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UVODNIK

Nalezljive bolezni

Nalezljive bolezni so glavni zdravstveni problem v nerazvitih drzavah oz. drzavah z
nizkimi dohodki. Globalno gledano so nalezljive bolezni velik javnozdravstveni
problem zaradi velike umrljivosti, na drugi strani pa zato, ker se zelo hitro Sirijo.
Neko¢ je clovek potreboval ve¢ mesecev, da je obkrozil svet. Danes to lahko opravi v
nekaj dneh. Na zacetku osemdesetih let — z izkoreninjenjem ¢rnih koz — je prevladalo
mnenje, da bomo nalezljive bolezni v celoti obvladali. Zal ni bilo tako, saj so se
pojavile nove nalezljive bolezni, porajajoce se nalezljive bolezni, pojavile pa so se
tudi nove oblike starih. V skupino porajajocih se nalezljivih bolezni spadajo SARS,
aids, gripa, tuberkuloza, malarija, bolezen »norih krav« in tudi bolnisni¢ne
(nozokomialne) okuzbe. Slednje se pojavijo 48 ur po sprejemu v bolnisnico in so v
neposredni povezavi s postopki diagnostike, zdravljenja, nege in rehabilitacije. To so
okuzbe s trdovratnimi, veckratno odpornimi mikroorganizmi, ki prevladujejo v
bolnisnicah zaradi antibioti¢nega pritiska (selekcije odpornih sevov pod vplivom
antibiotikov). Bolnidni¢ne okuzbe predstavljajo problem v nerazvitem in tudi

razvitem svetu.

V Sloveniji so nalezljive bolezni relativno redke, saj so otroske nalezljive bolezni
zaradi obveznega programa cepljenja in programa spremljanja in obvladovanja pod
nadzorom. Zakonska podlaga za program spremljanja in obvladovanja je Zakon o
nalezljivih boleznih. Tako v Sloveniji nimamo ve¢ otroSke paralize, davice, tetanusa

pri novorojencih in tifusa.

Vendar pa nas nalezljive bolezni Se vedno ogrozajo. Tudi pri nas so zelo pogoste
¢revesne nalezljive bolezni, akutne okuzbe dihal, bolniSni¢ne okuzbe in zoonoze
(bolezni, ki se Sirijo z Zivali na ljudi). Dober primer za to, da Slovenija ni nikakrsen
varen otok pred groznjo nalezljivih bolezni, je pandemija novega virusa gripe, ki nas

je zajela v prejSnjem letu.

Ta izdaja Gorenjskega biltena javnega zdravja je v celoti posvecena nalezljivim
boleznim. Upam, da boste nasli odgovore in pomo¢ pri vsakodnevnih vprasanjih v

zvezi z nalezljivimi boleznimi. v .
dr. Irena Grmek Kosnik



Nalezljive bolezni v letu 2009

Urska Mili¢

Zakon o nalezljivih boleznih (Ur.l. RS, st. 33/2006) skupaj s podzakonskimi akti opredeljuje
obvezno prijavljanje nalezljivih bolezni. Poimensko se prijavlja amebioza, lymska borelioza,
botulizem, brill-zinserjeva bolezen, bruceloza, davica, chinokokoza, enterobioza, garje,
enterokolitisi po povzro€iteljih, gobavost, laboratorijsko potrjena gripa, griza po
povzrociteljih, HMRS, infekcijska mononukleoza, klamidijska okuzba po lokalizaciji in
povzrociteljih, kolera, kongenitalne rdecke, kuga, lamblioza, legineloza, leptospiroza,
listerioza, liSmenioza, malarija, meningitis po povzro€iteljih, meningoencefalitis po
povzrociteljih, mikrosporija po lokalizaciji, mrtvicni kré, mumps, norice, okuzba s hrano po
povzrociteljih, oslovski kaSelj, oSpice, otroska paraliza, paratifus, pasavec, psitakoza,
pegavica, rdecke, rumena mrzlica, sepsa po povzrociteljih, smrkavost, steklina, streptokokna
angina, Sen, Skrlatinka, trakuljavost, toksokarioza, toksoplazmoza, trahom, trebusni tifus,
trihinoza, trihofitija, tularemija, virusni hepatitis po povzrociteljih, vrani¢ni prisad in vrocica
Q. Aids se prijavlja na posebnih obrazcih na IVZ, tuberkuloza v register za tuberkolozo
(Bolnisnica Golnik — KOPA Golnik), akutne infekcije dihal po lokalizaciji se prijavljajo
zbirno mesecno, spolno prenesene bolezni po sindromih ali povzrociteljih pa se prijavljajo

na posebnih obrazcih s Sifro soundex.

Leta 2009 smo na obmocju Gorenjske prejeli 9597* prijav nalezljivih bolezni, ki se
prijavljajo poimensko (v istem obdobju lani smo prejeli 10596* prijav, petletno povprecje pa
je 8077* prijav). Najvi§ja prijavna incidenca je bila na obmocju upravne enote Jesenice
(739/10.000 prebivalcev), najnizja pa na obmocju upravne enote Trzi¢ (197/10.000

prebivalcev). Skupna prijavna incidenca za Gorenjsko je bila 477/10.000 prebivalcev.

*V tem $tevilu niso upostevani primeri aidsa, spolno prenosljivih okuzb, tuberkuloze in akutnih respiratornih infektov.
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Slika 1: Stevilo prijavijenih nalezljivih bolezni na Gorenjskem od januarja 2008 do decembra 2009.
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Slika 2: Najpogosteje prijavljene nalezljive bolezni.




RESPIRATORNE NALEZLJIVE BOLEZNI

Po pojavu prvih primerov nove gripe, ki jih je povzrocil nov tip virusa gripe, tip 4 (HIN1)v,
je v svetu prislo do hitrega Sirjenja virusa, zato je 11. junija 2009 Svetovna zdravstvena
organizacija (WHO) razglasila pandemijo nove gripe. Od meseca junija so se posamezni
primeri nove gripe v Sloveniji sprva pojavili le pri potnikih, ki so potovali v drzave, kjer je
bilo veliko obolelih. Prvi potrjen primer na Gorenjskem, 24. junija 2009, je bil pri potniku iz
Francije. Do septembra je bilo treba laboratorijsko potrditi vsak primer in predpisati
kemoprofilakso pri vseh tesnih stikih. Tako je bilo potrjenih 19 primerov nove gripe na
Gorenjskem. Kasneje se je zaradi narascanja obolelih spremenil algoritem obravnave in
primerov ni bilo potrebno ve¢ potrjevati, prav tako ni bilo treba vec predpisovati
kemoprofilakse. Intenziven porast krozenja virusa nove gripe tipa 4 (HIN1)v smo zaznali
novembra, predvsem pri otrocih in Solarjih. Dobili smo 177 prijav laboratorijsko potrjene
gripe tipa A (HIN1)v in 32 prijav, kjer je bil potrjen le virus tipa A. Obravnavali smo prek
40 omejenih izbruhov v osnovnih Solah in vrtcih. V okviru enega izmed centrov za
usposabljanje, delo in varstvo pa smo imeli vecji izbruh nove gripe, kjer je od 174
varovancev in 130 zaposlenih zbolelo 52 oseb, od tega 32 varovancev in 20 zaposlenih.
Zaradi nove gripe je ena oseba na Gorenjskem tudi umrla. Ker se je novo gripo potrjevalo le
izjemoma, se ocenjuje, da je bilo obolelih dosti vec.

Leta 2009 smo prejeli 2280 prijav drugih obvezno prijavljivih respiratornih nalezljivih
bolezni, prijavna incidenca je bila 113/10.000 in je nizja od lanske (116/10.000) in visja od
petletnega povprecja (72/10.000). Najpogosteje smo zabelezili norice (1525 prijav) in
streptokokne okuzbe (akutni tonzilitis, akutni faringitis, Skrlatinko). Dobili smo 17 prijav
oslovskega kaslja pri popolno cepljenih osebah, in prijavo 10 primerov legioneloze, od tega
je bil en primer povezan z bivanjem v bolnisnici, po en primer z bivanjem v zdraviliscu,
hotelu, manjSem penzionu in domu upokojencev, dva primera legioneloze pa smo
obravnavali pri dveh potnikih.

CREVESNE NALEZLJIVE BOLEZNI

Crevesne nalezljive bolezni predstavljajo najvegji delez med prijavljenimi nalezljivimi
boleznimi na Gorenjskem (35 odstotkov). Zal je najve¢ prijav brez ugotovljenega
povzrocitelja. Prejeli smo 3364 prijav Crevesnih nalezljivih bolezni. Prijavna incidenca je
bila 167/10.000 in je nizja od lanske (182/10.000) in visja od petletnega povprecja
(147/10.000). Najpogosteje sta bila prijavljena ¢revesno obolenje neznanega povzrocitelja
(2196 prijav) in neopredeljenega virusnega povzrocitelja (712 prijav). Med opredeljenimi je



bilo med virusnimi najve¢ norovirusnega enteritisa (262 prijav), sledijo rotavirusni enteritisi
(192 prijav) in adenovirusni enteritisi (40 prijav), pri bakterijskih pa je bila najpogostejsa
kampilobakterioza (87 prijav), sledijo salmonelozni enteritis (78 prijav) in okuzbe z E. coli
(22 prijav).

V letu 2009 nam je v primeru enega druzinskega izbruha salmoneloze uspelo dokazati
vzro¢no povezavo z jajci. Skupaj z Veterinarsko upravo RS smo odvzeli Stiri vzorce pri
kokosih nesnicah in sicer dva vzorca feseca kokosi, en vzorec prahu in en vzorec jajc. Vse
Stiri vzorce smo poslali na laboratorijsko preiskavo na S.enteritidis, ki so jo opravili na
Veterinarski upravi RS.

Pri potnikih smo zabelezili Stiri primere Sigeloze in dva primera amebioze. Dobili smo
prijavo lamblioze in ehinokokoze. Obravnavali smo tudi okuzbo s trihinelozo v akutni fazi,
ko je bila e v krvi. Zdravljenje je bilo uspesno.

BOLEZNI, KI JIH PRENASAJO KLOPI

Prijavna incidenca je bila 50/10.000. Prejeli smo 936 prijav lymske borelioze in 77 prijav
klopnega meningoencefalitisa. Gorenjska v okviru Slovenije mocno izstopa po obolevnostih,
ki jih prenasajo klopi. Kot vecino prej$njih let je bila najvisja prijavna incidenc¢na stopnja
borelioze leta 2008 (podatkov za 2009 Se nimamo) v kranjski regiji, in sicer 492,6/100.000,
medtem ko je bilo povprecje v Sloveniji 255,5/100.000. Najpogosteje so za boreliozo oboleli
odrasli, stari od 50 do 59 let (218 primerov), ki so tudi v vecini poklicno izpostavljeni,
sledijo osebe, stare od 60 do 69 let (170 primerov), in otroci, stari od enega leta do devet let
(101 primer). Obolevnost za klopnim meningoencefalitisom prikazujemo v samostojnem
¢lanku.

OSTALE NALEZLJIVE BOLEZNI

Leta 2009 smo pri dveh nekdanjih i.v. uporabnikih drog odkrili okuzbo z virusom hepatitisa
C. Poleg njiju, gre za starejSa moska, smo obravnavali Se Sest primerov okuzb z virusom
hepatitisa C in 11 primerov okuzb z z virusom hepatitisa B. Pri nosecnici je bila okuzba z
virusom hepatitisa B odkrita naklju¢no pri rednem zdravniskem pregledu. Vsem najozjim
kontaktom obolelih smo odvzeli kri in nezaScitene osebe cepili proti hepatitisu B.

Obravnavali smo $e dva primera malarije pri potnikih, ki sta bila na potovanju v Afriki,
okuzbo z virusom hepatitisa A prav tako pri potniku. Dobili smo $e prijavo leptospiroze pri
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Slika 3: Prijavijeni primeri in incidencna stopnja lymske borelioze v Sloveniji leta 2008.

30-letni Zenski iz upravne enote Skofja Loka. Kljub epidemioloskemu poizvedovanju nam
ni uspelo ugotoviti moznega vzroka okuzbe.

IZBRUHI V LETU 2009

Leta 2009 smo obravnavali 15 primerov izbruhov nalezljivih bolezni. Najpogosteje smo
obravnavali izbruhe Crevesnih nalezljivih bolezni, od tega Sest izbruhov noroviroz (pet v
bolni$nici in eno v domu starejSih obcanov), tri izbruhe salmoneloznega enteritisa v
domacem okolju, v povezavi z doma pripravljenimi slas¢icami in jedmi, ki so vsebovale
toplotno nezadostno obdelana jajca, dva izbruha crevesnih nalezljivih obolenj v Solah, kjer
je bil povzrocitelj verjetno norovirus. Na eni izmed osnovnih Sol je prislo do izbruha
oslovskega kaslja. Zbolelo je devet ucencev sedmega razreda. Vsem obolelim in osebam, ki
so z njimi v stiku, smo posredovali navodila za preprecevanje nadaljnjega Sirjenja ter osebe
z velikim tveganjem zasCitili s kemoprofilakso. Obravnavali smo tudi dva primera
meningokoknega meningitisa, kjer smo izvedli ukrepe proti nadaljnjemu Sirjenju, predpisali
kemoterapijo in v enem primeru izvedli tudi cepljenje zaradi velikega tveganja prenosa
okuzbe.




Socioloski pogled na nalezljive bolezni in
cepljenje

Nadja Bertoncelj

Nalezljive bolezni pri ljudeh so bolezni, ki jih povzrocajo bioloski agensi (nastanejo
virusne, bakterijske, parazitne, glivi¢ne in prionske bolezni) in se lahko prenasajo s ¢loveka
na Cloveka, z zivali na ¢loveka, posredno prek raznih okuzenih predmetov ali prek vektorjev

(npr. komarjev).

Cepljenje je postopek, s katerim izzovemo imunost tako, da v telo vnesemo oslabljene ali
mrtve bakterije, viruse ali njihove sestavine. V 20. stoletju je prislo do ogromnega napredka
v medicinski znanosti. Cepljenja veliko prispevajo k podaljSanju zivljenjske dobe,
zmanj$ani obolevnosti in invalidnosti zaradi nalezljivih bolezni. S pomocjo cepljenja smo zZe
izkoreninili ¢rne koze. Zelja Svetovne zdravstvene organizacije pa je, da bi izkoreninili tudi
otrosko paralizo. ZmanjSuje se tudi Stevilo obolelih za drugimi nalezljivimi boleznimi, proti
katerim cepimo. V Evropi ze od leta 2005 obelezujemo evropski teden cepljenja (20.—26.
april), ko se poudarja, da je cepljenje pomemben javnozdravstveni ukrep, ki varuje pred

nalezljivimi boleznimi.

Cepljenja v Sloveniji so:
- obvezna (brezplacna) in

- prostovoljna (samoplacniska).

V Sloveniji je v skladu z Zakonom o nalezljivih boleznih in podzakonskimi akti obvezno
cepljenje predSolskih in Solskih otrok proti devetim nalezljivim boleznim. Splo$na
precepljenost otrok je ve¢ kot 95-odstotna, kar je zelo dobro. Kot rezultat tega pri otrocih ze
ve¢ desetletij ne zaznamo davice, otroSke paralize, oSpic in tetanusa. Rdecke in mumps se
pojavijo le posamic¢no. Zato se zdaj pozornost starSev vse bolj usmerja v stranske uinke
cepljenj. V zadnjih letih med star$i postaja moderno »necepljenje« otrok. Zagovornikov
»necepljenj« je vedno ve€. Trenutno je takih starSev ’le” en odstotek do dva. Glavni razlogi,

ki jih navajajo, da otrok ne cepijo, so:



- v svobodni drzavi sami odlo¢amo o tem, kaj se vnasa v naSega otroka;

- bolezni se ne pojavljajo vec¢, ker izginejo, izzvenijo, cepiva pri tem nimajo nobene zasluge,
dajejo le lazen obcutek varnosti;

- preboleti otroske bolezni je samo koristno za imunski sistem;

- cepljenje lahko sprozi razne bolezni (npr. avtizem, ohromelost, avtoimune bolezni);

- ne bojimo se otroskih bolezni, ve¢inoma so to nedolzne bolezni, ki jih otrok pac¢ preboli;

- bolezni so bile in bodo, pa smo preziveli milijone let brez cepiv;

- bolezni slej ko prej izzvenijo, zbolevajo in umirajo pa tudi cepljeni ...

Dejstvo pa je, da vse bolezni, ki so “izginile”, seveda niso izginile same od sebe, ampak so
rezultat cepljenj. V zagovor cepljenju lahko rec¢emo, da so posledice morebitne bolezni lahko
veliko hujSe kot morebitne posledice cepljenja. Trenutna precepljenost populacije proti
otroskim boleznim je visoka. Dejstvo pa je, da ¢e se bo delez necepljenih otrok poveceval,
lahko znova pride do epidemije kak$ne od otroskih bolezni. V zadnjih letih se je v nekaterih
evropskih drzavah to Ze zgodilo, npr. epidemija oSpic na Nizozemskem, epidemija davice v
nekdanjih drzavah Sovjetske zveze, izbruh o$pic v ve¢ evropskih drzavah ...

Pomemben socioloski vidik so prostovoljna cepljenja, za katera se ljudje odlocajo zelo
razli¢no. Cloveska prepri¢anja in vedenja so odvisna od zapletenih kognitivnih procesov. Na
nasa prepriCanja in zaznavanje okolice vplivajo dednost, pretekle izkuSnje, pridobljena
znanja, navade, ki jih pridobimo tekom zivljenja, informacije, ki smo jim izpostavljeni, pa
tudi okolica, predvsem pomembni vzorniki za posameznika. V danas$njem hitrem tempu
zivljenja smo vsak dan izpostavljeni mnozici informacij iz medijev in s spleta, dobimo pa
tudi precej osebne in nenarocene poste. Vsa ta prepri¢anja, vrednote in informacije, ki smo
jim izpostavljeni, vplivajo na naso odlocitev za cepljenje ali proti njemu. Odlocitev za ali
proti je torej kompleksen in dinamicen proces, odvisen od mnogih dejavnikov:

1. Osebna ocena posameznika: kako ta dojema cepivo (kot varno ali ne), kaksni so mozni
nezeleni stranski ucinki, kako pogosti so le ti, kako posameznik zazna bolezen (kot nevarno
zanj ali ne). Posameznik se laze odloCi za cepljenje, ki se izvaja dalj Casa, pri katerem so
stranski ucinki minimalni in takrat, ko cepivo dojema kot preizkuSeno. Dostop do takih
informacij je danes bistveno lazji kot vc€asih, ko so ljudje te informacije dobili le pri
zdravniku, ki je podajal zelo subjektivno oceno — odvisno od tega, ali je bil sam cepljenju
naklonjen ali ne. Ce posameznik bolezen zazna kot sebi nevarno (mozen hud potek, celo
smrt, moznost pandemije ...), zanemari informacije o0 moznih stranskih u¢inkih in se cepi.

2. Poznavanje bolezni, njenih posledic in stopnje ogroZenosti, ki jo bolezen predstavlja za
posameznika: bolj kot je posameznik seznanjen z boleznijo (npr. da zboli kdo od znancev ali
sorodnikov) in bolj kot ji je izpostavljen (npr. zdravstveni delavci so mocno izpostavljeni
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okuzbi z virusom hepatitisa B, gozdni delavei okuzbi z virusom klopnega
meningoencefalitisa), lazje se odloci za cepljenje. Pred leti so se v Sloveniji pojavile tezje
klini¢ne oblike okuzbe z virusom hemofilusa influence tipa B pri dojenckih. Med starsi je
zavladala panika, predvsem ker cepiva ni bilo dovolj. Zaznali so resnost groznje te bolezni
za njihovega otroka. Potem se je cepljenje proti tej bolezni uvrstilo v imunizacijski program.

3. Dostopnost in razpoloZljivest cepiva (oz. zdravstvene sluzbe): v danasnjem Casu mora
biti lokacija cepljenja ¢im blizja, dostopnost cepljenja pa neprestana. V tem primeru je
odlocitev za cepljenje lazja. Nekdo, ki ima do ambulante za cepljenje ve¢ kot pol ure voznje,
se teze odloci zanj.

4. Socialno-ekonomske sposobnosti posameznika: velikokrat se posameznik za cepljenje
ne odlo¢i zaradi slabe ekonomske situacije. Cepiva so na splosno Se vedno draga. Pri
druzinah, kjer bi se naenkrat cepilo ve¢ Clanov, slaba ekonomska situacija to marsikdaj
onemogoci. Velikokrat pa se zgodi, da star§i zascitijo samo otroke, sebe pa ne, ker zanje
zmanjka finan¢nih sredstev.

5. Credni nagon in mediji: na t. i. ¢redni nagon v veliki meri vplivajo predvsem mediji.
Zelo nazorno smo lahko vpliv medijev opazovali lansko jesen ob pojavu pandemije nove
gripe. Ob prvih posami¢nih primerih bolezni so bili prvi odzivi javnosti v smislu, da gre za
umetno sprozeno bolezen, da so v ozadju zasluzki farmacevtov, da je cepivo nevarno
(bioloski terorizem, Cipiranje ...). Javno mnenje je bilo: cepljenje — nikakor! Ob prvih
smrtnih primerih je bilo mnenje javnosti Se vedno negativho — izjemoma umirajo samo
kroni¢ni bolniki ... Ob naslednjih smrtnih zrtvah, predvsem ko je za posledicami nove gripe
umrl mlad in zdrav ¢lovek, je med ljudmi zavladala panika. Naval na cepilne centre je bil
izjemen, vsi so se zeleli ¢im prej cepiti. Ko je upadlo Stevilo obolelih in ni nih¢e ve¢ umrl, je
upadlo tudi zanimanje za cepljenje. Trenutno vlada med ljudmi mnenje, da je pandemska
gripa nenevarna bolezen, zaradi katere jih nekaj sicer umre, vendar jih umre Se vedno manj
kot pri sezonski gripi, zato je tudi zanimanje za cepljenje minimalno. In tako bo do
ponovnega izbruha.

Naceloma imamo Slovenci do cepljenja pozitiven odnos. Vendar pa se za cepljenja Se vedno
premalo odlo¢amo. NajpogostejSe nalezljive bolezni, proti katerim se ljudje cepijo so gripa,
klopni meningoencefalitis in hepatitisa A in B. Vse bolj se uveljavlja tudi cepljenje proti
pnevmokoknim okuzbam. Pogosto se ljudje cepijo tudi proti rumeni mrzlici (ki je obvezno
za potovanje v nekatere drzave) in tifusu.

Cepljenje proti sezonski gripi je priporocljivo predvsem za starejSe ljudi in kroni¢ne bolnike.

Pri starejSih lahko cepljenje prepreci hospitalizacijo ob bolezni, hujSe zaplete ob bolezni in
tudi smrt. StarejSa populacija se za cepljenje odloca kar pogosto, saj je tudi cenovno najbolj
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dostopno. Kar 61 odstotkov vseh cepljenih proti gripi je starejsih od 65 let. Lahko recemo,
da so starejSi ze »navajeni«, da je v novembru ¢as za cepljenje proti sezonski gripi. Za

cepljenje se veliko odloc¢ajo tudi podjetja, ki svojim zaposlenim omogocijo »brezplacno«
cepljenje, da se izognejo bolniskim odsotnostim, ki lahko podjetju povzrocijo tudi velike
stroske — vsekakor vecje od stroskov cepljenja. Precepljenost vse populacije pa je Se vedno
pod 10 odstotkov, kar se ocenjuje kot neustrezno.

Pogosto, sploh med otroki, je cepljenje proti klopnemu meningoencefalitisu (KME). Se
vedno je precepljenost populacije proti tej bolezni le priblizno 10-odstotna, obolelih pa je v
Sloveniji vedno ve¢ (199 obolelih leta 2007; 248 obolelih leta 2008 in priblizno 300 obolelih
leta 2009). Ze nekaj let obstaja Zelja, da bi to cepljenje vkljuéili v redni imunizacijski
program. Zagovorniki pravijo, da je zdravljenje obolelih bistveno drazje od cepljenja.
Dokon¢ne odlocitve Se ni. Za cepljenje se odlocajo predvsem tisti, ki zivijo na bolj
izpostavljenih obmocjih, so ogrozeni pri svojem delu, imajo boljsi socialno-ekonomski
polozaj, med spoloma pa ni bistvenih razlik. To cepljenje je obvezno tudi za zaposlene, ki so
pri svojem delu izpostavljeni okuzbi. Velik korak naprej so naredili nekateri Studentski
servisi po Sloveniji, ki svojim ¢lanom subvencionirajo cepljenje pri vsaj dveh odmerkih.
Prav tako so se v nekaterih ob¢inah (npr. v ob¢ini Domzale) odlo¢ili, da svojim ob¢anom
subvencionirajo cepljenje proti KME.

Lansko leto pa se je vse bolj zacelo uveljavljati tudi cepljenje proti pnevmokoknim okuzbam
pri otrocih. Cepljenje je naceloma samoplacnisko, vendar ga, Ce gre za zdravstveno
indikacijo, plaéa zavarovalnica. Stevilo doz je odvisno od starosti otroka. Za to cepljenje se
odlocajo predvsem starsi, katerih otroci imajo pogosto vnetje uses ali pogosto zbolijo za
pljucnico. Mnogo starSev o tem cepljenju Se ni informirano, informacijo in priporocilo bi
moral dati lece¢i pediater. V nekaterih evropskih drzavah (npr. Angliji) je to cepljenje ze v
rednem imunizacijskem programu. Priporoc¢a se ga tudi osebam, starej§im od 65 let, in
kroni¢nim bolnikom. Pnevmokokne okuzbe spadajo med najpogostejse bakterijske okuzbe.

Analiza cepljenj na ZZV Kranj v letu 2009

Leta 2009 so bila v ambulanti najbolj pogosta cepljenja proti KME, pandemski gripi,
sezonski gripi, hepatitisu A in hepatitisu B, rumeni mrzlici, tifusu in pnevmokoknim
okuzbam.

Lani se je najve¢ ljudi cepilo proti KME. Za cepljenje se je odlocilo priblizno 4500 ljudi.
Najve¢ ljudi se je za zacetek cepljenja odloc¢ilo konec zime oz. v zaCetku pomladi. Od
zacetka marca do konca maja se je na novo cepilo 890 ljudi (63,4 odstotkov). V prvih Sestih
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Slika 1: Najpogostejsa cepljenja na ZZV Kranj v letu 2009.

mesecih pa kar 1.177 ljudi (83,9 odstotkov). Velja, da se vecina ljudi za cepljenje odlo¢i, ko so
klopi ze aktivni, tam nekje aprila, ko jih na cepljenje spomnijo mediji ali pa Ze najdejo
prisesanega kaksnega klopa.

Sledi cepljenje proti pandemski gripi. Gre za »izjemno« cepljenje, saj je prislo do pandemije.
Skupno je bilo proti pandemski gripi v novembru in decembru cepljenih priblizno 3300 oseb.
Po novem letu je zanimanje za to cepljenje drasti¢no upadlo.

Na tretjem mestu je cepljenje proti sezonski gripi. Lani se je proti gripi cepilo priblizno 2100
posameznikov. Med potniki so najbolj razsirjena cepljenja proti hepatitisu A+B (kombinirano
cepivo, s katerim je bilo lani cepljenih 590 oseb), hepatitisu A (404 osebe), rumeni mrzlici
(265 oseb) in tifusu (139 oseb), ki so tudi na naslednjih mestih po pogostosti.

Med pogostimi cepljenji je tudi cepljenje proti pnevmokoknim okuzbam. Lansko leto smo
proti pnevmokoknim okuzbam cepili 71 ljudi, od tega 10 odstotkov otrok.
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Delo Laboratorija za medicinsko
mikrobiologijo Zavoda za zdravstveno
varstvo Kranj

Helena Ribic¢

Klini¢na (medicinska) mikrobiologija je veda, ki preuc¢uje mikrobe, ki povzrocajo bolezni pri
Cloveku. Govorimo o okuzbah ali nalezljivih (infekcijskih) boleznih. Te bolezni lahko
prizadenejo razli¢ne organske sisteme, kar je odvisno predvsem od vrste povzrocitelja in
njegove sposobnosti povzrociti bolezen, pa tudi od Stevilnih drugih dejavnikov, kot je
odpornost ¢lovekovega organizma. Nalezljive bolezni se kazejo zelo razli¢no: od znacilne
klini¢ne slike in poteka bolezni pa do povsem neznalilnih slik ter neobicajnega poteka
bolezni. Zato je za potrditev diagnoze pogosto potrebna mikrobioloska preiskava. Potrditev
diagnoze je zdravniku v pomoc¢ pri odlocitvi za ustrezno zdravljenje.

Med mikrobe uvr§¢amo bakterije, viruse, glive in parazite. Ker se nenehno spreminjajo, se
mikrobiologi vedno znova soo¢amo z novimi izzivi. Mikrobi najpogosteje spreminjajo svojo
dedno zasnovo in s tem svoje lastnosti. Dober primer je virus gripe, ki se spreminja tako
intenzivno in pogosto, da je pred vsako sezono gripe za za$Cito potrebno novo cepivo.
Mikrobi se lahko tudi porajajo na novo ali pa se ponovno pojavijo po ve¢ desetletjih zatisja.
Tako smo se zadnja desetletja morali spopastinovimi infekcijskimi boleznimi, kot so:

- lymska borelioza, ki jo povzrocajo bakterije iz skupine Borellia burgdorferi,

- aids (iz angleske kratice AIDS, Acquired Immune Deficiency Syndrome oz. sindrom
pridobljene imunske pomanjkljivosti), ki ga povzroca virus HIV,

- SARS (angl. Severe Acute Respiratory Syndrome oz. sindrom akutnega oteZenega dihanja),
ki ga povzroca virus SARS-CoV (SARS Corona Virus) ...

V devetdesetih letih preteklega stoletja pa smo se v Evropi in drugod po svetu ponovno
sooCili s porastom S$tevila primerov davice, otroske nalezljive bolezni, ki je v Sloveniji,
zahvaljujo¢ cepljenju otrok, ne poznamo ve¢. Pred obdobjem cepljenja pa je davica kljub
zdravljenju z antibiotikom vzela veliko zivljen;.

V Laboratoriju za medicinsko mikrobiologijo ZZV Kranj opravljamo mikrobioloske
preiskave kuznin bolnikov, oseb pod zdravstvenim nadzorom in drugih vzorcev. Namen je
pridobiti podatke za postavitev diagnoze, za zdravljenje ali preprecevanje okuzb. Laboratorij
je bil ustanovljen pred dobrimi 40 leti v okviru ZZV za potrebe gorenjske regije in Se danes
uresnicuje svoje poslanstvo ter opravlja vecino preiskav na podrocju klini¢ne mikrobiologije
za ustanove na Gorenjskem in v severni ljubljanski regiji.
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Pri delu v laboratoriju vsakodnevno sodelujemo z zdravniki v ambulantah in oddelkih
bolnisnic, ki narocajo preiskave, z drugimi zdravstvenimi delavci, ki sodelujejo pri obravnavi
bolnika, z epidemiologi, infektologi in drugimi strokovnjaki. Svetujemo pri izbiri, odvzemu
in transportu kuznin, izbiri preiskav in interpretaciji rezultatov. Z rezultati preiskav
sodelujemo pri nadzoru nad gibanjem nalezljivih bolezni v okviru regije, drzave in Evropske
unije.

Za pravilen rezultat mikrobioloske preiskave je kljuénega pomena pravilen odvzem in
transport kuznin. Napak pri odvzemu in transportu ne more nadomestiti niti najbolj
kvalitetno delo v laboratoriju, zato smo pripravili Navodila za odvzem kuznin, ki so

objavljena na spletni strani zavoda in dostopna vsem, ki jih potrebujejo (hitp:/www.zzv-
kr.si/Content.aspx?page_id=30). Na spletni strani smo objavili tudi zlozenke za bolnike, npr.

odvzem urina za preiskavo po Sanfordu, odvzem urina za diagnostiko klamidijskih okuzb,
odvzem vzorcev blata in druge.

Na podro¢ju nalezljivih bolezni dandanes v svetovnem merilu predstavljajo najvecji
javnozdravstveni problem malarija, tuberkuloza in odpornost bakterij proti antibiotikom. S
slednjim izzivom se soo¢amo tudi v naSem laboratoriju. Vsakodnevno diagnosticiramo na
antibiotike odporne bakterije. Z interpretacijo rezultatov preiskav in s svetovanjem
sodelujemo pri odloCanju za ustrezno zdravljenje z antibiotiki. Z rezultati preiskav
sodelujemo v nacionalnih in mednarodnih raziskavah odpornosti bakterij, npr. EARSS
(European Antimicrobial Resistance Surveillance System). Rezultati so dosegljivi na
spletnem naslovu: http://www.rivim.nl/earss/.

Kakovost dela preverjamo z notranjimi nadzori in zunanjim nadzorom. Vklju¢eni smo v ve¢
shem medlaboratorijskih primerjav: v shemo NEQAS (National External Quality Assessment
Sheme, Velika Britanija), QCMD (Quality Control for Molecular Diagnostics, Velika
Britanija), LABQUALITY (Finska) in INSTAND (Nemgija).

Pomembna mejnika v delu nasega
laboratorija sta predvsem leto 2000,
ko je ZZV Kranj pridobil certifikat
I1SO 9001/2000, in oktober 2009, ko
je laboratorij pridobil dovoljenje za
delo na  podro¢ju  klini¢ne
mikrobiologije, ki ga podeljuje
Ministrstvo za zdravje republike
Slovenije. Dovoljenje za delo je
dokaz, da je nase delo kakovostno
in v skladu z veljavno zakonodajo.
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V Laboratoriju za medicinsko mikrobiologijo ZZV Kranj se zavedamo, da je pri nasem delu

najpomembnejSa strokovnost, zadovoljstvo naro¢nikov nasih preiskav (in s tem posredno
zadovoljstvo preiskovanih) in zadovoljstvo samih zaposlenih. Le z dobrim sodelovanjem
vseh zaposlenih v laboratoriju, nenehnim izpopolnjevanjem, stalnim sodelovanjem s
strokovnjaki na drugih oddelkih in v drugih ustanovah lahko dosezemo najboljse rezultate.

Ve¢ o delu laboratorija lahko preberete na spletni strani:
http://www.zzv-kr.si/Content.aspx?page_id=30

Nevarnost okuzb s hrano in pitno vodo

Andreja Krt Lah

Okuzbe in zastrupitve s hrano predstavljajo velik javnozdravstveni problem tako v nerazvitih
kot v razvitih delih sveta. Zaradi uzivanja zivil, ki so okuzena z mikrobi in/ali njihovimi
toksini, je opisanih ve¢ kot 250 razliénih bolezni. Spekter povzroCiteljev okuzb s hrano se
stalno spreminja. Najpogostejsi patogeni mikrobi, ki povzro€ajo okuzbe s hrano, v dezelah v
razvoju so: E.coli, Shigella spp., Salmonella spp., Vibrio cholerae, Campylobacter jejuni;
prazivali Giardia lamblia, Entamoeba histolityca in virusi (npr. rotavirus).
V razvitih predelih sveta smo Stevilo bolezni, ki se prenasajo s hrano, zelo zmanjsali ali celo
odpravili zaradi:

- izboljsanja postopkov varne priprave hrane (pasterizacija mleka, varno konzerviranje
hrane in dezinfekcija vode),

- higiene okolja (ureditev kanalizacije in odpadnih vod),

- oskrbe z neoporeéno vodo,

- uéinkovitih programov cepljenja ...

Kljub temu tudi v razvitem svetu okuzbe s hrano predstavljajo velik javnozdravstveni
problem. Stevilo okuZb s hrano je dejansko veliko ve&je od stevila prijavljenih primerov. To
lahko pripiSemo tudi temu, da ljudje ne is¢ejo zdravniske pomoci, kadar je klini¢na slika
bolezni blaga. Najpogostejsi povzro€itelji okuzb s hrano v razvitem svetu so Salmonella
spp., Campylobacter jejuni, Staphyloccocus aureus, Bacilus cereus in E.coli ter skupina
calici virusov. Okuzena je lahko pitna voda ali katera koli vrsta hrane, najveckrat pa meso in
mesni izdelki, ribe in morski sadezi, mleko in mleéni izdelki, jajca in jajéne jedi ter
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tudi slabo oprana
zelenjava in sadje.
Najpogosteje  pride  do
okuzbe z  naslednjimi
zivili:

- razne kreme,

- obroki iz mletega mesa
in perutnine,

FEs.\ *\;{1 il “"3‘% - krompirjeva in francoska

solata in
- druga zivila, ki vsebujejo veliko vode.

Izvor okuzbe so ljudje ali zivali, ki mikroorganizme izlocajo z blatom, ti pa prek okuzenih
rok, predmetov, hrane ali vode pridejo v usta ¢loveka, ki potem zboli. Cas od okuzbe do
pojava znakov bolezni je razliCen, obicajno od nekaj ur do sedem dni. Klini¢na slika je
odvisna od povzrocitelja, za ve€ino ¢revesnih obolenj pa je znacilna driska, bruhanje, kr¢i v
trebuhu in povisana telesna temperatura.

Crevesne nalezljive bolezni obi¢ajno potekajo blago in se pozdravijo same. V terapiji je
najvaznejSe ustrezno nadomescanje tekocin, elektrolitov in soli. Pri otrocih, noseénicah,
starejSih osebah in osebah z okvarjeno odpornostjo je klini¢ni potek lahko tezji. Zlasti pri
otrocih lahko zelo hitro pride do izsuSitve. Za prepreCevanje izsusitve je potrebno, da bolnik
v zadostni meri pije in nadomesca izgubljene soli in elektrolite. V ta namen se dobi v
lekarnah tudi oralna rehidracijska raztopina, ki si jo lahko pripravimo tudi sami:

- en liter neoporecne vode,

- 5 ¢ajnih zlick sladkorja,

- ena Cajna zlicka soli,

- sok ene pomarance in

- sok ene limone.

Zdravnisko pomo¢ je potrebno poiskati, kadar:
- driska traja ve¢ kot tri dni,

- so v blatu primesi krvi, sluzi ali gnoja,

- je telesna temperatura nad 39 °C,

- ¢utimo hude bolecine v trebuhu,

- smo izsuseni.
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Pred nalezljivimi ¢revesnimi obolenji se bomo obvarovali, ¢e bomo upostevali naslednja

navodila:

1. Najpomembneje je, da si dosledno umivamo roke. Roke si moramo umiti z milom in pod
tekoCo vodo takoj po uporabi strani$c¢a, pred jedjo, pred zacetkom pripravljanja hrane in po
stiku z zivalmi. Po temeljitem umivanju si roke obri§imo v ¢isto brisaco. Vsak druzinski ¢lan
mora imeti svojo. Na potovanju so najprimernejSe papirnate brisaée ali ze pripravljeni
toaletni pripomocki in dezinfekcijska sredstva. Majhni otroci naj si roke umivajo pod
nadzorstvom odraslih. Pri pripravi hrane lahko okuzena oseba prek umazanih rok prenese
Skodljive mikrobe v hrano, kjer se ti v ugodnih pogojih lahko namnozijo.

2. V kuhinji se hrana velikokrat okuzi zaradi krizanja Cistih in necistih poti. To se zgodi
takrat, kadar uporabljamo isti pribor za obdelavo surovega mesa in za pripravo jedi, ki jih
toplotno ne obdelujemo ve¢. Prekuhana ali drugace toplotno obdelana hrana se lahko
kontaminira, kadar pride v stik s surovimi zivili (npr. s surovim mesom, zelenjavo ...).
Pomemben je nacin shranjevanja jedi. Pripravljeno hrano, ki je ne zauzijemo takoj, na hitro
ohladimo in do uporabe za krajsi ¢as (nekaj ur) shranimo v hladilnik.

3. Uzivajmo samo dobro prekuhano oz. prepeCeno meso, ki mora biti prekuhano oz.
prepeceno tudi v notranjosti.

4. Uzivajmo samo prekuhano, pasterizirano ali skisano mleko, ki ga do uporabe hranimo v
hladilniku.

5. Ne uzivajmo surovih jajc ali jedi, pripravljenih iz surovih jajc. UZzivanje surovih ali
nezadostno toplotno obdelanih jajc in jajénih jedi lahko povzroci crevesne okuzbe,
najveckrat z bakterijo salmonelo. Za jaj¢ne jedi priporo¢amo toplotno obdelavo, ki doseze
vsaj 70 °C v srediScu zivila za nekaj sekund.

6. Sadje in zelenjavo moramo pred zauzitjem vedno dobro odistiti in oprati.

7. Na potovanjih, zlasti v eksoticna higiensko neurejena okolja, moramo biti Se dodatno
previdni. Za pitje in umivanje zob uporabljajmo le ustekleni¢eno vodo. Ne pijmo pijac z
ledom. Uzivajmo le dobro prekuhano in prepeceno hrano, ki mora biti postrezena $e vroca.
Uzivajmo le tisto sadje in zelenjavo, ki ga je mozno prej dobro oprati in olupiti. Za higieno
rok ob odsotnosti tekoc¢e vode uporabljamo dezinfekcijske robcke.

8. Velika previdnost je potrebna na piknikih, e posebno pri pripravi mesnih jedi za zar in
raznih solat. Na piknikih se hrana obicajno pripravlja v improviziranih pogojih, ob visokih
zunanjih temperaturah, najveckrat brez tekoce pitne vode, zadostnih hladilnih naprav in
delovnih povrsin ter pripomockov in opreme. Zato mora biti priprava hrane enostavna in
sprotna. Po koncani pripravi pa je treba zivila hitro zauziti.

9. Hrano lahko pripravljajo le zdrave osebe.
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Spolno prenosljive bolezni

dr. Irena Grmek Kosnik

Po definiciji so to skupina bolezni, ki se prenasajo s spolnim odnosom. V danasnjem Casu
vecino teh bolezni, ¢e se jih odkrije dovolj zgodaj, uspesno ozdravimo. V nasprotnem
primeru pa lahko povzrocijo veliko problemov, kot so neplodnost, izolacija, depresija, tudi
samomor. Se vedno velja, da je edini res u¢inkovit ukrep za prepreéitev okuzbe vzdrznost,
vendar se da v danasnjem casu danes tem boleznim z veliko verjetnostjo izogniti tudi z
upostevanjem pravil varne spolnosti. Dokazano je, da se tveganje za razvoj spolno
prenosljivih bolezni znatno poveca s pogostim in nakljuénim menjavanjem spolnih
partnerjev. Najbolj tvegani so spolni odnosi z osebami, ki imajo $tevilne spolne partnerje.
ZmanjSevanje Stevila spolnih partnerjev zelo zmanjSa moznost okuzbe s tovrstnimi
boleznimi. Pomembno vlogo pri prepre¢evanju spolno prenosljivih bolezni ima kondom, ki
hkrati §¢iti tudi pred nezeleno nose¢nostjo. Nobeno drugo kontracepcijsko sredstvo namrec
ne §¢iti pred okuzbo. Kondom pa ne $¢iti pred sramnimi u$mi, genitalnimi bradavicami in
herpeti¢no okuzbo spolovila. Vsekakor ima pri prenosu teh bolezni zelo pomembno vlogo
tudi odkrit pogovor s partnerjem in osebna higiena.

Poznamo ve¢ vrst spolno prenosljivih bolezni. Najnevarnej$i med njimi je aids, najbolj
razsirjena pa je okuzba s klamidijo. V nacionalni pre¢ni raziskavi, ki jo je naredila dr. Irena
Klavs s sodelavci leta 2000, je bilo ocenjeno, da je bilo v Sloveniji v starosti od 18 do 49 let
z bakterijo Chlamydio trachomatis okuzenih 22.300 oseb. Najve¢ okuzenih zensk je bilo
starih od 20 do 24 let (pet odstotkov zensk), moskih pa od 20 do 29 let (4,6 odstotkov
moskih). Vecina spolno prenosljivih bolezni nima jasnih razpoznavnih znakov. Nekateri
znaki izginjajo in se spet pojavljajo, Ceprav je okuzba Se vedno prisotna. Hkrati je mogoce
imeti tudi ve¢ kot eno bolezen. Zato je pomembno, da takoj obisCete zdravnika, ¢e po
nezavarovanem spolnem odnosu zaslutite, da je kaj narobe. K zdravniku morate, ce:

- opazite nenavaden izcedek iz spolovila,

- opazite izpuscaje, mehurcke,

- imate bolecine v spodnjem delu trebuha,

- Cutite potrebo po pogostejSem uriniranju,

- Cutite pekoco bolecino pri uriniranju ali spolnem odnosu,

- obcutite srbenje.

Povzrociteljev spolno prenosljivih bolezni je cela paleta, saj te bolezni povzrocajo bakterije,
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virusi, glive in paraziti. V pricujocem prispevku so opisani mozni povzrocitelji, klini¢na slika,

ki spremlja okuzbo, ter ukrepi, ki so nam na voljo.

Kandidaza

(povzrociteljica je gliva Candida albicans)

Znaki: pri zenskah srbenje spolovila,
sirast izcedek iz noznice,
pri moskih rdeci, pekoci izpuscaji na penisu;
vnetje se rado ponavlja.

Ukrepi: zdravljenje obeh partnerjev.

Moznih zapletov ni.

Trihomoniaza

(povzroditelj je parazit Trichomonas vaginalis)

Znaki: rumeno-zelen smrde¢ izcedek iz noznice pri zenskah, moski obicajno nimajo tezav.
Ukrepi: zdravljenje obeh partnerjev.

Mozni zapleti: vnetje maternice in jajénikov ter moznost zunajmaterni¢ne nosecnosti.

Sramne usi
(povzroditelj je parazit Phthirius pubis)
Znaki:  srbenje, zlasti ponoci;
usi in gnide so vidne na dlakah.
Ukrepi: zdravljenje obeh partnerjev, prekuhati spodnje perilo in posteljnino.
Moznih zapletov ni.

Genitalne bradavice

(povzroditelj je papiloma virus — HPV)

Znaki: nebolece rasti, ki nastanejo obicajno okoli vhoda v noznico oz. ¢revo ali na penisu, ki
se lahko pojavijo tudi ve¢ mesecev po spolnem odnosu.

Ukrepi: odstranitev; najboljsi preventivni ukrep je cepljenje mladostnic pred zacetkom
spolnega zivljenja.

Mozni zapleti: bolezen lahko vpliva na razvoj raka na materni¢nem vratu.

Klamidijsko vnetje materni¢nega vratu

(povzroditeljica je bakterija Chlamidia trachomatis)

Znaki: pri zenskah pogosto ni znakov bolezni, v¢asih je opaziti le povecan izcedek iz
noznice, pri moskih pekoce bolecine pri uriniranju in izcedek iz penisa.
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Ukrepi: testiranje in zdravljenje okuzene osebe in njihovih partnerjev.

Mozni zapleti: vnetje maternice in jaj¢nikov ter moZznost zunajmaterni¢ne nosecnosti in
neplodnosti, vnetje je nevarno, saj se lahko okuzi tudi novorojencek pri prehodu skozi
vaginalni kanal; pri moskih vnetje prostate in obmodka, moznost neplodnosti.

Herpeti¢no vnetje noznice

(povzroditelj je herpes virus — HSV)

Znaki:  peko¢, zelo bole¢ izpuscaj, pogosto z mehurcki ob ustih, spolovilu ali zadnji¢ni
odprtini; nekateri okuzeni nimajo znakov bolezni, a so vseeno kuzni.

Ukrepi: okuZeni naj se izognejo spolnim odnosom v casu, ko imajo izpuscaje; nekatera
zdravila lahko delno pomagajo, vendar obolenja ne ozdravijo povsem.

Mozni zapleti: bolezen lahko vpliva na razvoj raka materni¢nega vratu in povzroca tezave v
nosecnosti; vnetje je nevarno, ker se lahko okuzi tudi novorojencek pri prehodu skozi
vaginalni kanal.

Gonoreja

(povzroditeljica je bakterija Neisseria gonorrhoeae)

Znaki:  pri moskih pekoce bole¢ine pri uriniranju in izcedek oziroma vneto zrelo ali driska;
pri zenskah se tezave pojavijo Sele, ko pride do vnetja jajénikov; nekateri okuzeni nimajo
tezav, a so vseeno kuzni.

Ukrepi: testiranje in zdravljenje okuzene osebe in njihovih partnerjev.

Mozni zapleti: vnetje jajcnikov ali tezave z zanositvijo, povecana moznost izvenmaterni¢ne
nosecnosti; pri moskih vnetje prostate in obmodka, lahko pride do vnetja sklepov in prehoda
bakterij v krvi.

Sifilis

(povzroditelj je bakterija Treponema pallidum)

Znaki:  neboleca razjeda, obi¢ajno na penisu, v noznici, ob vhodu v spolovilo ali ¢revesje;
kasneje se lahko pojavijo izpusc¢aj in povecane bezgavke, ki pa niso bolece.

Ukrepi: testiranje in zdravljenje okuzene osebe in njihovih partnerjev.

Mozni zapleti: nezdravljen sifilis lahko prizadene mozgane in srce; zboli lahko tudi otrok
nezdravljene sifiliticne matere.

Virusni hepatitis B

(povzrocitelj je virus hepatitisa B— HBV)

Znaki:  dolgotrajno slabo pocutje, slabost, nejescost ali zlatenica, lahko pa bolezen ne kaze
klini¢nih znakov; kroni¢ni nosilci virusa so kuzni po ve¢ desetletij.
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Ukrepi: posebnega zdravljenja ni, potrebno pa je storiti vse, da se okuzba ne §iri; to
dosezemo s cepljenjem druzinskih ¢lanov.

Mozni zapleti: bolezen se lahko razvije v kroni¢no vnetje jeter, ki lahko preide v cirozo
jeter, tudi v rak jeter.

Aids — sindrom pridobljene imunske pomanjkljivosti

(povzroditelj je virus imunske pomanjkljivosti — HIV)

Znaki:  neobicajna dovzetnost za povsem navadne okuzbe in rakaste bolezni; dolgotrajna
povisana telesna temperatura, za katero ni mogoce najti vzroka; hujsanje, driska, povecane
bezgavke; ve€ina okuzenih po ve¢ let nima znakov bolezni, a so kljub temu lahko kuzni.
Ukrepi: popolna ozdravitev ni mozna, izogibati se je treba naklju¢nim spolnim odnosom z
neznanimi spolnimi partnerji in uporabljati kondom.

Mozni zapleti: razviti aids je vedno smrtna bolezen, usoda nosilcev virusa pa je negotova;
okuzba se pogosto prenese z matere na plod.

Spolno prenosljive bolezni lahko premagamo s pametjo in voljo. Upostevati
moramo, da je Zivljenje maraton in ne le nekajminutni uzitek.
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Klopni meningoencefalitis

Natasa Selan

Klopni meningoencefalitis (KME) je virusna bolezen osrednjega zivéevja, ki jo prenasajo
klopi. Klopi se nahajajo predvsem v gozdni podrasti, grmovju vlaznih mesanih gozdov, travi
in celo na vrtu. Do nadmorske visine 600 m je klopov veliko, v vi§jih legah jih je manj.
Zgornja meja, kjer jih Se najdemo, je 1600 m. Klopi prezimijo v listju, skorji drevesnih debel
in povrsinskih zemeljskih plasteh. Brz ko se temperatura tal poviSa, postanejo aktivni.
Aktivnost klopov in njihovih razvojnih stopenj je odraz klimatskih nihanj. Mila zima in
vlazna pomlad sta najbolj ugodni za pojavnost klopov. Nevarnost okuzbe s klopi traja ze od
februarja pa vse do novembra — klopi so aktivni pri temperaturi nad 5 °C.

Clovek dobi klopa, ko oplazi npr. grmovje in ga klop zazna s svojimi ¢utili (klopi ne letajo!).
Na sprehodih in izletih v naravo se zato pred klopi zas¢itimo z obladili, ki pokrijejo ¢im veé
koze (dolge hlace, Skornji, ruta). Oblacila naj bodo svetla, da klopa na njih lazje opazimo.
Pred odhodom v naravo se moramo namazati z repelentom, katerega vonj klope odganja. Po
vrnitvi iz narave si natan¢no pregledamo telo, se stuSiramo in si umijemo glavo. Oblacila
dobro skrtac¢imo, ¢e so pralna, jih operemo.

Kako odstraniti klopa?

Vsak naj si klopa odstrani sam. To ni naloga zdravstvene sluzbe (le v izjemnih primerih) in ni
razlog za kirurki poseg. Najpomembneje je, da se takoj, ko pridemo iz gozda, pregledamo in
odstranimo prisesane klope. Ce to naredimo dovolj zgodaj, je moznost okuzbe manjia.

Klopa odstranjujemo s pinceto. Primemo ga tesno ob kozi in previdno izvle¢emo. Ce kaksen
del¢ek ostane v kozi, za prenos okuzbe ni nevarno, lahko pa del telesa, ki ostane v kozi,
povzroci zagnojitev.

Nekateri skuSajo odstraniti klopa tako, da ga vrtijo v smeri urnega kazalca ali nasprotni
smeri, drugi kanejo na klopa kapljico olja ali sline. Ti nacini odstranjevanja so lahko uspesni
le v primerih, ko so klopi prisesani razmeroma kratek ¢as, manj uspesni od odstranjevanja s
pinceto pa, kadar jih odkrijemo pozneje in so zariti globoko v kozo.

Razsirjenost

V Evropi je ve¢ zaris¢ klopnega meningoencefalitisa. Okuzeno obmocje se razprostira od
Skandinavije prek Poljske, Neméije, Cedke, Slovaske, Avstrije, MadZarske, Slovenije in
Hrvaske. V Sloveniji so okuZeni klopi predvsem v gozdovih na Gorenjskem, Stajerskem in
Koroskem, nekoliko manj pa jih je na Notranjskem, Kocevskem in obmocju Novega mesta.
V zadnjem c¢asu okuzbe opazamo tudi na obmodjih, ki v preteklosti niso veljala kot posebno
okuZzena. Zato ni mogoce to¢no zacrtati okuzenega obmocja niti ne omejiti cepljenja le na ta
obmog¢ja.
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Gorenjska je visoko tvegano obmocje za obolevanje za klopnim meningoencefalitisom.

V zadnjih letih je zaradi klopnega meningoencefalitisa na Gorenjskem zbolelo povprecno od
22 do 94 oseb na leto, najve¢ na obmo&ju upravnih enot Kranj in Skofja Loka. Obolevnost
Gorenjcev zaradi klopnega menigoencefalitisa je kar 2,5-krat veja kot v povpredju v
Sloveniji, saj na Gorenjskem oboli tudi do 38,5 oseb na 100.000 prebivalcev, v Sloveniji pa v
povprecju 12 oseb na 100.000 prebivalcev. Precepljenost na Gorenjskem je samo 10-odstotna.

Tabela 1: Stevilo obolelih za klopnim meningoencefalitisom, 1998 — 2008.

Leto 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
SLO (abs.st) 137 150 196 260 262 282 204
Inc./100.000 6,9 7,5 9,8 13 13,1 14,1 10,2

Gorenjska 22 44 41 61 60 67 42
Inc./100.000 11 22 20,5 30,5 30 33,5 21

2005 2006 2007 2008 2009

SLO (abs.st) 297 373 199 248 *307
Inc./100.000 14,9 18,7 10 12,4 *15,4

Gorenjska 56 94 57 63 *77
Inc./100.000 28 47 28,5 31,6 *38,5

Potek bolezni

Bolezen se ne §iri od Gloveka do ¢loveka. Clovek dobi virus od okuZenega klopa.
Inkubacijska doba (¢as od okuzbe do pojava bolezenskih znakov) je od sedem do 14 dni.

Bolezen poteka v dveh fazah:

1. Prva faza traja od enega dneva do 8 dni. Bolniki se slabo pocutijo, imajo glavobol,
bolec¢ine v miSicah, povisano telesno temperaturo, lahko tudi bruhajo in imajo bolecine v
trebuhu in drisko. Prvemu obdobju sledi prost interval, ki traja od enega dneva do 20 dni.

2. Nato nastopi druga faza bolezni, v kateri so prisotni znaki prizadetosti mozganskih ovojnic
in/ali mozganov (visoka telesna temperatura, hud glavobol, celo nezavest). Smrtnost pri
odraslih je priblizno eno- do dvoodstotna. Bolezen lahko zapusti trajne posledice, kot so
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glavobol, motnje koncentracije, ohromelost ... Vecina obolelih potrebuje bolnisni¢no
zdravljenje in rehabilitacijo.

Hudi posledici klopnega meningoencefalitisa sta lahko:
- dolgotrajne nevroloske posledice (ima jih 35-58 odstotkov bolnikov, ki so ga preboleli) in
- smrt (umreta dva odstotka bolnikov okuzenih z virusom KME).

Zdravljenje

Specifi¢nega zdravila za bolezen ne poznamo, zato je zdravljenje samo simptomatsko:
- pocitek,
- po potrebi dajemo zdravila proti bole¢inam in
- znizujemo povisano telesno temperaturo.

NAJUCINKOVITEJSI NACIN ZASCITE PRED BOLEZNIJO JE CEPLJENJE

Edini u¢inkovit zas¢itni ukrep je pravocasno cepljenje in prav hladni jesensko-zimski meseci
so najbolj primerni za pricetek cepljenja. Cepivo je varno in ucinkovito. V Sloveniji je
cepljenje obvezno za tiste, ki so okuzbi izpostavljeni pri delu (gozdni delavci, lovci).
Priporo¢amo pa ga vsem osebam od enega leta starosti naprej, ki se gibljejo ali zivijo na
obmocju, kjer je klopni meningoencefalitis prisoten.

Osnovno cepljenje sestoji iz treh odmerkov cepiva:

1. odmerek: priporocljiva v zimskih mesecih

2. odmerek: 1-3 mesece po prvi

3. odmerek: 9—12 mesecev po drugi

Zascito vzdrzujemo z osvezitvenimi odmerki cepiva (en odmerek na tri leta do pet let).

Kontraindikacije za cepljenje
Ne smemo cepiti oseb, ki:
- prebolevajo akutno vrocinsko obolenje,
- imajo alergijo na jajca in/ali pis¢ancje meso,
- so imele alergi¢no reakcijo na predhodno dozo cepiva.

Varnost cepiva v ¢asu nosecnosti in dojenja ni bila ugotovljena v klini¢nih preizkusih, zato
cepljenje v teh obdobjih odsvetujemo.
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Stranski uéinki po cepljenju
Po vsakem cepljenju lahko pride do alergi¢ne reakcije in stranskih pojavov, ki so lahko

- lokalni: rdecina, oteklina in bole¢ina na mestu vboda, povecane regionalne bezgavke ali
- splo$ni: povisana telesna temperatura, glavobol, boleCine v misicah, prehodno slabo
pocutje, izguba apetita, nemir, bruhanje, driska ...

Obicajno se ti stranski pojavi razvijejo v prvih 48 urah po cepljenju, so blagi in minejo
spontano v nekaj dneh. Na mesto vboda dajemo hladne obkladke, v primeru povisane
telesne temperature pa uporabimo sredstva za znizevanje temperature. Izjemoma so te
reakcije lahko hujse. Takrat se moramo posvetovati z zdravnikom.

Nevarnosti okuzbe s potencialno
okuzenimi predmeti

Monika Ribnikar

Incident je poskodba z ostrim predmetom, obrizganje oziroma politje poskodovane koze ali
sluznice ter izpostavljenost veje povrsine koze krvi in drugim telesnim tekodinam, ki
vsebujejo kri. Poskodbe z ostrimi, potencialno okuzenimi predmeti, pomenijo nevarnost
zlasti zaradi moznosti prenosa virusa hepatitisa B (HBV), virusa hepatitisa C (HCV) in
virusa Cloveske imunske pomanjkljivosti (HIV). Ti virusi se lahko prenesejo tudi pri
nezas¢itenih spolnih odnosih.

Na ZZV Kranj obravnavamo osebe, ki so pri svojem delu ali izven dela naklju¢no prisle v
stik s tujo krvjo, krvnimi derivati ali drugimi telesnimi tekocinami, zaradi Cesar obstaja
nevarnost za okuzbo. Virusi HBV, HCV in HIV se pri obicajnih socialnih stikih z ljudmi NE
prenasajo. Namen postopka je prepreciti okuzbo s povzrocitelji, ki se prenasajo s krvjo,
krvnimi derivati in drugimi telesnimi tekoc¢inami. Vselej je treba pomisliti tudi na moznost
okuzbe s povzrociteljem tetanusa.

Hepatitis B je ena od oblik virusne okuzbe jeter. Virus HBV se nahaja v krvi, slini, spermi,
nozni¢nih izlo¢kih, urinu in mleku dojece matere. Najpogostejsi nacin prenosa je spolni stik.
Okuzbo je mogoce prepreciti s cepljenjem.

Virus HCV se v nasem okolju najpogosteje prenasa pri injiciranju drog, nenamernih vbodih z
okuzenimi iglami, njuhanju drog, neprofesionalnem tetoviranju in prebadanju telesa. V
preteklosti se je bilo mogoce okuziti tudi pri transfuziji. Proti hepatitisu C ni na voljo
ustreznega cepljenja. Zato je Se vecji poudarek na prepreéevanju okuzbe.
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Virus HIV je povzrocitelj aidsa. Z njim se lahko okuzimo prek krvi, sperme, nozni¢nega
izlocka ter materinega mleka. V teh telesnih tekoCinah se virus nahaja v prosti obliki in
znotraj okuzenih celic. Do okuzbe najveckrat pride ali pri nezas¢itenem spolnem odnosu ali z
uporabo nerazkuzenih igel.

Tveganje za okuzbo ob incidentu je odvisno od:

- dovzetnosti za okuzbo s krvno prenosljivimi virusi,

- pogostosti/prevalence bolezni v populaciji,

- kuznosti bolnikove krvi (koncentracije virusa v krvi),

- nacina incidenta (koli¢ina krvi na/v ostrem predmetu, globine vboda/vreznine/ugriza,
izpostavljenost sluznice o¢i/nosu/ust aerosolu),

- izvedbe zascitnih ukrepov in

- imunoloskega statusa poskodovanca.

Moznost okuzbe s krvjo bolnika pri incidentu z ostrim kuznim predmetom onesnazenem z
virusom:

- HBV je od pet- do 30-odstotna,
- HCV je od tri- do 10-odstotna in
- HIV je 0,3-odstotna (pri izpostavitvi sluzni¢nih membran 0,09-odstotna).

Prva pomoc¢ po incidentu:

- Po obrizganju sluznice oci, nosu ali ust ter poskodovane koze to izpiramo s fiziolosko
raztopino ali ¢isto tekoCo, mla¢no vodo najmanj 10 minut. Ne pozabimo odstraniti morebitnih
kontaktnih ocesnih lec!

- Ce je polita neposkodovana koza, politi predel spiramo z mlagno teko¢o vodo 10 minut in
razkuzimo z alkoholom, ki naj u¢inkuje dve minuti do tri minute.

- Po poskodbi koze z ostrim (okrvavljenim) predmetom (npr. iglo) iztisnemo kri in pustimo,
da teCe. Izpiramo z mla¢no vodo ali fiziolosko raztopino 10 minut. Mesto prelijemo z
alkoholnim razkuzilom, ki naj u¢inkuje dve minuti do tri minute. Rane ne sesamo. Globoko
poskodbo oskrbimo.

Poskodovani naj ¢im hitreje po incidentu odide k osebnemu ali dezurnemu zdravniku v
zdravstveni dom, kjer naj rano, ¢e je potrebno, oskrbijo. Preverijo naj tudi, ali je poSkodovani
ustrezno cepljen proti tetanusu. Ce je bil oster predmet nedist in je od zadnjega cepljenja
minilo ve¢ kot pet let, naj poskodovanca cepijo s cepivom proti tetanusu. Necepljene osebe
naj poleg tega cepiva dobijo Se humani tetanusni imunoglobulin (drugi odmerek cepiva ez
mesec dni, tretji odmerek Cez Sest mesecev). Pri osebah, ki so bile popolno cepljene pred ved
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kot 10 leti, je potrebna osvezitvena doza. Poklicno izpostavljeni morajo o poskodbi ¢im prej

obvestiti svojega nadrejenega.

Zdravnik poskodovanca zaradi preventivnih ukrepov v zvezi z mozno okuzbo s HBV, HCV
ali HIV napoti na nadaljnjo obravnavo k epidemiologu na ZZV ali k infektologu.
Epidemiolog ali infektolog izvedeta zdravstveno zas¢ito proti hepatitisu B in pri velikem
tveganju tudi proti okuzbi z virusom HIV.

Pomemben podatek pri obravnavi incidenta je podatek o viru, tj. oseba, ki je predhodno
uporabljala ostri predmet. Z njegovo privolitvijo se ga pregleda, da se ugotovi, ¢e je okuzen z
virusom HBV, HCV ali HIV.

Po poskodbi z morebitno okuzenim virom s HBV ali neznanim ostrim predmetom
epidemiolog presodi, ali je potrebna aplikacija imunoglobulinov, po moznosti znotraj 24 ur
po incidentu. Istocasno je tudi zacetek cepljenja s Stirimi dozami cepiva po hitri shemi 0, 1, 2,
12 mesecev. Kontrolno se poskodovancu odvzame kri po treh in po Sestih mesecih.

Od leta 2005 do leta 2009 smo na ZZV Kranj obravnavali 98 oseb, ki so tako ali drugace
prisle v stik s tujo krvjo. Med poskodovanimi je bilo 70 zensk in 28 moskih, s povprecno
starostjo 38 let. Najve¢ poskodovanih je bilo starih med 35 in 45 let. V 54 primerih (55
odstotkov) je $lo za zdravstvene delavce, ki so se vbodli na delovnem mestu, v 44 primerih
(45 odstotkov) pa za osebe (Cistilke, policisti, dijaki ...), ki so se poskodovale zunaj
zdravstvenih ustanov. Sorazmerno veliko incidentov je pri Cistilkah, komunalnih delavcih in
nakljucnih prostovoljcih v Cistilnih akcijah. Ve¢inoma je $lo za vbode z injekcijsko iglo, ki ni
bila odvrzena v temu namenjen zbiralnik, temve¢ je bila neodgovorno odvrzena v vreco za
smeti ali v naravo. Te osebe bi bilo zato treba izobraziti o varnem delu, poskrbeti za ustrezna
zaSCitna sredstva in jih zaradi poklicne izpostavljenosti preventivno cepiti proti hepatitisu B.

Zaskrbljujoce je tudi, da se poskodovanci po incidentu na ZZV oglasijo z
zamudo. Zato menimo, da je potrebno informirati SirSo javnost o moznosti
zgodnje in ucinkovite zascite proti hepatitisu B in proti okuzbi z virusom HIV.
Zdravstveni delavci in vsi, ki so bolj izpostavljeni okuzbi z virusom HBV, bi

morali biti preventivno cepljeni proti hepatitisu B. Pomembno je vedeti:
- nikoli ne smemo pobirati igel z golimi rokami,
- nikoli ne smemo smeti v smetnjake tlaciti.






