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Ocenjevanje groznje zaradi bolezni neznanega izvor a

Definicija
Groznja zaradi bolezni neznanega izvora je opredeljena kot groznja, ki jo predstavljajo :

e dva ali ve€ primerov obolenja z znaki ali simptomi, ki ne ustrezajo nobeni prepoznavni
klini¢ni sliki;

e zaradi bolezni neznanega vzroka;

< ali bolezni, ki je ne moremo diagnosticirati s poznanimi metodami;

Postopek preiskave grozZenj zaradi bolezni neznanega izvora zahteva ve¢ korakov:

1. zaznavanje, detekcija;

2. preiskava (opredelitev nejverjetnejSe poti Sirjenja in vira okuzbe);
3. ocena ogroZenosti;

4. opredelitev najverjetnejSe etiologije;

V primerih groZenj zaradi bolezni neznanega izvora se je pogosto potrebno cimprej odzvati
in izbrati zaCasne najprimernejSe ukrepe Se preden so zbrane vse informacije. Le redko
poteka preiskava groZenj v tem zaporedju.

Ad 1, 2) Zaznavanje, detekcija, preiskava;

Groznjo obi¢ajno zaznamo s pomocjo epidemioloSkega preiskovanja informacij
(Epidemic intelligence), ki vkljuCuje vse aktivnosti oz. dejavnosti za zgodnje zaznavanje
(odkrivanje) groZenj oziroma nevarnosti za javno zdravje, njihovo preverjanje , ocenjevanije,
opazovanje , preiskovanje in komuniciranje . Groznjo zaradi bolezni neznanega izvora
obi¢ajno zaznamo s pomocjo epidemioloskega spremljanja na osnovi dogodkov ( event
based surveillance).

Namesto rutinsko zbranih podatkov, ta metoda vkljuCuje zaznavanje, porocanje, potrjevanje
in ocenjevanje kopicenja primerov(clustrov), izbruhov znanih ali neznanih nalezljivih bolezni,
ter nenavadnih dogodkov s pomocdjo novic iz uradnih in neuradnih virov, asopisnih novic ali
govoric.

Sistem mora biti vzpostavljen pred pojavom dogodka in mora vsako informacijo umestiti v
dogovorjeni proces tako, da na koncu informacijo sprejmemo kot verodostojno ali pa sum
zavrzemo.

Zacletno razvrstitev moznih poti Sirjenja in etiologij obi¢ajno naredimo na podlagi izkuSen;j iz
preteklosti.
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Ad 3) Ocena ogrozenosti

Vse informacije in nasvete moramo dokumentirati in posredovati. Pripravimo hitro oceno
ogrozenosti. Na zaCetku dogodka je pogosto na voljo malo informacij in zato oceno
ogroZzenosti  neprekinjeno dopolnjujemo in posodabliamo, kar je klju€nega pomena v
celotnem procesu do zakljuéne ocene in celovite opredelitve ogroZzene populacije. Ceprav je
vpliv grozZnje in verjetnost resnih izidov neznan, ima lahko izklju€itev previdnostnega
ukrepa ("better safe then sorry«) resne posledice.

Dobra hitra ocena tveganja:

. mora temeljiti na najboljSih razpoloZljivih in dostopnih znanstvenih dokazih v tistem
¢asu, mora biti dobro dokumentirana in podprta z referencami;

. mora biti dovolj proZna, da je uporabna za reSevanje razli¢nih zapletenih situacij;

. upoSteva doslednost in preglednost , poStenost in racionalnost in mora biti razumljiva
za razlicne deleznike;

. predstaviti mora negotovosti in izdelane predpostavke;

. po potrebi oceno tveganja posodabljamo, kar mora biti ustrezno evidentirano, (datum in
oznaka dopolnjene, spremenjene verzije);

. ocena mora biti ponovljiva, v povezavi z metodo.

Ad 4) Opredelitev najverjetnejSe etiologije

Ali predstavlja groZznjo znana bolezen?
Zacetne namige o vzroku dogodka obi¢ajno dobimo na podlagi treh vrst podatkov

« Kako in na kakSen na ¢&in so bili primeri zaznani in odkriti ? - odgovori na to
vpraSanje nam lahko nakaZejo verjeten vzrok.

» Epidemiologija (nam da orientacijio o poteh Sirjenja in  virih  okuZbe)
Cas — v kak3nem asovnem okviru so se pojavljali primeri (npr. v razponu minut, ur, dni
ali tednov?)

Kraj — ali so primeri geografsko locirani na majhnem obmocju (cluster) ali so bolj
razprseni?

Osebe — ali je prizadeta celotna skupnost ali samo del populacije, ki je bila izpostavljena
skupnemu tveganju?

« Klini éni potek - dobra anamneza, vkljuéno z zgodovino izpostavljenosti razli¢nim
tveganjem je kljuénega pomena pri diagnosticiranju vzroka bolezni. To je Se posebno
pomembno pri tezki Klini€ni sliki, kjer je hitrost postavitve diagnoze kljuénega pomena za
bolnike in za&¢ito zdravja njihovih kontaktov.
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Zaznava (detekcija) bolezni neznanega izvora

TAKOJ ZAMIK
€¢asovni razpon detekcije minute, ure ure, dnevi, tedni
bolezen je bila zaznana na urgenci, IPP, Center za | javnost, mediji, rutinski

zastrupitve, v ambulanti

surveillance, laboratoriji,

Krajevna razporeditve

primeri se pojavljgjo na
omejenem obmodju

primeri se ali pa ne pojavljajo
Vv clustrih

prizadeta populacija

bolezen se pojavlja pri
ljudeh, ki so bili izpostavljeni
nekemu skupnemu tveganju

bolezen se pojavlja pri
ljudeh, ki so ali pa ni
verjetno, do SO bili
izpostavljeni nekemu
skupnemu tveganju

najbolj
etiologija

verjetha/mozna

Kemiéna
Bioloski toksin
RadioloSka
PsiholoSka
Infektivni agens

Infektivni agens
Radioloska
Kemiéna
PsiholoSka
Prehranska (Zivilo)

EpidemioloSka vpraSanja, ki jih moramo izpostaviti

razseznosti

pri oceni groznje mednarodnih

« Geografski polozaj (izven EU/ EU, sosednje drZzave, Slovenija)?
+ Katera drzava Clanica / e so vkljucene in lokacija?
» Stevilo primerov - starost / spol / geografski polozZaj?

e Sindrom, simptomi?

« Hitrost pojavljanja simptomov, datum pojava prvega primera? Trajanje bolezni?
Kateri sindrom je prisoten (nevrolo3ki / respiratorni / sepsa / jetrni / kardiogeni)?

« Resnost bolezni — §t. hospitalizacij, smrti?

« Imunski status, osnovne bolezni ali drugih dejavnikov tveganja pri obolelih (potovanje /
poklicha izpostavljenost / prosti ¢as / druge izpostavljenosti - hrana / pijaca / droge / Zivali

/ ptice / drugi bolni ljudje)?

« Soimeli primerih kaj skupnega?

« Ali se primeri geografsko kopi€ijo ( »clustri« )? Kak3en je obseg Sirjenja?

» Diagnostika? So bili sumljivi primeri izklju€eni? Katere preiskave so bile izvedene? Katere
diagnoze so bile izklju¢ene?

« Aliimamo diagnosticne zmogljivosti in zmogljivosti za odzivanje?

« Ali je vir informacij zanesljiv? So informacije preverjene,potrjene, ?

« Kaksne so posledice za drzavljane Slovenije in EU?
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ALGORITEM UKREPANJA — GROZNJA ZARADI BOLEZNI NEZNAN  EGA IZVORA

Ali predstavlja groznjo bolezen neznanega izvora?* N

Aktivnosti kot pri groZnji znane
Ali gre za namerno sproS¢anje Skodljivih snovi? 2

bolezni!
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Katera etiologija je najverjetnejsa °?

v
Infekcijska Kemiéna RadioloSka )
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mednarodno Sirjenje
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in mednarodno)? * o
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Razlaga pojmov v algoritmu

1) Groznja zaradi bolezni neznanega izvora je opred  eljena kot groZnja , ki jo predstavlja:

« dva ali ve€ primerov obolenja z znaki ali simptomi, ki ne ustrezajo nobeni prepoznavni klini¢ni sliki,

« zaradi bolezni neznanega vzroka,

« ali bolezni, ki je ne moremo diagnosticirati s poznanimi metodami,
Pomembno je ugotoviti ali je bolezen, ki predstavlja groznjo resni€éno neznana ali pa ni bila v celoti raziskana - preverimo, katere preiskave so
bile opravljene oziroma ali so bile opravljene standardne preiskave (glej to¢ko 3.1.1)
2) Namerno spro$ €anje je namerno spro$ €anje Skodljivih snovi . Na namerno sprosS¢anje je treba pomisliti vedno, kadar je prisotno
naslednje:

* nenavadno veliko Stevilo bolnikov v dolo¢enem &asovnem obdobiju,

e primeri (bolniki) med seboj epidemiolosko povezani (ista hrana, pitna voda...),

» podobno geografsko obmocje,

» znaki / simptomi neobicajni ali nenavadno teZzki,

* znan povzrocitelj, vendar nenavadno, da se je pojavil v tem okolju, oziroma na nacin kot se je pojavil,

e znan povzrocitelj, vendar se ne odziva na standardno zdravljenje,

e neznana etiologija.
3 )Razmislite o nalezljivih, kemi €nih in radioloSkih vzrokih.
Med nalezljivimi boleznimi so lahko vektorske ali zoonoze. Preverimo ali so na obmocju vektorji ali rezervoarji za te povzrocitelje prisotni
oziroma ali so v okolju pogoji za prezivetje in razmnoZevanje vektorjev.
Kazalci etiologije so: kako hitro se primeri pojavljajo (minute / ure / tedni), geografska razporeditev (npr. zbrani na doloCenem geografskem
obmodju ali razprSeni), imajo skupno izpostavljenost dejavniku tveganja, prisotni bolezenski znaki in simptomi.
Pomembni so tudi dogodki povezani s prehranjevanjem, izpostavljenost razli¢nim kemikalijam.
4) Na podlagi prisotnosti dejavnika tveganja, vira okuzbe ali izpostavljenosti  prou¢imo razsSirjenost primerov:
« lokalizirana / razprSena, ki lahko vpliva na specifi¢ne rizi€ne skupine ali splosno populacijo,
« Sirjenje bolezni — majhnol/veliko tveganje za Sirjenje,
« nacin prenosa (npr. prenos s krvjo - potencialni vpliv na transfuzijo krvi),
« dovzetnost/ob €utljivost prebivalstva (ogroZenih skupin,)
» kuZnost primerov (sekundarni primeri, kroni¢no klicenostvo).
5) Prou €i, spremljaj umrljivost, obolevnost , hospitalizacijo , spremljaj druge zdravstvene storitve povezane s pri meri (kemoprofilaksa,
cepljenje), stopnja smrtnosti  (CFR), itd.
6) Prouéi dostopnost antibiotikov, protivirusnih zdravil (dok azi o odpornosti?), potencialnih protistrupov, mozn osti za karanteno,
izolacijo, dekontaminacijo, DDD itd. Ali obstaja infrastruktura in sredstva za odzivanje na dogodek in krizno upravljanje? Ali lahko zagotovimo
diagnostiko / strokovno znanje in izkudnje?
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