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TEME MESECA

18. NOVEMBER - EVROPSKI DAN ANTIBIOTIKOV
The European Antibiotic Awareness Day

Evropski
dan P

Evropska pobuda na podrocju zdravja

OBELEZITEV EVROPSKEGA DNEVA ANTIBIOTIKOV 2016 IN
SVETOVNEGA TEDNA ANTIBIOTIKOV 2016

Vsako leto po vsej Evropi 18. novembra obeleZujemo Evropski dan antibotikov, katerega namen je
ozavescanje razlicnih javnosti o pomenu pravilne in preudarne rabe antibiotikov. ObeleZevanje pa je
preseglo meje Evropske unije, tako da poteka po vsem svetu, saj je Svetovna zdravstvena organizacija
teden od 14. do 20. novembra 2016 posvetila ozaves¢anju o antibiotikih (World Antibiotic Awareness Week).

V aktivnostih vsako leto sodeluje tudi Slovenija.

Namen obeleZevanja je ozave3canje Stevilnih javnosti o pomenu pravilne rabe antibiotikov in tveganjih,
povezanih z njihovo neustrezno uporabo. V zadnjih letih se namre¢ Sirijo bakterije, odporne proti
antibiotikom, zato je vedenje o preudarni rabi antibiotikov eden od pomembnih elementov udinkovite
strategije preprecevanja Sirjenja odpornih bakterij. Ker se odporne bakterije pojavljajo tako pri ljudeh,
zivalih in v okolju, je treba skupne napore usmeriti na vsa ta podrodja in antibiotike uporabljati zelo

premisljeno in z razli¢nimi drugimi ukrepi obvladovati pojavljanje in Sirjenje odpornih bakterij.

Pomembno je skupno zavedanje, da lahko vsi prispevamo k ohranitvi ucinkovitosti antibiotikov - tako
strokovnjaki z upoStevanjem sodobne doktrine predpisovanja antibiotikov in prebivalci s preudarnim
ravnanjem. Antibiotike moramo namre¢ uporabljati samo takrat, ko je to potrebno in vselej v skladu z

navodilom zdravnika. Le tako bodo ostali u¢inkoviti za zdravljenje bakterijskih okuzb.

Na spletni strani Nacionalnega inStituta za javno zdravje vsako leto pripravimo gradiva

(http://www.nijz.si/sl/18-november-evropski-dan-antibiotikov-2015) za ozavescanje razli¢nih javnosti.



'l Odpomost protl antidiotixom je naravni
V EU zaradl pojv. M se rarvije s setekciskim
ok2b, K 50 i pritiskom, mutaclio in prenosom gendoy.
povzroUite proty A
antidiotikom
\ odpone bakterlje,
B vsakoleto umre

Posiedice za paciente v
bolaisnicah vk§uCuejo zapaznelo
predplsovanje ustreznega
antblotitnega zdravijenta, dayso
e2aino dobdo, ¥iSje stroSke
20ravstvenega varstva In sabse
(2108 o genja za paciente.

NE POZABIMO:

Prihranimo antibiotike za resne bakterijske okuzbe, saj
zaradi nepotrebnega jemanja (lahko) postanejo
neucinkoviti.

Antibiotiki ne zdravijo virusnih bolezni, kot so na primer
gripa in prehladne bolezni.

Vedno naj zdravnik presodi, kdaj je zdravljenje z antibiotiki
potrebno.

Antibiotike jemljemo v skladu z navodili zdravnika - v pravi
dozi, v pravih intervalih in ustrezno dolgo.
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NOVOSTI V. ODPORNOSTI BAKTERIJ PROTI ANTIBIOTIKOM PO
PODATKIH MREZE EARS-NET SLOVENIJA IN TRENDI 2011-2015

Latest data on antibiotic resistance from EARS-Net Slovenia network
and trends from 2011 to 2015

Jana Kolman', Manica Miiller-Premru?, Ales Korosec', Uros Glavan', EARS-Net Slovenija3
1. Nacionalni institut za javno zdravje
Institut za mikrobiologijo in imunologijo, Medicinska fakulteta, Univerza v Ljubljani
EARS-Net Slovenija (po abecedi priimka): Jerneja Fiser, Irena Grmek Kosnik, Tatjana Harlander, Martina Kav¢i¢,

Jana Kolman, Ales Korosec, Slavica Lorenci¢-Robnik, Manica Miiller-Premru, Metka Paragi, Irena Piltaver-Vajdec,
Mateja Pir§, Ljudmila Sarjanovié, Iztok Strumbelj, Viktorija Tomi¢, Barbara Zdolek.

Uvod

Pri ohranjanju ucinkovitih zdravil za zdravljenje ljudi in Zivali je klju¢nega pomena vzpostavitev

ucinkovitega sistema spremljanja odpornosti mikrobov proti protimikrobnim zdravilom. V Sloveniji in Evropi
ima na podrocju spremljanja odpornosti pri ljudeh osrednjo vlogo mreZa sledenja odpornosti bakterij proti
antibiotikom EARS-Net (angl. European Antimicrobial Resistance Surveillance Network). EARS-Net pri ECDC
(angl. European Centre for Disease Prevention and Control) Ze od leta 2008 zbira podatke o odpornosti
izbranih bakterij iz krvi ali likvorja (prve invazivne okuzbe) iz mrez drzav ¢lanic Evropske unije (EU). MreZa
EARS-Net Slovenija pri Nacionalnem institutu za javno zdravje (NIJZ) zbira podatke po ECDC metodologiji za

Slovenijo. Pred tem je zbiranje podatkov potekalo v mrezi EARSS (1-4).

Izbrani rezultati mreze EARS-Net Slovenija za leto 2015 in trendi 2011-2015

Za leto 2015 je bilo na NIJZ v analize mreze EARS-Net Slovenija vkljucenih 2837 prvih izolatov bolnikov z 2828
invazivnimi okuzbami v slovenskih bolniSnicah za akutno oskrbo. Za devet primerov okuzb so bili
posredovani podatki za sodasne izolate iz krvi in likvorja (tabela 1). V analize je bilo zajetih 2828 prvih okuzb
na pacienta na leto, od tega je bilo 32 okuZzb z izolati iz likvorja, ostale so bile z izolati iz krvi.

TABELA 1

Stevilo prvih invazivnih izolatov in $tevilo prvih primerov okuzb, EARS-Net Slovenija, 2015

Bakterijska vrsta/rod Stevilo prvih izolatov Stevilo prvih okuzb
Staphylococcus aureus 513 513
Streptococcus pneumoniae 329 323
Enterococcus faecalis 133 133
Enterococcus faecium 124 124
Escherichia coli 1328 1326
Klebsiella pneumoniae 237 237
Pseudomonas aeruginosa 142 141
Acinetobacter spp. 31 31

Skupaj 2837 2828

e e
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Glede na bakterijske vrste je bilo 61,4 % prvih primerov okuzb iz skupine po Gramu negativnih in 38,6 % iz
skupine po Gramu pozitivnih bakterij. Med posameznimi okuzbami je bilo najvec okuzb z bakterijo E. coli
(46,9 %). Te okuzbe so bile pogostejse pri Zenskah (v 57,5 %), za razliko od vseh ostalih okuzb v mrezi EARS-
Net, ki so se pogosteje pojavljale pri moskih. Enako pojavljanje po spolu je bilo opazno tudi v preteklih letih
(4, 5)-
Okuzbe so bile najpogostejse na internisti¢nih oddelkih, razen okuzb z Enterococcus faecium, Pseudomonas
aeruginosa in Acinetobacter spp., ki so bile pogostejSe v enotah intenzivnega zdravljenja odraslih.
V letu 2015 je bil glede na leto 2014 zaznan 8,1-odstotni porast Stevila okuzb z invazivnimi izolati,
spremljanimi v mrezi EARS-Net Slovenija. Porast je bil zaznan pri vseh spremljanih okuzbah, razen
povzrocenih z Acinetobacter spp. Najvedji porast v delezu okuZzb je bil pri bakterijah iz vrste P. aeruginosa, saj
jih je bilo za 25,9 % vec kot v letu 2014, najvedji porast Stevila okuzb pa pri bakterijski vrsti Escherichia coli,
bilo jih je za 111 (9,1 %) vec kot v letu 2014 (5).
Escherichia coli je bila v letu 2015 najpogosteje izolirana bakterija med vsemi spremljanimi v mrezi EARS-Net
Slovenija. Pri 167 pacientih, od skupaj 1 326 (12,6 %) z invazivno okuzbo z E. coli v letu 2015, so bile dolo¢ene
betalaktamaze z razsirjenim spektrom delovanja (angl. extended spectrum beta lactamase; ESBL). Skupni
deleZz odpornih proti cefalosporinom tretje generacije je bil 13,7 %. Odstotni deleZi ESBL pozitivnih so bili
razlicni po zdravstvenih regijah. V letu 2011 je bil delez ESBL v treh zdravstvenih regijah (Ravne na
Koroskem, Kranj in Nova Gorica) med enim in manj kot 5 % in v dveh zdravstvenih regijah (Murska Sobota in
Maribor) med 10 in manj kot 15 % (slika 1). V letu 2015 so se delezi povsod povecali, razen v zdravstveni regiji
Murska Sobota, kjer se je delez ESBL zmanjsal s 13,5 na 10,3 %, a ostal v enakem obmocju kot leta 2011. V
Stirih regijah so bili delezi nad 15 % (slika 1).

SLIKA 1

DeleZ ESBL pozitivnih prvih primerov invazivnih okuzb z bakterijo Escherichia coli po zdravstvenih regijah, EARS-Net Slovenija
2011 2015

Delez ESBL

Povprecni deleZi okuzb z E. coli ESBL pozitivnimi izolati v Sloveniji v letih od 2011 do 2015 so prikazani na
sliki 2.
Klebsiella pneumoniae je bila izolirana pri 237 pacientih v letu 2015. Invazivnih okuzb je bilo za 1,7 % vec kot v

letu 2014 (5). Proti karbapenemom - imipenemu in/ali meropenemu je bilo odpornih 0,8 % vseh izolatov, v

7 WWwWWw.nijz.si/e-nboz
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enem primeru so bile dokazane karbapenemaze NDM in OXA-48. Prisotnost ESBL je bila dolo¢ena pri 52
(21,9 %) primerih. Pojavljanje ESBL pozitivnih okuzb v Sloveniji v letih 2011-2015 je prikazano na sliki 2.

SLIKA 2

Odstotni delezi prvih invazivnih okuzb z ESBL pozitivnimi izolati bakterij Klebsiella pneumoniae in Escherichia coli, EARS-
Net Slovenija, 2011 — 2015

E.coli —@—K.pneumoniae

35 -
30 5

30 1 27 27

20 -

% ESBL

10 -

2011 2012 2013 2014 2015
Leto

Prve invazivne okuzbe z bakterijo Pseudomonas aeruginosa so bile sporo¢ane pri 141 pacientih v letu 2015,
kar je bilo za 25,9 % vec kot v letu 2014. Proti vsaj enemu od karbapenemov — imipenemu ali meropenemu je

bilo odpornih 15,6 % vseh izolatov. Delezi odpornih izolatov proti karbapenemom so se v obdobju od 2011 do

ewee

(5)-

V letu 2015 je bilo med 31 invazivnimi okuzbami z bakterijami iz rodu Acinetobacter spp. 38,7 % izolatov
odpornih proti vsaj enemu od karbapenemov — imipenemu ali meropenemu. Pri skoraj tretjini (32,3 %)
primerov je bila ugotovljena prisotnost karbapenemaz, in sicer OXA-23 v 8 primerih in OXA-24 v dveh

primerih.

Med okuzbami s po Gramu pozitivnimi bakterijami so bile najpogostejSe okuzbe krvi z bakterijo
Staphylococcus aureus. Med njimi je bilo 47 primerov (9,2 %) okuzb s proti meticilinu odpornimi izolati (angl.
Methicillin-resistant Staphylococcus aureus, MRSA), kar je manj v primerjavi z letom 2014, ko jih je bilo 65 (13,1
%) (5)- Pojavljali so se v enajstih bolnisnicah z delezem od 5,3 do najvec 23,8 % (slika 3). Pri dveh od stirih

bolnisnic brez primerov MRSA so sporocali manj kot 10 okuzb z bakterijo S. aureus.

. —————————————
8 www.nijz.si/e-nboz
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SLIKA 3

Odstotek MRSA med prvimi invazivnimi okuzbami z izolati Staphylococcus aureus iz krvi po bolnisnicah, EARS-Net
Slovenija, 2015

5

% MRSA

1 " | 2 4 5% 6 7 8 2 ) 2oy il ey S I LR Sl

Bolnisnice
Opomba: * — manj kot 10 okuzb z bakterijo S. aureus letno; SI — podatki za Slovenijo

Od leta 2011 do leta 2015 so bili deleZzi MRSA 7 % v letu 2011, 10 % v letu 2012, po 9 % v letih 2013 in 2015 in
najved, 13 %, v letu 2014.

Med invazivnimi okuzbami z bakterijo Enterococcus faecium je bilo v letu 2015 zaznanih Sest prvih primerov
okuzb krvi s proti vankomicinu odpornimi izolati (angl. Vancomycin-resistant enterococci, VRE). Od leta 2011
je bilo vsako leto vec invazivnih okuZzb z E. faecium in od leta 2013, ko je bil ponovno zaznan prvi primer, tudi
vel okuzb krvi z VRE (slika 4).

SLIKA 4

Odstotni deleZi okuZb s proti vankomicinu odpornimi (VRE) izolati med skupnim Stevilom okuZb z bakterijo E. faecium iz
hemokultur, EARS-Net Slovenija, 2011 - 2015

Stevilo vseh primerov okuzb —&—7% VRE
6 - ro1¢
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5 -
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> 3u
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L 20
0
0 - . 0
2011 2012 2013 2014 2015
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Razprava in zaklju¢ek

Podatki slovenske mreze EARS-Net za leto 2015 kazejo na ponovni porast okuzb s spremljanimi bakterijskimi
vrstami. Porast okuzb je bil zaznan pri vseh spremljanih bakterijskih vrstah, razen povzrocenih z
Acinetobacter spp. Stevilo vseh prvih primerov okuzb se je od leta 2011 do 2015 povecalo za 24,5 %. Vse
okuzbe so bile pogostejse pri moskih, razen okuzb z E. coli, ki so bile tako v Sloveniji kot EU pogostejSe pri

Zenskah (4, 5, 6).

Najvec prvih invazivnih okuzb v letih 2011 do 2015 je bilo povzrocenih z bakterijo E. coli, kjer je $lo domnevno
predvsem za doma pridobljene okuzbe. Ponovno je bil zaznan porast deleza ESBL pozitivnih izolatov. Trend
narascanja iz preteklih let se je nadaljeval tudi v letu 2015, ko je bilo 12,6 % ESBL pozitivnih E. coli. Okuzbe s to
bakterijo nedvomno predstavljajo vse vecje breme za javno zdravje v Sloveniji. V Evropi je v zadnjih letih
opazen statisti¢no znadilen trend naras¢anja odpornosti proti cefalosporinom tretje generacije (6, 7). V letu
2015 je bil po podatkih ECDC mreze EARS-Net v 30 sodelujocih evropskih drzavah skupni delez odpornih 13,1
% in v Sloveniji 13,7 %. Med vsem drzavami je le Islandija porocala o manj kot 5 % odpornih, tri evropske
drzave (Italija, Slovaska, Bolgarija) pa so porocale o 30,0 do 38,5 % odpornih proti cefalosporinom tretje

generacije (7).

Pri invazivnih okuzbah s K. pneumoniae je bilo v Sloveniji v zadnjih letih opazno zniZzanje deleZza ESBL
pozitivnih od 27,1 % v letu 2013 na 21,9 % v letu 2015. Posamezni primeri z izolati s prisotnimi
karbapenemazami NDM in OXA-48 vzbujajo skrb, ker je obvladovanje in preprecevanje Sirjenja le-teh
izredno zahtevno. V Sloveniji je bil 1,3-odstotni deleZz proti karbapenemom odpornih izolatov pod
povprec¢jem EU drzav v mreZi EARS-Net, kjer je bil delez 8,1 %, a opazno statisticno znacilno naras¢anje
odpornosti proti karbapenemom je groznja za vse drzave. Najvecji deleZ odpornih proti karbapenemom so

zaznali v Griji (61,9 %) in v Italiji (33,5 %) (7).

Okuzb, povzrocenih z Acinetobacter spp., je bilo v letu 2015 manj kot predhodno leto, je bilo pa opaziti
povecanje deleza odpornih izolatov proti karbapenemom in pri katerih je bila v velikem deleZzu ugotovljena
prisotnost karbapenemaz. Taki izolati so obicajno veckratno odporni tako proti fluorokinolonom,
aminoglikozidom in karbapenemom in za zdravljenje okuZzb skoraj ni ve¢ dobro ucinkovitega antibiotika.

Zaskrbljujoc¢ je nadaljnji porast VRE med okuzbami z E. faecium. V letu 2013 je bila po dveletnem obdobju
brez VRE zaznana ena okuZba krvi, v letu 2014 sta bili dve taki okuzbi in v letu 2015 Sest (4, 5). Slovenija je
bila z 4,8 % VRE pod evropskim povprecjem, ki je znasal 8,3 %. V treh evropskih drzavah, Romuniji, na
Hrvaskem in Cipru, so bili deleZzi VRE med 25,0 in 28,6 %. Najvedji, 45,8-odstotni delez je bil zabeleZen na

Irskem (7).

V letih od 2011 do 2015 so po podatkih mreze EARS-Net Slovenija najvecje breme predstavljale invazivne

okuzbe z E. coli in med njimi narascajoc¢ delez ESBL pozitivnih. Zaskrbljujoce je bilo naras¢anje deleza in

I ————"
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Sirjenje

bakterij, ki tvorijo karbapenemaze. Ti encimi razgrajujejo klinicho pomembne antibiotike zadnje

izbire za zdravljenje hudo bolnih. Prepoznavanje in dolocanje prisotnosti epidemiolosko pomembnih

mehanizmov odpornosti, kot so ESBL in karbapenemaze, je nujno. Za obvladovanje Sirjenja teh bakterij in

prenosa odpornosti na druge bakterije so klju¢nega pomena zgodnje obvescanje, ucinkovito ukrepanje in

stalno epidemiolosko spremljanje.
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EPIDEMIOLOGIJA TETANUSA V SLOVENIJI V OBDOBJU OD 1996 DO
2015

EPIDEMIOLOGY OF TETANUS IN SLOVENIA FROM 1996 TO 2015

Spela Vidovi¢', Zoran Simonovi¢', Veronika U¢akar', Sanja Vuzem', Karl Turk'

1. Nacionalni institut za javno zdravje

Povzetek

Vrazvitih predelih sveta je tetanus danes redka bolezen, vendar je Se vedno povezana z relativho visoko

smrtnostjo bolnikov. Pojavlja se sporadicno, s cepljenjem pa jo je mozno prepreciti. 1z literature je razvidno,
da so zaradi tetanusa v razvitem svetu ogrozeni predvsem starejsi. Ti so se namrec rodili pred uvedbo
sistematicnega cepljenja in mnogi niso prejeli treh osnovnih odmerkov cepiva. Med zbolelimi je vecina
Zensk, kar je v literaturi najpogosteje pojasnjeno s sluzenjem vojasSkega roka moskih, saj so moski v vojski
prejeli cepivo. V dolocenih Studijah so ugotavljali tudi, da so bolj ogrozeni posamezniki, ki Zivijo na ruralnih
obmodjih, kot tisti, ki Zivijo v urbanem okolju. V pricujo¢i Studiji smo opisali epidemiolosko situacijo tetanusa
v Sloveniji v obdobju od 1996 do 2015 in preverili, ali nasteti dejavniki tveganja vplivajo na obolevnost tudi v

Sloveniji.
1. Uvod

Tetanus je akutna bolezen, povzrocena z eksotoksinom, ki ga proizvaja anaerobna bakterija Clostridium
tetani (1). V zadnjih petdesetih letih se v Evropi neonatalni tetanus ne pojavlja ve¢, incidenca bolezni v
preostalih starostnih skupinah pa se je mo¢no zmanjsala (2). Kljub zelo u¢inkovitemu in dostopnemu cepivu
proti tetanusu, pa se ta »nedopustna« bolezen e vedno sporadi¢no pojavlja (3). Najbolj ogrozena skupina
so starejSi (= 65 let), med zbolelimi je vecina Zensk. Zaradi slabe precepljenosti v dolocenih skupinah
populacije Stevilo novih primerov tetanusa ostaja vsako leto priblizno enako in se v zadnjih letih ne
zmanjsuje (4).

V Sloveniji je bilo sistematicno cepljenje proti tetanusu uvedeno leta 1951 in do danes se je incidencna
stopnja tetanusa mo¢no zmanjsala (5). Cepljenje proti tetanusu je vkljuceno v vsakoletni Program cepljenja
in zascite z zdravili in je obvezno za vse prebivalce Slovenije (6). Osnovno cepljenje za otroke in mladino
predstavljajo trije odmerki cepiva, nato prejmejo do 18. leta starosti Se tri pozivitvene odmerke. Kasneje so
priporoceni pozivitveni odmerki na 10 let. Osebam, ki Se niso bile cepljene proti tetanusu ali v primeru, da ni
podatkov o predhodnem cepljeniju, se priporocajo trije odmerki kombiniranega cepiva ali monovalentnega
cepiva proti tetanusu po shemi 0, 4—6 tednov in 6-12 mesecev. Nato je priporocena revakcinacija vsakih 10
let. Zelo pomembna je tudi primerna oskrba poSkodovancev. Ob poskodbi je potrebno pridobiti podatke o
cepilnem statusu in po potrebi cepiti, v primeru indikacije pa apliciramo tudi humani tetanusni

imunoglobulin (7).

I ————"
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Tetanus je po Zakonu o nalezljivih boleznih potrebno obvezno prijaviti (8). Podatki o prijavljenih primerih se
zbirajo v okviru nacionalnega sistema epidemioloskega spremljanja nalezljivih bolezni v racunalniskem
sistemu Survival, katerega glavni skrbnik je Center za nalezljive bolezni na Nacionalnem inStitutu za javno
zdravje (9).
Opravili smo analizo podatkov o prijavljenih primerih tetanusa in opisali epidemiolosko situacijo. Namen
Studije je bil identificirati za tetanus ogroZeno skupino populacije v Sloveniji in osveS¢ati strokovno javnost o

problemu pojavljanja tetanusa.

2. Metode

Izvedli smo Studijo na rutinskih podatkih, ki se zbirajo v okviru nacionalnega sistema epidemioloskega
spremljanja nalezljivih bolezni. Osnovno analizo podatkov smo opravili s programom Microsoft Excel,
osnovne statisti¢ne analize prijavljenih primerov tetanusa pa s programom SPSS.

Prikazali smo skupno Stevilo primerov tetanusa v Sloveniji v obdobju 1996-2015, Stevilo primerov po
starostnih skupinah in spolu, ruralnem/urbanem obmocdju prebivalis¢a, cepilnem statusu in tezavnosti
predhodne poskodbe. Za izracun incidencnih stopenj smo pridobili podatke o slovenski populaciji za
obdobje od leta 1996 do leta 2015 na podatkovnem portalu Statisti¢cnega urada Republike Slovenije (10).
Obmocje prebivaliS¢a smo razdelili na urbano ali ruralno glede na metodologijo Organizacije za
gospodarsko sodelovanije in razvoj (OECD). Lokalne administrativne enote se klasificirajo kot ruralne ali
urbane glede na gostoto prebivalstva. Obcine, ki imajo manj kot 150 prebivalcev na km2 povrsine, so

definirane kot ruralne (11).

3. Rezultati

V obdobju od leta 1996 do leta 2015 je bilo v Sloveniji prijavljenih 60 primerov tetanusa. Iz Slike 1 je razvidno,
da se v tem obdobju incidenca tetanusa postopoma zmanjsuje, letna incidenca se je gibala med o in
4,53/1 000 000.

SLIKA 1

Letna incidenca tetanusa na milijon prebivalcev, Slovenija, od leta 1996 do 2015.
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3.1 Porazdelitev primerov glede na starost in spol

Vecina zbolelih je bila starih 65 let ali vec (91,7 %; n=55), Stirje primeri so bili bolniki iz starostne skupine 55 do
64 let (6,7 %) in en primer iz starostne skupine 35 do 44 let (1,7 %).

Vsi zboleli, razen enega, so bili rojeni pred letom 1951, ko se je v Sloveniji uvedlo sistemati¢no cepljenje otrok
proti tetanusa. Bolnik, ki se je rodil leta 1978 in je zbolel v starosti 35 let, se je rodil v Bosni in Hercegovini,
kjer je bil kot otrok cepljen, vendar vseh po programu predvidenih odmerkov cepiva ni prejel in na voljo
podatkov o natancnem Stevilu prejetih odmerkov.

Med zbolelimi je velina Zensk (81,7 %, n=49). Slika 2 prikazuje Stevilo primerov tetanusa po starostnih
skupinah in spolu.

SLIKA 2

Stevilo primerov tetanusa glede na spol in starost, Slovenija, od 1996 do 2015 (n=60).
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3.2 Porazdelitev primerov glede na ruralno/urbano obmocgje prebivalisca

Vecina zbolelih je navedla naslov prebivaliS¢a, ki glede na gostoto prebivalstva sodi v ruralno okolje. Izmed
60 prijavljenih primerov je 40 (66,7 %) bolnikov prebivalo na ruralnem obmo¢ju in 20 (33,3 %) bolnikov na
urbanem obmodju. Pri tem je potrebno upostevati, da je slovensko ozemlje mocno razdrobljeno na majhne

obcine z majhno gostoto prebivalstva.

3.3 Porazdelitev primerov glede na cepilni status

Podatki o cepilnem statusu so bili na voljo pri 56 bolnikih (93,3 %). 48 bolnikov od teh nikdar v Zivljenju pred
postavljeno diagnozo ni prejelo nobenega odmerka cepiva proti tetanusu. Trije bolniki so ob predhodni
poskodbi prejeli en odmerek tetanusnega toksoida, a s cepljenjem niso nadaljevali, ¢eprav pred tem nikoli
niso prejeli treh osnovnih odmerkov cepiva. Stirje zboleli so prejeli poekspozicijsko cepljenje z enim
odmerkom cepiva ob aktualni poSkodbi, pred to poSkodbo pa niso bili nikdar cepljeni. Le eden od Stirih je
prejel tudi humani tetanusni imunoglobulin. Za enega bolnika, razen podatka o cepljenju v otrostvu, ni bilo
podatka o Stevilu odmerkov cepiva, ki jih je prejel, predvideval pa je, da ni prejel vseh po programu
predvidenih odmerkov. Podatki so predstavljeni v Tabeli 1.

Podatek o obisku zdravniske sluzbe zaradi oskrbe rane po poskodbi je bil na voljo pri 28 osebah. Zdravnisko
oskrbo rane je poiskalo sedem oseb. Od teh so le Sstirje prejeli poekspozicijsko cepljenje z enim odmerkom

. —————————————
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cepiva (ena oseba dva dni poskodbi, ena oseba pa devet dni po poskodbi). Eden od njih je poleg cepiva
prejel Se humani tetanusni imunoglobulin tri dni po poSkodbi. Pri preostalih treh primerih zdravniki, ki so
obravnavali poSkodovanca, niso upoStevali priporocil za poekspozicijsko zas¢ito poSkodovancev pred
tetanusom (12).

TABELA 1

Cepilni status zbolelih zaradi tetanusa, Slovenija, 1996 do 2015 (n=60).

Cepilni status Stevilo primerov . Delez primerov (%)*
Prejeli samo nepopolno osnovno cepljenje brez kasnejsih pozivitvenih ; 18
odmerkov ’
Niso prejeli osnovnega cepljenja, prejeli samo en odmerek cepiva proti
t i & H 3 5!4
etanusu ob predhodni poskodbi
Niso prejeli osnovnega cepljenja, prejeli samo en odmerek cepiva proti 3 5.4

’

tetanusu ob aktualni poskodbi

Niso prejeli osnovnega cepljenja, prejeli en odmerek cepiva proti
tetanusu ob aktualni poskodbi skupaj s humanim tetanusnim 1 1,8
imunoglobulinom

Nikoli niso bili cepljeni 48 85,7
Ni podatka o predhodnih cepljenjih 4
Skupaj 60

*Delez ne vsebuje primerov, kjer ni na voljo podatka o cepilnem statusu.

3.4 Porazdelitev primerov glede na tezavnost predhodne poskodbe

O poskodbi pred nastankom bolezni je porocalo 29 bolnikov, pri 31 primerih podatka o predhodni poskodbi
ni bilo. Med tistimi, ki so se spominjali poskodbe in jo opisali, je vecina porocala o manjsi poskodbi. Podatki
so predstavljeni v Tabeli 2.

TABELA 2

TeZavnost poskodbe zbolelih zaradi tetanusa pred pojavom bolezni, Slovenija, od 1996 do 2015 (n=60).

Vrstarane Stevilo primerov DeleZ primerov (%)*
Odrgnina 6 20,7
Vbod 6 20,7
Udarnina 4 13,8
Raztrganina 1 3,4
Odtrganina 1 3,4
Ugriz 1 3,4
Zlom 1 34
Poskodba neopredeljena 5) 10,3
Gnojna rana 1 3,4
Kronic¢na rana, ulkus 1 3,4
Kombinacija razli¢nih vrst ran 3 10,3
Intramuskularna injekcija 1 3,4
Ni podatka o poskodbi 31

Skupaj 60

*Delez ne vsebuje primerov, kjer ni na voljo podatka o predhodni poskodbi.

._________________________________________________________________________|
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3.5 Izid bolezni

V osmih primerih se je bolezen koncala s smrtnim izidom. Smrtnost zaradi tetanusa v obdobju od 1996 do

2015 znasa 13,3 %.

4. Razprava

Podobno kot velja za ostale evropske drzave tudi v Sloveniji zaradi tetanusa zbolevajo predvsem starejsi
neonatalnega tetanusa ali tetanusa pri otrocih pa v obdobju od leta 1996 do leta 2015 nismo zabeleZili. Med
zbolelimi je vec Zensk, vecina zbolelih poroca o tako majhnih poskodbah pred nastankom bolezni, da obisk
zdravnika ni bil potreben. 55 odstotkov zbolelih, pri katerih je bil na voljo podatek o poskodbi, je namrec
navajalo manjSo poskodbo, kot je odrgnina, udarnina ali vbod.

Vecina zbolelih nikoli ni prejela nobenega odmerka cepiva proti tetanusu. Le osem od 56 zbolelih, za katere
smo imeli podatek o cepljenju, je kadarkoli pred boleznijo prejelo vsaj en odmerek cepiva, vendar to ocitno
ni bilo dovolj za zascito pred tetanusom. Prav tako je nasa Studija pokazala, da pri predhodno necepljeni
osebi, prvi odmerek cepiva, ki ga oseba dobi ob oskrbi poskodbe, ne nudi zascite pred tetanusom, Se
posebej, e je cepljenje odloZeno za nekaj dni. Tri osebe so namre¢ zbolele kljub temu, da so ob obisku
zdravstvene sluzbe priceli s cepljenjem, ob tem pa niso dobili humanega tetanusnega imunoglobulina. To
govori v prid priporocilom, da je potrebno preveriti cepilni status in opraviti manjkajoca cepljenja ob vsakem
obisku pri izbranem zdravniku in ne le ob po3kodbi. Pri obravnavi poSkodovancey, ki niso nikdar prejeli treh
osnovnih odmerkov cepiva oziroma je njihov cepilni status neznan, je v primeru, ko gre za rano, sumljivo za
tetanusno okuzbo, skupaj s cepivom priporo¢ena aplikacija humanega tetanusnega imunoglobulina. V nasi
Studiji smo imeli en tak primer. Oseba je prejela cepivo in imunoglobulin, vendar Sele tri dni po poskodbi in
je kljub temu zbolela. Inkubacijska doba tetanusa je obi¢ajno od 3 do 21 dni, lahko pa se giblje med enim
dnem in nekaj meseci (1). Da bi bila zascita s cepivom in humanim tetanusnim imunoglobulinom ucinkovita,
mora biti aplikacija pravodasna (takoj po poskodbi).

Program cepljenja je v Sloveniji zastavljen tako, da naj bi pokril celotno populacijo. Podatki o precepljenosti
so na voljo samo za otroke. DeleZ otrok, cepljenih s 5-valentnim cepivom proti davici, tetanusu, oslovskemu
kaslju, Haemophilusu influenzae tipa b in otroski paralizi se giblje okoli 95 %, v zadnjih letih pa rahlo upada (5,
13). Podatkov o precepljenosti odraslih in starejsih nimamo. Sklepamo lahko, da je podobno kot v drugih
evropskih drzavah precepljenost med odraslimi in starejsimi niZja kot pri otrocih tudi v Sloveniji. Stevilne
seroloske studije (14-17) so pokazale, da koncentracija protiteles v krvi in s tem zascita proti tetanusu z leti
pada in predvidevamo lahko, da je tako tudi med prebivalci Slovenije. Na to kaze tudi nasa Studija, saj so
rezultati pokazali, da se tetanus pojavlja predvsem med starejSimi in da zboleli niso bili cepljeni po
priporocilih za predekspozicijsko zascito pred tetanusom.

Kljub priporocilom in enakim moZznostim za dostop do brezpla¢nega cepljenja za vso populacijo, je dolocen
delezZ ljudi nezas¢iten. V skladu s programom bi zdravniki morali preveriti cepilni status bolnika in opraviti
manjkajoca cepljenja ne le ob poskodbi, temvec ob vsakem obisku pri osebnem zdravniku, pred vstopom v

Solo in pred zaposlitvijo ali ob sprejemu na zdravljenje v bolniSnici. V nasi Studiji nih¢e od zbolelih ni bil
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ustrezno cepljen po priporocilih za predekspozicijsko cepljenje proti tetanusu, neustrezen cepilni status
torej predstavlja enega od najpomembnejsih dejavnikov tveganja za nastanek bolezni. Ob poskodbi je poleg
oskrbe rane potrebno poizvedovanje o predhodnih cepljenjih in izvedba poekspozicijskega cepljenja z ali
brez aplikacije humanih tetanusnih imunoglobulinov, kar je odvisno od ocene rane.
Glede na to, da v Sloveniji zbolevajo predvsem starejsSimi, bi bilo smiselno uvesti specificne ukrepe za
povecanje precepljenosti pri starejSih. Posebno pozornost bi morali zdravniki posvetiti cepljenju

nezascitene populacije, predvsem na podezelju.

5. Zakljucek

Analiza podatkov je pokazala, da se priporocila za preprecevanje tetanusa v nekaterih primerih ne
upostevajo. Pomembno je osvedcanije strokovne javnosti o preverjanju cepilnega statusa svojih pacientov
ob vsakem obisku in o pravilni oskrbi posSkodovancev ter preprecevaniju tetanusa po poskodbi. Preverjanje
cepilnega statusa poskodovancev in cepljenje s poZzivitvenim odmerkom ob poskodbi ne zagotavlja
preprecitve nastanka bolezni, ¢e oseba ni nikoli prejela bazicnega cepljenja. V taksnih primerih je po
priporocilih za profilakso tetanusa po poSkodbi poleg aplikacije cepiva potrebno aplicirati tudi humani
imunoglobulin proti tetanusu, kadar gre za rano, sumljivo na tetanusno okuzbo. Poleg tega veliko zbolelih
zaradi tetanusa ne poisce zdravniske oskrbe ob poskodbi, ker je le-ta tako majhna, da zdravniska oskrba
rane ni potrebna in je zato pomembno, da so ob taksnih poSkodbah zZe zas(iteni.

Eden od izzivov v prihodnosti bo ohranjanje visokega deleza cepljenih med otroki in povecanje
precepljenosti v ostalih starostnih skupinah. Ce se bo precepljenost otrok 3e naprej nizala, se lahko zgodi,
da se bomo v prihodnosti ponovno srecevali s pojavljanjem tetanusa tudi pri mlajSih posameznikih. Potrebni
bodo tudi ukrepi za povecanje preceplienosti med starejSimi. Trenutno vzpostavljeni programi
preprecevanija tetanusa ocitno ne zajamejo te populacije in bodo za zmanjSanje pojavljanja tetanusa med

starejSimi potrebni bolj usmerjeni ukrepi, prilagojeni tej specifi¢ni skupini.
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KAKOVOST ZUNANJEGA ZRAKA: INTERDISCIPLINARNI PRISTOP K
OCENI STANJA TER OBLIKOVANJU IN I1IZVAJANJU UKREPOV - Porocilo
z znanstvene konference

Outdoor air quality: an interdisciplinary approach to the assessment of
the situation and the designing and implementation of measures - a
report by the scientific conference

Andreja Kukec"? An Galicic!, Peter Otorepec’
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2. Maedicinska fakulteta, Univerza v Ljubljani

1. Uvod

V Cetrtek, 22. septembra 2016, je na Agenciji Republike Slovenije za okolje (ARSO) potekala konferenca

recenziranih znanstvenih prispevkov z naslovom Kakovost zunanjega zraka: interdisciplinarni pristop k
oceni stanja in oblikovanju ter izvajanju ukrepov. Znanstveno konferenco sta organizirala Nacionalni institut
za javno zdravje (NIJZ) in ARSO. Znanstvena konferenca je bila organizirana ob zaklju¢ku Evropskega
projekta »Mediterranean Health Interview Surveys Studies: Long Term Exposure to Air Pollution and Health

Surveillance (LIFE12 ENV/IT/000834 MED HISS ).

V uvodnem delu znanstvene konference so prisotne nagovorili drzavna sekretarka na Ministrstvu za zdravje
Nina Pirnat, namestnik generalne direktorice Direktorata za okolje na Ministrstvu za okolje in prostor Uro$

Vajglin direktor Urada za meteorologijo na ARSO prof. dr. Klemen Bergant.

2. Predstavitve na temo zdravje in onesnazen zunanji zrak

2.1 Vpliv onesnazenega zunanjega zraka s trdnimi delci na zdravje
(mag. Simona Ursi¢, NJZ)
V Stevilnih epidemioloskih raziskavah so ocenili pozitivho in statisticno znacilno povezanost med
izpostavljenostjo trdnim delcem v zunanjem zraku in boleznimi dihal, boleznimi obtodil, nevroloskimi
boleznimi in presnovnimi boleznimi. Vpliv trdnih delcev na zdravje je bil ocenjen tudi pri vrednostih trdnih
delcev v zunanjem zraku pod mejnimi letnimi vrednostmi, ki veljajo v Evropski uniji. Ocenjeno je, da so
poviSane vrednosti trdnih delcev v zunanjem zraku povezane tudi s Parkinsonovo in Alzhaimerjevo

boleznijo ter sladkorno boleznijo tipa 2. Za dokoncno potrditev te ocene so potrebne nadaljnje raziskave.

. —————————————
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2.2 Stanje na podrocju kakovosti zunanjega zraka v Sloveniji
(dr. Rahela Zabkar, ARSO)
V Sloveniji nimamo ve¢ presezenih vrednosti Zveplovega dioksida v zunanjem zraku, kar je posledica
izvedenih ukrepov v termoelektrarnah in industriji ter uvedbe goriv z nizko vsebnostjo Zvepla. V zadnjih
letih so mejne vrednosti presezene v primeru trdnih delcev z aerodinamskim premerom do 10 pm (PMo) v
zimskem obdobju in ozona (Os) poleti. V poseljenih dolinah in kotlinah celinske Slovenije lahko v hladnih
mesecih zaradi neugodnih pogojev za razredcevanje Ze razmeroma majhni izpusti onesnazeval povzrocijo
povisane vrednosti.
2.3 Zakonodaja na podrocju kakovosti zunanjega zraka v Evropi z javhozdravstvenega vidika
(mag. Natasa Kovac, ARSO)
Politike in ukrepe, ki se nanasajo na glavne vire onesnaZzevanja zunanjega zraka je Evropska unija pricela
uvajati v sedemdesetih letih prejSnjega stoletja. Od takrat vrednosti onesnazeval v zunanjem zraku upadajo,
vendar ne v predvidenem obsegu. Zakonodaja Evropske unije zahteva, da drzave clanice pripravijo nacrte za
izboljSanje kakovosti zunanjega zraka in opiSejo postopke izboljSave. Dokazano je, da se onesnazevala v
zunanjem zraku prenasajo na velike razdalje, tudi preko meja, zato je za njihovo zmanjSevanje potreben
medsektorski pristop na razlicnih ravneh in mednarodno sodelovanje. Pri oblikovanju, izvajanju in
ovrednotenju ukrepov pa ima z vidika ohranjanja in krepitve zdravja velik pomen javnozdravstvena stroka s
svojim interdisciplinarnem delovanjem.
2.4 Epidemioloske raziskave vliva onesnazenosti zunanjega zraka na zdravje v Sloveniji
(An Gali¢i¢, NIJZ)
Rezultati izvedenih epidemioloskih raziskav so pokazali negativen vpliv na zdravje prebivalcev v regiji
Zasavje zaradi povisanih vrednosti PMio pozimi in v primorski regiji zaradi ozona poleti. Rezultati raziskav so
pokazali, da vrednosti, enake ali visje od mejnih, vplivajo na zdravje prebivalcev proucevanih obmodij.
Poudarjen je bil opazen napredek pri ocenjevanju izpostavljenosti onesnazenemu zunanjemu zraku v
slovenskem prostoru. Pred desetletjem so v Sloveniji izpostavljenost ocenjevali z ocenami prebivalcev, v
zadnjih raziskavah pa z modelirnimi sistemi za oceno Sirjenja onesnazeval v zunanjem zraku na ravni malih

prostorskih enot v fini ¢asovni in prostorski locljivosti.

2.5 Izpostavljenost prebivalcev Primorskega obmocja (SIP) ozonu: kazalec SOMO35 (doc. dr. Agnes
Sémen Joksié, N1JZ)

V letih od 2007 do 2015 se je onesnazenost zunanjega zraka z ozonom na primorskem obmodju statisti¢no

znacilno povecevala, s tem pa tudi potencialna izpostavljenost prebivalcev. Prebivalci primorske regije so

bili v letih od 2007 do 2015 izpostavljeni povprecno dnevno za od 24 do 32 pg/m3 vedjim vrednostim ozona

glede na referencno vrednost. K vrednostim izracunanega kazalca so najvec prispevali meseci v toplem delu

leta, od aprila do oktobra.
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2.6 Novi trendi in izzivi na podrocju povezovanja zdravstvenih in okoljskih podatkov: ucinki trdnih
delcev v zunanjem zraku na izide v nose¢nosti (doc. dr. Andreja Kukec, NIJZ in Medicinska
fakulteta v Ljubljani)

Epidemioloske raziskave kazejo, da izpostavljenost Skodljivim okoljskim dejavnikom tveganja v prenatalnem
obdobiju lahko vplivajo na razvoj in poslabsanje kroni¢nih bolezni v odrasli dobi (npr. sladkorna bolezen tipa
2, povisan krvni tlak in druge sréno-Zilne bolezni), pri Zenskah pa tudi vecje tveganje za zastoj rasti ploda v
maternici v casu njihove nosecnosti. Tuje pregledane raziskave zadnjih dveh let nakazujejo tudi povezanost
med izpostavljenostjo trdnim delcem v zunanjem zraku in nizko porodno teZo ter prezgodnjim porodom,

ob upostevanju drugih potencialnih motecih dejavnikov v ¢asu pred in v nose¢nosti.

3. Predstavitve na temo Projekta LIFE MED HISS

3.1 Metodologija ocenjevanja vplivov onesnaZenosti zunanjega zraka na zdravje v sklopu projekta
LIFE MED HISS (doc. dr. Andreja Kukec, NIJZ in Medicinska fakulteta v Ljubljani)

V sklopu projekta LIFE MED HISS je bila izvedena epidemioloSka ekoloska prostorska raziskava. Ocena
izpostavljenosti onesnazenemu zraku je bila izracunana na ravni ob¢in v Sloveniji za obdobje od 2010 do
2014. Opazovano populacijo so predstavljali vsi prebivalci Republike Slovenije, ki so v obdobju opazovanja
umrli ali bili sprejeti v bolniSnico zaradi vseh naravnih vzrokov smrti, bolezni obtocil, bolezni dihal in astme,
katerekoli maligne neoplazme ter maligne neoplazme bronhija (sapnice) in pljuc. V raziskavi se je ocenjevala
izpostavljenost prebivalcev PMi, PM,s, NOx, NO, in Os. Pri oceni povezanosti med onesnazenostjo
zunanjega zraka in opazovanimi zdravstvenimi izidi se je upoStevalo tudi druge dejavnike tveganja, ki
vplivajo na opazovane zdravstvene izide, kot so kajenje, pitje alkohola, fizicna neaktivnost, debelost in
povprecni mesecni dohodek na ravni ob¢in. S sodelovanjem v projektu MED-HISS smo pridobili pomembna

vsebinska in prakti¢na metodoloska znanja.

3.2 lzracun prostorske porazdelitve onesnazeval v zunanjem zraku v sklopu projekta LIFE MED HISS
(Marko Rus, ARSO)

S sodelovanjem v projektu MED-HISS smo na podrodju izrauna prostorske porazdelitve onesnaZeval v
zunanjem zraku v Sloveniji dosegli velik metodolo3ki napredek. Za oceno Sirjenja onesnazeval od emisijskih
virov onesnazevanja po kompleksnem terenu za obmocje celotne Slovenije so na ARSO uporabili
disperzijski-fotokemi¢ni numeri¢ni model. Modelski izracuni kaZejo, da zaradi slabe locljivosti uporabljenega
modela kompleksnosti terena v celoti ni bilo mogoce zajeti. V procesu zdruzevanja podatkov, kjer so
modelske rezultate zdruzili z meritvami vrednosti onesnazeval v tockah, so izboljSali locljivost prostorskih

poljiz 4,4 km v 1 x 1 km in priblizali absolutne vrednosti v konénem polju izmerjenim vrednostim.

3.3 Rezultati projekta LIFE MED HIS - ocena povezanosti med umrljivostjo in Stevilom bolniSnicnih
obravnav za opazovanimi zdravstvenimi izidi ter onesnaZenostjo zunanjega zraka (doc. dr.
Andreja Kukec, N1JZ in Medicinska fakulteta v Ljubljani)

Najpomembnejsi rezultati projekta so pokazali, da vrednosti trdnih delcev v zunanjem zraku vplivajo na

bolezni dihal, bolezni obtocil in maligne neoplazme ob upoStevanju dejavnikov ozadja. Rezultati projekta

. —————————————
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LIFE MED HISS so pokazali povezanost med PMio in PM,,5 in umrljivostjo za opazovanimi zdravstvenimi izidi

na populacijski ravni. Rezultati raziskave nakazujejo prostorsko povezanost tudi med PMio, PMs, NO; in

NOx ter Stevilom bolniSnic¢nih obravnav.

4.

Zakljucek

Glavni zakljucki konference so bili:

5.

pri oblikovanju in izvajanju ukrepov za izboljSanje kakovosti zunanjega zraka in posledi¢no
zmanijsanje ucinkov na zdravje je potrebno interdisciplinarno sodelovanje med razli¢nimi strokami
in sektoriji,

z dosedanjimi ukrepi smo v slovenskem prostoru uspeSno zmanjsali problem onesnazenosti z
zveplovim dioksidom, perec problem pa ostajata onesnazenost zunanjega zraka s PM1o in 0zonom,
napredek je opazen tudi pri metodoloskih pristopih povezovanja opazovanih zdravstvenih izidov z
onesnazenostjo zunanjega zraka,

v prihodnosti bo potrebno za pripravo z dokazi podprte ocene povezanosti kot temelj za
oblikovanje ustreznih algoritmov ukrepanja izboljSati vhodne podatke o izpostavljenosti ter

pridobiti zdravstvene podatke in podatke o motecih dejavnikih na ravni malih prostorskih enot.

Zahvala

Za uspesno izvedbo evropskega projekta gre zahvala celotni raziskovalni skupini LIFE MED HISS.

Vir

Kukec A (ur.), Zaletel-Kragelj L (ur). Kakovost zunanjega zraka : interdisciplinarni pristop k oceni stanja in oblikovanju ter izvajanju
ukrepov: zbornik recenziranih znanstvenih prispevkov. Ljubljana: Nacionalni institut za javno zdravje, 2016.
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EPIDEMIOLOSKO SPREMLJANJE IN OBVLADOVANJE NALEZLJIVIH BOLEZNI

PRIJAVLJENE NALEZLJIVE BOLEZNI

MONTHLY SURVEILLANCE OF COMMUNICABLE DISEASES

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

1. Nacionalni institut za javno zdravje

V oktobru 2016 smo prejeli 6 420 prijav nalezljivih bolezni. Stopnja obolevnosti s prijavljivimi nalezljivimi

boleznimi je bila 311/100 000 prebivalcev. Najvisja stopnja je bila v murskosoboski regiji (486/100 000),
najnizja pa v ravenski regiji (145/100 000) (Slika 1).

SLIKA 1

Incidenéna stopnja prijavljenih nalezljivih bolezni (3t. Prijav/100 000) po regijah, Slovenija, oktober 2016
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V $tevilo prijavljenih primerov niso zajeti AIDS, spolno prenosljive okuzbe (razen hepatitisov) in tuberkuloza.

SLIKA 2

Incidencna stopnja prijavljenih nalezljivih bolezni /100 000 po spolu in starosti, Slovenija, oktober 2016
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Med 6 420 prijavljenimi primeri je bilo 53 % (3 388) oseb Zenskega spola in 47 % (3 032) moskega spola. 3 348
(52 %) zbolelih so bili otroci v starosti 0-14 let. Najvisja prijavna inciden¢na stopnja je bila v starostni skupini
1-4 leta (1 776/100 000 prebivalcev), najnizja pa v starostni skupini 45-54 let (129/100 000 prebivalcev)

(Slika 2).

V oktobru 2016 so bile najpogosteje prijavljene diagnoze gastroenteritis neznane etiologije (1 734),
streptokokni tonzilitis (1 081) in enterobioza (346).

NALEZLJIVE BOLEZNI, KI SE PRENASAJO KAPLJICNO

Nalezljivih bolezni, ki se prenasajo kaplji¢no, je bilo v oktobru 2016 prijavljenih 1 497 primerov, prijavna
incidencna stopnja 73/100 000 prebivalcev. Najpogosteje je bil prijavljen streptokokni tonzilitis (1 081).
Najvisja obolevnost je bila v koprski regiji (118/100 000 prebivalcev), najniZja pa v ravenski regiji (15/100 000
prebivalcev).

Opozorilno epidemiolosko in viroloSko spremljanje gripe in drugih akutnih okuzb dihal je objavljeno na
spletni strani Nacionalnega instituta za javno zdravje (NUZ) (http://www.nijz.si/sl/tedensko-spremljanje-
gripe-in-drugih-akutnih-okuzb-dihal-v-sezoni-20162017). Tedenska laboratorijska porocila o okuZzbah z
respiratornim sincicijskim virusom so objavljena na spletni strani NIJZ (http://www.nijz.si/sl/tedensko-
spremljanje-respiratornega-sincicijskega-virusa-rsv).

BOLEZNI, KI JIH PREPRECUJEMO S CEPLJENJEM

V oktobru 2016 smo prejeli dve prijavi oslovskega kaslja. Zbolela je ena Zenska in en moski, bolnica je bila iz
starostne skupine 15-19 let, bolnik pa iz starostne skupine 5-9 let. Pri obeh je bila bolezen laboratorijsko
potrjena. V oktobru 2016 je bilo prijavljenih tudi 416 bolnikov z noricami in 333 primerov herpes zostra. Od
invazivnih okuzb smo v istem obdobju prejeli 13 prijav invazivne pnevmokokne okuzbe ter po eno prijavo
invazivnega bolezni, povzrocene z bakterijo Haemophilus influenzae pri odrasli osebi in invazivhe bolezni,
povzrocene z bakterijo Neisseria meningitidis pri otroku.

Po vec kot 20 letih smo prejeli tudi prijavo tetanusa pri otroku, zbolel je necepljen otrok iz starostne skupine
5-9 let. Prijav o3pic, rdeck ali mumpsa v tem mesecu nismo prejeli.

CREVESNE NALEZLJIVE BOLEZNI IN ZOONOZE

Prijavljenih je bilo 2 975 bolnikov (prijavna incidenéna stopnja 144/100 000 prebivalcev) z akutno ¢revesno
okuzbo. Najvec je bilo prijav gastroenteritisa neznane etiologije (1 734), enterobioze (346) in neopredeljene
Crevesne virusne infekcije (260). Najvisja stopnja obolevnosti je bila v murskosoboski regiji (210/100 000
prebivalcev), najniZja pa v ravenski (59/100 000 prebivalcev).

VEKTORSKE IN PORAJAJOCE NALEZLJIVE BOLEZNI

V oktobru 2016 smo zabeleZili 236 primerov Lymske borelioze, Stiri primere klopnega meningoencefalitisa,
po en primer importirane denge in importirane okuzbe z Zika virusom in primer rikecioze.

SEPSE

V oktobru 2016 smo prejeli 75 prijav seps. V to Stevilo niso vklju¢ene sepse, ki jih je povzrocil Streptococcus
pneumoniae ali Haemophilus influenzae in so opisane v poglavju Bolezni, ki jih preprecujemo s cepljenjem.
Najpogosteje prijavljeni sepsi v tem obdobju sta bili sepsa, ki jo povzroca E. coli (23, incidenéna stopnja
1.1/100 000 prebivalcev) in neopredeljena sepsa (28, incidencna stopnja 1.4/100 000 prebivalcev).

I ——————————————————————————————————————————_—_——_—
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Prijavljene nalezljive bolezni po datumu prijave, Slovenija, v letu 2016

A02.0 - Salmonelni enteritis
A03.0 - Griza, ki jo povzroca Shigella dysenteriae

A03.3 - Griza, ki jo povzroca Shigella sonnei

A04.0 - Infekija, ki jo povzroca enteropatogena
Escherichia coli

Ao4.1- Infekcija, ki jo povzro¢a enterotoksigena
Escherichia coli

Ao4.2 - Infekcija, ki jo povzroca enteroinvazivna
Escherichia coli

A04.4 - Druge ¢revesne infekcije, ki jih povzroca
Escherichia coli

A04.5 - Enteritis, ki ga povzroca kampilobakter

A04.6 - Enteritis, ki ga povzroca Yersinia enterocolitica

A04.7 - Enterokolitis, ki ga povzroca Clostridium difficile
A04.8 - Druge opredeljene ¢revesne infekcije, ki jih
povzrodajo bakterije

A04.9 - Crevesna bakterijska infekcija, neopredeljena

A05.0 - Stafilokokna zastrupitev s hrano

A05.4 - Zastrupitev s hrano, ki jo povzroca Bacillus cereus
A05.9 - Bakterijska zastrupitev s hrano, neopredeljena
A06.0 - Akutna amebna dizenterija

A07.1- Lamblioza [Giardioza]

A08.0 - Rotavirusni enteritis

A08.1- Akutna gastroenteropatija, ki jo povzro¢a Norwalk
virus

A08.2 - Adenovirusni enteritis

A08.3 - Drugi virusni enteritis

A08.4 - Crevesna virusna infekcija, neopredeljena

Ao09 - Drugi gastroenteritis ali kolitis infekcijske etiologije
A27.9 - Leptospiroza, neopredeljena

A32.7 - Listerijska sepsa

A32.8 - Druge oblike listerioze

A35 - Druge vrste tetanus

A37.0 - Oslovski kaselj, ki ga povzroca Bordetella
pertussis

A38 - Skrlatinka

A39.9 - Meningokokna infekcija, neopredeljena

A40.1- Sepsa, ki jo povzroca streptokok skupine B

A40.2 - Sepsa, ki jo povzroca streptokok skupine D
A40.3 - Sepsa, ki jo povzroca Streptococcus pneumoniae
A40.8 - Druge vrste streptokokna sepsa

A40.9 - Streptokokna sepsa, neopredeljena

A41.0 - Sepsa, ki jo povzroca Staphylococcus aureus
A41.1- Sepsa zaradi kakega drugega opredeljenega
stafilokoka

A41.50 - Sepsa, ki jo povzrocajo neopredeljeni
gramnegativni mikroorganizmi

A41.51- Sepsa, ki jo povzroca E. coli

A41.52 - Sepsa, ki jo povzroca bakterija Pseudomonas
A41.58 - Sepsa, ki jo povzrocajo drugi gramnegativni
mikroorganizmi

A41.8 - Druge vrste opredeljena sepsa

A41.9 - Sepsa, neopredeljena

A46 - Erizipel (3en)

A48.1- Legioneloza (legionarska bolezen)

A49.2 - Infekcija, ki jo povzro¢a Haemophilus influenzae,
neopredeljena

A69.2 - Lymska borelioza

A78 - VrocicaQ

A79.9 - Rikecioza, neopredeljiena

A84.1- Centralnoevropski encefalitis, ki ga prenasa klop
A87.0 - Enterovirusni meningitis

A87.9 - Virusni meningitis, neopredeljen

A90 - Vrotica denga [klasi¢na denga]

A92.8 - Druge opredeljene virusne vrocice, ki jih prenasa
komar

B01.8 - Varicela z drugimi komplikacijami

Bo1.9 - Varicela brez komplikacij
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B02.1- Meningitis zaradi zostra
B02.3 - Vnetje olesa zaradi zostra
B02.7 - Diseminirani zoster

B02.8 - Zoster z drugimi zapleti
B02.9 - Zoster brez zapleta

B15.9 - Hepatitis A brez hepati¢ne kome

B16.9 - Akutni hepatitis B brez agensa delta in brez jetrne
kome

B17.1- Akutni hepatitis C

B18.0 - Kronicni hepatitis B z agensom delta
B18.1 - Kronicni virusni hepatitis B brez agensa delta
B18.2 - Kroni¢ni virusni hepatitis C

B27.0 - Gamaherpesvirusna mononukleoza
B27.1- Citomegalovirusna mononukleoza
B27.8 - Druge infekcijske mononukleoze
B27.9 - Infekcijska mononukleoza, neopredeljena
B35.0 - Tinea barbae in tinea capitis

B35.1- Tinea unguium

B35.2 - Tinea manuum

B35.3 - Tinea pedis

B35.4 - Tinea corporis

B35.5 - Tinea imbricata

B35.6 - Tinea cruris

B35.8 - Druge dermatofitoze

B35.9 - Dermatofitoza, neopredeljena
B58.0 - Toksoplazemska okulopatija

B58.9 - Toksoplazmoza, neopredeljena
B68.9 - Tenioza, neopredeljena

B80 - Enterobioza

B86 - Skabies

B95.3 - Streptococcus pneumoniae kot vzrok bolezni,
uvrscenih drugje

B96.3 - Haemophilus influenzae [H. influenzae] kot vzrok
bolezni, uvrs¢enih drugje

G00.1- Pnevmokokni meningitis

G00.8 - Druge vrste bakterijski meningitis

G03.0 - Nepiogeni meningitis

G03.9 - Meningitis, neopredeljen

Go4.2 - Bakterijski meningoencefalitis in meningomielitis,
ki ni uvrscen drugje

G04.9 - Encefalitis, mielitis in encefalomielitis,
neopredeljen

J02.0 - Streptokokni faringitis

Jo3.0 - Streptokokni tonzilitis

J10.0 - Gripa s plju¢nico, virus influence dokazan

J13 - Pljuénica, ki jo povzroca Streptoccocus pneumoniae

SKUPAJ

INCIDENCA/100.000 PREBIVALCEV
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2 0,1
1 0,0
1 0,0
2 0,1
327 15,9
1 0,0
1 0,0
1 0,0
1 0,0
3 0,1
7 0,3
9 0,4
1 0,0
1 0,0
68 3,3
59 2,9
19 5,8
59 2,9
16 5,6
85 4,1
2 0,1
4 0,2
18 0,9
138 6,7
1 0,0
1 0,0
1 0,0
346 16,8
40 19
7 0,3
1 0,0
2 0,1
2 0,1
1 0,0
1 0,0
1 0,0
1 0,0
122 5,9
1081 52,4
1 0,0
5 0,2
6420 312
312

1514
397
1232

1507
11452
150
28
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PRIJAVLJENI IZBRUHI NALEZLJIVIH BOLEZNI

OUTBREAKS

Tatjana Frelih!, Mateja Blasko Marki¢!, Katja Sustarsic'

1. Nacionalni institut za javno zdravje

V' letu 2016 (do vklju¢no 15. novembra 2016) so obmoc¢ne enote Nacionalnega instituta za javno zdravje

prijavile skupno 70 izbruhov nalezljivih bolezni.

Sedemindvajset izbruhov se je zgodilo v .domovih za starejSe ob¢ane (DSO). V devetih izbruhih je bil
povzroditelj izbruha virus influence A, osemkrat je bil zabelezen izbruh norovirusne okuzbe, trikrat izbruh
sapovirus okuzbe, trikrat izbruh rotavirusne okuzbe in izbruh garij. Pri treh izbruhih v domu za starejse
povzrocitelja niso dokazali.

Izbruh gripe smo zabeleZili v dveh bolnisnicah in v dveh socialno-varstvenih zavodih. V enem socialno-
varstvenem zavodu pa so izbruh povzrocili norovirusi.

Osem izbruhov smo zabeleZili v vrtcih. V enem primeru smo zabeleZili izbruh rotavirusne okuzbe, v enem
izbruh norovirusov, v dveh izbruhih sta bila povzroditelja tako rota kot norovirus. V treh izbruhih crevesne
okuzbe povzrocitelja niso dokazali. Prijavili so tudi izbruh noric.

Stirje izbruhi so se zgodili na osnovnih $olah. ZabeleZili smo izbruh norovirusne okuzbe, izbruh oslovskega
kaslja, v dveh primerih pa ¢revesne okuzbe, kjer povzroditelja niso dokazali.

Na slovenskem smuciscu je bil zabelezen izbruh noroviroze, v kateri so bili udelezeni ucitelji in ucenci
osnovnih in srednjih 3ol iz vec regjj.

Dve norovirusni okuzbi smo zabeleZili v enem izmed hotelov in na SirSem obmocju, kjer smo zabeleZili tudi
hidri¢ni izbruh, povzrocitelja pa niso dokazali. ZabeleZili smo tudi izbruh oslovskega kaslja.

V gostinskih obratih smo zabelezili Stiri histaminske zastrupitve, izbruh norovirusov in izbruh crevesne
okuzbe, kjer povzrocitelja niso dokazali.

Med udeleZenci izleta je bil v enem primeru zabeleZen izbruh noroviroze, v drugem pa povzocitelj ni bil
dokazan. Ravno tako v izobraZevalnem centru - zabeleZen je bil izbruh ¢revesne okuzbe, kjer povzroditelja
niso dokazali, in izbruh norovirusne okuzbe. Na skavtskem taboru smo zabelezili izbruh kampilobaktrske
okuzbe, v enem salonu, kjer izvajajo pircing pa se je pojavil izbruh Pseudomonas aeruginose.

Med druzinskimi ¢lani je bil zabeleZen izbruh norovirusne okuzbe, izbruh Campylobactra Jejuni in trije
izbruhi oslovskega kaslja.

NOVI IZBRUHIV TEM MESECU

V zadnjem mesecu (21. 10. 2016—15. 11. 2016) smo prejeli pet prijav izbruhov nalezljive bolezni. V vrtcu smo
zabeleZili izbruh, ki sta ga povzrodila rotavirus in norovirus ter e en izbruh, kjer povzrocitelj Se ni dokazan. V
domu za starejSe obcane sta se zgodila dva izbruha brez ugotovljenega povzroditelja. V centru za
izobraZevanje smo zabeleZili izbruh norovirusa.

I ——————————————————————————————————————————_—_——_—
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Prijavljeni izbruhi nalezljivih bolezni, Slovenija, do 15. novembra 2016
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DSO
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socialno varstveni zavod
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7.1.2016
9.1.2016
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14.1.2016
14.1.2016
31.12.2015
7.1.2016
11.1.2016
11.1.2016
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5.1.2016
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23.3.2016
31.3.2016
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5.4.2016
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norovirus
norovirus
norovirus
norovirus
norovirus
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norovirus
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norovirus
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virus influence A
sapovirus
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norovirus
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norovirus
sapovirus
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rotavirus
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norovirus
rotavirus
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histamin
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norovirus
norovirus
norovirus
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VRSTA IZBRUHA
kaplji¢no-kontaktni
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65
66
67
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KR

KR

Ravne

KR

MB
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KP

KR

GO
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MB

MB
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CE

KR
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MB

GO

KR

KR

CE

gostinski obrat
druZina
druzina
center za izobraZevanje
gostinski obrat
tabor
obmocje
obmocje
gostinski obrat
gostinski obrat
letovisce
druzina
druZina
socialno varstveni zavod
piercing salon*
Izlet
wz

0Sin Wz

center za izobraZevanje
DSO*
DSO*

vvz*

3.6.2016
23.5.2016
22.5.2016
29.6.2016

7.7.2016

9.7.2016

6.7.2016
26.6.2016
21.7.2016
26.7.2016
18.7.2016
20.7.2016
3.8.2016
7.9.2016
27.8.2016
8.9.2016
13.9.2016
23.9.2016
2.9.2016

40.teden 2016
14.10.2016
25.10.2016
31.10.2016
4.11.2016

08.11.2016

3.6.2016

23.5.2016
11.6.2016
30.6.2016

8.7.2016

14.7.2016
19.7.2016
27.7.2016
21.7.2016
26.7.2016
26.8.2016
25.7.2016

1.8.2016

15.9.2016

16.9.2016
19.9.2016

4.10.2016

27.10.2016
21.10.2016

28.10.2016

histamin
Bordetella pertussis
Bordetella pertussis
ni ugotovljen
norovirus
Campylobacter jejuni
ni ugotovljen
Bordetella pertussis
histamin
histamin
norovirus
Campilobacter jejuni
Bordetella pertussis
norovirus
Pseudomonas
norovirus
rotavirus/norovirus
ni ugotovljen
Bordetella pertussis
norovirus
rotavirus/norovirus
norovirus
Se ni ugotovljen
Se ni ugotovljen

Se ni ugotovljen

preko zivil
kapljicni
kaplji¢ni
kontaktni
kontaktni
kontaktni
hidri¢ni
kaplji¢ni
preko zivil
preko Zivil
kontaktni
kontaktni
kapljicni
kontaktni
Kontaktni
kontaktni
kontaktni
kontaktni
kapljicni
kontaktni
kontaktni

kaplji¢ni-kontaktni

kontaktni

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