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TEME MESECA

NOVOSTI O ODPORNOSTI PROTI ANTIBIOTIKOM V LETU 2011 PO
PODATKIH MREZE EARS-Net SLOVENIJA

NEWS OF RESISTANCE TO ANTIBIOTIC IN 2011 FROM EARS-Net
SLOVENIA DATA NETWORK

Jana Kolman', Manica Miiller-Premru?, Ale$ Korosec', EARS-Net Slovenija®

1. Institut za varovanje zdravja RS
2. Institut za mikrobiologijo in imunologijo, Medicinska fakulteta, Univerza v Ljubljani

3. EARS-Net Slovenija (po abecedi priimka): Jerneja FiSer, Tatjana Harlander, Martina Kavci¢, Slavica Loren&ic-
Robnik, Metka Paragi, Irena Piltaver-Vajdec, Mateja Pir$, Helena Ribig, Ljudmila Sarjanovi¢, Iztok Strumbelj,
Viktorija Tomi¢, Tjasa Zohar-Cretnik.

Uvod

(ereii EARS-Net Slovenija se za izbrane invazivne okuzbe zbirajo podatki o

odpornosti bakterijskih vrst iz krvi in/ali likvorja. Podatke posreduje 11
medicinskih mikrobioloskih laboratorijev (od teh eden le ob nadomescanju
bolnisnicnega laboratorija), ki opravljajo diagnosticne preiskave za 16 slovenskih
bolnisnic, vkljucenih v mrezo (1, 2). Slovenska mreza posreduje podatke v EARS-
Net mreZo pri Evropskem centru za preprecevanje in obvladovanje bolezni (ECDC),
ki od leta 2009 kot nadaljevanje predhodne mreze European Antimicrobial
Resistance Surveillance System (EARSS) zbira in objavlja letne podatke iz vseh mrez
drzav clanic Evropske unije (EU) (3, 4). Ucinkoviti sistemi spremljanja odpornosti
mikrobov proti protimikrobnim zdravilom so poleg spremljanja porabe teh zdravil
ter ozavescanja strokovne in ostale javnosti kljucnega pomena pri ohranjanju
ucinkovitih zdravil za zdravljenje ljudi in Zivali.

Rezultati EARS-Net Slovenija 2011 s trendi zadnjih Stirih let

Za leto 2011 so bili iz Slovenije v ECDC posredovani podatki o
obcutljivosti/odpornosti 2.277 prvih invazivnih izolatov za 2.272 primerov
pacientov, kar je bilo 118 izolatov vecC kot v letu 2010 (5). Od tega je bilo vecina
osamljenih iz hemokultur, 19 izolatov pa iz likvorja. V sporocCanje in analize so
zajeti le prvi izolati posameznih bakterijskih vrst na pacienta na leto. Ce so
nekatere bakterije osamljene iz socasno odvzetega likvorja in hemokulture, se
sporoca oboje in je skupno Stevilo posredovanih primerov izolatov vecje kot stevilo
pacientov. V letu 2011 so bili pri petih pacientih s pnevmokokno okuzbo
posredovani podatki za prva izolata iz likvorja in krvi. Pacientov z invazivnimi
okuzbami s posameznimi bakterijskimi vrstami skupaj je bilo tako 2.272. V eni od
sestnajstih bolnisnic leta 2011 ni bilo nobenega primera. Tabela 1 prikazuje
podatke o stevilu prvih izolatov v spremljanje vkljuCenih bakterijskih vrst iz
likvorja in/ali krvi in o Stevilu primerov okuzb.
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TABELA 1

Stevilo prvih invazivnih izolatov po vrsti kuznine, EARS-Net Slovenija, 2011

Stevilo prvih izolatov

Bakterijska vrsta Stevilo iz likvorja Stevilo iz krvi .
: _ _ skupaj

Staphylococcus aureus 464
Streptococcus pneumoniae 9 244
- Enterococcus faecalis 125 125
. 'Enterococcus faecium 3 83 83
Escherichia coli 2 1.000 1.002
Klebsiella pneumoniae 5 227 232
Pseudomonas aeruginosa 3 115 118
- Skupaj 19 2.258 2.277¢

Opomba: - - se ne sporoca; *248/2.272 primerov glede na paciente.
Vir: spletna stran IVZ (8).

Najvec primerov invazivnih okuzb z bakterijo S. pneumoniae je bilo v prvem in
zadnjem cetrtletju, ko jih je bilo po podatkih mreze EARS-Net Slovenija 66 %, v
drugih dveh cetrtletjih pa le 34 %. Okuzbe z ostalimi bakterijami so bile nekoliko
pogostejse v tretjem in zadnjem cCetrtletju, razen okuzb z bakterijama S. aureus in
E. coli, kjer je bilo pojavljanje po Cetrtletjih precej enakomerno (Tabela 2).

TABELA 2

Odstotni delez invazivnih okuzb s posameznimi bakterijskimi vrstami po Cetrtletjih, EARS-Net Slovenija, 2011

Bakterijska vrsta Odstotni delez izolatov/primerov Skupni
odstotek

1. Cetrtletje 2. Cetrtletje 3. Cetrtletje 4, Cetrtletje

Staphylococcus aureus 24 26 25 25 100

Streptococcus pneumoniae 37 23 12 29 100

Enterococcus faecalis 25 18 27 30 100

Enterococcus faecium 22 23 28 28 100

Escherichia coli 24 25 27 25 100

Klebsiella pneumoniae 25 20 29 26 100

Pseudomonas aeruginosa 19 22 26 33 100

85 % vseh primerov okuzb je bilo z naslednjih vrst bolnisnicnih oddelkov - z
internisticnih 41 %, infekcijskih 22 %, z enot intenzivnega zdravljenja odraslih 14 %
in s kirurskih 9 %. S hemato-onkoloskih oddelkov je bilo 5 % primerov vseh okuzb.
Ostali oddelki so bili redkeje zastopani - z enot intenzivnega zdravljenja otrok in
predvsem novorojenckov je bilo malo nad 1 % okuzb. Pacienti z invazivnimi
okuzbami z bakterijo E. faecium ali P. aeruginosa so bili najpogosteje zdravljeni v
enotah intenzivnega zdravljenja odraslih. Vecina ostalih je bilo zdravljenih na
internisticnih in nekaj manj na infekcijskih oddelkih. Tabela 3 prikazuje odstotni
delez invazivnih okuzb s posameznimi bakterijami po oddelkih.
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TABELA 3

Odstotni delez invazivnih okuzb s posameznimi bakterijskimi vrstami po oddelkih, EARS-Net Slovenija, 2011

Bakterijska vrsta = =
Internisticni Infekcijski Kirurski Ostali

Staphylococcus aureus

Oddelek Skupni
odstotek

Streptococcus pneumoniae

Enterococcus faecalis

Enterococcus faecium

Escherichia coli

7Klebsiella pné’umoniae

Pseudomonas aeruginosa

EIT - enota intenzivnega zdravljenja odraslih

V primerjavi z letom 2010 je bilo v letu 2011 za 41 % veC okuzb z bakterijo E.
faecium, za 24 % vec s P. aeruginosa, za 18 % vecC s K. pneumoniae, za 8 % vec s S.
pneumoniae in za 5 % vecC okuzb z E. coli. Okuzb z bakterijo S. aureus je bilo 3 %
manj, z E. faecalis pa 9 % manj kot v letu 2010 (5). V pojavljanju po spolu in
starostnih skupinah ni bilo vecjih odstopanj od Ze objavljenih podatkov za pretekla
leta, ko so bile okuzbe pri moskih pogostejse, razen okuzb z bakterijo E. coli, ki so
bile pogostejse pri Zenskah (6, 7).

Okuzbe z bakterijo Staphylococcus aureus so bile tudi v letu 2011 najpogostejse
med okuzbami s po Gramu pozitivnimi bakterijami v mrezi. Med prvimi 464 primeri
okuzb s to bakterijo jih je bilo 33 (7 %) povzrocCenih s proti meticilinu odpornimi
izolati (MRSA), za razliko od leta 2010, ko je bilo takih kar 57 (12 %). V petih od 12
bolnisnic, v katerih je bilo deset ali veC pacientov z izolatom S. aureus ni bilo
nobenega MRSA, v sedmih bolniSnicah pa so bili delezi prvih MRSA izolatov
(pacientov) od 2 % do 21 %. V treh bolnisnicah je bilo izolatov S. aureus manj, v eni
stiri in v dveh po pet izolatov, od katerih je bil en (20 %) MRSA (Slika 1).

SLIKA 1

QOdstotek MRSA med primeri s prvimi izolati Staphylococcus aureus po bolnisnicah, EARS-Net Slovenija, 2011
71

1T 2 3 4 §5§ & T & 4

Bolnisnica

% MRSA

-

10 1 12 13 14 15 Skupaj

Vir: spletna stran IVZ (8).
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Po vecanju deleza MRSA v letih 2009 in 2010 je bilo v letu 2011 dosezeno
pomembno znizanje na 7 %. Slovenija tako ostaja med drzavami v EU z najnizjimi
delezi invazivnih okuzb z MRSA (5, 6, 7, 8, 9). Gibanje MRSA od leta 2008 do leta
2011 prikazuje Slika 2.

SLIKA 2

Odstotek MRSA primerov med pacienti s prvimi izolati Staphylococcus aureus iz hemokulture, EARS-Net Slovenija,
2008-2011

14

12
12

10

% MRSA

2008 2009 2010 2011
Leto

V letu 2011 je bilo 248 pacientov s prvim izolatom Streptococcus pneumoniae iz
krvi in/ali likvorja, kar je 18 vec kot v letu 2010. Najpogosteje zastopana serotipa v
obeh letih sta bila 14 in 3 - v letu 2011 je bil na prvem mestu serotip 14, v letu
2010 pa serotip 3. Po pogostosti so v letu 2011 sledili serotipi 9V, 4 in 7F, v letu
2010 pa serotipi 19A, 1 in 23F. Pojavljanje desetih najpogostejsih serotipov S.
pneumoniae v letih 2010 in 2011 prikazuje Slika 3.

SLIKA 3

Pojavljanje desetih najpogostejsih serotipov Streptococcus pneumoniae iz hemokulture ali likvorja, EARS-Net Slovenija,
2010 in 2011
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Z dolocitvijo obcutljivosti po kriterijih za oralno zdravljenje je bilo 29 pacientov s
proti penicilinu intermediarnimi in dva z (visoko) odpornimi izolati. Skupni delez
proti penicilinu neobcutljivih (PNSP), kar pomeni odpornih tudi po meningealnih
kriterijih, je bilo 12,5 % (31 od 248). V letu 2010 je bil ta delez skoraj 15 % (34 od
230). Pojavljanje odpornosti le proti penicilinu ali le eritromicinu ali proti obema
antibiotikoma skupaj prikazuje Tabela 4.

TABELA 4

Pojavljanje odpornosti bakterije Streptococcus pneumoniae proti penicilinu in/ali eritromicinu, EARS-Net Slovenija,
2011
|

‘ Izolati Pacienti

Profil odpornosti proti antibiotikom

Stevilo Odstotek Stevilo Odstotek

Penicilin in eritromicin S

Eritromicin | ali R

Penicilin | ali R (PNSP)

Penicilin in eritromicin | ali R

Skupaj

S - obcutljiv, | - zmerno obcutljiv (intermediaren), R - odporen, PNSP - proti penicilinu nizko ali visoko odporen
Streptococcus pneumoniae po oralnih kriterijih ali odporen po meningealnih. * Pri enem za penicilin
obcutljivem izolatu ni bilo podatka za eritromicin.

Enterokoki predstavljajo Stevilcno manjse breme okuzb med tistimi, ki jih
spremljamo v mrezi. V letu 2011 je bilo 125 primerov okuzb z bakterijo
Enterococcus faecalis in 83 z E. faecium. Trend upadanja proti vankomicinu
odporne bakterije E. faecium (VRE) s 13 % v letu 2008 se je nadaljeval vsa leta in v
letu 2011 ni bilo ve¢ nobenega primera VRE med invazivnimi okuzbami s to
bakterijo (Slika 4). Potrjene so bile domneve o uspesni zajezitvi epidemije, ki se je
po podatkih mreze zacela v letu 2006 v eni od bolnisnic(5, 7, 8).

SLIKA 4

Pojavljanje proti vankomicinu odpornih (VRE) izolatov med primeri okuzb z bakterijo Enterococcus faecium iz
hemokulture, EARS-Net Slovenija, 2008-2011
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Escherichia coli je bila kot vsa leta doslej tudi v letu 2011 s 1.002 izolatoma
najpogosteje izolirana bakterija v skupini po Gramu negativnih bakterij. Prisotnost
laktamaz beta razsirjenega spektra (ESBL pozitivni sevi) je bila doloc¢ena v 8,5 % (85
primerov). Pri treh izolatih, ki so bili odporni proti cefalosporinom tretje
generacije (C3 R) in desetih intermediarnih za cefotaksim in/ali ceftazidim, ESBL ni
bila dolocena. Trend proti cefalosporinom tretje generacije odpornih izolatov, ki
jih je vecina ESBL pozitivnih, je za zadnja stiri leta prikazan na Sliki 5 (6, 8). Pri
nobenem izolatu ni bila sporocena odpornost proti karbapenemom.

Klebsiella pneumoniae je bila izolirana pri 232 pacientih s prvo okuzbo s to
bakterijo v letu 2011. Pri 70 primerih (30 %) je bila dolocena prisotnost ESBL. Enako
stevilo je bilo odpornih proti cefalosporinom tretje generacije, pet izolatov pa
intermediarno obcutljivih za te antibiotike. Trend C3 R (ESBL pozitivni sevi) v
zadnjih stirih letih je prikazan na Sliki 5 (6, 8).

SLIKA 5

Odstotni delez prvih invazivnih izolatov Klebsiella pneumoniae in Escherichia coli odpornih proti cefalosporinom
generacije (C3 R), EARS-Net Slovenija, 2008-2011

—+— K. pneumoniae E. colf

31

30

w

0

2008 2009 Leto 2010 201

Bakterija Pseudomonas aeruginosa je bila v letu 2011 povzrociteljica invazivnih
okuzb pri 118 pacientih. Odpornost proti karbapenemom je bila v letu 2011
dolocena pri 28 pacientih, kar je predstavljalo skoraj 24 %, v letu 2010 pa 19 % (5,
7). Pri enem izolatu s hemato-onkoloskega oddelka je bila dolocena prisotnost
karbapenemaz tipa metalo-beta-laktamaz in odpornost proti karbapenemom ter
vsem sporocenim testiranim antibiotikom, razen gentamicinu.

Zakljucek in poudarki

Tudi v letu 2011 so prostovoljno sodelovali vsi mikrobioloski laboratoriji s podatki
za 16 bolnisnic, kar predstavlja skoraj 100 % pokritost Slovenije in odli¢no
reprezentativnost podatkov tudi za ocene tveganj in analize trendov. Narascanje
skupnega stevila okuzb se je iz preteklih let nadaljevalo tudi v letu 2011, po
Stevilcnosti pa je bilo najvecje breme okuzb z E. coli. Pri tej bakteriji, ki povzroca
predvsem v domacem okolju pridobljene okuzbe, je zaskrbljujo¢e narascanje
deleza ESBL, ki je v letu 2011 dosegel 9 %. Narascanje odpornosti zaradi prisotnosti
ESBL je bilo zaznano tudi skozi podatke o izolatih iz drugih kuznin (10, 11). Vse to
predstavlja tezave pri izbiri uCinkovitih antibiotikov za zdravljenje, ki so lahko tudi
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drazji. Poleg tega so pacienti pogosto zdravljeni v bolnisnicah, zato so moznosti
Sirjenja ESBL odpornosti v bolnisnicnem okolju razmeroma velike.

Podoben problem zaradi ESBL mehanizma odpornosti predstavljajo okuzbe z
bakterijo K. pneumoniae, ki so ve¢inoma povezane z zdravstveno oskrbo in so bile
manj pogoste. Kljub temu je bil delez ESBL pozitivnih izolatov v zadnjih letih med
22 % in 32 %, tako da breme teh okuzb in nevarnosti za Sirjenje niso zanemarljivi.
Po vecletnem zacetnem upadanju MRSA z 21 % na 7 % v letu 2009 smo v letu 2010 v
Sloveniji zaznali trend rasti MRSA s 7 % na 12 %, kar je bilo zaznano tudi z analizami
drugih kuznin (5, 12). Ugodni trend upadanja v letu 2011 na 7 % nas je ohranil med
drzavami v EU z najnizjimi delezi MRSA.

Upadanje primerov VRE pri E. faecium s 13,2 % v letu 2008 na le 1,7 % v letu 2010
in brez primera VRE med invazivnimi izolati E. faecium v letu 2011 lahko
opredelimo kot uspesno zajezitev epidemije v eni od bolnisnic v Sloveniji.

Zgoraj navedena dejstva in problemi z drugimi odpornimi bakterijami, kot je tudi
pretezno bolnisnicna ESBL pozitivha bakterija K. pneumoniae, lahko kazejo na
nezadoscanje sedanjih pogojev in resursov za ucinkovito celostno obvladovanje
problematike pojavljanja in Sirjenja okuzb z odpornimi mikroorganizmi, predvsem v
bolnisnicnem okolju in verjetno tudi sirse.
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EPIDEMIOLOSKO SPREMLJANJE IN OBVLADOVANJE NALEZLJIVIH BOLEZNI
PRIJAVLJENE NALEZLJIVE BOLEZNI
MONTHLY SURVEILLANCE OF COMMUNICABLE DISEASES

v.v1

Andreja Petrevéic', Maja Soc€an', Eva Grilc'

1. Institut za varovanje zdravja RS

(Voktobru je s prijavljivimi nalezljivimi boleznimi zbolelo 5.215 oseb, kar je 29 % vec kot

v septembru 2012. K prirastu je najvecC prispevalo povecano Sstevilo obolelih z
neopredeljenim gastroenterokolitisom, lymsko boreliozo in noricami. Stopnja obolevnosti s
prijavljivimi nalezljivimi boleznimi je bila 254,08/100.000 prebivalcev. Najvisja stopnja je
bila v pomurski regiji (360,90/100.000), najnizja pa v koprski regiji (152,04/100.000) (Slika
1).

SLIKA 1

Incidencéna stopnja prijavljenih nalezljivih bolezni po datumu obolenja po regijah, Slovenija, oktober 2012
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V stevilo prijavljenih primerov niso zajeti AIDS, spolno prenosljive okuzbe (razen
hepatitisov) in tuberkuloza.

Med 5.215 prijavljenimi primeri je bilo 53 % bolnikov (2.770) Zenskega spola in 47 % (2.445)
moskega spola. 2.675 (51 %) obolelih je bilo otrok v starosti 0—14 let. Najvisja prijavna
inciden¢na stopnja je bila v starostni skupini 1—4 leta (1698,71/100.000 prebivalcev),
najnizja pa v starostni skupini 45—54 let (118,57/100.000 prebivalcev) (Slika 2).

Oktobra so najpogosteje oboleli z neopredeljenim gastroenterokolitisom (1.216),
streptokokno angino (866) in noricami brez zapletov (779).

11 www.ivz.si/enboz
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SLIKA 2

Incidencna stopnja prijavljenih nalezljivih bolezni po spolu in starosti, Slovenija, oktober 2012
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RESPIRATORNE NALEZLJIVE BOLEZNI

Respiratorne nalezljive bolezni so obsegale 50 % (2.615) vseh prijavljenih bolezni v
oktobru. Med najpogostejsimi so bili prijavljeni: streptokokno vnetje zrela (866), norice
brez zapletov (779) in zoster brez zapletov (286).

Stopnja obolevnosti je bila 127,41/100.000 prebivalcev, najvisja je bila v gorenjski regiji
(152,18/100.000 prebivalcev), najnizja pa v goriski regiji (67,38/100.000 prebivalcev)
(Slika 3).

SLIKA 3

Incidencna stopnja prijavljenih nalezljivih bolezni po skupinah in regijah, Slovenija, oktober 2012
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CREVESNE NALEZLJIVE BOLEZNI

Prijavljenih je bilo 1.727 bolnikov z akutno crevesno okuzbo (40 % vseh prijav v oktobru).
Najvec je bilo prijav neopredeljenega gastroenteritisa (1.216), Crevesnih virusnih okuzb
brez opredeljenega povzrocitelja (154) in noroviroz (113). Stopnja obolevnosti zaradi
¢revesnih nalezljivih bolezni je bila v oktobru 102,31/100.000 prebivalcev (Slika 3).
NajviSja stopnja obolevnosti je bila v gorenjski regiji (190,47/100.000 prebivalcev),
najnizja pa v ravenski (9,65/100.000 prebivalcev).

VEKTORSKE NALEZLJIVE BOLEZNI

Oktobra smo prejeli 399 prijav vektorskih bolezni, kar predstavlja 8 % vseh prijav tega
meseca. Prijavljenih je bilo 383 primerov Lymske borelioze in 15 primerov klopnega
meningoencefalitisa. Vecina bolnikov s KME je zbolela v zacetku oktobra, kar pomeni, da
so se najverjetneje okuzili ze v septembru. Prijavljen je bil tudi 1 bolnik z anaplazmozo.

TABELA 1
Prijavljene nalezljive bolezni po datumu prijave, Slovenija, v letu 2012

Regija Oktober 2012

Inc./ 2012
Skupaj 100 000

Skupaj leto

0 0 0 7 3 0

0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0

4 1 0 0 0 0

0 0 0 0 0 1

1 0 0 0 0 0

6 0 4 3 6 4

0 0 0 0 1 0 0 0 0

2 0 0 3 16 0 6 0 0

1 0 0 0 0 0 0 0 0

2 9 2 1 2 0 0 3 0

3 0 0 0 0 2 3 0 0
5 i 0 1 22 2 1 3 0 | 171 |

9 5 1 8 41 5 42 1 1

3 0 0 1 14 5 5 1 0

1 0 0 0 1 0 0 0 1

23 20 13 21 1 2 37 7 10

48 52 219 275 218 110 137 3

0 0 0 0 0 0 0 it 0
0 0 1 0 0 0 0 0 0
1 0 0 0 2 0 0 1 0
0 0 0 0 2 0 0 0 0
28 9 2 35 48 47 21 15 1
0 0 0 0 2 0 0 0 0
2 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 0 1 0 0 0 0
3 A 0 0 2 0 1 0 0
1 0 0 0 0 0 0 0 0
s 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 1 1t 0 0 0
6 1 0 0 2 2 4 0 0
1 2 0 0 1 1 3 0 0
8 3 0 1 4 4 1 1 0
10 13 4 28 31 36 21 14 Z
ib 0 0 1 3 0 0 0 0
71 15 7 51 127 46 12 39 13
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PRIJAVLJENI IZBRUHI NALEZLJIVIH BOLEZNI
OUTBREAKS

Sandra Kosmac', Tatjana Frelih'

1. Institut za varovanje zdravja RS

eretu 2012 (do vkljucno 20. novembra 2012) so regijski zavodi za zdravstveno varstvo

prijavili skupno 59 izbruhov nalezljivih bolezni. V obdobju od 20. oktobra do 20. novembra
smo prejeli 6 prijav izbruhov nalezljivih bolezni. V dveh izbruhih je bil norovirus ze potrjen kot
povzrocitelj. V vseh izbruhih je bilo izpostavljenih 629 oseb, zbolelo je 88 oseb, 1 oseba je bila
hospitalizirana. Izbruhi so se zgodili v bolnisnici, domu starejsih obcanov, gostilni in vrtcu. Za
vseh 6 izbruhov so koncna porocila se v pripravi.

TABELA 1

Prijavljeni izbruhi nalezljivih bolezni, Slovenija, 2012

- x VRSTA
ﬂ LOKACIJA ZACETEK KONEC POVZROCITELJ IZBRUHA

DSO 24.02.2012 | 12.03.2012 | virus influence A kapljicni 246 104| O 0 0
Vinski dvor 10.06.2012 | 13.06.2012 |  norovirusi kﬁ””!‘ﬁ”‘?' 78 3] 0|0l o0
apljicni
podjetje 24.07.2012 | 25.07.2012 | norovirusi Gll k‘k’”ta!‘.tv”‘?' 20 |26 0 | 0| 0
apljicni
DSO 09.01.2012 | 26.01.2012 | ni ugotovljeno |  KOntaktni R e T e
hotel 16.02.2012 | 20.02.2012 |  norovirusi kontaktno- 288 |61 0| o | 52
kapljicni
4 kontaktno-
DSO 27.02.2012 | 09.03.2012 |  norovirusi i i v SR %0
DSO 31.03.2012 | 16.04.2012 |  norovirusi kontaktno- 26 |66| 0 | 2 | 0
kapljicni
DSO 30.04.2012 | 13.05.2012 | norovirusi kontakino- 139 (55 0 | 0| 0
kapljicni
kuhinja 16.05.2012 | 17.05.2012 |  Clostridium reko Zivil 477 |104] 0 | 0 | 0
) 39 N~ perfringens P
druzina 27.05.2012 | 11.06.2012 |  B. pertussis aerogeni 5 21 1] 0] o0
zavod 12.10.2012 | 15.10.2012 | norovirusi kontaktno- 149 |37 0 | 0| 0
kapljicni
*DSO 23.10.2012 166 |13] 0] 0]l o0
Wz 06.09.2012 | 22.09.2012 | ni ugotovljeno kontakten 78 1500 ] 0| o0
vas 21.09.2012 | 26.09.2012 | Salmonella Spp. | preko Zivil 570 " 4m s 2\ 3 g 8L
0% 05.10.2012 | 06.10.2012 |  norovirusi KODLSEIOL 300 33| 0] 0] o
kapljicni
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restavracija 29.03.2012 | 29.03.2012 norovirusi LY 2025 |18 0 | 0 | O
kapljicni
bolniénica 16.04.2012 | 18.04.2012 |  norovirusi k‘lz”ta!‘.tv"‘?' 28 10| 0| 0| o
apljicni
gostilna 19.10.2012 | 22.10.2012 norovirusi k‘k’“ta.k.tv"‘." 18 16| 0 | 0| 0
apljicni
*bolnignica 26.10.2012 50 g | R0+ | ¥0
druina 01.01.2012 | 05.01.2012 |  norovirusi kontaktno- 12 g | o . ] D
apei S kapljicni
norovirusi kontaktno-
DSO 12.02.2012 | 05.03.2012 |  (Kaplanovi kapljicni 170 |22 o | o | o
kriteriji)
DSO 09.02.2012 | 24.02.2012 |  norovirusi kﬁ”ta!‘.tv"‘." 161 (28] 0 | o | 0
apljicni
DSO 20.02.2012 | 05.03.2012 | virus influence A |  kapljicni 285 |78 5 | 2| 0
DSO 29.02.2012 | 06.03.2012 | virus influence A |  kapljiéni 363 191 0| 0| o
gradbisce 16.03.2012 | 16.03.2012 | ni ugotovljeno prek zivil cca 150 | 16 0 0 0
bolnignica 27.01.2012 | 05.02.2012 norovirusi kontaktno- 60-70 | 17| 0 0 0
kapljicni
restavracija 15.04.2012 | 18.04.2012 |  norovirusi KAy 8 5| 0] o0 o
3 i kapljicni
bolnignica 01.04.2012 | 17.04.2012 |  norovirusi > DU sy 16 |22 0| o | o
kapljicni
Wz 29.04.2012 | 07.05.2012 | Salmonella prek Zivil 250+ |76 pLE N gl
skupina B
DSO 18.05.2012 | 22.05.2012 |  norovirusi kontaktno- 170 |29 o | 0 | ©
kapljicni
okrepcevalnica 07.05.2012 | 07.05.2012 histamin preko zivil 4 3 1 0 0
naselje 01.04.2012 | 22.05.2012 | , Rotavirus, C. hidricni 242 5| 0o | o | 39
jejuni, B.cereus
mladinsko letovisée | 06.06.2012 | 07.06.2012 | norovirusi B0 200 |12 0] 0| 0
kapljicni
bolnignica 18.03.2012 | 20.03.2012 | virus influence A |  kapljini 110-120 |15 0 | o | o
mladinsko letovisce | 24.08.2012 | 30.08.2012 | Salmonella | . tarni 128 |21 3 | 0| o
Enteritidis
druZina 26.08.2012 | 26.08.2012 |  norovirusi KOERINS, 4 4l ol oo
kapljicni
mladinsko letovisce | 13.09.2012 | 19.09.2012 |  norovirusi HOLARERO; 9 53| 0 | o0l o
kapljicni
Rt AL a2 kontaktno-
bolnisnica 14.10.2012 | 16.10.2012 norovirusi kapliicni 29 6 0 0 0
apljicni
DSO 09.02.2012 | 24.02.2012 ""“S"(‘S;e”ce’* kapiien) 200 |85| 0 | 0| 0
virus influence A kapljicni
DSO 16.02.2012 | 23.02.2012 o) 293~ "+ 69+ 04 |2 07 {h "o
e, kontaktno-
DSO 14.02.2012 | 02.03.2012 |  norovirusi AT 300 (56 | 0| 0| o
apljicni
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Legenda:

DSO 23.02.2012 | 17.03.2012 | VIS "(‘Sg‘)e‘”ce Al LORII] 170 |43] 0 | 0
gostilna 01.08.2012 | 06.08.2012 | Salmonella | . e ntarni 20 ) e 2 s
Enteritidis

okrepcevalnica 09.09.2012 | 10.09.2012 | ni ugotovljeno kontakten 13 11 0 0
kontaktno-

A4 31.10.2012 | 08.11.2012 norovirusi kapljicni 10 8 0 0

delqvnaﬂ 26.01.2012 | 30.01.2012 | ni ugotovljeno | neopredeljen 230 52 1 0

organizacija

kontaktno-

DSO 7.02.2012 | 19.02.2012 norovirusi kapljicni 204 101 0 0
by kontaktno-

terme 08.03.2012 | 28.03.2012 norovirusi e 855 55 0 0

kapljicni
(0} 16.05.2012 | 21.05.2012 neznani neopredeljen 154 32 0 0
DSO 05.10.2012 | 12.10.2012 |  norovirusi s 104 |33] 0] o0
apljicni

*DSO 09.11.2012 132 15 0 0

bolnisnica 21.02.2012 | 24.02.2012 | virus influence A kapljicni 30 12 0 0
kontaktno-

terme 21.03.2012 | 16.04.2012 norovirusi kapljicni 217 43 1 0

restavracija 15.04.2012 | 17.04.2012 norovirusi prek zivil 211 15 0 0
kontaktno-

terme 24.06.2012 | 01.07.2012 norovirusi kapljicni 360 23 0 0
kontaktno-

DSO 27.08.2012 | 05.09.2012 | ni ugotovljeno kapljicni 320 33 1 0

*VVZ 12.11.2012 253 28 1 0

*DSO 20.02.2012 virus influence A | @puicni 26 |30] 8 | o

“DSO 15.03.2012 virus influence A | Kapuicni 30 50| 6 | 5

| - izpostavljeni; Z - zboleli; H - hospitalizirani; U -

umrli ; V - verjetni primeri;

* - konéno porocilo v pripravi
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AKTUALNO

IZBRUH VROCICE DENGA NA MADEIRI

OUTBREAK OF DENGUE FEVER IN MADEIRA

Maja Socan'
1. Institut za varovanje zdravja RS

@enga je virusna bolezen, ki jo prenasajo komarji rodu Aedes. Povzrocitelj, virus denge

(iz druzine Flaviviridae), se je v zadnjih 20 letih uspesno razsiril v tropskem in
subtropskem pasu. Na Madeiri, otoku, ki pripada Portugalski, so najbolj uspesnega
prenasalca virusa denge, komarja Aedes aegypti, prvic opazili leta 2005. Prve bolnike z
avtohtono dengo so potrdili v zacetku oktobra 2012, ko se je izbruh denge zacel nezadrzno
Siriti po otoku. Po uradnih podatkih je bilo od 3. oktobra 2012 do 11. novembra 2012
prijavljenih 1.357 bolnikov z dengo (priblizno polovica je bila tudi laboratorijsko potrjena)
(Slika 1). Manjsi delez bolnikov z dengo je bil hospitaliziran (89), umrl ni nihce. Za dengo
je zbolelo tudi 25 potnikov iz Evrope, vecina je bila iz Zdruzenega kraljestva in Nemcije.
Zdravstvene oblasti Portugalske so nemudoma uvedle ukrepe za zamejitev izbruha. Ukrepi
so usmerjeni v zmanjsanje populacije komarjev, intenzivno spremljanje prenasalca na
otoku, dezinsekcijo letal, letalis¢ in dezinsekcijo v pristaniscih. Objavljena so obvestila za
prebivalstvo, poskrbljeno je za varnost krvi. Kljub ukrepom se bo prenos avtohtone denge
nadaljeval vsaj Se do konca leta 2012, dokler se ne bo samo po sebi zmanjsalo Stevilo
komarjev. Sirjenje denge med avtohtonim prebivalstvom Madeire je prvi izbruh v drzavah
Evropske unije po letu 1920.

SLIKA 1

Kumulativna incidencna stopnja potrjenih in verjetnih primerov denge na Madeiri od tedna 39-45, l¢
2012 (Vir: ECDC. Update on autochthonous dengue cases in Madeira, Portugal. 20.11.2012)
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Importirani primeri denge v 2012

V Sloveniji je vsako leto nekaj primerov importirane denge. Do letosnjega novembra je bilo
prijavljenih Sest bolnikov, ki so se z virusom denge okuzili na potovanju po Tajski (Stirje
bolniki), Sri Lanki (en bolnik) in Maleziji (en bolnik).

V novembru 2012 smo prejeli prijavo o potrjeni dengi pri 60-letni bolnici, ki je bila krajsi
¢as na Madeiri. Po vrnitvi domov je zbolela z vrocino, slabim pocutjem, hudim glavobolom
in izpuscajem. V Laboratoriju za diagnostiko zoonoz in laboratoriju WHO Instituta za
mikrobiologijo in imunologijo v Ljubljani so diagnozo denge potrdili serolosko in z verizno
reakcijo s polimerazo dokazali okuzbo z virusom denge tip 1.

Ukrepi za preprecevanje sirjenja okuzbe

- Komarji, ki prenasajo virus denge, so aktivni ve¢inoma podnevi. Cepiva proti dengi
ni, zato je edini mozni ukrep, da se zascitimo pred piki komarjev z repelenti in tako
preprec¢imo okuzbo z virusom denge.

- Potnikom, ki so bili na Madeiri, se svetuje, da v primeru pojava vrocine, glavobola,
bolecin za o¢mi, v misicah in sklepih ali izpus¢aja poiscejo zdravnisko pomoc.
Bolezenski simptomi in znaki denge se pojavijo najkasneje v 21 dneh (obicajno
prej) po vrnitvi z Madeire.

- Potnik, ki je bil na Madeiri, ne sme darovati krvi. Virus denge se lahko prenese iz
krvi krvodajalca, ki je Se v dobi inkubacije, na prejemnika, zato se potnika odkloni
za obdobje 28 dni po vrnitvi z Madeire.

Zakljucek
Izbruh denge na Madeiri ni ovira za potovanje, potrebno pa je upostevati zascitne ukrepe
med bivanjem in po vrnitvi domov.
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NOVICE

3.ZASEDANJE MINISTRSKEGA SVETA ZA OKOLJE IN ZDRAVJE

3" MEETING OF THE EUROPEAN ENVIRONMENT AND HEALTH
MINISTERIAL BOARD

Pia Vracko'
1. Institut za varovanje zdravja RS

(Vokviru Evropskega procesa okolje in zdravje se je 16. novembra 2012 v azerbajdzanski

prestolnici Baku na 3. zasedanju sestal Ministrski svet za okolje in zdravje (Environment
and Health Ministerial Board, EHMB) Evropske regije Svetovne zdravstvene organizacije
(SZ0). Zasedanja se je udelezilo osem ministrskih delegacij iz Slovenije, Malte, Srbije,
Francije, Azerbajdzana, Belorusije, Romunije in Turcije, so-predsedujoca Evropski delovni
skupini za okolje in zdravje (Environment and Health Task Force, EHTF) kot ¢lana po uradni
dolznosti, delegati Nemcije kot stalne opazovalke ter predstavniki SZO, Okoljskega
programa Zdruzenih narodov (UNEP), Ekonomske komisije Zdruzenih narodov za Evropo
(UNECE) in Evropske komisije.

Zasedanje sta vodila minister za zdravje Republike Slovenije Tomaz Gantar in minister za
okolje in naravne vir Azerbajdzana Huseyngulu Seyid Baghirov.

EHMB je razpravljal o prihodnji usmeritvi Evropskega procesa za okolje in zdravje
(European Environment and Health Process, EHP) ter o prioritetah na podlagi zavez
Parmske deklaracije o okolju in zdravju'. Obravnaval je osnutek porocila Regionalnemu
odboru SZO za Evropo in Odboru za okoljske politike Ekonomske komisije Zdruzenih
narodov za Evropo ter dolocCil postopek njegove nadaljnje priprave. Obnovil je zavezo
ministrov o predstavljanju EHP na relevantnih mednarodnih forumih.

Ministri so ponovno izpostavili, da je treba vprasanja vplivov okolja na zdravje nujno
redevati na medresorski ravni in v sodelovanju z ostalimi deleZniki. Se posebej nujno je
aktivno sodelovanje Evropske komisije v tem procesu.

Slovenija je izrazila potrebo, da se odlocitve EHP implementirajo na ravni EU v obliki
zakonodajnih aktov. Predlog je podprla Nemdcija, nato je EHMB soglasno sklenil, da se z
namenom okrepitve sodelovanja z Evropsko komisijo organizira srecanje Sekretariata EHP
in sopredsedujocih EHMB/EHTF s predstavniki DG Sanco in DG Environment.

EHMB je veckrat izpostavil vlogo Slovenije, ki Ze od leta 1989 sodeluje v Evropskem
procesu za okolje in zdravje. Se posebej je bila izpostavljena nedavno uspesna pobuda za
vkljucitev zdravja v koncno deklaracijo Konference Zdruzenih narodov o trajnostnem
razvoju (Rio+20) z naslovom »Prihodnost, ki jo hocemo-.

EHMB je sklenil, da povabi Evropsko koalicijo mladih za okolje in zdravje (European EH
Youth Coalition) kot stalno opazovalko v EHMB. Podprl je vkljucitev teme 'Okolje in
zdravje' na dnevni red 63. srecanja Regionalnega odbora SZO za Evropo v letu 2013.
Sekretariatu EHP je narocil, naj pripravi nacrt za vzpostavitev sodelovanja z mednarodnimi
financnimi ustanovami za zagotovitev ustreznega financiranja prioritet EHP. Poleg tega je
bil potrjen osnutek komunikacijske strategije EHP, s sklepom, da se v pripravo in izvajanje
strategije vkljuci tudi mlade.

1

http://www.mz.gov.si/fileadmin/mz.gov.si/pageuploads/zakonodaja/mednarodna zakonodaja/Parmska_deklaraci
ja_o_okolju_in zdravju Parma 12 marec 2010.doc
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Naslednje, Cetrto, zasedanje EHMB bo na povabilo Srbije v aprilu 2013.

Delegacijo Republike Slovenije so sestavljali minister za zdravje Tomaz Gantar, dr. Marta
Ciraj (Ministrstvo za zdravje RS) in Pia Vracko (Institut za varovanje zdravja RS). 3.
zasedanje EHMB je potekalo v optimisticnem in kreativnem vzdusju, zakljucili smo ga z
novimi nacrti za Se tesnejse sodelovanje za izpolnitev zastavljenih ciljev.
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5.KONGRES PREVENTIVNE MEDICINE, PORTOROZ 15.11.-17.11.2012
5TH SLOVENIAN PUBLIC HEALTH CONFERENCE

Alenka Kraigher!
1. Institut za varovanje zdravja RS

Sekcija za preventivno medicino Slovenskega zdravniskega

drustva je priredila svoj 5. Kongres preventivne medicine,
katerega rdeca nit je bila Javno zdravje - priloznost za . :
spreminjajoco se druzbo. Pokroviteljstvo je prevzelo -~
Ministrstvo za zdravije. n e~

N
Kongres se je zacel v cetrtek, 15.11. s Sestimi tematskimi o .
izobrazevalnimi delavnicami, kar bo v bodoce stalna oblika R
izobrazevalnega poslanstva Sekcije za preventivno medicine.
Uvodni govornik dr. Bozidar Volj¢ je poudaril kako zelo je javno zdravje krhko, zato ga je
treba nepretrgoma vzdrzevati, ce nocemo, da se sedanja kakovostna raven zdravstva zrusi.
V zadnjih desetletjih smo price intenzivnim demografskim spremembam, saj se Stevilo
starostnikov skokovito povecuje, hkrati pa se vse bolj podaljsuje tudi "obdobje zdravega
zivljenja". Krepi se pojem zdrave in aktivne starosti, nacela preventive pa se kot zdrave
navade selijo v aktiven nacin zivljenja.
Javno zdravje ima pri uresniCevanju strateskih ciljev Se posebej pomembno vlogo.
Potrebno je izdelati akcijske nacrte pri katerih ima javno zdravje vlogo koordinatorja med
resorji in vlogo pripravljavca posameznih aktivnosti. Oboje predstavlja izjemno priloZnost
Za razvoj javnega zdravja pri nas.
Dosedanja razdrobljenost raziskovanja na podrocju javnega zdravja je pripeljala do
drobljenja in zmanjSevanja pomena sredstev. Tako stanje raziskovanja na podrocju
javnega zdravja zahteva odlocne in jasne korake z namenom povezovanja raziskovalcev in
opredelitvijo prioritet za raziskovanje na podroCju javnega zdravja, kar bo omogocilo
razvoj in rast uspesnosti raziskovalne skupine.
Na kongresu smo izpostavili kljucne teme kot so druzba in zdravje, okolje in zdravje,
krepitev in varovanje zdravja, bolezni odvisnosti, nalezljive bolezni. Na podrocju zdravja
smo prica velikim razlikam, ki so tesno povezane s stopnjo socialne prikrajsanosti.
Neenakosti v zdravju, ki se jim lahko in moramo izogniti, so posledica okolis¢in, v katerih
ljudje odrascajo, zivijo, delajo, se starajo, in sistemov, ki so namenjeni obvladovanju
bolezni. Avtorji so v stevilnih predstavitvah poudarjali, da je zdravje postalo »globalno
zdravje« povezano z zdravstvenimi problemi, ki segajo prek nacionalnih meja in na katere
vplivajo dejavniki kot so trgovina, priseljevanje, zaposlovanje, varnost, bioterorizem.
Predstavljene so bile aktivnosti za zmanjsevanje in preprecevanje skodljivih vplivov okolja
na zdravje, ki temeljijo na z dokazi podprtih presojah in ocenah ob pozornem spremljanju
virov onesnazenj in podnebnih sprememb ter pravocasnem zaznavanju tveganja dejavnikov
tako iz SirSega bivalnega (zrak, vode, tla) kot ozjega (bivalisca, predmeti splosne rabe)
okolja.
Delovno okolje je pogosto izvor Sirsega okoljskega onesnaZevanja. Poleg industrijskega
onesnazenja, industrijskih in naravnih nesre¢ se vse pogosteje srecujemo s skrajnimi
podnebnimi razmerami, ki lahko skodljivo vplivajo na zdravje. Zato potrebujemo
dejavnosti in postopke, na podlagi katerih se bomo strokovno ustrezno, hitro in ucinkovito
odzivali na dogodke, ki pomenijo tveganje za javno zdravje.
Za krepitev in varovanje zdravja prebivalstva je kljucnega pomena poznavanje
zdravstvenih potreb skupin prebivalstva, prepoznavanje ranljivih skupin in temu usmerjeno
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ukrepanje. Programi in intervencije za doseganje boljsega zdravja morajo biti usmerjene v
posamezne skupine prebivalstva, ki so zaradi svojih osebnih ali telesnih znacilnosti ali pa
tudi zaradi socialnih in ekonomskih okoliscin, v katerih Zivijo, bolj dovzetne za dolocene
bolezni in okvare zdravja. Poudarjena je bila nujnost zavedanja ljudi o odgovornosti za
lastno zdravije.

Varovanje zdravja prebivalstva pred nalezljivimi boleznimi zahteva usklajeno delovanje
zdravstvene sluzbe, sStevilnih vej znanosti in drzavnih organov. Za pravocasno zaznavanje
grozenj javnemu zdravju je potreben pretok informacij in podatkov po sodobnih, hitrih
komunikacijskih poteh. Pomembno je nenehno ocenjevanje nevarnosti za zdravje
prebivalstva in oblikovanje prednostnih preventivnih programov.

S kongresom smo dosegli namen in povezali strokovnjake s skupnim ciljem krepitve znanja
in vescin, raziskovanja in izobrazevanja.

Vsekakor pa je pred nami Se veliko izzivov in ¢aka nas obilo dela.

Pogoj za prodorno in uspesno javno zdravje v prihodnje pa je, da se vanj vec vlaga in krepi
kadrovske zmogljivosti ter hitreje prilagaja sistem novim potrebam spreminjajoce se
druzbe.
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