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TEME MESECA

SPREMLJANJE RESPIRATORNEGA SINCICIJSKEGA VIRUSA - IZKUSNJE

PRVIH PETIH SEZON

Maja Socan'

1. Institut za varovanje zdravja

%spiratorni sincicijski virus (RSVY) je

najpogostejsi povzrocitelj bronhiolitisa
in pljucnice majhnih otrok. Najbolj
ogroza prezgodaj rojene otroke,
malcke s prirojenimi boleznimi srca,
plju¢ in moteno imunostjo. Okuzba z
RSV ne pusca trajne imunosti, okuzimo
in zbolimo lahko veckrat, le da je potek
okuzbe pri vecjih otrocih in odraslih
blazji - poteka kot prehladno obolenje
(1). Raziskave kazejo, da RSV ogroza
tudi starejse ljudi, vendar ne v enaki
meri kot virus influence.

RSV uvrs¢amo v druzino
Paramyxoviridae. RSV  je  dokaj
kompleksen RNA virus z ovojnico.
Okuzbe z njim se na severni polobli
pojavljajo v jesensko-zimskem casu, v
nekaterih sezonah segajo celo v
pomladanske  mesece. Na pojav
krozenja RSV vplivajo dejavniki okolja,
kot so temperatura zraka (optimalna
2°C-6°C), primerna relativna vlaznost
(ustrezna vlaznost, ki olajsa prezivetje
RSV je 45-65 %) in nizek UVB
(oblac¢nost) (2). Pomembno vlogo imajo
socialni  dejavniki, tj. intenzivno
druzenje otrok, ko se jeseni ponovno
odprejo sole in se vrtci napolnijo z
novinci.

Zacetek, vrh in konec krozenja RSV
zaznamo le, ¢e kuznine dihal testiramo
na RSV, saj klini¢na slika okuzbe z RSV
nima znacilnega poteka.
Napovedovanje zacetka sezone RSV je
negotovo, trajanje sezone se spreminja
iz leta v leto (3). Obstajajo precejsnje
razlike med drzavami, regijami in
obmodji, ki lezijo geografsko relativno

blizu. Vecletno spremljanje RSV v
Zdruzenih  drzavah  Amerike je
pokazalo, kako razlicno se virus
pojavlja na skoraj isti zemljepisni
Sirini. V Tusconu (Arizona) in Houstonu
(Teksas) je pojav RSV izrazito sezonski
(pojavlja se predvsem pozimi), medtem
ko je v Miamiju (Florida) prisoten preko
celega leta, enako kot v Bethelu na
Aljaski, kjer so temperaturni pogoji
brez dvoma povsem drugacni (2). V
Evropi tako velikih razlik ni - RSV zacne
kroziti  jeseni, doseze  najvecjo
intenzivnost konec decembra in v
zacetku januarja ter nato postopno
izzveni. Obicajno se pojavi naprej v
zahodno-evropskih  drzavah, nekaj
tednov kasneje v Srednji Evropi (1).

Intenziteta RSV sezone je razlicna.
Podatki spremljanja RSV preko vrste let
so v nekaterih drzavah nakazali, da
lazji sezoni sledi tezja, z vec obolelimi,
ki potrebujejo oskrbo v bolnisnici (4).
Opisanega vzorca pojavljanja RSV niso
zaznali v vseh studijah. Zagotovo pa na
intenziteto sezone ne vpliva krozenje
pretezno enega podtipa RSV (A ali B),
najveckrat pa sta prisotna oba hkrati.
Pravocasna zaznava krozenja RSV je
osnova za odloditev o prvem in
zadnjem odmerku palivizumaba.
Podlaga za odlocitev je spremljanje
lokalnih epidemioloskih znacilnosti RSV
in vsakoletno prilagajanje zacetka
aplikacije palivizumaba. Krozenje RSV
lahko zaznamo le skozi laboratorijsko
spremljanje. V Sloveniji za oceno
zacetka, vrha in konca sezone
uporabljamo metodologijo, ki jo je
predlagal CDC (Centres for Disease
Control and Prevention, Atlanta, ZDA).
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Zacetek sezone predstavlja prvi teden v
koledarskem letu z ve¢ kot 10 %
pozitivnimi vzorci na RSV v dveh
zaporednih tednih, ob pogoju, da je
bilo v mikrobiolosko analizo sprejetih
najmanj 20 vzorcev (5). Zakljucek
sezone je v tednu, ki je zadnji izmed
dveh z vec kot 10 % pozitivnimi vzorci
na RSV ob enakem pogoju kot ob
zacetku sezone (vsaj 20 vzorcev vV
tednu). Vrh sezone je v koledarskem
tednu z najvec¢jim delezem pozitivnih
vzorcev na RSV.

V Sloveniji poteka spremljanje RSV
preko tedenskih porocil mikrobioloskih
laboratorijev ze peto leto. Podatke so v
sezoni 2010/2011 prispevali: Institut za
mikrobiologijo in imunologijo Univerze

SLIKA 1

v Ljubljani  (IMI),  mikrobioloski
laboratoriji zavodov za zdravstveno
varstvo in laboratorij Splosne bolnisnice
dr. Franca Derganca Nova Gorica. V
sezoni 2010/2011 je bilo na okuzbo z
RSV testiranih 5.058 bolnikov. RSV je
bil potrjen pri 1.116 bolnikih (22
%).Sezona 2010/2011 se je pricela v 45.
tednu (november 2010), dosegla vrh v
52. tednu (zadnji teden decembra
2010), ko je bilo pozitivnih vec kot 50 %
vzorcev, in izzvenela v 10. tednu
(marec 2011) (Slika 1). Prvega
pozitivnega na RSV smo zaznali ze v 40.
tednu (mariborska regija), zadnjega pa
v 22. tednu (koprska regija). Krozenje
RSV se je v sezoni 2010/2011 zacelo
zgodaj in bilo precej razvleceno.

Laboratorijsko spremljanje RSV v Sloveniji 2006—2011

BNEGATIVN BPOZITIVND

250

STEVILD V2 ORCEY

2008/2009 2009/2010 2010/2011

Po priporocilih CDC se z dajanjem
palivizumaba zacne 30 dni pred 5-letno
mediano zacetka sezone RSV. Na osnovi
petletnega spremljanja RSV v Sloveniji
ocenjujemo, da je potrebno v letu 2011
zaceti z dajanjem palivizumaba v 45.
oziroma najkasneje v 46. tednu
(sredina novembra 2011).
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JAVNOZDRAVSTVENI PROBLEM NE-CEPLJENJA BREZDOMCEV

PRIKAZ DILEM

Nuska Caks Jager' Milan Krek?

1. Institut za varovanje zdravja
2. Zavod za zdravstveno varstvo Koper

(Brezdomstvo predstavlja narascajoci

javnozdravstveni problem povsod po
svetu. Splosna ocena navaja okoli 100
milijonov  vseh, relativnih  in
absolutnih  brezdomcev po svetu.
Brezdomstvo je povezano z vedenjskimi
odstopanji ter socialnimi in okoljskimi
tveganji, ki vodijo do vecje
izpostavljenosti in ranljivosti
brezdomcev. Slabi Zzivljenjski pogoji in
omejen dostop do zdravstvenih storitev
so razlog za pogostejse pojavljanje
nalezljivih bolezni v tej populaciji,
vecje moznosti prenosa omenjenih
bolezni  in  ogrozenost  splosne
populacije.

Za boljse preprecevanje zbolevanja in
Sirjenja nalezljivih bolezni so dokazano
najbolj ucinkovite dobro pripravljene in
ustrezno usmerjene aktivnosti in
intervencije na mestih, kjer brezdomci
zivijo (cesta ali zavetisce) ter
vsebujejo npr. izobrazevanje,
brezplacno delitev igel in kondomov,
rentgensko slikanje pljuc, kontrolo
zdravljenja in jemanja
protituberkuloznih zdravil, izboljsanje
preskrbe z obleko in higiene spalnih
prostorov/mest ...

Izjemnega pomena in mocno
priporocljivo je sistemati¢no cepljenje
brezdomcev proti hepatitisu B in A,
proti influenci, pnevmokokom, davici in
tuberkulozi. Za zagotovitev
prepoznavanja tega problema,
vzpostavitve sistema na vseh nivojih in
izvajanja, je nujno potreben nacionalni
program izvajanja cepljenja za to
posebno ogrozeno skupino prebivalcev.

Cepljenja naj bi bilo planirano z dobro
in fleksibilno organizacijo ter
brezplacno.

Wi;jpogostej§e nalezljive bolezni
med brezdomci - osnovne znacilnosti

Prevalenca nalezljivih bolezni med
brezdomci je razlicna in je odvisna od
bivanjskih pogojev, v katerih zivijo (1).

« Brezdomci, ki zivijo zunaj in
spijo po prevoznih sredstvih,
zapuscenih poslopjih ali mestih,
ki niso namenjena za bivanje
judi, obolevajo bolj za
boleznimi, prenesenimi preko
krvi in za spolno prenesenimi
boleznimi - HIV, HVB, HVA, HVC.
Mozen je pojav tetanusa in
okuzbe s hrano._Med njimi so
vecinoma mladi, veliko je Zensk,
mnogi so bolniki z dusevnimi
motnjami, pogosto so uzivalci
drog s tveganim spolnim
zivljenjem.

«  Brezdomci v zavetis¢ih so
ponavadi samski moski, tudi
samske Zenske, druzine z otroki
in dusevni bolniki. V tej skupini
se pojavlja veC respiratornih
bolezni, tuberkuloze, bolezni
koze (garje) in usivost.

www.ivz.si
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TABELA 1

Nalezljive bolezni pri brezdomcih

NALEZLJIVA BOLEZEN POT PRENOSA

HIV, hepatitis B, SPO

spolno prenesene bolezni

HIV, hepatitis C, hepatitis B,

prenos preko krvi

hepatitis A

prenos preko hrane, vode

tuberkuloza, influenca, davica, pneumokna pljucnica

respiratorne

garje, usivost, kozne infekcije

kontaktni prenos

A) TUBERKULOZA:
Incidenca tuberkuloze je vecja pri
brezdomcih kot pri splosni populaciji. V
ZDA je v zavetis¢ih med 1 in 3 % (1).
Splosna prevalencna ocena za vse
brezdomce je med 1,2 in 6,8 % (1).
Epidemioloske studije so pokazale, da
gre za primarne infekcije in prenos s
Cloveka na cloveka ter pojav izbruhov,
v katerih belezijo inficiranih tudi do 50
% oseb, zivecih v neki brezdomni
skupnosti.
Skupni faktorji tveganja za tuberkulozo
pri tej populaciji so prekomerno
uzivanje alkohola, slaba prehrana in
HIV infekcije. Uzivanje drog Se ni
potrjeno kot vzrocni faktor Za
tuberkulozo.
Zanimivi podatki prihajajo z Madzarske
(2), kjer so v letu 2002 belezili visoko
incidenco tuberkuloze med brezdomci,
in sicer kar 676 primerov na 100.000
ljudi (incidenca na Madzarskem je bila
v tistem obdobju med splosno
populacijo 29,6 primerov na 100.000).
Sicer je na Madzarskem cepljenje otrok
proti tuberkulozi v obveznem
nacionalnem cepilnem programu. Kar
69 % vseh tuberkuloznih brezdomcev je
bilo v Budimpesti. Nihce ni bil HIV
pozitiven. Za primerjavo, kako zelo
alarmanten je ta podatek na
Madzarskem, kazejo raziskave iz ZDA,
kjer so v San Franciscu belezili 221
obolelih bezdomcev na 100.000 ljudi.
Njihovo najbolj kriticno leto je bilo
1992, ko je incidenca dosegla stevilo
270 na 100.000 (2).
Visok odstotek primerov tuberkuloze v
ozjih skupinah kaze na intenziven
prenos bolezni med posamezniki
znotraj skupin. Sledenje in prijavljanje
teh obolenj na nacionalne ustanove je
ucinkovitost zdravljenja obolelih v tej

izjemno slabo. Prav tako nizka je
ucinkovitost zdravljenja obolelih v tej
populaciji  (tako  dosegljivost kot
pripravljenost za kontinuirano jemanje
terapije).

Tradicionalni nacin iskanja obolelih
med brezdomci je otezen zaradi vecje
mobilnosti brezdomcev, spreminjanja
bivalis¢ in njihove nekooperativnosti.

Vzpostavitev ~ programa  zgodnjega
odkrivanja in zagotavljanja kompliance
pri zdravljenju v tej populaciji vodi v
zmanjsevanje prenosa tuberkuloze med
brezdomci in tudi navzven te skupnosti.
V Sloveniji na tem podro¢ju deluje
Bolnisnica Golnik, ki is¢e kontakte ter
izvaja izobrazevanje v zavetisCih pri
eventuelnem pojavu tuberkuloze pri

brezdomcih. Hkrati skrbi tudi za
zagotavljanje  kompliance terapije
tako, da omogoca hospitalizacijo
obolelih brezdomcev za obdobje

trajanja terapije.

Glavni poudarki:

« Program tuberkuloze med
brezdomci je potrebno
intenzivirati. Postopek je bolj
uéinkovit, c¢e je  iskanje
usmerjeno na Znana
prebivalis¢a/zavetisca
brezdomcev in glede na
menjavanje lokacij.

+ Poleg zdravljenja je potrebno

intenzivirati tudi direktno
sledenje izvajanja tega
zdravljenja.

- Ker je povecano uzivanje

alkohola velik rizi¢ni faktor za
tuberkulozo pri tej skupini, je
potrebno prikljuciti programu
sledenja in zdravljenja tudi
program za Zmanjsevanje
uzivanja alkohola.

www.ivz.si
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B) HIV in HEPATITIS A, B, C:

Pri brezdomcih, predvsem pri t. i.
»absolutnih« brezdomcih, je
pojavnost HIV kot tudi hepatitisov
zelo pogosta. Bolniki, ki zbolevajo
za HIV in/ali hepatitisom A (HBA),
hepatitisom B (HBV), hepatitisom C
(HBC), so bolj ogrozeni in z vec
komplikacijami (obolenja jeter) ter
visjo stopnjo smrtnosti. Podatkov ni
veliko, eden izmed njih predstavlja
prevalenco HBV  infekcij  pri
intravenskih uzivalcih drog v ZDA, in
sicer se pojavlja med 40 in 81 %.
Parenteralni prenos HBV preko
injekcij je vzrok za okuzbo pri
polovici vseh okuzenih (3).

Precej izbruhov hepatitisa A
navajajo pri HIV bolnikih, ki so
veliko bolj ogrozeni ob socasni
okuzbi s hepatitisom A. Klini¢na
slika je tezja in lahko vodi do
fulminantnega hepatitisa in smrti.
Tudi AIDS bolniki, ob hepatotoksicni
kombinirani  protivirusni terapiji,
lahko zelo hitro razvijejo
fulminantni hepatitis zaradi soCasne
infekcije s hepatitisom A.

Za hepatitis C je Se manj podatkov,
posamezni kazalniki pa kaZejo na
visoko stopnjo okuzenih brezdomcev
s hepatitisom C, med katerimi jih
zelo malo dobi terapijo (4).

Cepljenje proti hepatitisu A in B je
tudi pri tej populaciji varno, ceprav
se izpostavlja vprasanje zadostnega
odgovora na cepljenje pri HIV
pozitivnih, ki imajo slabsi imunski
odgovor kot zdrava populacija.
Imunski odgovor je dober, celo
normalen pri bolnikih z zgodnjo,
asimptomatsko HIV obliko, prav tako
je odgovor protiteles boljsi pri tistih
z napredovano obliko bolezni, ki so
na antivirusni terapiji. Odgovor pri
tistih, ki so na kombinirani
antivirusni terpiji, je signifikantno
visji kot pri bolnikih z aidsom, ki so
brez terapije ali samo na
monoterapiji z AZT (azidotimidin).

Ziva atenuirana vakcina lahko sproZi
ali poslabsa potek bolezni pri

imunokompromitiranih - taksno
stanje je bilo dokumentirano pri
beseziranju in cepljenju proti
kozam (5).

Zelo malo brezdomcev je cepljenih
proti hepatitisu (6). Studija iz
Baltimora prikaze pozitivhe ucinke
kulturno prilagojenega programa
cepljenja za zavetisca - brezdomce,
in sicer za populacijo med 2—18 let
(6).

Povecal se je obseg cepljenja iz
bazicnih 68 % na 85 %. Program je
bil uspesen predvsem pri starejsih
otrocih in adolescentih (6).

TABELA 2

Imunski odgovori oseb z imunsko oslabljenostjo
na razli¢na cepiva

CEPIVO ‘ (0] (V74:7 o'ggg\slg'R
ospice HIV 25-77
polio IPV HIV 61—88
hepatitis B HIV 24—43
influenca HIV 15—88

Clin Microbiol Rev 1998; 11: 1: 1-26

Glavni poudarki:

« Kampanja cepljenja proti HBV in
HAV mora biti prilagojena
kulturni sredini te populacije in
voditi v vecji nivo znanja teh
judi.

« Pri HIV pozitivnih je potrebno
zagotoviti, kjer je to mozno,
cepljenje z mrtvim cepivom,
cepljenje z zivim atenuiranim
cepivom ni priporocljivo.

« Vzpostaviti je potrebno
nacionalne smernice Za
cepljenje te populacije, tako z
ustrezno organizacijo
zdravstvenih izvajalcev kot tudi
jasnimi finan¢nimi in

zakonodajnimi izhodisci.

C) INFLUENCA

Odstotek cepljenih proti influenci je pri
skupinah  brezdomcev in  socialno
ogrozenih bistveno nizji kot v normalni

www.ivz.si
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populaciji. Podatki so omejeni.
Prebivalstvo  teh  populacij ima
drugacen nacin zivljenja, delezni so
manjsega individualnega zdravstvenega
pristopa za zagotavljanje cepljenja.
Ogrozenost zaradi gripe, predvsem
kroni¢nih bolnikov, je zato bistveno
vecja. K temu pripomore tudi okrnjen
imunski sistem zaradi tveganega in
neurejenega nacina zivljenja. Ovire, ki
preprecujejo vecjo precepljenost te
populacije proti gripi, se pojavljajo na
treh nivojih:

« Na individualni ravni  se
pojavljajo dvomi teh ljudi,
neznanje, strah pred tem, da
bodo zboleli, ce se cepijo (7),

pomanjkanje zaupanja \
medicino, pomanjkljivo
zdravstveno zavarovanje,
dostopnost do  zdravstvene

sluzbe, stroski ...

« Na strani izvajalcev cepljenja je
motivacija prenizka, poleg tega
ima ta populacija malo stikov z
zdravstveno sluzbo. Tako je se
bolj okrnjena presoja oz. ocena
zdravnika, kdo iz te populacije
nujno  potrebuje  cepljenje,
predvsem zaradi spremljajocih
bolezni.

« Na zakonodajno-drzavnem nivoju
so pomembna natancna navodila
in definicije dela in
zagotavljanje oskrbe te rizicne
skupine, tako zakonodajno,
organizacijsko kot financno.

STUACIJA V SLOVENIJI

Slovenija ne razpolaga s podatki o
precepljenosti in obolevnosti
brezdomcev. Prav tako v nacionalnih
smernicah ne zasledimo, da bi bila ta
skupina obravnavana prioritetno ali kot
posebna rizicna skupina, v letnem
programu imunoprofilakse in
kemoprofilakse niso posebej navedeni
kot ciljna skupina. Za otroke sicer velja
rutinski program cepljenja, vendar ni
podatkov o  precepljenosti med

morebitnimi brezdomskimi druzinami in
njihovimi otroki.

Za odrasle razen tetanusa in davice ter
cepljenj, kjer obstaja epidemioloska
indikacija (tifus, hepatitis A, B), in ob
pojavu epidemije (ospice,
meningokokna bolezen), ostala
cepljenja niso obvezna.

V rutinskem programu cepljenja in
zasCite z zdravili je pri poglavju
»Program cepljenja za druge skupine
prebivalstva« (»druge ciljne skupine«)
na podlagi in v skladu y4
epidemioloskimi indikacijami, ki jih
doloci Institut za varovanje zdravja RS
(IVZ), mozno opredeliti tudi cepljenje
brezdomcev s kritjem stroskov s strani
Zavoda za  zdravstveno  varstvo
Slovenije (ZZZS). Trenutno stroskov
cepljenja namre¢ ne krije ZZZIS iz
obveznega zavarovanja. Status in
pogoji za cepljenje brezdomcev so
enaki vsem ostalim drzavljanom. Dolzni
o) sami zagotoviti financno
kompenzacijo za izvedeno prostovoljno
cepljenje.

V Sloveniji preko Karitasa trenutno
delujeta dve ambulanti na prostovoljni
osnovi, v Ljubljani (od 2001) in
Mariboru (od 2005). Delo kadrov je
prostovoljno, cilj projekta je nuditi
zdravstvene storitve in pomoc vsem, ki
so v stiski, kurativhe preglede pri
akutnih in  kroni¢nih  bolnikih ter
zagotoviti  terapijo za  nekatera
obolenja. Dejavnost zajema tudi
preventivne preglede z namenom
preprecevanja in Sirjenja nalezljivih
bolezni. Cepljenje ni vkljuceno v delo
teh ambulant, tudi zakonodaja in
organizacija cepljenja v drzavi tega ne
omogocata in predvidevata. Zakon o
nalezljivih  boleznih nalaga vsem
zdravstvenim delavcem dolzZnost
prijavljanja nalezljivih bolezni, ki so
navedene v zakonu. Ker pa je
dostopnost brezdomcev do zdravstvene
sluzbe omejena, je tudi zaznavanje,
spremljanje, obvladovanje in analiza te
ogrozene populacije ljudi pomanjkljiva.
Od tu izvira tudi pomanjkanje podatkov
in slabsa moznost analize stanja.
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Drzava je sprejela dva pomembna
dokumenta oz. zakona, ki resujeta
problem brezdomstva in s tem
posredno tudi dostopnost do
zdravstvene sluzbe. Gre za Zakon o
prijavi prebivalisca (Ur.Ll.RS 9/01 ), kjer
se za posameznika kot stalno bivalisce
lahko steje naslov organizacije, kjer
dobiva pomoc¢ v materialni obliki, e na
tem obmocju tudi dejansko Zivi, in
Stanovanjski zakon (Ur.l.RS 69/03), ki
predvideva s strani obcin zagotavljanje
bivalnih enot, ki so namenjene
zaCasnemu resevanju stanovanjskih
potreb socialno ogrozenih prebivalcev

(8).

Poleg obseznega dela ambulante za
brezdomce v Mariboru, je zanimiva
Studija zdravnikov, ki delujejo v tej
ambulanti. Narejena je bila pilotska
raziskava zdravstvenega stanja socialno
marginalnih oseb, ki je vkljucila 45
brezdomcev. 36 brezdomcev je dovolilo
odvzem krvi. Poleg sledenja pojavnosti
in stanja kronicnih bolezni, predvsem
pa depresivnosti, so zanimivi rezultati
za pojavnost nalezljivih bolezni. Nihce
od 36 sodelujocih ni bil HIV pozitiven,
eden je bil nosilec virusa hepatitisa B in
29 oseb je imelo prisotna protitelesa
IgG proti hepatitisu A (8).

I77ivi IN PREDLAGANE STRATEGIJE

CEPLJENJA ZA OMENJENE RIZICNE
SKUPINE

Ukrepi Za zagotovitev vecje
precepljenosti  brezdomcev  morajo
temeljiti na treh nivojih:

a) Individualni nivo, ki mora resevati

in vkljucevati nezaupanje
brezdomcev, njihova kulturna
izhodisca, nacin vedenja,

dostopnost do zdravstvene sluzbe,
neznanje ...

« Potrebna je ciljana, kulturno
prilagojena kampanja, ki
uposteva predhodno nasteta
izhodisca nezaupanja, kulture ...

+ Interdisciplinarni pristop
vkljucuje tudi Zunanje
institucije, ki jim brezdomci
zaupajo (cerkev, Rdeci kriz,
civilna zdruzenja ...) in se jih
vkljuc¢i v kampanjo. Hkrati so
tudi dober vir informacij za
analizo stanja, na osnovi katere
se program pripravlja.

« Povecati edukacijo in motivacijo
brezdomcev za cepljenje s
prikazom vseh prednosti, ki jih
cepljenje prinese.

« V cCasu epidemij je potrebna se
dodatna angaziranost v iskanju
vseh tistih, ki imajo vecje
tveganje za obolevnost in Siritev
nalezljivih bolezni.

b) Nivo  zdravstvenih  izvajalcev:
nemotiviranost zdravstvene sluzbe
in mlacnost  opredelitve  do
cepljenja vodi tudi v
nezainteresiranost ljudi. Se bolj se
to odraza v odnosu do brezdomcev,
ki imajo Ze tako manj in slabse stike
z zdravstvenimi delavci. Omejene
kadrovske kapacitete v zdravstvu
prav. tako Se bolj odrinejo
brezdomce na rob dosegljivosti do
zdravstvenih storitev.

+ Motivacija izvajalcev Za
cepljenje je prioriteta, ki
omogoca tudi izboljsanje prakse
cepljenja.

« Zagotoviti je potrebno ustrezno
organiziranost znotraj
zdravstvenih dejavnosti, ki bo
aktivno bedela nad brezdomci in
pro-aktivno iskala tiste, ki so

cepljenja  najbolj  potrebni.
Cepljenje je smiselno
organizirati tudi na

»neobicajnih« mestih.

- Zagotoviti je potrebno ustrezno
financno shemo za izvajalce, ki
bi zagotavljali omenjeno
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kontinuirano delo za prioritetne
skupine.

c) Drzavno-zakonodajni nivo
« Nacionalni program za preskrbo
prioritetnih skupin.

« Ocena ogrozenosti za posamezne
nalezljive bolezni, ki se
pogosteje pojavljajo med
brezdomci in prestavljajo lahko
velik javnozdravstveni problem.

+ Cepilni program in smernice za

prioritetno cepljenje te
populacije na osnovi predhodne
postavke.

« Ustrezno zdravstveno

zavarovanje za brezdomce in
nacionalne smernice brezplacne
izvedbe cepljenja.

« Zagotovitev cepiva: preskrba s
cepivi in zagotovitev logistike.

ZAKLJUCEK

Brezdomci bi morali biti aktivno
vkljuceni v cepilni program zaradi svoje
ranljivosti in vecje moznosti prenosa
nalezljivih  bolezni  na  splosno
populacijo. ZasCita te populacije je
velikega javnozdravstvenega pomena.
Koncni cilj, vkljucitev in zascita te
skupine zahtevajo velik napor na vseh
nivojih organizacije in pripravo pogojev
za izvedbo.

Potrebno je dobro poznavanje razmer v
brezdomni populaciji, zgodnje
planiranje na interdisciplinarnem
nivoju, s poudarkom na izobrazevanju
brezdomcev, motivaciji izvajalcev in
pripravi nacionalnih smernic, ki bodo
tako pravno, organizacijsko kot
financno opredelile vkljucitev
brezdomcev v program kot prioritetno
skupino. Temeljiti morajo na
epidemioloskih, klinicnih in eticnih
izhodiscih. Slovenija je pri
zagotavljanju omenjenega Sele na
zacetku.
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RAZISKOVANJE NOROVIRUSNIH IZBRUHOV S POMOCJO MOLEKULARNE

EPIDEMIOLOGIJE

Tatjana Frelih’
1. Institut za varovanje zdravja

%rovirusi iz druzine calicivirusov so

najpogostejsi  vzrok za  izbruhe
gastroenteritisa po vsem svetu in glavni
vzrok okuzb s hrano. Leta 1968 je prislo
med ucenci in ucitelji osnovne sole v
mestu Norwalk v ameriski drzavi Ohio
do izbruha akutnega gastroenteritisa.
Ugotovili so, da je povzroditelj
najverjetneje majhen virus, ki so ga
poimenovali Norwalku podoben virus
(NLV), pred nekaj leti pa so ga
preimenovali v norovirus. Izbruhi se
najpogosteje pojavljajo v zaprtih
prostorih ustanov, kot so bolnisnice,
domovi za ostarele, sole, vrtci, hoteli,
vojasnice in na potniskih ladjah.

Norovirusi povzrocajo izbruhe akutnega
gastroenteritisa pri vseh starostnih
skupinah. Bolezenski znaki se pojavijo
24 do 48 ur po okuzbi. Nenadno se
pojavijo slabost, bruhanje, vodena
driska in krci v trebuhu. Zlasti bruhanje
je pri otrocih pogostejse kot pri
odraslih. Bolezen je obicajno kratka in
traja le en do dva dni (obicajno 24 do
60 ur) in ne pusca dolgotrajnih
posledic. Pri dojenckih in majhnih
otrocih ter starejsih osebah lahko v
primeru nezadostnega uzivanja tekocin
vodi v izsusitev. Ceprav je potek
bolezni kratkotrajen, je zelo
eksploziven in v kratkem casu zboli
veliko stevilo ljudi. V bolnisnicnih in
negovalnih okoljih lahko norovirusne
okuzbe = pomembno  vplivajo na
vsakodnevne dejavnosti in povzrocajo
dodatne stroske.

Do nedavnega je bila epidemiologija
norovirusov slabo prepoznana zaradi
slabe dostopnosti obcutljivih
diagnosticnih metod. Vzroka vecine
izbruhov  gastroenteritisa ni  bilo

mogoce doloditi.
Zaradi omejitev
laboratorijske

diagnostike so se za

raziskave norovirusnih izbruhov
uporabljala klinicna in epidemioloska
merila, ki so zelo obcutljiva (99%) in
zmerno specificna (68%). Od leta 1990
sta razvoj in Sirsa uporaba molekularnih
diagnosticnih  testov  privedla do
bistvenih izboljsav pri razumevanju
vloge norovirusov \ izbruhih
gastroenteritisov, zlasti tistih, ki
vkljuCujejo prenos okuzbe s hrano in
tistih, ki se pojavljajo v zdravstveno-
negovalnih  ustanovah. Molekularna
epidemiologija, ki je kombinacija
epidemioloskih in molekularnih metod,
nam omogoca celovito obravnavo
norovirusnih izbruhov. Omogoca nam
dolocitev virusa, pove, ali se je pojavil
nov genotip in ponudi primerjavo z
obstojecimi virusi v genski banki. S
primerjavo molekularnih podatkov s
klinicnimi in epidemioloskimi podatki
ugotavljamo razlike v virulenci in
nacine prenosa, ta metoda pa omogoca
tudi zaznavo novo porajajocega virusa.

Za ucinkovito izvajanje preventivnih
javnozdravstvenih ukrepov je zelo
pomembna pravocasna in celovita
raziskava izbruha, vkljucno S
prepoznavo poti prenosa. To je Se
posebej pomembno, kadar imamo
izbruh, ki se prenasa s hrano, ki jo z
obstojecimi merili in metodami ne
odkrijemo (mikrobioloska merila
varnosti ~ zivil) in zajame vecje
geografsko podroéje ali se celo
istoCasno pojavlja v veC drzavah.

V Sloveniji smo v letu 2010 zabelezili
51 izbruhov norovirusov, kar
predstavlja 71 % vseh izbruhov. Najvec
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izbruhov je bilo v domovih za ostarele
osebe (21), sledijo gostinski obrati (7),
bolnisnice (5), sSole (4), vrtci (4),
zdravilisca (4) in zavodi za osebe s
posebnimi potrebami (2). Skupno je v
teh izbruhih zbolelo 2.378 oseb, umrla
je ena oseba. V 48 izbruhih je bil
prenos s Cloveka na cloveka ter po en
izbruh prek okuzenih Zivil, prek
aerosolov in prek vode (hidricni
izbruh). Podoben trend je prisoten tudi
v letosnjem letu.

Z namenom poglobljenega spremljanija,
analiziranja in raziskave norovirusnih
izbruhov smo v mesecu novembru, v
sodelovanju s sodelavci Laboratorija za
elektronsko mikroskopijo in diagnostiko
gastroenteriticnih virusov Instituta za
mikrobiologijo Medicinske fakultete

Univerze v Ljubljani izvedli delavnico o

izbruhih z norovirusi. Delavnice so se

udelezili predstavniki obmocnih

zavodov za zdravstveno varstvo z

namenom  kvalitethe in  enovite

obravnave norovirusnih izbruhov. Na
delavnici so bili predstavljeni naslednji
prispevki:

- Mateja Blasko Marki¢ je prikazala
statistiko izbruhov norovirusov v
letu 2010.

- Mateja  Poljsak  Prijatelj je
predstavila odvzem in posiljanje
kuznin ter laboratorijsko diagnostiko
NOrovirusov.

- Andrej Steyer je predstavil odvzem
vzorcev in dokazovanje norovirusov
ob sumu na hidri¢ni izbruh.

- O higienskih nacelih ob pojavu
norovirusne driske je govorila Jana
Kolman.

- Predstavljen je bil tudi dokument z
naslovom Priporocila za obravnavo
izbruha ali suma na izbruh z
norovirusi v ustanovah.

Namen priporo¢il je bil zagotoviti

enoten pristop pri obravnavi izbruha

gastroenteritisa, povzrocenega y4
norovirusi, v ustanovah, kjer domujejo
ali se zadrzujejo osebe, ki so zaradi
starosti ali drugih vzrokov imunsko

oslabljeni in za katere okuzba z

norovirusi predstavlja vecje tveganje.

Te ustanove vkljuCujejo domove za
starejSe obcane, domove za osebe s
posebnimi  potrebami  ter  druge
negovalne ustanove in bolnisnice.

Nekatera poglavja iz teh priporocil se
lahko smiselno uporabljajo tudi v

nekaterih drugih ustanovah:
zdraviliscih, hotelih, vojasnicah,
zaporih, \ vzgojno-varstvenih

ustanovah (Sole, vrtci, internati), na
ladjah in v restavracijah.

Dokument in v njem predstavljene
smernice so namenjene zdravstvenemu
osebju, ki v ustanovah izvaja nego
bolnikov in epidemiologom oziroma
epidemioloskim  sluzbam  obmocnih
zavodih za zdravstveno varstvo, ki ob
izbruhu predlagajo ukrepe in se
vkljucijo v njihovo izvajanje. Dokument
je nastal na Institutu za varovanje
zdravija RS, na Oddelku za
pripravljenost in odzivanje na groznje
Centra za nalezljive bolezni in okoljska
tveganja v sodelovanju z obmocnimi

epidemiologi in predstavniki
Laboratorija za elektronsko
mikroskopijo in diagnostiko

gastroenteriticnih virusov Instituta za
mikrobiologijo v Ljubljani.

Celovita obravnava norovirusnih
izbruhov s pomocjo epidemioloskih in
molekularnih metod je predpogoj za
hitro in ucinkovito izvajanje
javnozdravstvenih ukrepov, s katerimi
preprecujemo izbruhe ali vsaj omejimo
njihov obseg, predvsem v okoljih, kjer
prebivajo ranljive in obcutljive skupine
judi.
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EPIDEMIOLOSKO SPREMLJANJE IN OBVLADOVANJE NALEZLJIVIH BOLEZNI

PRIJAVLJENE NALEZLJIVE BOLEZNI

Andreja Petrevéi¢', Maja Socan', Eva Grilc'
1. Institut za varovanje zdravja

(Voktobru 2011 smo zabelezili 5.164

prijav nalezljivih bolezni, kar je 7 %
manj kot v septembru 2011, 11 % vec
kot v enakem obdobju v letu 2010 in 9 %
vec od petletnega povprecja (Slika 2).

SLIKA 2

pa Vv starostni skupini 45-54 let
(117.21/100.000 prebivalcev) (Slika 4).

SLIKA 4

Prijavljene nalezljive bolezni po mesecih, Slovenija,
2010-2011, in petletno povprecje
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Mesec

Stopnja obolevnosti je znasala
251.99/100.000 prebivalcev, najvisja je
bila v  koprski  (390.28/100.000),
najnizja pa v  ravenski regiji
(108.65/100.000) (Slika 3). V stevilo
prijavljenih primerov niso zajeti AIDS,
spolno  prenosljive okuzbe (razen
hepatitisov), tuberkuloza in pljucnice
(MKB-10: J12, J14-J18).

SLIKA 3

Incidencna stopnja prijavljenih nalezljivih bolezni
po spolu in starosti, Slovenija, maj 2011
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Starostna skupina

Oktobra o) bile najpogosteje
prijavljene gastroenteritis neznane
etiologije (1.439), akutni tonzilitis
(837) in Lyme borelioza (358).

SLIKA 5

Incidenéna stopnja prijavljenih nalezljivih bolezni po
regijah, Slovenija, maj 2011
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54 % bolnikov (2.789 ) zenskega spola in
46 % (2.375) moskega. 2.311 (45 %)
obolelih je bilo otrok v starosti od 0-14
let. Najvisja prijavna incidencna stopnja
je bila v starostni skupini 1-4 leta
(1425.59/100.000 prebivalcev), najnizja

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

RESPIRATORNE NALEZLJIVE
BOLEZNI

Respiratorne nalezljive bolezni so
predstavijale 43 % (2.217) vseh
prijavljenih bolezni v oktobru. Med
najpogostejsimi so bile prijavljene
akutni tonzilitis, zoster in norice.
Stopnja  obolevnosti je  znasala
108.55/100.000 prebivalcev, najvisja
je bila v koprski regiji (200.13/100.000
prebivalcev), najnizja pa v ravenski
(63.15/100.000 prebivalcev) (Slika 5).
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CREVESNE NALEZLJIVE BOLEZNI

41 % (2.100) prijav vseh nalezljivih
bolezni so predstavljale crevesne
nalezljive bolezni. Najvec je bilo prijav
gastroenteritisa neznane etiologije,
okuzb, crevesnih neopredeljenih
virusnih okuzb in akutne
gastroenteropatije. Oktobra je bila

stopnja obolevnosti Crevesnih nalezljivih
bolezni  102.82/100.000 prebivalcev
(Slika 5).

Najvisja stopnja obolevnosti je bila v
kranjski regiji (191.63/100.000
prebivalcev), najnizja pa v ravenski
(9.61/100.000 prebivalcev).

TABELA 3

VEKTORSKE NALEZLJIVE BOLEZNI
Oktobra smo zabelezili 369 primerov
vektorskih bolezni, kar predstavlja 7 %
vseh oktobrskih prijav. Vecina prijav
so bile prijave Lymske borelioze (358),
8 prijav klopnega meningoencefalitisa
ter tri primeri denge.

Prijavljene nalezljive bolezni po datumu prijave, Slovenija, oktober 2011

Regija Oktober 2011 Skupaj fokf(')
Inc./ ZIS“:](?I Inc./
KR MB MS NM  Ravne  Skupaj 100 000 100 000

preb. preb.

A02.0 Salmonelni enteritis 7 1 6 7 4 6 2 4 1 38 1,85 304 1,27
A03.3 Griza (Sh.sonnei) 1 0 0 0 0 1 0 0 0 2 0,10 11 0.15
A04.0 Infekcija z enteropatogeno E.coli 0 4 1 0 1 0 0 3 0 9 0,44 40 0.24
A04.1 Infekcija z enterotoksigeno E.coli 6 0 0 0 3 1 0 0 0 10 0,49 61 0.10
A04.2 Infekcija z enteroinvazivno E.coli 0 2 0 0 0 0 0 0 0 2 0,10 9 0.00
A04.4 Enteritis (E.coli) 1 0 3 0 0 0 0 0 0 4 0,20 38 0.44
A04.5 Enteritis (Campylobacter) 12 6 2 4 14 14 5 4 0 61 2,98 836 3,42
A04.6 Enteritis (Yersinia enterocolitica) 0 0 0 1 1 1 0 0 0 3 0,15 14 0.00
A04.7 Enterokolitis (Clostridium difficile) 3 0 1 1 1 0 6 0 0 12 0,59 90 0.34
A04.8 Druge opredeljene Crevesne inf. (bakterijske) 1 0 5 0 0 0 0 0 0 6 0,29 20 0.54
A04.9 Crevesna bakterijska infekcija, neopredeljena 6 14 18 10 4 2 0 2 0 56 2,73 422 1,56
f]\i)z;:daelﬁzzi;ska zastrupitev s hrano, 1 0 0 0 0 1 5 0 0 7 0,34 86 0.68
A06.9 Amebioza, neopredeljena 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0,05 6 0.05
A07.1 Lamblioza (Giardioza) 1 0 0 1 1 2 0 0 0 5 0,24 23 0.00
A07.2 Kriptosporidioza 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0,05 8 0.00
A07.8 Opredeljene protozojske ¢revesne bolezni 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0,10 5 0.00
A08.0 Rotavirusni enteritis 16 0 2 10 5 29 3 2 0 67 3,27 1 3,56
A08.1 Akutna gastroenteropatija (virus Norwalk) 78 2 6 9 27 24 4 3 1 154 7,51 1857 12,20
A08.2 Adenovirusni enteritis 3 0 2 7 6 3 0 0 0 21 1,02 152 2,20
A08.3 Drugi virusni enteritis 13 2 1 1 3 2 0 0 1 23 1,12 130 0.63
A08.4 Crevesna virusna infekcija, neopredeljena 21 52 45 19 2 13 17 1 2 172 8,39 1112 7,76
A08.5 Druge opredeljene ¢revesne infekcije 0 0 0 4 0 0 0 0 0 4 0,20 16 0.00
A09 Driska in gastroenteritis (infekcija) 206 65 123 314 249 213 136 131 2 1439 70,22 10096 55,53
A27.8 Druge oblike leptospiroze 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0,05 4 0.00
A27.9 Leptospiroza, neopredeljena 1 0 0 0 1 0 0 0 0 2 0,10 5 0.00
A37.0 Oslovski kaselj (Bordetella pertussis) 0 0 0 1 4 0 2 1 0 8 0,39 159 0.34
A37.9 Oslovski kaselj, neopredeljen 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0,05 111 0.98
A38 Skrlatinka 7 7 9 21 24 39 3 8 8 126 6,15 2187 9,08
A40.0 Sepsa, ki jo povzroca streptokok skupine A 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0,05 11 0.00
A40.1 Sepsa, kijo povzroca streptokok skupine B 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0,05 8 0.00
::S;znsoenpisaae’ ki jo povzroca Streptococcus 3 0 0 0 2 0 1 0 0 6 0,29 98 0.49
A40.8 Druge vrste streptokokna sepsa 0 0 0 0 0 0 1 1 0 2 0,10 31 0.05
A41.0 Sepsa, ki jo povzroca Staphylococcus aureus 3 0 0 0 1 2 0 0 1 7 0,34 69 0.44
:\t?f% soisﬁza zaradi kakega drugega opred. 0 0 0 0 1 0 1 0 0 2 0,10 13 0.00
A41.2 Sepsa, ki jo povzroca neopred. stafilokok 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0,05 5 0.05
ﬁ?;ér?iiﬁ)sva zaradi drugih gram-negativnih 3 0 1 3 3 6 1 0 24 1,17 161 0.73
A41.8 Druge vrste opredeljena sepsa 0 3 0 0 0 2 4 0 0 9 0,44 75 0.20
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A41.9 Sepsa, neopredeljena 5 1 0 4 3 3 2 7 0 25 1,22 217 0.78
Ad46 Erizipel (Sen ) 14 21 21 24 31 33 17 11 7 179 8,78 2084 7,22
A48.1 Legioneloza (legionarska bolezen) 1 0 0 0 4 0 0 0 0 5 0,24 36 0.44
A49.0 Stafilokokna infekcija, neopredeljena 11 0 0 0 0 0 0 0 0 11 0,54 54 0.39
A49.9 Bakterijska infekcija, neopredeljena 1 0 1 0 1 0 0 0 0 3 0,15 22 0.05
A69.2 Lymska borelioza - eritem 43 34 20 69 84 38 27 18 17 350 17,08 5076 20,30
A84.1 Centralnoevropski klopni - KME 1 0 0 4 2 0 1 0 0 8 0,39 233 0.93
A85.0 Enterovirusni encephalomyelitis 5 0 0 0 0 0 0 0 0 5 0,24 13 0.15
A86 Neopredeljeni virusni encefalitis 2 0 0 0 0 1 0 0 0 3 0,15 16 0.00
A87.0 Enterovirusni meningitis ECHO,Coxackie 0 0 0 0 5 0 0 0 0 5 0,24 13 0.15
A87.8 Druge vrste virusni meningitis 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0,05 5 0.00
A87.9 Virusni meningitis, neopredeljen 0 1 0 0 17 0 2 0 0 20 0,98 106 0.83
A90 Vrocica denga (klasi¢na denga) 3 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0,15 6 0.10
?:'iis:lemoraglcna vrocica z renalnim sindromom 1 0 0 0 0 0 1 0 0 2 0,10 7 0.24
B01.9 Norice brez komplikacij 45 6 17 43 103 39 1 10 6 270 13,18 10301 15,81
B02.1 Meningitis zaradi zostra 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0,05 3 0.00
B02.9 Zoster brez zapleta 40 4 31 31 60 80 21 14 20 338 16,49 3034 12,49
B15.9 Hepatitis A brez hepaticne kome 0 0 0 0 1 0 0 0 0] 1 0,05 11 0.05
B16.9 Akutni hepatitis B 0 0 1 2 2 0 0 0 0 5 0,24 17 0.00
B18.1 Kronicni virusni hepatitis B brez agensa delta 0 0 0 0 3 0 0 0 0 3 0,15 33 0.10
B18.2 Kronicni virusni hepatitis C 2 0 0 1 4 1 0 0 0 8 0,39 63 0.29
B26.9 Mumps brez zapletov 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0,05 4 0.00
B27.0 Gamaherpesvirusna mononukleoza 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,05 24 0.20
B27.9 Infekcijska mononukleoza, neopredeljena 4 7 6 3 29 8 2 1 1 61 2,98 623 4,20
B35.0 Tinea barbae in tinea capitis (brade in glave) 1" 3 1 0 2 1 3 2 0 23 1,12 175 1,42
B35.2 Tinea manuum (roke) 18 4 1 0 3 10 7 2 1 46 2,24 264 1,12
B35.3 Tinea pedis (noge) 0 14 12 0 6 19 7 3 2 63 3,07 613 2,15
B35.4 Tinea corporis (telesa) 7 5 3 0 7 9 1 8 0 40 1,95 324 2,00
B35.6 Tinea cruris 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0,05 7 0.00
B35.8 Druge dermatofitoze 0 1 0 0 1 3 0 0 0 5 0,24 51 0.10
B35.9 Dermatofitoza, neopredeljena 46 24 9 0 11 32 10 6 6 144 7,03 1311 4,78
B37.9 Kandidioza, neopredeljena 0 0 2 0 0 0 0 1 0 3 0,15 28 0.15
B80 Enterobioza 11 8 11 5 7 25 3 8 0 78 3,86 538 2,44
B86 Skabies 3 2 2 2 6 9 3 1 0 28 1,37 223 1,51
B95.3 Pneumokokna bakteriemi¢na plju¢nica 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,05 25 0.10
G00.1 Pnevmokokni meningitis 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0,05 8 0.10
G00.2 Streptokokni meningitis 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,05 9 0.10
GO01.0 Meningitis pri Lymski boreliozi 3 0 0 0 0 1 0 0 0 4 0,20 22 0.10
G03.9 Meningitis, neopredeljen 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0,05 23 0.00
G63.0 Polinevropatija pri Lymski boreliozi 2 0 0 0 0 1 0 0 0 3 0,15 25 0.44
J02.0 Streptokokni faringitis 24 0 32 21 15 0 1 9 0 102 4,98 978 3,12
J03.0 Streptokokni tonzilitis 94 30 76 112 264 223 23 14 1 837 40,84 8218 30,40
J03.9 Akutni tonzilitis, neopredeljen 33 3 96 0 1 21 0 15 1 170 8,30 1511 6,10
J11.1 Gripa z dr. manif.na dihalih, virus ni dokazan 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0,05 296 0.00
J13  Pljuénica,ki jo povzroca Strept. pneumoniae 3 0 1 0 0 1 0 0 0 5 0,24 65 0.20
MO1.2 Artritis pri Lymski boreliozi 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,05 10 0.05
Eglzegn':%ﬂec drugih opredeljenih bakterijskih 0 3 2 0 0 0 0 0 0 5 0,24 42 0.20
722.5 Nosilec povzrocitelja virusnega hepatitisa B 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0,05 35 0.24
722.8 Nosilec povzrociteljev drugih inf. bolez 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0,05 2 0.00
SKUPAJ 832 368 571 736 1032 925 329 292 79 5164 251,99

INCIDENCA/100 000 PREBIVALCEV 275,52 | 359,35 | 390,28 | 362,22 | 161,05 | 286,42 | 275,66 | 209,23 | 108,65 251,99
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PRIJAVLJENI IZBRUHI NALEZLJIVIH BOLEZNI

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

domu ter menzi. V osemindvajsetih
primerih je bil kot povzrocitelj izoliran
norovirus, v  trinajstih  primerih
rotavirus, v stirih primerih Salmonella
Enteritidis, v treh primerih virus
influence A (HIN1), v po dveh
Bordetella pertussis, norovirus in
rotavirus, v po enem pa Clostridium
difficile, garje, Staphyloccocus aureus,
Salmonella java ter rotavirus, norovirus

(V letosnjem letu (do 24. november

2011) so regijski zavodi za zdravstveno
varstvo prijavili 64 izbruhov nalezljivih
bolezni. Triindvajset izbruhov se je
pojavilo v domovih starejsih obcanov,
Sest v zdravilis¢u, pet v zavodih za ljudi
s posebnimi potrebami in vrtcu, po trije
v bolnisnici, v gostinskem obratu,
otroskem letoviscu, sirsem obmocju in
druzm!, _osnovni soli, .delovnem in E.Coli. Za dva izbruha sSe ni
kolekt1.vu nna lzletg. on en 1,Zerh Smo izdelanega koncnega porocila (Tabela
zaznali v osnovni soli in vrtcu, 4)
izobrazevalnem zavodu, planinskem )

TABELA 4

Prijavljeni izbruhi nalezljivih bolezni, Slovenija, oktober 2011

LOKACIJA ZACETEK KONEC POVZROCITELJ

Zdravilisce 21.1.2011 1.2.2011 norovirus kontaktni 73 28 0 0 0
Dom starejsih obcanov | 31.1.2011 20.2.2011 rotavirus kontaktni 207 56 0 0 0

Zdravilisce 2.3.2011 11.3.2011 norovirus kontaktni 11 29 0 0 0

Zdravilisce 17.3.2011 28.3.2011 rotavirus kontaktni 11 28 0 0 0

Zdravilisce 2.4.2011 28.3.2011 norovirus kontaktni 120 31 0 0 0
Dom starejsih obcanov | 21.5.2011 25.5.2011 norovirus kontaktni 130 18 0 0 0
Dom starejsih obcanov | 24.5.2011 31.5.2011 rotavirus kontaktni 208 26 0 0 0

Zavod za ljudi s

posebnimi potrebami 2.8.2011 5.8.2011 norovirus kontaktni 31 19 0 0 0
Vrtec 7.9.2011 9.9.2011 norovirus kontaktni 15 15 1 0 0
Vrtec 30.9.2011 6.10.2011 norovirus kontaktni 780 75 0 0 0

Zavod za ljudi s Virus influence A

30.1.2011 4.2.2011 Kaplji¢ni 217 25 1 0 0

posebnimi potrebami (H1N1)

Dom starejSih obcanov | 13.4.2011 24.4.2011 rotavirus kontaktni 217 60 0 0 0
Dom starejsih obcanov | 8.5.2011 24.5.2011 rotavirus kontaktni 144 14 1 0 0
Dom starejsih obcanov | 19.2.2011 23.2.2011 norovirus kontaktni 65 28 1 0 0
Dom starejsih obcanov | 14.3.2011 19.3.2011 norovirus kontaktni 284 39 0 0 0
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Vrtec 8.4.2011 16.4.2011 rotavirus kontakltni 54 24 1 0 0
Staphylococcus
*Gostinski obrat 17.6.2011 17.6.2011 aureus, alimentarni 60 31 6 0 0
enterotoksin D
Otrosko letovisce 2.8.2011 8.8.2011 rotavirus kontatno 138 49 0 0 4
Otrosko letovisce 12.8.2011 17.8.2011 rotavirus kontaktni 186 50 0 0 0
Dom starejsih obCanov | 27.8.2011 28.8.2011 | Salmonella java | alimentarni 205 3 1 2 0
Otrosko letovisce 6.9.2011 9.9.2011 neznan kontaktni 166 8 0 0 0
Gostinski obrat 11.10.2011 | 11.10.2011 neznan kontaktni 150 12 1 0 0
Dom starejsih obcanov | 30.12.2010 | 8.1.2011 norovirus kontaktni 75 32 0 0 0
Bolnisnica 4.1.2011 17.1.2011 norovirus kontaktni 300 18 0 0 0
Vrtec 1.3.2011 15.3.2011 rotavirus kontaktni 128 17 1 0 0
Osnovna ola 422011 | 4.4.2011 Bordetella Kapljicni 49 |10 1] 0] o0
pertussis
Dom starejsih obcanov | 25.7.2011 26.8.2011 norovirus kontaktni 277 19 0 0 0
Gostinski obrat 29.8.2011 30.8.2011 norovirus kontaktni 370 22 0 0 13
Salmonella Alimentarni cea
Obmocje 5.9.2011 | 20.09.2011 A s gav 5.000- 91 8 0 0
Enteritidis hidri¢ni
10.000
Dom starejgih obcanov | 1.11.2011 | 7.11.2011 Salmonella kontaktni 80 (200 0| 2| o0
enteritidis
Dom starejsih obcanov | 13.2.2011 4.3.2011 norovirus kontaktni 201 46 0 0 0
Zavod za ljudi s Virus influence A | kaplji¢no - ni
posebnimi potrebami 22.1.2011 23.1.2011 (H1N1) kontaktni podatka 14 2 0 0
Dom starejsih obcanov | 10.4.2011 15.5.2011 rotavirus kontaktni 125 46 0 0 0
Izobrazevalni zavod 11.4.2011 17.4.2011 neznan kontaktni 870 51 0 0 0
Dom starejiih obéanov | 13.3.2011 | 30.3.2011 norovirus kapljicno - 200 19| 1 0| o
kontaktni
Dom starejsih obcanov | 7.5.2011 16.5.2011 rotavirus kontaktni 201 20 0 0 0
Obmodje vodovoda | 3.6.2011 | 21.6.2011|  rotavirus, | hidricni 3600 [152] 1 | 0o | 0
norovirus, E.Coli izbruh
Izlet 2.6.2011 4.6.2011| Samonella o tami | 120 [ 8| 2| o | o
enteritidis
Menza 24.6.2011 | 1.7.2011 norovirus kapljicno - 165 46| 0| 0| o0
kontaktni
Planinski dom 4.9.2011 5.9.2011 neznan ni . 60 15 0 0 0
ugotovljeno
Kolektiv 19.5.2011 | 21.5.2011 norovirus kontaktno- 260 9] oo | o0
kapljicni
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Druzina 19.9.2011 | 5.10.2011 salmonella | zastrupitevs | g, 412 | o
enteritidis hrano
Druzina 8.10.2011 | 14.10.2011 Norovirus kapljicni 8 8 3 0
*Druzina 16.11.2011 20 10
Dom starejsih obcanov | 2.1.2011 24.1.2011 norovirus kontaktni 250 101 1 0
Zavod za ljudi s Virus influence A v
bosebmimi potrebami | 2212011 | 6.2.2011 (HINY) kapljicni 25 9 | 1 0
Osnovna ola in vrtec | 10.1.2011 | 20.3.2011 Bordetella aerogeni 234 171 0 | o
pertussis
Dom starejsih obCanov | 14.1.2011 | 28.1.2011 neznan kontaktni 165 31 1 0
Zavodza fudis | g4 9011 | 1522011 norovirus kontaktni 1058 |[110] 0 | o0
posebnimi potrebami
Osnovna ola 16.2.2011 | 1.3.2011 domnevno domnevno 32 10| o 0
norovirus aerosolni
Dom starejsih obcanov | 16.2.2011 11.3.2011 norovirus kontaktni 254 110 O 0
Obmocje Zdravstvene | 55 5 9614 | nipodatka | MOTOVIrUS, hidricni | cca1850 | 20| 0 | 0
regije Maribor rotavirus
Bolnisnica 25.4.2011 30.4.2011 Cl.difficile kontaktni 40 9 9 0
Vrtec 19.5.2011 30.5.2011 rotavirus kontaktni 46 17 3 0
Izlet 2.10.2011 5.10.2011 norovirus kontaktni 41 19 1 0
Zdravilisée 6.4.2011 | 21.4.2011 norovirus Kontaktno- 2306 |112] 6 0
aerogeni
Zdraviliste 15.8.2011 | 26.8.2011 norovirus kontaktno- 70 501 | o0
aerogeni
*DSO 1.9.2011 garje 64 19
“DSO 15.11.2011 26 9
Bolni¥nica 1.12.2010 | 12.3.2011 notrovirus, kontaktni m 181|119 | 0
rotavirus podatka
Dom starejiih ob&anov | 29.12.2010 | 17.1.2011 norovirus kapljicno - 478 | 180| 3 1
kontaktni
Dom starejsih obcanov | 9.2.2011 28.2.2011 rotavirus kontaktni 236 241 0 0
Dom starejiih obcanov | 23.2.2011 | 1.3.2011 norovirus kontaktno - | - 99, | g1 | o | o
aerogeni
Kolektiv 8.11.2011 10.11.2011 norovirus alimentarni 120 15 0 0

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

IZKUsNVJE VELIKE BRITANIJE
MNOZICNIH PRIREDITVAH —
EVROPSKE UNIJE

Nusa Caks Jager'

1. Institut za varovanje zdravja

SLIKA 6:

Health Department HPA
London, 1.—3.november 2011

Evropska komisija je v sodelovanju s
Health Protection Agency (HPA) v
zacetku novembra organizirala srecanje
Clanic Evropske unije v Londonu z
namenom intenzivnejsega povezovanja
med clanicami in boljSe pripravljenosti
drzav na dogodke vecjih razseznosti.
Predstavitev izkusenj Velike Britanije
pri obvladovanju tveganj ob mnozicnih
prireditvah in Se posebno aktualne
priprave Londona na blizajoCe sSportne
dogodke so predstavljale iztocnico
sodelujo¢im za prevetritev njihovih
drzavnih planov priprav na mnozicne
prireditve. SreCanja so se udelezili
predstavniki 16 drzav clanic, Svice in
Evropske komisije.

Program tridnevnega srecanja je
zajemal:

OBVLADOVANJU TVEGANJ OB

SRECANJE PREDSTAVNIKOV CLANIC

« predstavitev teoreticnih osnov
delovanja ob mnozi¢nih
prireditvah, ki  predstavljajo
podlago ucinkovitemu delovanju
sistema v Veliki Britaniji;

- prakticen prikaz  delovanja
nekaterih deleznikov v sistemu
obvladovanja tveganj in

« pregled aktivnosti, vezanih na
blizajoce se Olimpijske igre (Ol)
2012 v Londonu.

Mnoiiﬁne prireditve kot novo

strokovno podrocje

Mnozi¢ne prireditve so novo strokovno
podroCje zaradi kompleksnosti narave
srecanj, velikosti prireditve, medijske
izpostavljenosti, politicnega pritiska,
mednarodnih  tveganj in  zaradi
neposredne izpostavljenosti ter potrebe
po takojsnjem ukrepanju. Definicijo
mnozicnih prireditev  opredeljuje
holisticen pristop z multidisciplinarno
dimenzijo in vsebinskimi izhodisci, kot
so: zasCita in varovanje, mednarodno

sodelovanije, varovanje zdravja,
medijska izpostavljenost, pritiski
sponzorjev, komunikacija in
tehnologija. Pomembno  tveganje

predstavlja pojavljanje in Sirjenje
novih nalezljivih bolezni, bioterorizem,
tezja komunikacija v mednarodnem
prostoru v primeru groznje zaradi
kulturnih in jezikovnih ovir ter vedno
vecji pritiski medijev.
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@elovanje sistema v Veliki Britaniji

ob mnoziénih prireditvah
Samo v Londonu belezijo 5.000 velikih
dogodkov na leto. Delovanje,
povezovanje in aktivacija posameznih
skupin je podrobno opredeljena v
splosnih nacionalnih planih. Vse enote
in ustanove imajo na podlagi zakona
(»civil  contingency plans act«),
pripravljene  posebne  plane za
delovanje v izrednih razmerah, t. i.
nacrte »continuity in contingency«.HPA
ima poleg strokovne vloge tudi izjemno
pomembno koordinativho nalogo, saj
zdruzuje in usmerja sodelovanje vseh
potrebnih C¢lenov sistema, od policije,
reSevalne sluzbe, bolnisSnic, primarne
zdravstvene dejavnosti, odlocevalcev,
gasilcev, komunikatorjev in drugih.
Pomembno osnovo delovanja in
oblikovanja planov v Veliki Britaniji
predstavlja spostovanje dolocil
Mednarodnega zdravstvenega pravilnika
(IHR).

Izku§nje Velike  Britanije ob
mnozi¢nih prireditvah in
obvladovanju tveganj

Kljucna elementa uspesne
pripravljenosti za obvladovanje
tveganj, ki ju navajajo britanski
strokovnjaki, sta dobro in pravocasno
planiranje ter izobrazevanje kadrov.
Planiranje mora podpirati Standardni
operativni postopek (SOP) z
opredeljenimi odgovori na vprasanja:
kdo, kaj, kdaj in kako. Vsebinski
momenti, ki jih upostevajo strokovnjaki
na otoku pri planiranju
interdisciplinarnega dela ob mnozicni
prireditvi so:

1. holisti¢ni pristop z zgodnjim in
pravocasnim zacetkom planiranja;

+ enotna ocena tveganja z
zajemanjem  znanja z  vsakega
posameznega podrocja in doseganjem
skupnega jezika pri oblikovanju ocene;

« multidisciplinarnost pri sprejemanju
odlocitev z vzpostavitvijo infrastrukture
in harmonizacijo vseh c¢lenov;

« vkljucitev dosedanjih izkusenj;

« upostevanje mednarodnih norm in
standardov (IHR);

« rutinsko spremljanje podatkov in
javnozdravstvenih ukrepov, S
poudarkom na spremljanju endemskih
in ne-endemskih nalezljivih bolezni.

Izobrazevanje kadrov in izvedba vaj
sta nepogresljiva dela uspesnega
obvladovanja tveganj ob velikih
prireditvah in morata biti izvedena vsaj
na treh nivojih: ucenje vodenja in
nadzora, vaje za podporne kadre in
strokovna izobrazevanja za specialiste
posameznih podrocij. Vaje omogocajo
identifikacijo pomanjkljivosti v
planiranju, verifikacijo planov,
validacijo sistema in opreme,
izmenjavo informacij, jasne zadolzitve,
komunikacijo, koordinacijo in nadzor
ter vzpostavljanje zaupanja
prebivalstva. Oblike vaj so lahko
razlicne, vsaka pa mora imeti jasen
namen in cilj.

V Veliki Britaniji imajo pod vodstvom
HPA devet vaj letno za podrocja
kemicnih, bioloskih, radioloskih in
nuklearnih grozenj. Glavni namen vaj
je testiranje nacionalnih  planov,
reagiranje posameznih clenov,
dogovorov med oddelki, identifikacija
novih mest tveganj ter priprava porocil,
ocen uspesnosti in  ucinkovitosti
sistema.

(Posebna reSevalna enota HART

(Hazardous Area Response Team)

Posebna enota s skupno 90 zaposlenimi
je zadolzena samo za vecje krizne
razmere v Londonu. Mesec¢no imajo
200  vecjih dogodkov ~ oziroma
intervencij. Ekipa je aktivna stiri
tedne, vsak peti teden se mora
izobrazevati in trenirati. Njihova
osnovna naloga je resevanje ljudi ob
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mnozi¢nih nesrecah in primarna triaza
poskodovancev, ne pa tudi prevoz le-
teh. Imajo izvrstno opremo za razlicne
dogodke in posebno opremo vozil za
razlicne namene. Urgentna vozila so
opremljena s satelitskim sistemom,
kjer na ekranu lahko prek telesnih
kamer resevalcev spremljajo celotno
dogajanje z mesta nesrece, hkrati pa so
povezani s sistemi obvescanja o
vremenskih, kemijskih in radioloskih
podatkih.

SLIKA 7—9:

triaznim sistemom, opremljena tudi s
svojim laboratorijem in rentgensko
enoto, ima poseben standardno
operativni  postopek dostopa do
bolniSnice in organizacije za oskrbo
vecjega Stevila poskodovancev hkrati.

SLIKA 10—12:

Opremljenost enote HART

@olnﬁnica St. Thomas Westminster

Bolnisnica z 12.000 zaposlenimi je
odlicno pripravljena na mnozicne
prireditve in tveganja z ustreznim
delovanjem zdravniske urgentne
sluzbe, resevalne sluzbe, vodstva,
sestrske negovalne sluzbe in varovanja
v bolnisnici. To zahteva dobro
organizacijo in planiranje, kar omogoca
multidisciplinarna skupina (zdravniki,
farmacevti, negovalni del,
komunikacija, varovanje, vodstvo ...),
ki kontinuirano deluje in posodablja
plan pripravljenosti za delovanje v
kriznih  razmerah. Bolnisnica ima
poseben prostor za krizno upravljanje
(Emergency operation centre - EOC),
kjer ima vsak clan skupine ze doloceno
mizo, pripravljeno oblacilo z imenom in
funkcijo, ki jo opravlja. Urgentna
sluzba s 70 zdravniki in vecstopenjskim

Soba za krizne razmere in bolniSnica St. Thomas
Westminster

QVéw Scotland Yard

Policija je nepogresljivi clen pri
nacrtovanju in izvajanju vseh aktivnosti
ob mnozi¢nih prireditvah. Zato so nam
omogocCili obisk tudi te ustanove in
predstavitev sodelovanja sluzbe v
multidisciplinarnih skupinah ter
posledicno aktivnosti policije po svojih
pristojnostih in utecenih planih, glede
na obstojece tveganje.

(Priprave na Olimpijske igre 2012 v

Londonu

Na Olimpijskih igrah v Londonu bo
10.250 Sportnikov, 26 sportov na 30
mestih, prek 2.000 novinarjev in 17.000
prebivalcev olimpijske vasi.
Pripravljenih je nad devet milijonov
vstopnic. Na terenu bodo prostovoljne
zdravniske ekipe in zdravstvena oskrba
za udelezence bo brezplacna. Vse
bolnisnice, ki imajo urgentne oddelke,
so usposobljene za sprejemanje
bolnikov zaradi kemijskih, bioloskih in
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radioloskih agensov. Zagotovljene so
dodatne zaloge opreme, zdravil in krvi,
dorecena frekvenca zagotavljanja zalog
in dostop do institucij. Skupina, ki vodi
priprave na srecanje, je zelo
interdisciplinarna, sestavljena iz
predstavnikov nacionalnega in
londonskega Olimpijskega komiteja,
medicinskih strokovnjakov, vodij
zdravstvene sluzbe, ¢lanov programske
skupine, varovanja, policije, HPA itd.
Kljucne potrebe, ki so jih zdravstvene
sluzbe izpostavile v casu priprav na ta
veliki dogodek, so krepitev oddelka za
spremljanje nalezljivih bolezni,
povecanje laboratorijskih kapacitet,
pregled obstojecCih strateskih planov,
testiranje in vaje.

Vse sluzbe morajo hkrati zagotoviti tudi
izvajanje  rutinskih  aktivnosti  in
zagotavljanje normalne oskrbe
prebivalstva, kar doloca nacionalni plan

za zagotavljanje delovanja osnovnih
dejavnosti tudi v kriznih razmerah.

(Poudarki

Velika Britanija ima odli¢ne izkusnje in
pravne podlage za delovanje ob
mnozicnih prireditvah ter obvladovanju
tveganj za zdravje prebivalstva. HPA z
VSO svojo strokovno avtoriteto
zagotavlja ucinkovito koordinacijo,
holisti¢ni pristop in multidisciplinarnost
pri  planiranju, izobrazevanju in
komunikacijskem vodenju. Zato velja
slediti napotkom njihovih
strokovnjakov, ki poudarjajo:

HPA postavlja varovanje zdravja kot
osnovni in kljuéni element, ki ga je
pri planiranju potrebno upostevati
(«HEALTH MUST BE ON THE TOP
TABLE WHEN YOU ARE PLANNING!«).
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AKTIVNOSTI IN ZAKLJUCKI PROJEKTA SHIPSAN TRAINET

Nina Pirnat’

1. Institut za varovanje zdravja

SHIPSAN TRAINET je evropski projekt,

ki ga je financiral Generalni direktorat
za zdravje in potrosnike pri Evropski
komisiji (General Directorate for Health
and Consumers of the European
Commission) in se je zakljucil v oktobru
2011.

Vizija projekta je izhajala iz
predhodnega projekta SHIPSAN: »Vse
potnike na potniskih ladjah, ki plujejo
v evropskih vodah, zavarovati pred
nalezljivimi boleznimi z izvajanjem z
dokazi podprtimi  ukrepi. Ukrepe
izvajajo: industrija ladijskega prometa,
zdravstvene oblasti, pristanis¢a
evropskih drZav in potniki sami«.

Cilj projekta je razvoj in vzpostavitev
celovite strategije Evropske unije (EU)
za varovanje zdravja potnikov in posadk
potniskih ladij ter preprecevanje
Sirjenja bolezni preko ladij, tako na
nacionalnem kot mednarodnem nivoju.
Projekt je vkljuceval 12 pridruzenih
partnerjev iz 11 evropskih drzav in 24
sodelujo¢ih  partnerjev, vklju¢no z
mednarodnimi organizacijami,
strokovnimi  zdruzenji in  podjetji,
namenjenimi ladijskemu prevozu
potnikov. Institut za varovanje zdravja
RS je v projektu sodeloval kot
pridruzeni partner.

AKTIvNOSTI

TRAINET

V okviru projekta SHIPSAN TRAINET so v
5-lethem obdobju potekale aktivnosti
na naslednjih kljucnih podrocjih:

1. Razvoj Integriranega programa
za nadzor nad nalezljivimi
boleznimi in higieno na potniskih
ladjah v EU.

PROJEKTA  SHIPSAN

2. lIzboljsanje nadzora nad
odkrivanjem ter preiskavo

nalezljivih bolezni in izbruhov s
strani pristojnih organov.

3. Razvoj mreze za izmenjavo
podatkov o nadzoru in rezultatih

inSpekcijskih  pregledov  med
zdravstvenimi oblastmi v
pristanisCih v drzavah clanicah

EU.

4. Pomo¢ in podpora lokalnim
oblastem in ladjarskim druzbam
v nepri¢akovanih in urgentnih

primerih.

5. lzdelava prirocnika o higienskih
standardih, nadzoru nad
nalezljivimi boleznimi na
potniskih ladjah, pravilih,
postopkih in  smernicah za
obvladovanje izbruhov (s

poudarkom na izbranih okuzbah:
noroviroze, legioneloza, bolezni,
ki jih preprecujemo S
cepljenjem, nalezljive bolezni,
ki se prenasajo po zraku).

6. Usposabljanje kljucnih
deleznikov v Evropi (zdravstveni
delavci, clani posadk na
potniskih ladjah, predstavniki
zdravstvenih oblasti, industrija).

V okviru projekta so nastali naslednji
kljucni izdelki in dosezki:

1. Vzpostavljena sta bila integrirani
program Za nadzor nad
nalezljivim boleznimi in mreza
za izmenjavo podatkov o nadzoru
in  rezultatih  inSpekcijskega
pregleda na potniskih ladjah.
Vzpostavljena je bila tudi baza
podatkov in razvit informacijski
sistem. Programska oprema je
namenjena zdravstvenim
oblastem v pristaniscih in drugim
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javnozdravstvenim delavcem, ki
so pristojni za izvajanje zahtev
Mednarodnega zdravstvenega
pravilnika (IHR) v pristaniscih in
na ladjah, sSe posebej pa za
izvajanje inspekcijskih pregledov
na ladjah in izdajanje
certifikatov o pregledih (Ship
Sanitation Control Exemption

Certificate/Ship Sanitation
Control Certificate). Temelji na
priporocilih Svetovne

zdravstvene  organizacije za
inspekcijski pregled na ladji in
izdaji potrdila o sanitaciji.

2. lzdelan je bil osnutek Prirocnika
za higienske standarde in nadzor
nad nalezljivimi boleznimi na
potniskih  ladjah  (European
Manual for Hygiene Standards
and Communicable Diseases
Surveillance on Passenger Ships).
Namen priro¢nika je zmanjsanje
tveganja za pojav in Sirjenje
nalezljivih bolezni na ladjah ter
sodelovanje pri  razvoju in
izvajanju celovitih programov
javne higiene, tako z industrijo
kot s pristojnimi organi znotraj
zakonodajnih okvirov.
Vzpostavlja smernice Za
spremljanje nalezljivih bolezni in
njihov nadzor na ladjah. Navaja
higienske standarde, ki temeljijo
na zakonodaji EU, ter opisuje
najboljse prakse in smernice za
potniske ladje, ki plujejo v
evropskih vodah. Zaradi
skladnosti s »Hygiene standards
and European Ship Sanitation
Manual 12  best practice
guidelines « prispeva k:

a) izboljsanju higienskega stanja na
potniskih ladjah, ki plujejo v vodah EU,
b) skladnosti s higienskimi standardi, ki
so vkljuceni v obstojeco zakonodajo EU
ter

¢) varnosti in kakovosti hrane, vode in
okolja za potnike in posadko.

Konc¢na dopolnjena verzija prirocnika
naj bi bila objavljena konec oktobra
2011.

3. V letu 2010/2011 je bil osnutek

prirocnika pilotsko preskusen v
praksi. Priro¢nik je bil namenjen
podjetjem, ki imajo v lasti
potniske ladje in predstavnikom
zdravstvenih oblasti,
inSpektorjem v evropskih
pristaniscih, ki so odgovorni za
preglede potniskih ladij.
Preverjanje skladnosti stanja
potniskih ladij s standardi,
navedenih v  prirocniku, je
potekalo na prostovoljni bazi. Po
Sestih mesecih pilotske faze
uporabe prirocnika na potniskih
ladjah je bila opravljena ocena
razmer, ugotovljenih z merili.

. lzdelani so bili razlicni programi

ucenja, ucni materiali,
vzpostavljeno je bilo spletno e-
ucenje. Zajemajo naslednje
vsebine:

Spremljanje nalezljivih bolezni,
epidemioloska  preiskava  in
ukrepi ob izbruhu (prijavljive
bolezni opredelitve primerov,
sledenje stikov med potniki,
druge bolezni prebavil, npr.
izbruhi noroviroz).

HACCP tehnike (Analize tveganj
kriticnih kontrolnih tock).

Varnost zivil (ravnanje z zivili in
priprava).

Ravnanje s pitno vodo.

Zatiranje skodljivcev (glodavci,
mrces itd.).

Ravnanje z odpadki.
Ravnanje z odpadnimi vodami.
Postopki in vzdrzevanje bazenov.

Gospodinjstva in obvladovanje
okuzb.

VzdrZevanje prostorov in
opreme.
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» Preprecevanje
bolezni.

legionarske

» Smernice za inspekcijski nadzor
sanitarno-higienskih pogojev na
ladji, vklju¢no z izdajo potrdil.

5. lzpeljani SO bili stirje
izobrazevalni programi za
usposabljanje razlicnih

deleznikov: e-izobrazevalni tecaj
za predstavnike zdravstvenih
oblasti v lukah, prakticni tecaj
za predstavnike zdravstvenih
oblasti v lukah, e-izobrazevalni
tecaj za pomorscake, prakticni
tecaj za pomorscake.

6. Na osnovi navodil v prirocniku je

bilo izvedeno usposabljanje
razlicnih deleznikov, tako
pristojnih  organov kot tudi
ladijskih posadk. Namen

usposabljanja je bila uskladitev
razlicnih inspekcijskih praks v
EUMS ter pomoc¢ industriji pri
izvajanju pravnih standardov EU
in pri uporabi najboljsih praks.
Prakticnega usposabljanja
zdravstvenih  inSpektorjev  za
higienski nadzor na ladjah se je
udelezila tudi  predstavnica
Zdravstvenega inSpektorata
Republike Slovenije.

7. V okviru delovnih skupin in
posameznih podrocij projekta so
nastali Stevilni znanstveni in
strokovni  Clanki s podrocja
higiene, sanitacije in
obvladovanja nalezljivih bolezni
v zvezi s potniskimi ladjami.

(POVZETEK Z ZAKLJUCNE DELOVNE

SKUPINE IN KONFERENCE

3. in 4. oktobra 2011 je v Atenah
potekalo zakljucno srecanje
Kolaborativne skupine in zakljucna
konferenca EU projekta SHIPSAN
TRAINET. Kolaborativha skupina je

ocenila projekt, pregledata rezultate in
razpravljala o prihodnosti projekta.
Udelezenci smo v petih delovnih
skupinah obdelali naslednja podrocja:

- Pilotsko fazo uporabe prirocnika

za izvajanje inSpekcijskih
pregledov.

- Program in vzpostavljeno
komunikacijsko mrezo,
namenjeno za nadzor nad
nalezljivimi boleznimi in
rezultate inSpekcijskega

pregleda, preskusenega v pilotu.

- Rezultate evalvacij posameznih
izdelkov projekta.

- Rezultate posameznih  ucnih
tecCajev za razlicne deleznike.

- Pregledan je bil osnutek za
»Memorandum of
Understanding«, namenjen
razumevanju oziroma soglasju k

dogovorjenim  pravilom med
zdravstvenimi oblastmi v
pristaniscih in ladijskimi

druzbami na razli¢nih podrocjih:
medsebojne obveznosti, ustrezni

instrumenti nadzora,
inSpekcija/nadzor,  porocanje,
zagotavljanje informacij,
ravnanje v primeru krsitev,
ravnanje ob izbruhu,
organizacijski in administrativni
postopki, amandmaji,

komunikacija.

Vsa podrocja so ocenili kot uspesna in
poudarili nujnost za nadaljevanje
projekta.

Dan za tem je potekala zakljucna
konferenca EU SHIPSAN  TRAINET.
Namen zaklju¢cne konference je bil
Sirjenje  rezultatov projekta vsem
zainteresiranim deleznikom, kot so
drzave clanice EU, industrija potniskih
ladij in druge organizacije.
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1. NACIONALNO SRECANJE OKOLJE IN ZDRAVJE TER 1. ZASEDANJE
EVROPSKE DELOVNE SKUPINE ZA OKOLJE IN ZDRAVJE

Pia Vracko
1. Institut za varovanje zdravja

Na Bledu je 26. oktobra 2011

potekalo 1. Nacionalno srecanje
okolje in zdravje, na katerem je bil
predstavljen predlog Strategije RS za
zdravje otrok in mladostnikov v
povezavi z okoljem. SrecCanje sta
otvorila minister za zdravje Dorijan
Marusi¢ in  minister za okolje in
prostor dr. Roko Zarnic. Predstavljena
je bila vloga klju¢nih resorjev in
strokovnih institucij ter izpostavljena
nujnost tesnega sodelovanja med

njimi  za  zagotavljanje varnosti
prebivalstva pred okoljskimi
nevarnostmi. Dr. Maria Neira,
direktorica Oddelka za javno zdravje
in  okolje Svetovne zdravstvene

organizacije v Zenevi, je izpostavila,
da je kar Cetrtina bolezni v razvitem
svetu posledica okoljskih dejavnikov,
pri tem pa se le tri odstotke sredstev
v zdravstvu nameni primarni
preventivi. Dr. Lucka Kajfez Bogataj
je predstavila nujnost ukrepanja za
zagotavljanje zdravega, varnega in
obnovljivega okolja kot stebra
trajnostnega razvoja. V drugem delu
srecanja so bili izpostavljeni nekateri
kljucni izzivi in prednosti, in sicer
konkretni  primeri  onesnazenosti
nekaterih regij v drzavi, spremljanje
stanja okolja, izpostavljenosti in
zdravja ter institucionalni okvir za
delovanje na podro¢ju okolja in
zdravja v Sloveniji.

Srecanja so se udelezili predstavniki
sedmih kljucnih resorjev (ministrstva
za zdravje, okolja in prostora,
kmetijstva, gozdarstva in prehrane,
gospodarstva, Solstva in Sporta ter
dela, druzine in socialnih zadev) in
stevilni predstavniki strokovnih

institucij, ki so svoje kljucne dosezke
v preteklem letu predstavili tudi s
posterji. Med zakljucki srecanja je
bilo glavno sporocilo, da je bilo v
Sloveniji v preteklosti izvedenih veliko
ukrepov za zagotavljanje zdravja
prebivalstva pred okoljskimi
nevarnostmi. Kljub temu obstajajo
nekateri dolgovi iz preteklosti, ki jih
je se potrebno urediti, hkrati pa smo

prica  tudi  sodobnim  oblikam
onesnazevanja, ki trenutno
predstavljajo  klju¢ne izzive. Z

ustanovitvijo Medresorske delovne
skupine za izvajanje zavez Parmske

deklaracije je zagotovljeno
sodelovanje  resorjev  na  visoki
politicni ravni, vendar pa je za
zagotavljanje pravocasnega in
ucinkovitega  ukrepanja  potrebno

okrepiti sodelovanje med stroko in
odlocevalci ter v ta namen uporabiti
podatke, ki se v Sloveniji rutinsko
zbirajo.

27. in 28. oktobra 2011 je prav tako
na Bledu potekalo 1. zasedanje
Evropske delovne skupine za okolje
in zdravje (European Environment
and Health Task Force EEHTF).
EEHTF je vodilno mednarodno telo za
izvajanje in spremljanje Evropskega
procesa za okolje in zdravje, ki ga
sestavljajo predstavniki (ministrstev
za zdravje in ministrstev za okolje)
vseh 53 drzav clanic Svetovne
zdravstvene organizacije za Evropo in
predstavniki mladih, ki jih imenujejo
drzave clanice, ter predstavniki
nacionalnih in mednarodnih institucij
in nevladnih organizacij s podrocja
okolja in podrocja zdravja.
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Na 1. zasedanju so clani EEHTF
razpravljali o upravljanju Evropskega
procesa okolje in zdravije ter o
prioritetnih podrocjih delovanja, ki so
voda in sanitacija, azbest, podnebne
spremembe, neenakosti v zdraviju,
vplivi dejavnosti energetskega

sektorja na zdravje, spremljanje
izvajanja zavez Parmske deklaracije z
indikatorji ter povezave z
mednarodnimi procesi, med njimi Se
posebej trajnostni razvoj, Millenium
Development Goals in proces Zdravje
do leta 2020.

EVROPSKI DAN ANTIBIOTIKOV 2011 IN NARASCAJOCA ODPORNOST
ENTEROBAKTERIJ PROTI KARBAPENEMOM

Jana Kolman
1. InStitut za varovanje zdravja

18 november 2011 obelezujemo

letos Zze Cetrto leto kot evropski dan
opozarjanja na preudarno uporabo
antibiotikov. Gre za evropsko pobudo
(Evropskega centra za preprecevanje
in obvladovanje bolezni - ECDC), ki je
lani prvi¢ potekala hkrati z ameriskim
tednom Centra za obvladovanje
bolezni (CDC) iz Atlante. Evropski dan
antibiotikov, ameriski »Get Smart
About Antibiotics Week« in kanadski
»Antibiotic awareness week« letos
potekajo socasno kot znak skupnega
prizadevanja pri reSevanju globalnega
problema odpornosti mikroorganizmov
proti zdravilom. Nedavno je bil na
tem podrocju sklenjen tudi dogovor o
sodelovanju med Evropo in Ameriko
(1,2,3,4).

Namen letosnjega dneva antibiotikov
je ozavestiti ljudi o narascajocem
Sirjenju  odpornosti  bakterij proti
antibiotikom zadnje izbire v Evropi.
Poudarek je predvsem na narascajoci
odpornosti enterobakterij proti
karbapenemom in Sirjenju le-teh. Se
posebej je sSirjenje uspesno pri tistih,
pri katerih je ta odpornost nastala
zaradi prisotnosti posebnih encimov,
imenovanih karbapenemaze. Med te
uvrs¢amo naslednje karbapenemaze:
KPC (K. pneumoniae carbapenemase),
VIM (Verona integron-encoded

metallo-beta-lactamase), ostale, kot
so OXA 48 in NDM-1 (New Delhi
metallo-beta-lactamase).
Najpogosteje se poroca o odpornosti
zaradi karbapenemaz pri bakteriji
Klebsiella pneumoniae in tudi pri
drugih enterobakterijah. Klebsiele so
znane povzrociteljice tudi bolnisnicnih
okuzb in se s premesc¢anjem bolnikov
med bolnisnicami in Se zlasti s
premescanjem iz drugih drzav, kjer je
ta odpornost pogosteje prisotna,
razsirijo v druge bolnisnice in tudi
izven njih. S prvimi, k sreci redkimi,
primeri okuzb z NDM-1 smo se v
zadnjem letu srecali tudi pri nas. V
vseh primerih je bil dejavnik tveganja
zdravljenje v  bolnisnicah  zunaj
Slovenije. Zato je treba ob
premescanjih pomisliti na to moznost,
pridobiti ¢im vec podatkov o bolniku
in morebitnih dejavnikih tveganja. Ce
je le mogoce, se je dobro Se pred
sprejemom bolnika posvetovati z
zdravnikom za obvladovanje
bolnisni¢nih okuzb, po potrebi Se z
drugimi strokovnjaki v drzavi in
ustrezno namestiti bolnika. Za odvzem
nadzornih  kuznin  in  izvajanje
higienskih  ukrepov naj bi bilo
poskrbljeno pri vsakem takem bolniku,
kar je priporocCilo smernic Nacionalne
komisije za obvladovanje bolnisnicnih
okuzb (5,6).
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Ce ne bomo dosledno upostevali
preventivnih ukrepov, bomo tezko
obvladali narascajoci problem
bakterijske odpornosti. S Sirjenjem
kolonizacij in posledicno tudi okuzb,
Za katere karbapenemi (npr.
imipenem, meropenem, ertapenem)
niso veC ucinkoviti, bo lahko
zmanjkalo ucinkovitih antibiotikov za
zdravljenje, saj so te bakterije sedaj
praviloma obcutljive le Se za kolistin
ali tigeciklin. Ozavescanje in ustrezno
hitro ukrepanje je izjemnega pomena,
k cemur pripomorejo tudi evropski
dan opozarjanja na preudarno
uporabo antibiotikov in druge nase
kampanje (7,8).
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