9.2015 Mycoplasma pneumoniae kaplji¢ni 4 4 1
68 CE \A74 16.9.2015 7.10.2015 enterovirus kontaktni 262 58 0
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69 KR socialno varstveni zavod 22.9.2015 25.9.2015 norovirus kontaktni 17 7

70 CE 03 23.9.2015 30.9.2015 norovirus kontaktni 427 39
71 KR druzina 1.9.2015 8.9.2015 Bordetella Pertussis kapljicni 7 3

72 CE \A74 25.9.2015 2.10.2015 enterovirus kontaktni 63 15
73 KP DSO 3.10.2015 15.10.2015 norovirus kontaktni 346 39
74 CE vz 1.10.2015 6.10.2015 enterovirus kontaktni 86 7

75 CE \AZA 7.10.2015 21.10.2015 enterovirus kontaktni 61 1"
76 CE A% 13.10.2015 15.10.2015 ni ugotovljen kontaktni 86 10
77 NM DSO 22.10.2015 23.10.2015 ni ugotovljen ni ugotovljen 314 18
78 NM DSO 23.10.2015 2.11.2015 ni ugotovljen kontaktni 286 16
79 CE DSO 2.11.2015 13.11.2015 Salmonella Stanley kontaktni 324 29
80 NM A% 6.11.2015 16.11.2015 rotavirus kontaktno-kaplji¢ni 185 10
81 KP o3 6.11.2015 27.11.2015 ni ugotovljen kontaktni 298 40
82 LJ destinacija 28.10.2015 28.10.2015 Shigella Sonnei hidri¢no-alimentarni 11 9

83 KR 03 15.11.2015 1.12.2015 norovirus kontaktni 232 64
84 MS terme 18.11.2015 27.11.2015 norovirus kontaktno-aerogeni 366 26
85 NM \'A74 6.11.2015 12.11.2015 Salmonella Coeln Alimentarna ? 196 11
86 KR DSO 20.11.2015 2.12.2015 norovirus kontaktni 266 88
87 NM bolnisnica* 6.11.2015 virus gripe kapljic¢ni 17
88 NM DSO 20.11.2015 30.11.2015 norovirus kontaktni 80 31
89 CE 05 in Vvz* 2.11.2015 Erevesna virusna okuzba 500 26
90 CE 08 in Wz* 7.11.2015 Crevesna virusna okuzba 133 17
91 MB wz* 15.11.2015 virusni ali bakterijski 30 26

konjuktivitis

Legenda: |- izpostavljeni; Z - zboleli; H - hospitalizirani; U - umrli ; V - verjetni primeri; * - kon¢no porocilo v pripravi nove prijave

e NB®7

E - novice s podrocja
nalezljivin bolezni in
okoljskega zdravja
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Andrej Rozman Roza

NEKAJ TI MORAM POVEDAT

Za vsakogar mora obstajat nekdo,

kateremu tako zaupa,
da se mu lahko zaupa,
ko mu je tezko.

Za vsakogar mora obstajat nekdo,

ki ga razume in poslusa,
ko mu je zmrznjena dusa
in mu je v srcu slabo.

,We:kdo, kateremu lahko zaupa tudi tiste
tezave,

ki bi jih najrajsi izbrisal iz glave,

in mu lahko pove tudi to,

kar ni povedat lahko.

ﬁ pogovarjanje je za ¢loveka

se bolj pomembno kot obleka
in hkrati danes redka stvar
za katero ni potreben denar.

@)govarjanje ni le za zabavo,

zdravilno je tudi, ko imamo teZavo
in se v lastnih mislih dusimo,
dokler jih se z nekom ne delimo.

(.l)ogovarjanje je blizina in toplina,

s pogovarjanjem smo druZina in skupina.
S pogovarjanjem se clovek s ¢lovekom prepleta,
s pogovarjanjem smo mreza tudi zunaj interneta.

Srecno 2016!
ekipa eNBOZ



