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Maja Milavec', Tanja Kustec', Zdenka Kastelic', Sandra Kosmac', Irena Klavs'

1. Nacionalni institut za javno zdravje

pidemioloSko spremljanje okuzbe s HIV temelji predvsem na rednem zbiranju,

analiziranju in interpretiranju podatkov o prijavljenih primerih. V letu 2017 do vklju¢no 22.
novembra je bilo Nacionalnemu institutu za javno zdravje (NIJZ) prijavljenih 33 novih diagnoz
okuzbe s HIV (1,6/100.000 prebivalcev), 31 med moskimi (3,0/100.000 moskih) in dve med
Zenskami (0,2/100.000 Zensk). Za razliko od lanskega leta, ko smo med moskimi, ki imajo spolne
odnose z moskimi (MSM), zabeleZili najve¢ novih diagnoz okuzbe s HIV kadarkoli, smo letos do
vkljuéno 22. novembra med MSM zabeleZili le 23 novih diagnoz, kar je najmanj v zadnjih desetih
letih. Prav tako za razliko od lanskega leta, ko smo med moskimi, ki imajo spolne odnose z
moskimi (v nadaljevanju MSM) zabeleZili 18 zelo kasnih diagnoz okuzbe s HIV, ko imajo okuzeni ze
hudo prizadet imunski sistem (<350 CD4 celic/mm3) in bi Ze nujno morali prejemati
protiretrovirusna zdravila, smo letos do vklju¢no 22. novembra 2017 med MSM zabeleZili le devet
tako kasnih diagnoz, kar je najmanj v zadnjih desetih letih. Padec novih diagnoz okuzbe s HIV med
MSM je predvidoma posledica uspehov kombinirane preventive, predvsem sprememb glede
dostopnosti testiranja in kulture testiranja med MSM ter takojsSnjega zdravljenja MSM z novo
diagnozo okuzbe s HIV. ZgodnejSe zdravljenje je uspesnejse in izboljSanja kakovost in pri¢akovano
trajanje zivljenja. Poleg tega pa prispeva tudi k preprecevanju nadaljnjega prenosa okuzbe.
Najpomembnejsa prednost ostaja preprecevanje okuzbe s HIV z znano ucinkovitimi intervencijami
kombinirane preventive med MSM. Predvsem pa je pomembno spodbujanje odgovornega in
varnega spolnega vedenja, vklju¢no s pravilno in dosledno uporabo kondoma v vsem prebivalstvu

in predvsem med mladimi ter MSM.
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Epidemiolosko spremljanje okuzbe s HIV je osnova za pouceno nacrtovanje preprecevanja in
obvladovanja okuzbe s HIV v Sloveniji. Tudi spremljanje izvajanja slovenske strategije
preprecevanja in obvladovanja okuzbe s HIV temelji na epidemioloskem spremljanju okuzbe s HIV

in na spremljanju nekaterih dodatnih, v strategiji opredeljenih kazalnikov.

V prispevku prikazujemo podatke o prijavljenih primerih okuzbe s HIV, aidsa in smrti po diagnozi
aidsa za obdobje od 1. januarja 2007 do vklju¢no 22. novembra 2017 in podatke o obsegu

diagnosti¢nega testiranja na okuzbo s HIV v letu 2016.

Epidemiolosko spremljanje okuzbe s HIV koordiniramo na NIJZ v skladu z dolo¢ili Zakona o
zdravstveni dejavnosti (1, 2) in slovensko Strategijo preprecevanja in obvladovanja okuzbe s HIV
za obdobje 2017-2025 (3). Temelji predvsem na rednem zbiranju, analiziranju in interpretiranju
podatkov o prijavljenih primerih. Prijava prepoznanih primerov z ustreznim naborom podatkov in
posredovanje podatkov o obsegu testiranja sta obvezni v skladu z zakonskimi in podzakonskimi
dolocili (4-6). Za zagotavljanje dobre primerljivosti podatkov o prijavljenih primerih se uporabljajo

definicije za namene epidemioloskega spremljanja in standardiziran nabor podatkov (7-10).

V porocilu za obdobje 2007-2016 do vklju¢no 22. novembra 2017 prikazujemo podatke o
prijavljenih primerih okuzbe s HIV, aidsa in smrti po diagnozi aidsa in podatke o obsegu

diagnosti¢nega testiranja na okuzbo s HIV v Sloveniji.

V letu 2017 do vklju¢no 22. novembra je bilo NIJZ v skladu z zakonsko obvezo prijavljenih 33
primerov novih diagnoz okuzb s HIV (1,6/100.000 prebivalcev), 31 med moskimi (3,0/100.000
moskih) in dve med Zenskami (0,2/100.000 Zensk) (4-6, 9). Poleg tega sta bila NIJZ prijavljena tudi
trije primeri okuZzbe s HIV pri osebah, ki jim je bila diagnoza postavljena v tujini Ze pred letom 2017
in so se leta 2017 zaceli zdraviti v Sloveniji.

V obdobju zadnjih deset let (2006—2015) in do 22. novembra letos je bilo v Sloveniji skupno
prijavljenih 506 novih diagnoz okuzbe s HIV. Letno Stevilo prijavljenih primerov se je gibalo od
najnizjega 35 (1,7/100.000 prebivalcev) v letu 2010 do najvisjega 56 (2,7/100.000 prebivalcev) v letu
2016 (Slika 1). V primerjavi z vecino drzav Evropske Unije (EU) imamo Se vedno relativno nizko
prijavno incidenco, saj je bila v letu 2015 povprecna prijavna incidenca okuzbe s HIV v 31 drzavah

EU/EEA 5,8/100.000 prebivalcev in sta o nizji prijavni incidenci kot Slovenija porocali samo dve
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drzavi (11).
Zavedati se moramo, da podatki o skupnem Stevilu prijavljenih primerih novih diagnoz okuzb s HIV
podcenjujejo resni¢no Stevilo. Odvisni niso le od Stevila ljudi, ki Zivijo s HIV, ampak tudi od obsega

testiranja, ki je v Sloveniji v primerjavi s Stevilnimi drugimi evropskimi drzavami relativno majhen.
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Leto
Vir: Zbirka podatkov IVZ (N1JZ) 52. Evidenca pojavnosti infekcije s HIV, aidsa in smrti zaradi aidsa po ZZPPZ, 22. 11. 2017.

Med 31 novimi diagnozami okuzbe s HIV med moskimi v letu 2017 do vklju¢no 22. novembra, jih je
bilo 23 med moskimi, ki imajo spolne odnose z moskimi (MSM) (2,2/100.000 moskih).

Sest moskih se je predvidoma okuzilo s heteroseksualnimi spolnimi odnosi, a ni podatka o
pripadnosti partnerke skupini z visjim tveganjem za okuzbo s HIV in podatka o potrjeni okuzbi
partnerke s HIV, en moski pa se je predvidoma okuZil s heteroseksualnimi spolnimi odnosi z znano
okuzeno Zensko. Enega moskega nismo mogli uvrstiti v nobeno od znanih skupin z visjim
tveganjem. Ena Zenska se je predvidoma okuZila s heteroseksualnimi spolnimi odnosi, a ni
podatka o pripadnosti partnerja skupini z viSjim tveganjem za okuzbo s HIV in podatka o potrjeni
okuzbi partnerja s HIV. Ene Zenske nismo mogli uvrstiti v nobeno od znanih skupin z visjim
tveganjem (Slika 2).

Tudi v vseh letih v obdobju 2007-2016 je bil najvedji delez novih diagnoz okuzbe s HIV med MSM.
2016.

V letu 2017 $e ni bilo prepoznanega primera okuzbe s HIV pri injicirajo¢emu uZivalcu drog (IUD), v
letu 2016 pa je bil prepoznan en primer. V vsem obdobju 2007-2016 je bilo prepoznanih sedem

primerov, od katerih smo za Stiri prejeli podatek, da so prepovedane droge injicirali tudi v tujini.

V Sloveniji je bil zadniji otrok z okuZbo preneseno z matere rojen leta 2001.

e NB@



55

g 50 === \0%ki, ki imajo spolne odnose
g a5 z moskimi

E

g 40 =jm= Ostali/neuvrséeni

-'E 35

Z 30

:g =#=Heteroseksualno pridobljene
3 25 okuibe

& 20

._'.:" 15 N /‘ === Otroci mater, okuienih s HIV
T 10 i~ i

&

=== Injicirajoci uZivalci nedovoljenih
drog

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 22.11.2017

Leto
Vir: Zbirka podatkov IVZ (NIJZ) 52. Evidenca pojavnosti infekcije s HIV, aidsa in smrti zaradi aidsa po ZZPPZ, 22. 11. 2017.

Podatki o skupnem Stevilu prijavljenih novih diagnoz okuzbe s HIV podcenjujejo resni¢no Stevilo.
Prepoznavanje dolgotrajnejsih in novih okuzb je odvisno predvsem od obsega testiranja v
razlicnih skupinah prebivalcev z v povpredju bolj tveganimi vedenji, bolnikov z boleznimi, ki
nakazujejo tvegano vedenje ter bolnikov z bolezenskimi znaki in teZzavami okuzbe s HIV.

V Sloveniji je celoten obseg diagnosticnega testiranja na okuzbo s HIV v primerjavi s Stevilnimi
drugimi evropskimi drzavami relativno majhen. V letu 2016 je bilo na 100 prebivalcev v Sloveniji
opravljenih 1,7 testa, podobno kot v preteklih letih. Med 12 drZzavami EU/EEA za katere so na voljo
podatki za leto 2015, je bil obseg diagnosticnega testiranja na okuzbo s HIV niZji kot v Sloveniji
samo v eni drzavi (11). Vendar ni tako pomembno koliko se testira temve¢ koga se testira. Zal nam
zelo enostavno zbiranje podatkov o Stevilu diagnostic¢nih testiranj ne omogoca razumeti ali se je
stopnja testiranja povecala v skupinah bolnikov z ve¢jo verjetnostjo okuzbe s HIV in na primer ali
je povpraSevanje po testiranju poraslo med MSM, v skupini z v povpredju viSje tveganim

vedenjem.

Ce okuzbo s HIV odkrijemo pozno, zamudimo priloZnost za pravo¢asno in uspesnejse zdravljenje
in znizamo tveganje za zgodnejSi razvoj aidsa in smrti. Zamudimo tudi priloZznost za preprecevanje
prenasanja okuzbe s HIV z zdravljenjem s protiretrovirusnimi zdravili, ki tako zniZajo virusno
breme okuZenega, da ni ve¢ zaznavno. Skladno z zadnjimi objavljenimi Evropskimi priporocili se

protiretrovirusno zdravljenje uvede pri vseh okuzenih (12).
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V letu 2017 do vklju¢no 22. novembra je bila pri 13 osebah (39 odstotkov) diagnoza okuzbe s HIV
zelo pozna, saj so imele Ze tako hudo prizadetost imunskega sistema (manj kot 350 CD4
celic/mm3), da bi Ze nujno morale prejemati protiretrovirusna zdravila. Spreminjanje deleza oseb s
tako pozno diagnozo v obdobju 20072016 in do 22. novembra letos je prikazano na Sliki 3.
Spreminjanje deleza MSM s tako pozno diagnozo v obdobju 2007-2016 in do 22. novembra letos
pa je prikazano na Sliki 4. DelezZ zelo poznih diagnoz med MSM je bil v letih 2016 in 2017 najnizji v
obdobju zadnjih deset let, kar je verjetno odraz uspeSne promocije testiranja v tej skupini. Za
razliko od lanskega leta, ko smo med MSM zabeleZili 18 zelo poznih diagnoz okuzbe s HIV, pa smo

jih letos do vklju¢no 22. novembra 2017 zabelezili le devet, kar je najmanj v zadnjih desetih letih.

SLIKA 3

Delez poznih diagnoz okuzbe s HIV, Slovenija, 2007-22.11.2017
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Vir: Zbirka podatkov IVZ (NIJZ) 52. Evidenca pojavnosti infekcije s HIV, aidsa in smrti zaradi aidsa po ZZPPZ, 22. 11. 2017.

SLIKA 4

Delez poznih diagnoz okuzbe s HIV med moskimi, ki imajo spolne odnose z moskimi, Slovenija, 2007-22.11.2017
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Vir: Zbirka podatkov IVZ (NIJZ) 52. Evidenca pojavnosti infekcije s HIV, aidsa in smrti zaradi aidsa po ZZPPZ, 22. 11. 2017.
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V letu 2017 vklju¢no do 22. novembra je za aidsom zbolelo sedem oseb (0,3/100.000 prebivalcev),
tri manj kot v letu 2016 (Slika 1). Pri Sestih je bila okuzba s HIV prepoznana Sele v letu 2017.

V obdobju zadnjih deset let (2007-2016) in do 22. novembra letos je za aidsom zbolelo 126 oseb.
NajpogostejSa indikatorska bolezen ob diagnozi aidsa je bila sindrom propada zaradi HIV.

V letu 2017 do vklju¢no 22. novembra smo prejeli dve prijavi smrti bolnika po diagnozi aidsa. V
obdobju zadnjih deset let (2007-2016) in do 22. novembra letos je umrlo 30 bolnikov po diagnozi
aidsa (Slika 1).

Relativho nizka umrljivost zaradi aidsa in relativno nizka obolevnost za aidsom odraza dobro
dostopnost do zelo kakovostnega zdravljenja okuzbe s HIV, vklju¢no 2z najnovejsSimi
protiretrovirusnimi zdravili.

Podrobnejsi podatki o razvoju epidemije okuzbe s HIV V Sloveniji za obdobje zadnjih deset let so

predstavljeni v porocilu »Okuzba s HIV v Sloveniji, letno porocilo 2016« (13).

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.

Prva prednost je spodbujanje odgovornega in varnega spolnega vedenja, vklju¢no s promocijo
uporabe kondoma v vsem prebivalstvu, predvsem pa med mladimi in MSM. S pravilno in dosledno
uporabo kondoma zelo ucinkovito preprecujemo okuzbe s HIV, pa tudi druge spolno prenesene
okuzbe in nenadrtovano zanositev.

Pomembna prednost nacionalne strategije preprecevanja in obvladovanja okuzbe s HIV ostaja
tveganjem (14). Ker je breme okuzbe s HIV v Sloveniji nesorazmerno veliko med MSM, je
preprecevanje okuzb s HIV z znano ucinkovitimi intervencijami kombinirane preventive med MSM
najpomembnejsa prednost.

Nadaljevati moramo z vzpodbujanjem prostovoljnega zaupnega testiranja na okuzbo s HIV v vseh
skupinah z viSje tveganimi vedeniji, predvsem pa med mladimi in MSM, ker je to pomembno za
zgodnje prepoznavanje okuzbe s HIV, ki je pogoj za pravocasno zdravljenje in oskrbo okuzenih s
HIV ter s tem tudi za preprecevanje novih okuzb. Prostovoljno zaupno testiranje na okuzbo s HIV
moramo v okviru primarnega zdravstvenega varstva omogociti vsem, ki zanj zaprosijo. MSM pa
moramo omogociti tudi svetovanje in testiranje v njihovi skupnosti.

Testiranje v okviru zdravstvenega varstva je najbolj smiselno pri bolnikih z znaki in bolezenskimi
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teZzavami, 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) (3, 15). MSM bi bilo smiselno vsaj enkrat letno omogociti testiranje na okuzbo s HIV
in nekatere druge spolno prenesene okuzbe v okviru obveznega zdravstvenega zavarovanja tudi
¢e nimajo bolezenskih znakov ali tezav.

Preprecevanje okuzbe s HIV vkljuCuje tudi zdravljenje okuZenih in protiretrovirusno
poekspozicijsko profilakso po izpostavljenosti okuzbi s HIV pri delu v zdravstvu, nezas¢itenih
spolnih odnosih z znano okuzenimi ali s pripadniki skupin z viSjim tveganjem in pri izpostavljenosti
okuzeni krvi pri souporabi pribora za injiciranje (16, 17).

Da bi omejili obolevanje za aidsom in umrljivost med osebami, ki Zivijo s HIV, moramo vsem s
prepoznano okuzbo zagotoviti dostop do kakovostnega zdravljenja in oskrbe, ki vkljucuje tudi
odkrivanje in zdravljenje drugih spolno prenesenih okuzb, svetovanje za psihosocialno podporo in

varnej$o spolnost ter podporo pri obves¢aniju partnerjev.
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EPIDEMIOLOSKO SPREMLJANJE IN OBVLADOVANJE

NALEZLJIVIH BOLEZNI
PRIJAVLJENE NALEZLJIVE BOLEZNI

MONTHLY SURVEILLANCE OF COMMUNICABLE DISEASES

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

1. Nacionalni institut za javno zdravje

V obdobju med 1. in 30. novembrom 2017 smo prejeli 6 918 prijav nalezljivih bolezni. Stopnja

obolevnosti s prijavljivimi nalezljivimi boleznimi je bila 335/100 000 prebivalcev. Najvisja stopnja je
bila v goriski regiji (544/100 000), najniZja pa v celjski regiji (231/100 000) (Slika 1).

SLIKA 1

Incidenéna stopnija prijavljenih nalezljivih bolezni (St. Prijav/100 000) po regijah, Slovenija, 1.11. - 30.11.2017
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ST. PRIJAVUENIH PRIMEROV,

CE GO KP KR U MB MS NM  RAVNE
ZDRAVSTVENE REGIJE

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

tuberkuloza.

Med 6 918 prijavljenimi primeri je bilo 53 % (3 633) oseb Zenskega spola in 47 % (3 284) moskega

spola, 3 688 (53 %) obolelih je bilo otrok v starosti 0—14 let. Najvisja prijavna incidenc¢na stopnja je

bila v starostni skupini 1-4 leta (1 978/100 000 prebivalcev), najniZja pa v starostni skupini 45-54

let (132/100 000 prebivalcev) (Slika 2).
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V'  mesecu novembru 2017 so bile najpogosteje prijavljene diagnoze gastroenteritis neznane
etiologije (1533), streptokokni tonzilitis (1 003) in norice brez komplikacij (949).

SLIKA 2

Incidencna stopnja prijavljenih nalezljivih bolezni / 100 000 po spolu in starosti, Slovenija, 1.11. - 30.11.2017
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NALEZLJIVE BOLEZNI, KI SE PRENASAJO KAPLJICNO

Nalezljivih bolezni, ki se prenasajo kaplji¢no, je bilo v novembru 2017 prijavljenih 1 439 primerov,

lo prijavljenih primerov / 100 000
o

Stevi
o

o

prijavna incidencna stopnja 70/100 000 prebivalcev. Najpogosteje je bil prijavljen streptokokni
tonzilitis (1 003). Najvisja obolevnost je bila v kranjski regiji (113/100 000 prebivalcev), najnizja pa v

celjski regiji (30/100 000 prebivalcev).

Opozorilno epidemioloSko in virolosko spremljanje gripe in drugih akutnih okuzb dihal je
objavljeno na spletni strani Nacionalnega instituta za javno zdravje (N1JZ). Tedenska laboratorijska
porocila o okuzbah z respiratornim sincicijskim virusom so objavljena na spletni strani NIJZ

(http://www.nijz.si/sl/tedensko-spremljanje-respiratornega-sincicijskega-virusa-rsv).
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V novembru 2017 smo prejeli devet prijav oslovskega kaslja. Zbolelo je Sest Zensk in trije moski,
med prijavljenimi je bilo najvec obolelih iz starostne skupine 5-14 let (4), dva sta bila mlajsa od pet
let, dva v starosti 15-24, en bolnik je bil iz starostne skupine 25 let in vel. Bolezen je bila
laboratorijsko potrjena pri osmih bolnikih. Poleg tega je bilo prijavljenih 974 bolnikov z noricami,
361 primerov herpes zostra in en primer mumpsa. Od invazivnih okuzb smo v istem obdobju
prejeli 29 prijav invazivne pnevmokokne okuzbe in pet prijav invazivhe okuzbe, povzrocene z
bakterijo Haemophilus influenzae pri odraslih osebah. Prijave invazivnega obolenja, povzrocenega
z bakterijo Neisseria meningitidis, v tem obdobju nismo prejeli, kot tudi ne prijav oSpic, rdeck ali

tetanusa.

Prijavljenih je bilo 2 916 bolnikov (prijavna inciden¢na stopnja 141/100 000 prebivalcev) z akutno
¢revesno okuzbo. Najvec je bilo prijav gastroenteritisa neznane etiologije (1 533), enterobioze
(573) in okuzbe z norovirusi (196). Najvisja stopnja obolevnosti je bila v goriski regiji (256/100 000

prebivalcev), najnizja pa v ravenski (52/100 000 prebivalcev).

V obdobju med 1. in 30. novembra 2017 smo prejeli 349 prijav primerov Lymske borelioze, sedem

prijav klopnega meningoencefalitisa ter prijavo hemoragi¢ne vrodice z renalnim sindromom.

V novembru 2017 smo prejeli 81 prijav seps. V to Stevilo niso vkljucene sepse, ki jih je povzrodil
Streptococcus pneumoniae ali Haemophilus influenzae, in so opisane v poglavju Bolezni, ki jih
preprecujemo s cepljenjem. Najpogosteje prijavljeni sepsi v tem obdobju sta bili sepsa, ki jo
povzroda E. coli (31, incidenéna stopnja 1,5/100 000 prebivalcev) in neopredeljena sepsa (24,

incidenc¢na stopnja 1,2/100 000 prebivalcev).

TABELA 1

Stevilo prijavljenih primerov nalezljivih bolezni po regijah ter incidenca na 100 000 prebivalcey, Slovenija, 1.11. - 30.11.2017

St.

DIAGNOZE CE GO KP KR L MB MS NM RAVNE skupaj prijav/
100 000

Ao1.0 - Tifus o (] (] 1 0 [ [ 0 [ 1 0,05
A02.0 - Salmonelni enteritis 2 1 [ 3 9 4 5 1 ] 25 1,21
A02.1- Salmonelna sepsa o o o o o o 1 1 o 2 0,10
A04.0 - Infekcija, ki jo povzroca enteropatogena
Escherichia coli U 2 ° ° ° 2 ° ° ° " 0,53
A04.1- Infekcija, ki jo povzroca enterotoksigena

e A 1 0 0 0 2 0 o o o 3 0,15
Escherichia coli
A04.3 - Infekcija, ki jo povzroca enterohemoragicna . o 0 5 o o 0 0 ~
Escherichia coli 3 5 124
A04.4 - Dr.uge c.revesne infekcije, ki jih povzroca o 5 o % % q q % q a 0,19
Escherichia coli
A04.5 - Enteritis, ki ga povzroc¢a kampilobakter 12 30 5 7 35 13 5 8 6 121 5,87

Skupaj
2017

1
230
8
86
29
29
46
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A04.6 - Enteritis, ki ga povzroca Yersinia

s o (] (] o 2 [ [ o o 2 0,10 18
enterocolitica
A047 - Enterokolitis, ki ga povzroca Clostridium B - 3 4 17 - - - . 69 334 648
difficile
A04.8 - Druge opredeljene crevesne infekcije, ki jih
] o 1 0 0 o o 4} 4} o o 1 0,05 30
povzrocajo bakterije
A04.9 - Crevesna bakterijska infekcija, neopredeljena 1 21 o 5 1 o 1 o 2 31 1,50 279
A05.9 - Bakterijska zastrupitev s hrano,
. 2 [ [ [} 5 (] (] 18 (] 25 1,21 59
neopredeljena
A07.1- Lamblioza [Giardioza] 2 o 1 ) 2 2 o ] (] 7 0,34 63
Ao08.0 - Rotavirusni enteritis 1 2 2 4 1 (] 2 1 1 14 0,68 1338
A08.1- Akutna gastroenteropatija, ki jo povzroca
Norwalk virus 77 8 [ 15 24 28 20 24 o 196 9,50 1592
Ao08.2 - Adenovirusni enteritis 2 1 1 6 4 8 3 1 (] 26 1,26 212
A08.3 - Drugi virusni enteritis 2 [} [} 3 o 4 [} 1) o 9 0,44 147
A08.4 - Crevesna virusna infekcija, neopredeljena 20 34 43 36 3 38 17 28 1 220 10,66 2161
A08.5 - Druge opredeljene ¢revesne infekcije o o 1 o o o o o o 1 0,05 32
A(f9 = D.r.ugl gastroenteritis ali kolitis infekcijske 123 114 68 194 505 o 196 72 o0 1553 75,28 16941
etiologije
A27.9 - Leptospiroza, neopredeljena ] o o 1 1 1 2 o ] 5 0,24 15
A32.8 - Druge oblike listerioze o o o o 1 o o o 1 2 0,10 4
A37.0 - Oslovski kaselj, ki ga povzroca Bordetella . q q ; q 5 ; q A -
pertussis & 9 I 5
A38 - Skrlatinka 10 1 15 68 41 31 13 6 13 208 10,08 2405
A40.3 - Sepsa, ki jo povzroca Streptococcus
pneumoniae © © © 3 3 L © 1 1 15 0,73 134
A40.8 - Druge vrste streptokokna sepsa o o o o o 1 (] o (] 1 0,05 38
A41.0 - Sepsa, ki jo povzroca Staphylococcus aureus 1 1 [ o o 2 [ o 1 5 0,24 14
A41..1 - Sepsa zaradi kakega drugega opredeljenega a A A Q . 0 0 Q q . 0,05 25
stafilokoka
A41.3 - Sepsa, ki jo povzroca Haemophylus influenzae 2 o o 1 1 o o [ o 4 0,19 10
A41.4 - Sepsa, ki jo povzrocajo anaerobi o o o o o 1 o o o 1 0,05 10
A41.50 - Se?sa,. ki .|o povzroc.ajo.neopredeljem . o o o o . . o 3 3 o5 38
gramnegativni mikroorganizmi
A41.51 - Sepsa, ki jo povzroca E. coli 8 2 (] o 7 6 6 o 2 31 1,50 290
A41.52 - Sepsa, ki jo povzro€a bakterija Pseudomonas 1 o o o o o o o o 1 0,05 16
An!1.58 - Sep.sa, I.<| jo povzrocajo drugi gramnegativni 5 0 0 3 5 0 5 5 : - 0,48 o
mikroorganizmi
A41.8 - Druge vrste opredeljena sepsa 1 (] (] [} [} (] 1 [} [ 2 0,10 57
A41.9 - Sepsa, neopredeljena 5 (] 1 6 9 1 1 1 o 24 1,16 283
A46 - Erizipel (3en) 12 15 8 20 25 29 20 1 10 150 7,27 2211
A48.1- Legioneloza (legionarska bolezen) o o 1 o 5 1 o () (J 7 0,34 105
A69.2 - Lymska borelioza 27 38 23 49 110 34 26 29 13 349 16,92 4431
A78 - Vrocica Q o (] 1 o o (] (] o o 1 0,05 3
A84.1- Centralnoevropski encefalitis, ki ga prenasa
1 o o 2 3 (4] (4] [} 1 7 0,34 102
klop
A87.9 - Virusni meningitis, neopredeljen o 0 0 (4 1 1 0 (4 0 2 0,10 64
A89 - Neopredeljena virusna infekcija centralnega
oy . [4 1 0 o o 4} 4} o o 1 0,05 3
Ziv¢nega sistema
A98.5 - Hemoragicna vrocica z renalnim sindromom o (] (] o o (] (] 1 (] 1 0,05 76
Bo1.0 - Vari€elni meningitis 0 o o o o o o o 1 1 0,05 7
Bo1.1 - Varicelni encefalitis o (] (] 1 o (] (] o (] 1 0,05 3
Bo01.8 - Varicela z drugimi komplikacijami 1 3 6 o 13 [ [ o [ 23 1,11 80
Bo1.9 - Varicela brez komplikacij 62 65 57 246 257 109 63 83 7 949 46,00 8417
B02.0 - Encefalitis zaradi zostra 2 o o o o o o o o 2 0,10 9
B02.1 - Meningitis zaradi zostra 1 (] (] o o (] (] o (] 1 0,05 9
B02.2 - Zoster s prizadetostjo drugih delov Zivénega
n [} [¢] [¢] [} [} 1 (] [} 1 2 0,10 18
sistema
B02.3 - Vnetje ocesa zaradi zostra [} 3 1 [} 1 (] (] [} (] 5 0,24 38
14
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B02.7 - Diseminirani zoster 1 (] (] o [} (4] 1 [} 0 2 0,10 10
B02.8 - Zoster z drugimi zapleti 1 1 [ [} 2 (] (] 1 (] 5 0,24 37
B02.9 - Zoster brez zapleta 41 28 27 44 84 55 29 17 19 344 16,67 3866
B15.9 - Hepatitis A brez hepati¢ne kome 1 (] 2 1 1 o o () o 5 0,24 35

B16.1 - Akutni hepatitis B z agensom delta (isto¢asna

infekcija) brez jetrne kome ° ° ° ° ° ° ! ° ° ! 0,05 3
B16.9 - Akutni hepatitis B brez agensa delta in brez
q o o o [ [ o o o 1 1 0,05 10
jetrne kome
B18.1- Kroni¢ni virusni hepatitis B brez agensa delta 0 (4] (4] 1 [} (4] (4] 2 (4] 3 0,15 30
B18.2 - Kroni¢ni virusni hepatitis C o 1 2 1 5 (] 1 o (] 10 0,48 99
B26.9 - Mumps brez komplikacij o o o o o o o o 1 1 0,05 4
B27.0 - Gamaherpesvirusna mononukleoza 1 1 1 [} [} 2 0 [} 0 5 0,24 68
B27.8 - Druge infekcijske mononukleoze 1 o o [} [} (4] (4] [} (4] 1 0,05 6
B27.9 - Infekcijska mononukleoza, neopredeljena 5 5 4 9 21 13 5 4 3 69 3,34 762
B35.0 - Tinea barbae in tinea capitis 3 4 2 5 4 5 4 4 1 32 1,55 403
B35.1- Tinea unguium 1 14 5 9 21 2 25 2 5 94 4,56 1557
B35.2 - Tinea manuum 0 3 4 5 7 2 5 [} 4] 26 1,26 361
B35.3 - Tinea pedis 1 14 6 16 22 8 6 1 4 88 4,27 1323
B35.4 - Tinea corporis 6 10 4 21 21 14 5 4 6 91 4,41 1052
B35.5 - Tinea imbricata o 1 o o 1 (] (] o (] 2 0,10 27
B35.6 - Tinea cruris 1 [} 2 2 2 [} [} o [} 7 0,34 100
B35.8 - Druge dermatofitoze 7 o o o 6 5 1 1 (] 20 0,97 165
B35.9 - Dermatofitoza, neopredeljena 28 8 5 26 23 27 32 5 6 160 7,76 1458
B37.7 - Kandidna sepsa 1 (] (] 0o [} 0 0 [} 1 2 0,10 6
B58.9 - Toksoplazmoza, neopredeljena 2 o o (] 1 o o (] o 3 0,15 17
B68.9 - Tenioza, neopredeljena o (] (] o 1 (] (] o o 1 0,05 3
B79 - Trihurioza 1 o o o o [} [} o [} 1 0,05 3
B8o - Enterobioza 82 41 54 69 226 19 35 42 5 573 27,77 4502
B86 - Skabies 8 5 6 5 15 5 3 1 2 50 2,42 448
B95.3 - Streptococcus pneumoniae kot vzrok bolezni,
uvricenih drugje 3 © © ® 4 3 2 1 o 13 0,63 162
B96.3 - Haemophilus influenzae [H. influenzae] kot

q —— a o o 4} o o 1 4} o o 1 0,05 5
vzrok bolezni, uvricenih drugje
G00.1- Pnevmokokni meningitis o (] (] 1 o (] (] o o 1 0,05 1
G00.8 - Druge vrste bakterijski meningitis 0 o o [} 1 (4] (4] [} (4] 1 0,05 9
J02.0 - Streptokokni faringitis 12 15 20 27 40 0 6 19 6 145 7,03 1721
Jo3.0 - Streptokokni tonzilitis 59 43 76 126 326 214 72 62 25 1003 48,62 12775
J11.8 - Gripa z drugimi manifestacijami, virus ni

1 4} 4} o o 4} 4} o o 1 0,05 1
dokazan
Z22.3 - Nosilec drugih opredeljenih bakterijskih @ o q 8 5 q q 8 q a6
bolezni 3 »15 34
Z22.51- Nosilec virusa hepatitisa B o (] (] o 1 o 1 o o 2 0,10 25
SKUPAJ 697 553 458 1047 1934 966 631 464 168 6918
INCIDENCA / 100 000 PREBIVALCEV 231,0 544,3 308,0 513,4 294,4 299,5 541,9 331,1 235,9 335,3 231,0
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PRIJAVLJENI PRIMERI DIAGNOSTICIRANIH OKUZB S HIV V
SLOVENIJI - Cetrtletno porocilo, 1. julij - 30. september 2017

HIV TRANSMITTED DISEASES IN SLOVENIA - AQuarterly
report (1 July - 30 September 2017)

Maja Milavec', Tanja Kustec', Irena Klavs'

1. Nacionalni institut za javno zdravje

Na osnovi Zakona o nalezljivih boleznih (1) smo na Nacionalnem institutu za javno zdravje (N1JZ)
prejeli osem prijav novih diagnoz okuzbe s HIV, ki so bile prepoznane v obdobju od 1. julija do 30.
septembra 2017. Pet novih diagnoz okuzbe s HIV je bilo med moskimi, ki imajo spolne odnose z
moskimi in trije primeri pri moskih, ki so se predvidoma okuZil s heteroseksualnimi spolnimi
odnosi. Slika 1 prikazuje Stevilo prijavljenih primerov novih diagnoz okuzbe s HIV v osmih
Cetrtletjih v obdobju od 1. oktobra 2015 do 30. septembra 2017 glede na kategorijo
izpostavljenosti. Poleg prikazanih primerov je bilo v letu 2016 prijavljenih sedem primerov okuzbe
s HIV pri osebah, ki so bile prepoznane v tujini Ze pred letom 2016 in so se leta 2016 zacele zdraviti
v Sloveniji (po en primer v L, IIl. in IV. Cetrtletju in Stirje primeri v II. etrtletju leta 2016). Tudi v I, II.
in 1. Cetrtletju 2017 je bil prijavljen po en primer okuzbe s HIV pri osebah, ki so bile prepoznane v

tujini Ze pred letom 2017 in so se leta 2017 zacele zdraviti v Sloveniji.
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Vir: Zbirka podatkov IVZ (NIJZ) 52. Evidenca pojavnosti infekcije s HIV, aidsa in smrti zaradi aidsa po ZZPPZ, 22.11.2017.
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V letosnjem letu je bilo do konca septembra NIJZ prijavljenih 28 novih diagnoz okuzbe s HIV.

Vendar se moramo zavedati, da podatki o prijavljenih primerih vedno podcenjujejo dejansko

Stevilo okuzb. Odvisni niso le od Stevila novih in dalj ¢asa trajajocih okuzb v prebivalstvu, ampak

tudi od obsega testiranja, ki je v Sloveniji v primerjavi s Stevilnimi drugimi evropskimi drzavami

relativno majhen.

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

v obdobju od 1. oktobra 2015 do 30. septembra 2017 glede na spol in starost ob diagnozi.
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Tabela 1 prikazuje Stevilo prijavljenih novih diagnoz okuzbe s HIV in Stevilo diagnosticiranih

primerov okuzbe s HIV na 100 000 prebivalcev v posameznih Cetrtletjih v obdobju od 1. oktobra

2016 do 30. septembra 2017 glede na regijo bivanja ob diagnozi.
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TABELA 1

Stevilo diagnosticiranih primerov okuzbe s HIV in $tevilo diagnosticiranih primerov okuzbe s HIV na 100.000 prebivalcev gl
na regijo bivanja ob diagnozi, Slovenija, 4. Cetrtletje 2016 - 3. cetrtletje 2017

16/IV 17/1 17/11 17/l
Stevilo >t.na Stevilo >t.na Stevilo >t.na Stevilo >t.na
100.000 100.000 100.000 100.000

Celje 0 0,0 1 0,3 3 1,0 0 0,0
Koper 0 0,0 0 0,0 1 0,7 0 0,0
Kranj 2 1,0 2 1,0 0 0,0 1 0,5
Ljubljana 5% 0,8 5% 0,8 3 0,5 6 0,9
Maribor 3 0,9 1 0,3 g2 0,9 1 0,3
Murska Sobota o] 0,0 (o] 0,0 2 1,7 0 0,0
Nova Gorica o] 0,0 1 1,0 (o] 0,0 0 0,0
Novo mesto 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,7
Ravne 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Ni podatka/tujina 0 0 o] 0

SLOVENIJA 10 0,5 10 0,5 12 0,6 9 0,4

* Vklju¢ena je tudi po ena oseba, ki ji je bila diagnoza okuzbe s HIV postavljena Ze prej v tuijini, pri ¢emer je v tej tabeli uvri¢ena kot primer glede na &etrtletje in leto prijave v
Sloveniji in zdravstveno regijo bivanja ob prijavi.

Vir: Zbirka podatkov IVZ (N1JZ) 52. Evidenca pojavnosti infekcije s HIV, aidsa in smrti zaradi aidsa po ZZPPZ, 22.11.2017.

V obdobju od 1. julija do 30. septembra 2017 smo na NIJZ prejeli eno prijavo smrti med bolniki po

diagnozi aidsa.

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

predstavljeni v porocilu »Okuzba s HIV v Sloveniji, letno porocilo 2016« (2).

Referenci

1. Zakon o nalezljivih boleznih [ZNB/. Ur. I. RS, $t. 69/1995.

2. Klavs I, Kustec T (ur.). Spolno prenesene okuzbe v Sloveniji, letno porocilo 2015. Ljubljana: Nacionalni institut za
javno zdravije, 2016.
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PRIJAVLJENI IZBRUHI NALEZLJIVIH BOLEZNI
OUTBREAKS

Tatjana Frelih!, Mateja Blasko Markic!, Jana Mazej!

1. Nacionalni institut za javno zdravje

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

zdravje prijavile skupno 72 izbruhov nalezljivih bolezni. Tridesetset (30) izbruhov se je zgodilo v
domovih za starejse obcane (DSO), devet (9) v bolnisnicah, Sest (6) v vrtcih(VVZ), pet (5) v hotelih
in znotraj druzin, Stirje v osnovnih Solah (4), po trije (3) v socialno-varstvenih zavodih (SVZ),
kolektivih, dva (2) v zdravilis¢ih, po eden pa v kampu in med Studenti. En izbruh je potekal hkrati
znotraj druzine in osnovne Sole ter drugi znotraj druzine in kolektiva.

V dvaindvajsetih izbruhih (22) je bil povzrocitelj norovirus, osemnajstih (18) izbruhih virus
influence, v Sestih (6) oslovski kaselj, v stirih (4) rotavirus, v treh (3) virus hepatitisa A, v dveh (2)
konjuktivitis ter v po enem izbruhu stenice, Salmonella Typhimurium, Clostridium Perfringens,
adenovirus in virus mumpsa. V petih (5) izbruhih povzroditelj ni bil znan. Za deset (10) izbruhov je

kon¢no porocilo Se v pripravi.

Od zadnjega porocanja smo prejeli devet prijav izbruhov nalezljivih bolezni. V dveh izbruhih je bil
kot povzroditelj izoliran norovirus, v dveh virus hepatitisa A, v enem virus influence A, v dveh

izbruhih gre za ¢revesno okuzbo - povzrocitelj Se ni znan, v enem pa za bolezen rok, nog in ust.

TABELA 1

Prijavljeni izbruhi nalezljivih bolezni, Slovenija, do 16. novembra 2017

o OE o o VRSTA

St. LOKACUJA ZACETEK KONEC POVZROCITELJ 1 z H U v
NLZ 1ZBRUHA

1 GO DSO 30.12.2016 18.1.2017 norovirus kontaktni 191 81 [} [} 77

2 Ravne vvz 4.1.2017 5.1.2017 neznan kontaktni 140 8 (1] (1] 8
KR bolnisnica 1.201 6.2.201 influenca A in kaplji¢ni 250 111 (1]

3 snic 3.1.2017 .2.2017 influenca B pljic 5 4 47

. influencaAin ]

4 L bolnisnica 10.1.2017 15.2.2017 e kapljicni 130 36 2 2 4

5 L bolnisnica 6.1.2017 12.1.2017 influenca A kaplji¢ni 25 6 o o 0

6 KR DSO 12.1.2017 6.2.2017 influenca A kapljicni 205 67 3 1 66

7 KR bolnisnica 11.1.2017 12.1.2017 influenca A kaplji¢ni 22 3 [} [} 1

8 MB svz 8.1.2017 13.1.2017 norovirus kontaktni 26 9 (1] (1] 7

9 NM DSO 15.1.2017 29.1.2017 norovirus kontaktni 283 89 o o 86

10 KR DSO 18.1.2017 23.1.2017 norovirus kontaktni 73 13 1] 1] 10
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1 KR DSO 16.1.2017 10.2.2017 influenca A kapljicni 242 39 37
12 KP DSO 13.1.2017 5.2.2017 neznan kapljicni 345 37 37
. Bordetell
13 KR 0os 22.12.2016 18.1.2017 orde e'a kapljicni 20 3 0
pertussis
14 KR DSO 20.1.2017 3.2.2017 rotavirus kontaktni 220 35 33
15 L) bolnidnica 24.1.2017 norovirus kontaktni 24 5 5
16 KR DSO 22.1.2017 30.1.2017 influenca B kapljicni 52 12 9
17 MB DSO 26.1.2017 10.2.2017 Influenca A kapljicni 82 62 58
18 KR DSO 30.1.2017 15.2.2017 influenca A kapljicni 160 29 22
19 KP bolnidnica 2.2.2017 4.2.2017 norovirus kontaktni 50 18 13
infll A, AH
20 KR kolektiv 31.1.2017 12.2.2017 inf uencg  AH3, kapljiéni 24 1 4
21 L DSO 5.1.2017 6.2.2017 influenca A kapljicni 234 21 20
22 CE DSO 27.1.2017 4.2.2017 influenca A kapljicni 245 14 12
23 MB DSO 21.1.2017 30.1.2017 neznan kapljicni 33 13 13
24 MB DSO 31.1.2017 9.2.2017 influenca A kapljicni 240 49 46
25 MS DSO 1.2.2017 10.2.2017 influenca A kapljicni 239 33 29
26 MB svz 2.201, 0.1.201 influenca A in kaplji¢ni 86. 2 8
3.2.2017 30.1.2017 influenca B Pl 4 9 7
27 L DSO 10.1.2017 7.2.2017 influenca A kapljicni 286 19 14
28 MB DSO 20.2.201 23.2.201 influenca A in kaplji¢ni 1 12
.2.2017 3.2.2017 influenca B plj 334 5
29 NM kolektiv 1.3.2017 4.3.2017 norovirus kontaktni 243 41 38
30 L hotel 12.3.2017 21.3.2017 norovirus kontaktni 57 40 38
kontaktni in
L DSO .3.20 .3.20 i
31 17.3.2017 24.3.2017 norovirus kapljiéni 255 54 53
32 MB DSO 13.3.2017 24.3.2017 rotavirus kontaktni 254 24 19
L hotel 18.3.201 25.3.201 norovirus kontaktni in i 10
33 -3.2017 5.3.2017 kapljiéni 4 5
. kontaktni in
34 LJ DSO 27.3.2017 1.4.2017 norovirus Kapljiéni 236 18 16
35 KR DSO 15.3.2017 3.4.2017 rotavirus kontaktni 280 27 23
36 GO druzina 14.3.2017 18.4.2017 hepatitis A kontaktni 9 4 o
37 L svz* 17.5.2017 kontaktni 54 25 25
38 NM Zdravilis¢e 20.5.2017 26.5.2017 norovirus kontaktni 415 14 1
39 KR hotel 7.5.2017 25.5.2017 stenice piki 163 35 34
40 MB oS 24.5.2017 29.5.2017 neznan kontaktni 46 9 9
B Bordetella 5
.5.201 1.6.201
41 GO druzina 30.5.2017 6.2017 e kapljicni 3 3 0
- Bordetella
2 NM OS in druZi 15.4.201 10.6.201 kaplji¢ni 2, 2
4 in druzina 5.4 7 7 e apljicni 7 4
Bordetella
MB vvz 21.5.201 18.7.201 kaplji¢ni 28
43 5.2017 7.2017 pertussis apljicni 4 4
44 Ravne Hotel* 29.6.2017 kontaktni 300 17 17
45 (o] DSO 1.7.2017 14.7.2017 norovirus kontaktni 145 56 52
kontaktni in
KR § ji 25.6.201 14.7.201 i 1
46 Studentje 5.6.2017 4.7.2017 virus mumpsa kapljiéni 3 3 (0]
47 CE vvz 26.7.2017 27.7.2017 neznan kontaktni 37 9 9
Bordetell
48 GO druzina 20.6.2017 20.6.2017 orde e‘a kapljicni 3 2 o
pertussis
virus
MS DSO* 13.8.201 1 1
® g v neopredeljen x ? 2
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50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71

72

MB

GO

L

KP

NM

MB

MB

KR

CE

NM

CE

NM

NM

MB

MB

KR

L

Ms

CE

KP

KP

KR

GE

DSO
DSO
Kamp*
Hotel*
druzina/kolektiv

bolnisnica

Zdravilisce
vvz
Kolektiv*
DSO
DSO
DSO*
DSO
DSO
vz
bolnisnica
0s*
DruZina*
Bolnisnica*

Druzina*

7.8.2017
14.8.2017
24.8.2017
6.9.2017
15.7.2017
18.8.2017
22.9.2017
29.9.2017

20.10.2017
20.10.2017
16.10.2017
17.10.2017

7.11.2017
3.11.2017
17.11.2017
18.11.2017

30.10.2017
14.11.2017
29.11.2017
04.12.2017
27.10.2017

8.12.2017

18.8.2017

7.9.2017

20.9.2017
8.10.2017
3.10.2017
5.10.2017

27.10.2017

27.10.2017

25.10.2017

20.11.2017

5.12.2017

7.12.2017
17.11.2017
23.11.2017

4.12.2017

Salmonella
Typhimurium

norovirus

norovirus

Bordetella
pertussis

adenovirus
norovirus
rotavirus
norovirus
norovirus

neznan

norovirus

norovirus

norovirus
norovirus
norovirus
virus influence A
enterovirus

hepatitis A

hepatitis A

prek Zivil
kontaktni in
kapljicni

kapljicni
kontaktni
kontaktni
kontaktni
kontaktni
kontaktni
kontaktni
prek Zivil
kontaktni

kontaktni

kontaktni
kontaktni
kontaktni
kapljicni
kontaktni

kontaktni

kontaktni

Legenda: | - izpostavljeni; Z — zboleli; H - hospitalizirani; U - umrli ; V - verjetni primeri;

470

60+

500

nn
88
20
443
173
422
200
316
206
295
213
148
132
135
30
nn
83

nn

25

37

40

110

27

12

74

77

92

28

0o

0o

0o

17

35

40

56

23

12

15

40

75

89

28

3

* - kon¢no porocilo v pripravi
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