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CEPIDEMIOLOéKO SPREMLJANJE NALEZLJIVIH BOLEZNI )

Andreja Krt Lah, dr. med.

Nalezljive bolezni kljub napredku medici-
ne in paleti novih protimikrobnih sredstev
ostajajo »speca posast« in trenutno ugodna
situacija se lahko zelo hitro spremeni. Pra-
vocasna zaznava nalezljivih bolezni, ki bi
potencialno lahko pomenile hudo groznjo
javnemu zdravju, je ena od klju¢nih nalog,
ki jih opravlja Zavod za zdravstveno var-
stvo Kranj.

V Enoti za epidemiologijo nalezljivih bole-
zni ZZV Kranj kontinuirano in sistematic¢-
no zbiramo vse informacije glede zdravja
prebivalstva in nalezljivih bolezni, jih re-
dno analiziramo in delamo oceno tveganja
zaradi nevarnosti Sirjenja nalezljivih bole-
zni in ogroZenosti javnega zdravja. Ce je
potrebno, izvajamo tudi javno-zdravstvene
ukrepe za preprecevanje nadaljnjega Sirje-
nja nalezljivih bolezni in obves¢amo cilj-
ne javnosti. Redno pripravljamo mese¢na
in letna porocila o nalezljivih boleznih
v regiji, ki so dostopna na spletni strani
http://www.zzv-Kr.si/.

Epidemiolosko spremljanje nalezljivih bo-
lezni se izvaja s ciljem odkriti razporeditev
pojavljanja bolezni po ¢asu, kraju, starosti
in spolu, odkriti epidemi¢ni potencial bole-
zni, zaznati izbruhe in epidemije, definirati
javno-zdravstvene probleme, zagotoviti
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ustrezne informacije za ucinkovite javno-
-zdravstvene ukrepe in moznost preventive
bolezni, evalvacije preventivnih in kon-
trolnih ukrepov, ocene stroskov in socialno
ekonomskega vpliva posameznih bolezni
ter ocene bodocih trendov in zdravstve-
nih potreb. Za vsako nalezljivo bolezen je
potrebno prilagojeno epidemiolosko spre-
mljanje glede na epidemioloske znacilnosti
in javno-zdravstveni pomen.

Ocena tveganja zaradi nevarnosti razsiri-
tve nalezljivih bolezni vkljucuje vse aktiv-
nosti, povezane z zgodnjim odkrivanjem
grozenj, ki lahko predstavljajo tveganje za
zdravje, njihovo preverjanje, ocenjevanje,
z namenom priprave ucinkovitih preven-
tivnih ukrepov. Pri zaznavanju pojava na-
lezljivih bolezni je zelo pomembno zbrati
¢imbolj kakovostne, pravocasne, popolne
in veljavne podatke. Ocena tveganja mora
temeljiti na najboljsih razpoloZljivih znan-
stvenih dokazih, ki so dobro dokumentirani
in podprti z referencami, biti mora dovolj
prozna za razliCne situacije, pregledna,
dosledna, racionalna in razumljiva za vse
vpletene, predstavljene morajo biti vse ne-
gotovosti in predpostavke.

Podatki o nalezljivih boleznih se zbirajo
veCinoma s pomocjo pasivnega nacina



spremljanja. Ta nacin ima dolocene ome-
jitve, saj sta kakovost in pravocasnost po-
datkov odvisni od usposobljenosti in ve-
stnosti porocevalcev v sistemu. Poskrbeti
je treba, da porocevalci pravocasno, to¢no
in kakovostno posredujejo podatke. Ak-
tivno epidemiolosko spremljanje bolezni
je potrebno zlasti v primeru izbruhov oz.
epidemij. Pri porocanju o zelo redkih bole-
znih ima zelo vazno vlogo tudi negativno
porocanje.

Pri pogostih nalezljivih boleznih z lazjim
potekom ima zbiranje podatkov o vseh
obolelih lahko nasprotni ucinek, saj za-
radi obilice podatkov ni mozno izlusciti
pomembnih trendov. V takih primerih je

primernejse opozorilno (sentinelno) epi-
demiolosko spremljanje, kjer se podat-
ki zbirajo z vzpostavljanjem opozorilnih
mreZ, v katerih so viri podatkov reprezen-
tativno razporejeni na dolo¢enem obmo-
¢ju. Na ta nain spremljamo obolevnost
zaradi akutnih respiratornih infektov, gripe
in gripi podobnih bolezni.

Pri epidemioloskem spremljanju nale-
zljivih bolezni moramo tesno sodelovati
tako javno zdravje kot kliniki in mikrobi-
oloski laboratoriji. Izrednega pomena je
tudi sodelovanje z drugimi resorji, npr. pri
obvladovanju zoonoz, saj ni ucinka brez
sodelovanja in vkljucenosti veterinarske
sluzbe.

PRIJAVA NALEZLJIVIH BOLEZNIV SKLADU Z ZAKONOM
O NALEZLJIVIH BOLEZNIH IN PODZAKONSKIMI AKTI

Monika Ribnikar

Nalezljive bolezni v Sloveniji Se vedno
zavzemajo pomembno mesto Vv javnem
zdravju, ne poznajo meja in so v nekate-
rih predelih sveta $e vedno vodilni vzrok
obolevanja in umrljivosti. V ¢asu mnozic-
nega letalskega turizma, pospeSene sve-
tovne globalizacije, selitev prebivalstva,
mednarodnega prometa z Zivili ter ob gro-
znjah bioterorizma, lahko pride do njiho-
vega hitrega Sirjenja in posledi¢no velikega
obolevanja prebivalstva. Poleg nalezljivih
bolezni, ki so prisotne Ze desetletja ali sto-
letja in jih razmeroma dobro poznamo, se
pojavljajo nove pa tudi stare v novi, spre-
menjeni obliki.

Socialni premiki, rast Stevila prebivalstva,
globalizacija in posledi¢no veliko vecja
mobilnost prebivalstva terjajo prilagoditev
ukrepov zdravstvenega varstva pri zagota-
vljanju varstva pred nalezljivimi boleznimi
in vpeljavo novih metod preprecevanja in
obvladovanja nalezljivih bolezni in z njimi
povezanih nevarnosti.

Med temeljne naloge javnega zdravja spa-
da tudi epidemiolosko spremljanje nale-
zljivih bolezni. Epidemiolosko spremljanje
je zasnovano tako, da zagotavlja sprotno
pridobivanje kakovostnih podatkov o po-
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javljanju nalezljivih bolezni in predstavlja
0Snovo za sprotno ocenjevanje razmer in
tveganj kakor tudi za oceno trendov. Pri-
dobljene informacije predstavljajo podlago
za oblikovanje smiselnih in sorazmernih
javno-zdravstvenih ukrepov, za evalvacijo
izvedenih ukrepov in preventivnih progra-
mov ter za oblikovanje politike in novih
programov, zlasti cepljenja.

V Republiki Sloveniji je podro¢je spre-
mljanja, nadzora in preprecevanja nale-
zljivih bolezni urejeno z Zakonom o na-
lezljivih boleznih (ZNB) in Pravilnikom
o prijavi nalezljivih bolezni in posebnih
ukrepih za njihovo preprecevanje in ob-
vladovanje. Epidemiolosko se spremlja
okrog 75 nalezljivih bolezni. Izvor podat-
kov v sistemu so zdravniki, ki diagnozo
nalezljive bolezni postavijo, ter labora-
toriji, ki povzroditelja nalezljive bolezni
izolirajo. Zdravnik, ki posumi na izbruh
ali epidemijo, je to dolzan takoj sporo-
Citi pristojnemu epidemiologu, vendar
pa najkasneje v Sestih urah. Prav tako je
zdravnik, ob sumu ali postavitvi diagno-
ze iz prve skupine bolezni po Pravilniku,
dolzan sporociti takoj po telefonu oz. naj-
kasneje v Sestih urah pristojnemu epide-
miologu.
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1. SKUPINA NALEZLJIVIH BOLEZNI

o davica, Zdravnik mora ob sumu ali postavitvi diagnoze nalezljive bolezni

o gnojni bakterijski meningitisi, oziroma smrti zaradi nalezljive bolezni iz 1. skupine to v treh do Sestih

o hemoragi¢ne mrzlice (Ebola, denga, urah prijaviti obmoénemu zavodu za zdravstveno varstvo, ki o tem takoj
Lassa, Marburg), obvesti Institut za varovanje zdravja Republike Slovenije.

o kolera,

* kuga, Algoritem ukrepanja pri invazivni meningokokni bolezni (http://

o otroska paraliza, www.ivz.si/Mp.aspx/?ni=144&pi=5&_5_Filename=attName.png&_5_

© oSpice, Mediald=3501& 5_AutoResize=false&pl=144-5.3.)

o rumena mrzlica,

o steklina, Algoritem ukrepanja ob pojavu o$pic (http://www.ivz.si/

© vranic¢ni prisad Mp.aspx/Algoritem_o%c5%alpic.pdf?ni=150&pi=5& 5_

attachmentID=3637& 5 attachmentName=Algoritem+0%u0161p
ic&_5_mimeType=application%2fpdf& 5_action=DownloadAttachme
nt&pl=150-5.3.)

Preprecevanje stekline (http://www.ivz.si/Mp.aspx?ni=153&pi=5& 5_
Filename=4024.pdf& 5 Mediald=4024& 5
AutoResize=false&pl=153-5.3.)

2. SKUPINA NALEZLJIVIH BOLEZNI

p-p. 128, Gosposvetska 12, 4001 Kranj.

Zaradi varovanja obcutljivih osebnih podatkov je potrebno posiljati prijave v zaprti kuverti po posti z
oznako zaupno na naslov: Andreja Krt Lah, dr. med., Enota za epidemiologijo nalezljivih bolezni,

Vse primere prijavljenih nalezljivih bole-
zni na ZZV enkrat tedensko posredujemo
IVZ. Zdravniki morajo voditi poimensko
evidenco prijavljenih nalezljivih bolezni.

Zdravniki jih prijavljajo s pomo¢jo Med-
narodne klasifikacije bolezni in sorodnih
zdravstvenih problemov za statisti¢ne na-
mene MKB-10. Za vsako nalezljivo bole-

zen je potrebno prilagojeno epidemiolosko
spremljanje glede na epidemioloske zna-
¢ilnosti in javno-zdravstveni pomen. Glede
na Pravilnik o prijavi nalezljivih bolezni
in posebnih ukrepih za njihovo preprece-
vanje in obvladovanje (Ur. list RS 1999;
16: 1603-6), se nalezljive bolezni glede na
naravo in potrebe razvrstijo v §tiri skupine:

Amebioza,

Lyme borelioza,

botulizem,

Brill-Zinserjeva bolezen,
bruceloza,

klopni meningoencefalitis,
Creutzfeldt-Jakobova bolezen,
enterobioza,

ehinokokoza,

garje,

gobavost (lepra),

gripa,

griza po povzrociteljih,
enterokolitis po povzrociteljih,

hemoragi¢na mrzlica z renalnim sindromom,

infekcijska mononukleoza,
kongenitalne rdecke,

lamblioza,

legioneloza,

leptospiroza,

listerioza,

liSmenioza,

malarija,

meningoencefalitis po povzrociteljih,
mikrosporija po lokalizaciji,
mrtviéni kr¢ (tetanus),

mumps,

norice,

okuzba s hrano po povzroditeljih,
oslovski kaselj,

Zdravnik mora nalezljive bolezni oziroma smrti zaradi nalezljivih
bolezni v treh dneh po postavitvi diagnoze prijaviti ZZV.

Pismena prijava nalezljive bolezni ali smrti zaradi nalezljive bolezni
z vsemi osebnimi podatki obolele osebe na obrazcu DZS 8,136 oz.
skupnem racunalni$kem izpisku v 3 dneh po postavitvi diagnoze.

Posebnosti prijave pri Creutzfeldt-Jakobova bolezni (http://www.ivz.
si/Mi=91&pi=5& 5_Filename=1712.pdf& 5 Mediald=1712& 5_
AutoResize=false&pl=91-5.3.,

Zaradi takojsnjih ukrepov za preprecevanje $irjenja nalezljive bolezni,
zelimo ¢imprej biti obvesceni tudi o sumih/primerih oslovskega kaslja
in legioneloze

Algoritem ukrepanja — oslovski kaSelj (http://www.ivz.
si/Mi=150&pi=5&_5_Filename=1831.pdf& 5 Mediald=1831& 5_
AutoResize=false&pl=150-5.3.

Pri smrti zaradi nalezljive bolezni Zelimo podatek, ali je bila NB
posredni ali neposredni vzrok smrti.

Pri invazivnih pneumokoknih okuZbah Zelimo prijavo pod diagnozo
A40.3 Sepsa, ki jo povzroda Streptoccocus pneumoniae, B95.3
Streptoccocus pneumoniae kot vzrok bolezni opredeljene drugje, G00.2
Streptokokni meningitis.

Gorenjski bilten javnega zdravja




paratifus ABC,
pasavec,

pegavica,

psitakoza,

rdecke,

sepsa po povzroditeljih,
smrkavost (malleus),
streptokokna angina,
Sen,

Skrlatinka,

trakuljavost, toksokarioza,
toksoplazmoza,
trahom,

trebusni tifus,
trihinoza,

trihofitija,

tularemija,

virusni hepatitis po povzro€iteljih,

vrodica Q

3.

skupina nalezljivih bolezni

AIDS

Prijava direktno na IVZ, soundex S$ifra, na posebnem obrazcu (v praksi
prijavljajo v glavnem infektologi) v 3 dneh po postavitvi diagnoze.

gonoreja in gonokokne okuzbe, klamidijska
okuzba po lokalizaciji in povzrociteljih, sifilis,
druge spolno prenesene okuzbe,

Prijava na posebnem obrazcu s soundex §ifro v 3 dneh po postavitvi
diagnoze.

Zdravnik, ki postavi diagnozo okuzbe z virusom HIV ali spolno
prenesene bolezni, mora pri teh osebah izvesti individualno svetovanje
za varnej$o spolnost in obve§¢anje oseb, ki so bile izpostavljene
moznosti okuzbe (v nadaljnjem besedilu: kontaktov). Kontakte obvestijo
bolniki sami ali ob privolitvi bolnika zdravnik.

aktivna tuberkuloza Prijava v 3 dneh po postavitvi diagnoze Bolni$nici Golnik — Register
za TBC v 3 dneh po postavitvi diagnoze. Kontakte obravnava pristojni
pljucni dispanzer.

4. skupina nalezljivih bolezni

akutna infekcija dihal po lokalizaciji in po
povzrociteljih

Zbirna prijava enkrat mese¢no. V ¢asu epidemije akutnih infekcij dihal
in gripe mora zdravnik prijavljati ZZV vsakih sedem dni od dneva,

ko je bila epidemija razglasena, podatke o Stevilu zbolelih, starosti in
spolu zbolelih ter obmogju, na katerem je epidemija. Obveznost traja do
preklica epidemije.

o bolezen, pri kateri je potrebno epidemiolosko poizvedovanje

V Sloveniji IVZ RS vodi in upravlja zbirke
podatkov o nalezljivih boleznih, ki nasta-
nejo na osnovi prijav nalezljivih bolezni,
prijav izbruhov in epidemij in laboratorij-
skih prijav povzrociteljev nalezljivih bo-
lezni. Porocevalci v sistem so zdravniki z
vseh ravni zdravstvenega varstva in labo-
ratoriji (mikrobioloski in drugi).

S programi na tem podroc¢ju zagotavljamo
spremljanje nalezljivih bolezni in pravo-
Casno zaznavanje ter ocenjevanje tveganj
povezanih z nalezljivimi boleznimi in

dejavniki okolja z namenom pravocasne
priprave ukrepov za varovanje in zascito
zdravja ter zadostne pripravljenosti na do-
godke, ki se lahko pojavijo v ve¢jem Stevi-
lu ali pa nepri¢akovano in pomenijo resno
groznjo zdravju.

Zdravnik mora v roku 24 ur od ugotovitve
izlocanja povzrociteljev trebusnega tifusa,
drugih salmonel, Sigel, kampilobaktra, jer-
sinije in lamblije ter nosilstva povzrocite-
ljev hepatitisa B in C, aidsa in malarije, to
sporocCiti obmo¢nemu ZZV.

Izbruhi in epidemije nalezljivih bolezni

Narava nalezljivih bolezni oziroma dej-
stvo, da lahko iz enega primera nastaneta
izbruh ali epidemija, ter védenje, da to-
vrstne bolezni ne poznajo drzavnih meja,
od nas zahtevata nacrtovanje ukrepov za
preprecevanje, Sirjenje ter obvladovanje
posameznih nalezljivih bolezni, kopicenja
ali izbruhov.

Zdravnik mora v roku treh do Sestih ur po
ugotoviti suma na izbruh oz. epidemijo nale-
zljive bolezni obvestiti obmoc¢ni ZZV in so-
delovati pri obvladovanju epidemije. ZZV o
izbruhu oz. epidemiji takoj obvesti IVZ.
ZZN doloca ukrepe za obvladovanje epide-
mije nalezljive bolezni in sodeluje pri nji-
hovem izvajanju.

@polno prenesene okuzbe (SPO-3. Skupina nalezljivin bolezni)

Zdravnik, ki postavi diagnozo okuzbe z
virusom HIV ali spolno prenesene bolezni,
mora pri teh osebah izvesti individualno
svetovanje za varnejSo spolnost in obve-
§Canje oseb, ki so bile izpostavljene mo-
znosti okuzbe (v nadaljnjem besedilu: kon-
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taktov). Kontakte obvestijo bolniki sami ali
ob privolitvi bolnika zdravnik.

Spolno prenesene bolezni se po sindromih
in povzroditeljih prijavljajo na posebnih
obrazcih in anonimizirano — Sifrirano.
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SOUNDEX (Sifriran priimek)

Vpisite §tiri znake, prvo ¢rko priimka in tri Stevilke skladno z navodili za Sifriranje.

DATUM ROJSTVA

Vpisite dan, mesec in letnico rojstva s §tirimi Stevilkami (npr. 01.05.1980).

SPOL Oznatite ustrezen kvadratek (M — moski in Z — Zenski).
0BCINA PREBIVALSTVA Vpisite ob¢ino stalnega ali zaasnega prebivaliica bolnika.
DRZAVLJANSTVO Oznadite ustrezen kvadratek, ¢e je drzavljanstvo slovensko, sicer pod rubriko »drugo«

navedite drzavljanstvo.

DRZAVA ROJSTVA

Oznacite ustrezen kvadratek, ¢e je drzava rojstva Slovenija, sicer pod rubriko »drugo«
navedite drzavo rojstva.

POKLIC/ZAPOSLITEV
(delo, ki ga opravlja)

Vpisite poklic bolnika ali njegovo delovno mesto oziroma opisite delo, ki ga opravlja.

ZAKONSKI STAN

Oznacite kvadratek ob zakonskem stanu bolnika (poro¢en, zunajzakonska skupnost,
lo¢en, sodno razvezan, ovdovel, samski).

PRETEKLE SPO

Oznacite ustrezen kvadratek glede na to, ali je bolnik Ze kdaj prebolel SPO ali ne in
vpisite leto zadnje SPO.

STEVILO SPOLNIH
PARTNERJEV - TUJCEV V
ZADNJIH 3 MESECIH

Vpisite $tevilo spolnih partnerjev — TUJICEV (niso slovenski drzavljani) v zadnjih 3
mesecih (Zensk in mogkih), kot je navedel/navedla bolnik/bolnica. Ce je bolnik/bolnica
zanikal/zanikala Zenske spolne partnerke — tujke, v rubriko »zensk« vpisite 0. Ce se o
Zenskih spolnih partnerkah — tujkah niste pogovarjali, v rubriko »Zensk« vpisite »?«. Ce je
bolnik/bolnica zanikal/zanikala moske spolne partnerje — tujce, v rubriko »moskih«vpisite
0. Ce se o moskih spolnih partnerjih — tujcih niste pogovarjali, v rubriko »moskih« vpisite ?.

DRZAVLJANSTVO TUJCEV

V rubriko »Drzavljanstvo tujcev« vpisite drzavljanstvo spolnih partnerjev — tujcev. V
oklepaju za vsakim drzavljanstvom navedite tudi §tevilo in spol spolnih partnerjev —
tujcev (npr.: italijansko (1 zenska, 1 mogki), hrvasko (1 moski)).

SPOLNI ODNOSI V DRZAVAH

V rubriko »Spolni odnosi v drzavah« vpisite drzave, v katerih je bolnik/bolnica imel/
imela spolni odnos.

PLACAL ZA SPOLNI ODNOS
V ZADNJIH 3 MESECIH

Vpisite, koliko Zenskam in/ali mokim (Stevilo) je bolnik/bolnica v zadnjih treh mesecih
placal/a za spolni odnos. Ce ni prislo do placanega spolnega odnosa, vpisite 0.

DIAGNOZA SPO

Glede na diagnozo, ki ste jo postavili (sindromsko ali etiolo§ko), najprej po potrebi vpisite
manjkajoco §tevilko pri ustrezni §ifri MKB-10. Za tem v skladu z definicijo bolezni
(primera) oznacite, ali gre za verjeten ali potrjen primer. Pri nekaterih diagnozah je mozna
le verjetna (latentni sifilis), pri nekaterih drugih (npr. klamidijska okuZzba) le potrjena
diagnoza.

DATUM POSTAVITVE
DIAGNOZE

Vpisite datum postavitve diagnoze, dan, mesec in letnico s Stirimi §tevilkami (npr.
20.07.2000).

DATUM PRIJAVE

Vpisite datum, ko izpolnjujete prijavno kartico, dan, mesec in letnico s Stirimi Stevilkami
(npr. 20.07.2000).

g

ZDRAVNIK PRIJAVITELJ
(Zig in podpis)

Zaradi boljse ¢itljivosti uporabite tudi svoj zig.

-

SPECIALIST oz. delovno
podroéje

Oznacite ustrezen kvadratek. V primeru, da vasa specializacija ni navedena, jo vpisite.

OPOMBE

Vpisite komentar, ki se vam zdi smiseln (npr. »bolnik se je predvidoma okuzil od
ukrajinske prostitutke v Sloveniji«).

Gorenjski bilten javnega zdravja




Na ZZV Kranj prejmemo veliko prijav, ki
jih ni potrebno prijavljati, velikokrat pa pri-
demo do spoznanja, da dolocenih obolenj
in epidemij ne prijavijo ali pa s preveliko

zakasnitvijo. Veckrat so podatki nepopolni,
netocni, zato preverjamo tocnost prispelih
prijav.

CEpidemioloéko poizvedovanje (anket'ranjeD

Epidemiolosko poizvedovanje izvedemo v
primeru izbruhov in epidemij in pri pojavu
posameznih primerov nalezljivih bolezni,
ki so oznaCene v tabeli z rdeo piko. Na
ta nacin ugotavljamo izvor in poti §irjenja
okuzbe, z namenom odrejanja ukrepov za
preprecevanje nadaljnjega Sirjenja obolen;.

Anketo opravimo v enoti za nalezljive bo-
lezni osebno ali telefonsko. Ce je potrebno,
odredimo tudi odvzem materiala za nadalj-
nje mikrobioloske preiskave.

Epidemiolosko anketiranje je izrednega
pomena, saj nam natancno zbiranje po-
datkov dostikrat v veliki meri olaj$a od-
krivanje vzrokov obolevanja in omogoca
oblikovanje ustreznih ukrepov za omejitev
nadaljnjega obolevanja. Poleg osnovnih
podatkov o pricetku obolenja in o vrsti
klini¢nih tezav so izredno pomembni tudi
podatki o uzivanju hrane, pripravi le-te in
obiskovanju prireditev ter sreCanj z mno-
zi¢no obliko prehranjevanja. Prav tako so

dragoceni podatku o bivanju in vrnitvi z
razli¢nih potovanj, nacinu oskrbe s pitno
vodo, oblikah rekreacije. Epidemioloske
ankete shranjujemo in jih obcasno statistic-
no obdelamo. Podatke posredujemo tudi
epidemioloski sluzbi Centra za nalezljive
bolezni na Institutu za varovanje zdravija.

Na osnovi ugotovitev epidemioloske anke-
te odredimo potrebne ukrepe za obvlado-
vanje nalezljivih bolezni.

Za vse nadaljnje informacije smo vam
na voljo v enoti za nalezljive bolezni, na
tel. §t. 04 2017 161, izven delovnega ¢asa
pa na GSM S$tevilki 051 663 348.

VIRI

® Zakon o nalezljivih boleznih (Uradni list RS, st.
33/06)

o Pravilnik o prijavi nalezljivih bolezni in posebnih
ukrepih za njihovo preprecevanje in obvladovanje
(Uradni list RS, s§t. 16/99)

POROCILO O PRIJAVLJENIH NALEZLJIVIH BOLEZNIH
NA GORENJSKEM V LETU 2011

Urska Mili¢

Zakon o nalezljivih boleznih (Ur. 1. RS,
§t. 33/2006) skupaj s podzakonskimi akti
opredeljuje obvezno prijavljanje nalezlji-
vih bolezni in njihov nacin prijavljanja.

V letu 2011 smo za obmocje Gorenjske
prejeli 10.042* prijav nalezljivih bole-
zni (NB). Najvi§ja prijavna incidenca je
bila na obmocju upravne enote Jesenice

(889/10.000 prebivalcev), najnizja pa na
obmodju upravne enote Trzi¢ (266/10.000
prebivalcev). Skupna prijavna incidenca
za Gorenjsko je bila 495/10.000 prebi-
valcev. V istem obdobju lanskega leta smo
prejeli 7721%* prijav, petletno povprecje pa
je 9124* prijav.

* V tem Stevilu niso upostevani primeri aidsa, spolno preno-
sljivih okuzb, tuberkuloze in akutnih respiratornih okuzb.

Suka 1: Gibanje prijavljenih nalezljivih bolezni na Gorenjskem v letu 2011
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_ Mumps . 1 ; g g ; g .
- Gripa-virus ni dokazan 0 1 0 1 0 2 0 5
i i i Skofja 3 Preteklo | Povpredje Bakterijske infekcije 0 0 0 1 0 1 2 1
Jesenice | Kranj | Radoviica Loka Trzic | SKUPAJ leto 2006/11 o lJvtv o ) 5 : 5 ; ; - : :
ncefalitis, mie
Enterokol.-nezn. povzr. 711 800 609 302 71 2493 | 2140 | 2461 S METs
v Kandidioza 0 1 0 0 0 1 0 0
Norice 547 158 482 427 114 1728 580 1185
- — Malaria - Plas. falciparum 1 0 0 0 0 1 2 1
Akutni tonzilitis 636 104 234 258 11 1243 888 738 - -
- Malaria-Plas. vivax 0 0 1 0 0 1 1 0
Lymska borelioza 164 375 205 217 33 994 728 828
) Ehinokokoza 0 0 0 1 0 1 1 1
Enterokol.-vir. povzr. 74 328 101 149 50 702 449 473 =
Ospice 0 1 0 0 0 1 0 0
Herpes zoster 116 140 119 72 12 459 363 420 —
9 Trihineloza 1 0 0 0 0 1 0 0
Sen 73 145 105 63 2 388 349 406 -
< - Leptospiroza 0 1 0 0 0 1 0 0
Skrlatinka 79 66 63 139 22 369 275 459 5 ruoitve 2 bakt. K
- - ruge zastrupitve z bakt., ki se
Plju¢nica-neopredeljena 9 264 18 22 9 322 528 160 Tt s ke 0 1 0 0 0 1 97 24
Enterokol.-bakt. povzr. 54 61 146 27 14 302 273 187 Meningokokna infekcia 1 0 0 0 0 1 5 5
Akutni faringitis 168 44 31 30 3 276 314 468
Infekcijska mononukleoza 14 30 25 22 3 94 131 115
Enterobioza 13 19 37 15 5 89 48 62
Gripa-laborat. potrjena 41 19 17 8 1 86 4 34
Pljuénica-bakterijska 5 50 6 19 5 85 157 46 Suka 3: Najpogosteje prijavljene nalezljivih bolezni v letu 2011
Salmoneloza 14 16 24 7 20 81 29 76
KME 2 24 13 24 3 66 36 63 5:
Druge sepse 12 30 8 7 2 59 44 40 &
Oslovski kaselj 20 2 4 4 11 41 28 33 ?_5—_
|
Kroni¢ni virusni hepatitis B 8 obolelih 5
Kroni¢ni virusni hepatitis C 13 obolelih 3 1 3 0 3 2z 2 14 &
°
Garje 4 3 12 0 1 20 99 72 2
Streptokokna sepsa 6 2 2 4 3 17 18 7 )
Meningitis-neopredeljen 2 4 6 3 0 15 29 11
Dermatofitoze 3 4 4 2 0 13 10 648 79
Streptokokna plju¢nica 1 5 1 2 4 13 3 1 enterekol.-nezn. povz. 25%
Protozojske ¢revesne holezni 5 3 0 0 1 9 3
Virusni meningitis 0 3 3 2 0 8 22 36
Druge bakterijske bolezni 0 3 0 2 2 7 6
Pliu¢nica - drugi povzrocitelji 0 3 0 1 0 4
Akutni hepatitis B 0 2 2 0 0 4 1 1
Nosﬂep_ povzro€itelja virusnega 1 3 0 0 0 4 5 10
hepatitisa
Meningitis - bakterijski 1 0 0 1 1 3 8 4
Sigeloza 3 0 0 0 0 3 4
Virusna pljunica-neopredeliena 0 3 0 0 0 3 0 0
Trakuljavost 0 3 0 1] 0 3 7 12
Trihurioza 0 0 0 1 1 2 4 1

Gorenjski bilten javnega zdravja




CRespiratome nalezljive bolean

V letu 2011 smo prejeli 3052 prijav po-  bila 150/10.000 in je visja od lanske
imensko prijavljivih respiratornih na- = (108/10.000) in od petletnega povprecja
lezljivih bolezni. Prijavna incidenca je  (131/10.000).

Jesenice | Kranj | Redovica | o0 | Teie | skupay | FreveKlo | Pofmrede

Skrlatinka 79 66 63 139 22 369 275 459
Pliu¢nica-neopredeljena 9 264 18 22 9 322 528 160
Akutni faringitis 168 44 31 30 3 276 314 468
Infekcijska mononukleoza 14 30 25 22 3 94 131 115
Gripa-laborat. potrjena 41 19 17 3 1 86 4 34
Plju¢nica-bakterijska 5 50 6 19 5 85 157 46
Oslovski kaselj 20 2 4 4 11 41 28 33
Meningitis-neopredeljen 2 4 6 3 0 15 29 11
Streptokokna plju¢nica 1 5 1 2 4 13 3 1
Druge bakterijske bolezni 0 3 0 2 2 7 7 6
Pliu¢nica - drugi povzrocitelji 0 3 0 1 0 4 7

Meningitis - bakterijski 1 0 0 1 1 3 8

Virusna plju¢nica-neopredeljena 0 3 0 0 0 3 0 0
Mumps 0 1 1 0 0 2 0 4
Gripa-virus ni dokazan 0 1 0 1 0 2 0 5
O3pice 0 1 0 0 0 1 0 0
Meningokokna infekcija 1 0 0 0 0 1 2 2

suka 5: Incidenca petih najpogosteje prijavljenih
respiratornih bolezni v posamezni UE v letu 2011
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Jesenice Kranj

Sezonska gripa in druge akutne
okuzbe dihal v sezoni 2010/2011

Krozenje virusa influenze smo v sezoni
2010/2011 spremljali preko treh epidemi-
oloskih kazalnikov: tedenske incidencne
stopnje bolnikov z gripo podobno bolezni-
jo (GPB) in drugimi akutnimi okuzbami
dihal (AOD) ter Stevila bolnikov, ki so bili
zdravljeni v slovenskih bolniSnicah s potr-
jeno gripo. Epidemioloski podatki o GPB
in AOD so izhajali iz ambulant osnovne-
ga zdravstva in so vkljucene v mrezo oz.
Nacionalni program za spremljanje gripe.
V sentinelno mrezo na obmocju Gorenjske
so prijavljeni 4. mrezni zdravniki, ki nam
tedensko posiljajo prijave gripe in gripi po-
dobnih obolenj, vsi ostali zdravniki na ob-

Gorenjski bilten javnega zdravja
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Radovljica Skofja Loka Trzic

mocju Gorenjske pa zbirnik GPB in AOD
posiljajo mesecno.

Sezona 2010/2011 se po poteku in obsegu
ni bistveno razlikovala od prejs$njih sezon
gripe — pojavila se je nekoliko bolj zgodaj
in postopno vrh dosegla v 5. tednu (od 31.
januarja do 6. februarja). Najvije inci-
denc¢ne stopnje GPB na Gorenjskem so bile
pri Solarjih od 8—15 let, sledili so otroci od
4-8 let in starejsi od 20—65 let.

Tedensko spremljanje gripe in drugih aku-
tnih okuzb dihal si lahko ogledate na sple-
tni strani:
http://www.ivz.si/Mp.aspx?ni=165&pi=5&_5
id=870& 5 Pagelndex=0& 5
groupld=298& 5 newsCategory=&_5
action=ShowNewsFull&pl=165-5.0.




Oslovski kaselj

Ceprav je cepljenje proti oslovskemu ka-
$lju obvezno in je precepljenost dobra, se
nam zaradi padca imunosti po cepljenju Se
vedno pojavljajo primeri oslovskega ka-
§lja, zato se je v tretjem razredu OS uvedla
revakcinacija z Boosterixom.

Leta 2011 smo skupno obravnavali 41 pri-
merov oslovskega kaslja. Na eni izmed OS
je zbolelo 7 Solarjev, eden je bil hospita-
liziran. Najve¢ obolevajo osnovnoSolci v
starosti od 11-15 let, posamezne primere
oslovskega kaslja pa smo zabelezili tudi pri
srednjeSolcih in starejSih od 20 let. Oboleli
so tudi $tirje otroci v starosti od 5-10 let in
starejSih od 20 let ter dva otroka v starosti
do 4 leta. 33 obolelih oseb je bilo popolno
cepljenih po programu proti oslovskemu
kaslju, 3 osebe so bile nepopolno cepljene,
pri 5 osebah pa cepilni status ni bil znan.

Mumps

Obravnavali smo en primer laboratorijsko
potrjenega mumpsa, pri 34-letnem mo-
Skem, pri katerem cepilni status ni bil znan.
Oboleli je v mesecu pred zacetkom simpto-
mov potoval po Nemdiji.

Ospice

V mesecu maju smo obravnavali kontakte
primera laboratorijsko potrjenih oSpic pri

31-letnem moskem iz ljubljanske regije, ki
predhodno ni bil cepljen proti o$picam in
je potoval po EU. S klini¢no sliko o$pic z
izpuscaji je iskal pomo¢ v dezurni sluzbi v
nasi regiji. V kontaktu z njim je bilo 8 zdra-
vstvenih delavcev, Stirje od teh so bili po-
polno cepljeni z dvema dozama, pri ostalih
4 pa smo pogledali nivo specifi¢nih titrov
Ig G proti oSpicam in pri 3 ugotovili za-
§¢itni titer. En zdravstveni delavec ni imel
zaScCitnega titra, izvedlo se je postekspozi-
cijsko cepljenje, od 5.-21. dne po izposta-
vitvi pa ni smel delati s pacienti. Obravna-
vali smo Se 19 oseb, ki so bile v prostorih
dezurne sluzbe isto¢asno z obolelim in Se
2 uri potem, pri 6 osebah smo izvedli po-
stekspozicijsko cepljenje s kombiniranim
cepivom proti o$picam, mumpsu in rdec-
kam. Med kontakti je bil tudi 4-mesecni
dojencek, ki se Se ni smel cepiti, noseénica
brez dokumentacije o cepljenju in 4-letni
otrok s hudo akutno vrocinsko boleznijo,
ki bi moral biti po algoritmu cepljen z 2.
dozo. Pri zadnjih dveh smo se zato odlo-
¢ili za serologijo, ki je pokazala, da imata
za§Citni titer. Nih€e od oseb v kontaktu ni
zbolel z oSpicami.

Meseca junija smo obravnavali prvi pri-
mer potrjenih oSpic na Gorenjskem pri
33-letnem moskem, ki je bil predhodno
cepljen z enim odmerkom proti oSpicam.
Oboleli je 19. 6. 2011 iskal pomoc¢ v de-
zurni sluzbi v Ljubljani. Kljub temu da je
bil 22. 6. 2011 Se v roku 72 ur cepljen z
drugim odmerkom cepiva, je zbolel 30. 6.

2011 s temperaturo in kataralnimi znaki, 1.
7. 2011 zvecer pa so se pojavili izpuscaji.
Ob pregledu v ZD brez izolacije je z njim
prislo v dovzeten kontakt 8 zdravstve-
nih delavcev in 26 obiskovalcev dezurne
ambulante. Pri 8 osebah smo izvedli po-
stekspozicijsko cepljenje s kombiniranim
cepivom proti o$picam, mumpsu in rdec-
kam. Nihée od oseb v kontaktu ni zbolel
z oSpicami.

Legionela

Obravnavali smo 7 primerov pljucnice, ki
jo je povzrocCila bakterija Legionella pne-
umophilla. V dveh primerih je bila mozna
epidemioloska povezava z zdravili§¢i in v
enem primeru bivanje v hotelu v Bosni. Tri-
je oboleli pa so se domnevno okuzili na vo-
dovodnem sistemu v domacem gospodinj-
stvu, saj drugih izpostavitev niso navajali.

@revesne nalezljive bolean

Prejeli smo 3594 prijav Crevesnih nale-
zljivih bolezni. Prijavna incidenca je bila

177/10.000 in je visja od lanske (156/10.000)
in od petletnega povprecja (168/10.000).

Jesenice | Kranj | Radovica | 90 | Tezie | skupay | PrEveKlo | Pormrede

Enterokol.-nezn. povzr. 711 800 609 302 71 2493 2140 2461
Enterokol.-vir. povzr. 74 328 101 149 50 702 449 473
Enterokol.-bakt. povzr. 54 61 146 27 14 302 273 187
Salmoneloza 14 16 24 7 20 81 29 76
Protozojske ¢revesne bolezni 0 0 1 9 3

éigeloza 3 0 0 4

Trakuljavost 0 7 12
maspmezimeon | o [ 0 [0 [0 [ o [0 | o |

Gorenjski bilten javnega zdravja




suka 7: Incidenca petih najpogosteje prijavljenih
Crevesnih bolezni v posamezni UE v letu 2011
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Jesenice Kranj

Najve¢ je prijav neopredeljenih ¢revesnih
nalezljivih obolenj (2493 prijav), labora-
torijsko potrjene prijave Crevesnih nale-
zljivih obolenj so v manjsini. Virusnih in
drugih opredeljenih Erevesnih infekcij je
bilo 702 prijavi (norovirusni enteritis 247
prijav, rotavirusni enteritis 223 prijav, ade-
novirusni enteritis 44 prijav, vse ostale so
druge crevesne infekcije 188 prijav). Bak-
terijskih ¢revesnih nalezljivih obolenj smo
dobili 302 prijavi (enteritis, ki ga povzro-
¢a kampilobakter 99 prijav, infekcije, ki
jih povzroca Escherichia Coli 32 prijav,
enterokolitis, ki ga povzroca Clostridium
difficile 16 prijav, enteritis, ki povzroca
Yersinia enterocolitica 2 prijavi, druge
opredeljene Crevesne infekcije 2 prijavi,
neopredeljene ¢revesne bakterijske infek-
cije 151 prijav).

Radovljica Skofja Loka Trzic

Obravnavali smo 81 primerov salmone-
loznega enteritisa, od tega 22 primerov v
UE Trzi¢, kjer smo obravnavali epidemi-
jo povezano z izbruhom neopredeljenih
¢revesnih nalezljivih obolenj domnevno
infekcijskega izvora, kot tudi o izbruhu ga-
strenteritisa, ki ga povzroca bakterija Sal-
monella enteritidis.

V avgustu smo v povezavi s svetovnim pr-
venstvom v veslanju obravnavali izbruh no-
roviroze, kjer je od 370 udelezencev zbolelo
39 oseb. Vsi oboleli so navajali bruhanje,
drisko, nekoliko povisano telesno tempera-
turo, nekateri Se boleCine v miSicah. Bole-
zen je trajala od 1-3 dni. Ker je v roku 26 ur
zbolelo 22 udelezencev, smo ugotovili, da je
§lo za tockast izvor in da je kot mozen vek-
tor okuZzbe bila hrana postrezena v hotelu.

V obdobju od 30. 8. 2011 do 20. 9. 2011
smo v ob¢ini Trzi¢ obravnavali izbruh Cre-
vesnih nalezljivih obolenj, saj je Stevilo
obolelih odstopalo od vecletnega povpre-
¢ja. Z epidemioloskimi opisnimi metodami
smo ugotovili, da je najve¢ obolelih obolelo
med 3.9.in 5. 9. 2011. V tem casu je iskalo
zdravnisko pomo¢ zaradi akutnega neopre-
deljenega gastroenterokolitisa domnevno
infekcijskega izvora 69 oseb in 21 zaradi
gastroenteritisa, ki ga je povzrocila bakte-
rija Salmonella Enteritidis. Zaradi okuzbe
z omenjeno bakterijo je bilo v bolni$nico
sprejetih 8 oseb. Na osnovi prve statisticne
Studije primerov in kontrol v primeru iz-
bruha gastroenteritisa, ki ga je povzrocila
bakterija Salmonella Enteritidis, smo do-
kazali statisticno znacilno vec¢jo mozZnost
(obet) za okuzbo z bakterijo Salmonella
Enteritidis pri tistih, ki so se hranili ali pa
so naro¢ili hrano v enem izmed lokalov v
Trzicu. Med epidemiolosko raziskavo smo
odkrili v zvezi s tem lokalom tudi druzin-
ski izbruh povezan z dostavo hrane. V tem

lokalu v Trzic¢u so bile ugotovljene neskla-
dnosti v zvezi s HACCP sistemom, ki pa so
bile naknadno odpravljene.

Z drugo analiti¢no statisticno Studijo iz-
bruha neopredeljenih ¢revesnih nalezljivih
obolenj domnevno infekcijskega izvora
smo na osnovi 446 vrnjenih vprasalnikov
naredili drugo statisticno Studijo primerov
in kontrol. Prouevali smo vpliv ve¢ de-
javnikov tveganja (zauZzita hrana doma in
izven doma, pitna voda). V tej Studiji se
je nakazala statisticno mozna povezava z
enim od prej najbolj stabilnih vodnih virov
v ob¢ini. Izvedeni so bili vsi ukrepi za za-
§¢ito javnega zdravja.

Obravnavali smo S$e izbruh salmoneloze
vezano na Dom starej$ih obCanov, v okviru
katerega je zbolelo 20 oseb.

Pri potnikih iz tropskih krajev smo obrav-
navali potovalne driske, ki so jih povzroci-
le Shigella sonnei in Giardia lamblia.

Gransmisivne nalezljive bolezn)

Bolezni, ki jih prenasajo klopi, so na Go-
renjskem javnozdravstveni problem, saj
je obolevnost dosti viSja, kot pa je pov-
precje v Sloveniji.

Prijeli smo 1062 prijav transmisivnih na-
lezljivih bolezni. Prijavna incidenca je bila

Gorenjski bilten javnega zdravja

52/10.000 in je vi§ja od lanske (40/10.000)
in od petletnega povprecja (46/10.000).
Najve¢ je bilo prijav Lymske borelioze
(994 prijav), sledi KME s 66 prijavami.

Prijav za Lymsko boreliozo je bilo v letu
2011 za petnajstkrat ve¢ kot za KME, saj



gre pri LB praviloma za klini¢no diagnozo
brez laboratorijske potrditve, medtem ko
je KME vedno tudi laboratorijsko potrjen.

Pri LB gre v veliki vecini za erythema mi-
grans, pri KME pa za meningoencefalitis,
ki zahteva hospitalno zdravljenje.

Jesenice | Kranj | Radoviica s&;:lga Traie | skupay | PrEtek m‘;
Lymska borelioza 164 375 205 217 33 994 728 828
KME 2 24 13 24 3 66 36 63
Malaria - Plas. falciparum 0 0 0 1 2 1
Malaria-Plas. vivax 0 1 1 0

suka 9: Incidenca Lymske borelioze in KME v posamezni UE v letu 2011
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Jesenice Kranj

Pri potnikih, ki so obiskali malari¢ne pre-
dele, smo obravnavali primera malarije.
Na potovanju po JV Aziji je 30-letni bolnik
prebolel malarijo, ki jo je povzroéil Pla-
smodium vivax. Antimalarikov preventiv-

Radovljica

Skofja Loka Trzi¢

no ni jemal. 48-letni potnik, ki je potoval
po Gani, je zbolel za malarijo, ki jo je pov-
zroCil Plasmodium falciparum. Za zaséito
pred malarijo je jemal Doxycilin, vendar je
terapijo pred¢asno prekinil.

@Stale nalezljive bolezni

Prejeli smo 1090 prijav poimensko prija-
vljivih ostalih nalezljivih bolezni. Prijavna
incidenca je bila 54/10.000 in je visja od
lanske (52/10.000) in nizja od petletnega
povprecja (90/10.000). Najpogosteje je bil
prijavljen herpes zoster (459 prijav), sle-
dita Sen (388 prijav) in enterobioza (89
prijav).

Preteklo

e

Gorenjski bilten javnega zdravja

Jesenice | Kranj | Radoviica Loka Trzi€ | SKUPAJ leto 2006/11
Herpes zoster 116 140 119 72 12 459 363 420
Sen 73 145 105 63 2 388 349 406
Enterobioza 13 19 37 15 5 89 48 62
Druge sepse 12 30 8 7 2 59 44 40
Conihiviven hepaite C3osaen| > | M| s | o | @ | w
Garje 4 3 12 0 1 20 99 72
Streptokokna sepsa 6 2 2 4 3 17 18 7
Dermatofitoze 3 4 4 2 0 13 10 648
Virusni meningitis 0 3 3 2 0 8 22 36
Akutni hepatitis B 0 2 2 0 0 4 1 1
Nosilec povzr. virusnega hepatitisa 1 3 0 0 0 4 2 10
Trihurioza 0 0 0 1 1 2 4 1
Bakterijske infekcije 0 0 0 1 0 1 2 1
Encefalitis, mielitis 0 1 0 0 0 1 1 0
Kandidioza 0 1 0 0 0 1 0 0
Trihineloza 1 0 0 0 0 1 0 0
Leptospiroza 0 1 0 0 0 1 0 0
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Jesenice Kranj

Hepatitis B

Obravnavali smo 17 primerov hepatitisa B,
od tega 4 akutne hepatitise B, 9 kroni¢nih
hepatitisov B in 4 nosilstva virusa hepatiti-
sa B. Najve¢ okuzenih je bilo moskih sta-
rejsih od 50 let, najmanj pa zensk v starosti
do 50 let.

Hepatitis C

Prijavili in obravnavali smo 13 primerov
kroni¢nega virusnega hepatitisa C. Najvec
obolelih je bilo moskih v starosti od 31-50

Radovljica Skofja Loka Trzic

let, sledijo moski mlaj$i od 30 let ter Zen-
ske v starosti od 31-50 let. Najmanj je bilo
obolelih mlajsih od 30 let.

Vse obolele smo pozvali na epidemiolosko
anketiranje, vendar pa imamo pri obravna-
vi virusnih hepatitisov tezave, saj oboleli
ne zelijo posredovati podatkov in sodelo-
vati z naso epidemiolosko sluzbo.

Invazivne pneumokokne okuzbe

V letu 2011 smo prijavili 10 prijav sepse, ki
jo je povzrocil Streptococcus pneumoniae,

8 prijav povzrocenih s Streptococcus pneu-
moniae kot vzrok bolezni, uvrscen drugje,
ter 2 prijavi streptokoknega meningitisa.

Smrti zaradi nalezljive bolezni

Nalezljiva bolezen je bila v treh primerih
osnovni vzrok smrti, v ostalih 4 je bila na-
lezljiva bolezen neposredni vzrok smrti.

Spolno prenesene okuzbe

V obdobju od 1. januarja do 31. decembra
je bilo na osnovi Zakona o nalezljivih bo-
lezni (Ur. L. RS, §t. 69/95) Institutu za varo-
vanje zdravja RS prijavljenih 24 primerov
spolno prenesenih okuzb (SPO), od tega 13
pri zenskah in 11 pri moskih.

Prijavljenih je bilo 9 primerov genitalnih
bradavic (6 pri moskih in 3 pri zenskah),
8 primerov klamidijskih okuzb (6 pri zen-
skah in 2 pri moskih), 2 primera genitalne-
ga herpesa pri 2 zenskah, 1 primer gonoreje
pri moskem, 1 primer latentnega sifilisa pri
zenski ter 1 primer nespecificnega uretri-
tisa z izcedkom iz secnice moskega. Dve
prijavi SPO, sta bili nepopolni, saj diagno-
za ni bila podana.

Podatki o prijavljenih primerih in prijavni
incidenci SPO podcenjujejo pojavljanje teh
okuzb pri prebivalstvu, predvsem spolno
prenesene klamidijske okuzbe, saj je v Slo-

Gorenjski bilten javnega zdravja

veniji opravljenih zelo malo laboratorijskih
preiskav na klamidije. Prijavljeno Stevilo
primerov zato nikakor ni zanesljiv pokaza-
telj bremena te okuzbe med prebivalstvom.
SPO pogosto ostanejo neprepoznane, Ste-
vilne diagnosticirane pa niso prijavljene
(Vir.: IVZ).

HIV

V obdobju od 1. januarja do 30. septem-
bra 2011 sta bila na Gorenjskem na novo
odkrita 2 primera HIV, AIDS-a ni bilo no-
benega.

Vec podatkov o razvoju epidemije okuzbe s
HIV v Sloveniji za obdobje zadnjih desetih
let je na voljo na spletni strani IVZ: http:/
www.ivz.si/hiv_spo.
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NACIN POROCANJA
0 OPRAVLJENIH CEPLJENJIH

Natasa Selan

Obveznost porocanja za izvajalce cepljenja
o opravljenih cepljenjih je opredeljena v
Zakonu o nalezljivih boleznih (Uradni list
§t. 33/2006, 22. ¢len) in Pravilniku o ceplje-
nju (Uradni list §t.16/1999, 41. in 44. ¢len).

Od januarja 2011 dalje se uporablja za
porocanje o vseh opravljenih cepljenjih
(obveznih in neobveznih) zacasna spletna
aplikacija »Cepljenje.net«.

Ta nacin porocanja bo v uporabi do uvedbe
centralne spletne resitve Elektronski regi-
ster cepljenih oseb (eRCO), predvidoma do
leta 2013.

Zbrane podatke o opravljenih cepljenjih
odgovorna oseba pri izvajalcih (npr. glav-
na sestra v ZD, medicinska sestra pri za-
sebniku) na osnovi uporabniskega imena
in gesla, ki ji je dodeljeno, vnese v tabele
nove spletne resitve za zbiranje podatkov o
opravljenih cepljenjih.

Sam nacin vnasanja podatkov je izredno
enostaven - navodila za delo so vse odgo-
vorne osebe prejele ob koncu leta 2010. O
kakrsnih koli tezavah se vedno lahko obr-
nete na nas (Natasa Selan, tel.: 042017 161
ali natasa.selan@zzv-kr.si).

Porocanja na tiskanih obrazcih tako z le-
tom 2011 ni vec.

Porocila na aplikaciji »Cepljenje.net« je

potrebno oddati:

o PREDSOLSKA in OSTALA cepljenja —
do konca januarja za preteklo leto

o SEZONSKA GRIPA, RSV ( novost od
sezone 2011/12 dalje) — aprila

» SOLSKA cepljenja — septembra.

Po teh datumih ni ve¢ mozno vnasati in
popravljati podatkov, ker so v nadaljnji
obdelavi na Institutu za varovanje zdravja.
Precepljenost predsolskih in Solskih otrok
se izraCuna na osnovi podatkov o Stevilu
Zivorojenih otrok v Republiki Sloveniji in
podatkov o Stevilu opravljenih cepljenj,
pridobljenih s strani zdravnikov, ki izvajajo
cepljenje.

Sam sistem porocanja (predvsem glede
obveznikov) seveda ni idealen, je pa v tem
trenutku najboljsa resitev.

Naj se na tem mestu Se enkrat zahvalim
vsem, ki vestno in pravocasno vpisujete
potrebne podatke in nas obvescate o ka-
kr$nih koli tezavah v povezavi z aplika-
cijo.

CAnaliza precepljenosti Solarjev v sol. letu 2010/11 na Gorenjskem}

V Programu imunoprofilakse in kemopro-
filakse za Solsko leto 2010/11 so za Solarje
opredeljena vsa obvezna cepljenja. Zanje
je bilo obvezno cepljenje proti oSpicam,
mumpsu, rdeckam, davici, tetanusu in he-
patitisu B. Cepljenje proti HPV za deklice
v 6. razredih je bilo prostovoljno. Cepljenja
so se opravljala v javnih in zasebnih $ol-
skih dispanzerjih.

Precepljenost je izracunana glede na podat-
ke, ki so jih odgovorne osebe za porocanje

obvezniki | revakcinacija %
UE Jesenice 283 278 98,23
Obicina Bohinj 41 40 97,56
Ob¢ina Radovljica 174 169 97,13
UE Skofja Loka 446 430 96,41
UE Trzi¢ 113 108 95,58
Obcina Bled 91 84 92,31
UE Kranj 825 758 91,88

v posameznih dispanzerjih, vnesle v sple- obvezniki | revakcinacija %
tno aplikacijo »Cepljenje.net«. Obina Bled 96 96 100
UE Jesenice 261 259 99,23
UE Tri¢ 127 126 99,21
UE Skofja Loka 447 437 97,76
Obicina Bohinj 44 43 97,73
obvezniki | revakcinacija % UE Kranj 769 740 96,23
UE Jesenice 283 278 98,23 Obcina Radovljica 142 134 94,37
UE Trzi¢ 113 111 98,23
Obicina Bohinj 41 40 97,56
UE Skofja Loka 471 455 96,60 Se vedno belezimo primere oslovskega ka-
Obcina Bled 102 %3 96,08 §lja, zlasti med Solarji, precepljenost oce-
UE Kranj 846 781 92,32 ..
-~ - njujemo kot zelo dobro.
Obcina Radovljica 147 132 89,80

Precepljenost ocenjujemo kot zelo dobro,
visoka precepljenost je Se posebej po-
membna, ker se je v nekaterih evropskih
drzavah, pa tudi v svetu Stevilo obolelih
zelo povecalo.

Gorenjski bilten javnega zdravja

obvezniki | revakcinacija %
UE Jesenice 263 253 96,20
UE Skofja Loka 315 295 93,65
UE Kranj 930 843 90,65
Obdina Radovljica 180 156
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. obvezniki | revakeinaciia | % lahko tudi izven regije bivanja, je verjetno
Obicina Bohinj 24 20 83,33 Jenost realno vitia
UE Jesenice 119 75 63,03 precepije visja.
UE Skofja Loka 112 60 53,57 V Programu imunoprofilakse in kemo- - otroski paralizi in Hemofilusu influenze B
Obtina Radovljica 74 36 48,65 profilakse za 2011 so bila za predSolske ter kombiniranim cepivom proti oSpicam,
UE Trzic 58 28 48,28 otroke opredeljena naslednja obvezna ce- mumpsu in rdeckam. Cepljenja so se opra-
UE Kranj 358 144 40,22 pljenja: cepljenje s petvalentnim cepivom  vljala v javnih in zasebnih $olskih dispan-
Obina Bled 42 14 33,33 . . o .

proti davici, tetanusu, oslovskem kaslju, zerjih.

obvezniki | revakcinacija % obvezniki | revakcinacija %
UE Jesenice 331 331 100 Obicina Bohinj 50 50 100
UE Trzi¢ 143 141 98,60 UE Jesenice 358 356 99,44
UE ékofja Loka 525 507 96,57 UE Trzi¢ 152 151 99,34
UE Kranj 782 755 96,55 UE ékofja Loka 539 532 98,70
Obcina Radovljica 187 178 95,19 Obcina Radovljica 185 179 96,76
Obcina Bled 146 137 93,84 Obcina Bled 146 141 96,58
Obicina Bohinj 53 49 92,45 UE Kranj 926 856 92,44

Precepljenost deklic v 6. razredu proti HPV
primerjalno v Solskih letih 2009/10 in 2010/11

B :oisko teto 2010/11 [ Soisko teto 2009/10

100

%

Gorenjska Trzic ékofja Loka  Radovljica Kranj Jesenice Bohinj Bled
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ZAKAJ SE CEPITI PROTI KLOPNEMU
MENINGOENCEFALITISU (KME)?

Dr. Irena Grmek Ko3nik, Monika Ribnikar, Andreja Krt Lah

Klopni meningoencefalitis (KME) je naj-
pogostejsa virusna bolezen osrednjega Ziv-
cevja v Sloveniji. Gostitelji virusa so male
gozdne zivali, prenasalec virusa je klop.

V Sloveniji je v letih od 20002011 zbole-
lo povpreéno 250 oseb na leto (incidenca
13,5/100.000 prebivalcev). Najvecja obo-
levnost je v starostni skupini od 55-64 let.
Otroci predstavljajo 23,5 % vseh primerov
KME.

Slovenija spada poleg Litve in Estonije
med drzave z najvecjo obolevnostjo zara-
(cepljenih je 12 % prebivalcev). V Avstriji,
kjer se je delez precepljenega prebivalstva
proti KME 87 %, je incidenca bolezni le
1/100.000 prebivalcev. Obolevnost zaradi
KME je v Sloveniji najvi§ja na Gorenj-
skem, saj zboli povprecno 60 oseb letno
(incidenca 30/100.000 prebivalcev), najvec
na obmodju upravne enote Skofja Loka (26
oseb letno, incidenca bolezni 50/100.000
prebivalcev).

Bolniki s KME so hudo bolni in jih je
ponavadi potrebno zdraviti v bolni$nici.
Zal specifi¢nega zdravila za bolezen ne
poznamo, zato zdravimo samo simptome

bolezni. Umre priblizno 2 % bolnikov.
Trajne posledice ima 36 % bolnikov,
in sicer duSevne in psihiatricne motnje,
motnje spomina, misSljenja, koncentra-
cije, motnje ravnoteZja in koordinacije,
tresenje, pareze in ohromelost, ¢ustveno
nestabilnost, glavobol, motnje sluha in
govora.

Poleg zascite pred vbodi klopov s primer-
no obleko, repelenti, hojo po uhojenih
poteh in rednim pregledovanjem in od-
stranjevanjem klopov, je najuéinkovitejsa
zas¢ita pred KME pravocasno cepljenje.
Bazi¢no cepljenje sestoji iz 3 odmerkov
cepiva (prva doza: priporocljiva v zimskih
mesecih, druga doza: 14 dni do 3 mesece
po prvi in tretja doza: 9 do 12 mesecev
po drugi). Vsakih 3 do 5 let je potrebna
1 osvezitvena doza cepiva. V Sloveniji je
cepljenje obvezno za vse osebe, ki so pri
svojem delu ali praktiénem usposabljanju
izpostavljene moznosti okuzbe. Za vse
osebe stare vec kot eno leto, ki Zivijo na
okuzenem obmocju ali pa nameravajo bi-
vati krajsi ¢as na takem obmocju, pa je ce-
pljenje priporocljivo.

Cepivo za KME je bilo prvi¢ predstavljeno
v Avstriji leta 1976, ko se je letno Stevilo

gibalo med 280 in 700 hospitaliziranih pri-
merov. Leta 1981 so priceli s programom,
ki je potekal v vsej drzavi. Z visokim dele-
zem precepljenega prebivalstva so dosegli
velik upad Stevila obolelih, tako da sedaj
oboleva letno v celotni Avstriji tolikSno
Stevilo ljudi, kot pri nas na Gorenjskem.

V Neméiji in Svici zavarovalnice krijejo
stroske cepljenja v rizi€nih obmocjih drza-
ve. Na Finskem je od leta 2006 cepljenje
brezplacno za prebivalce Aland otokov,
kjer je obolevnost zelo visoka. V Latviji
program cepljenja proti KME poteka od
leta 1998, ko so s finanéno pomoc¢jo do-
brodelnih organizacij in drzave cepili 75 %
otrok starih do 18 let, ki so ziveli na ogro-
zenih obmogjih, in s tem drasti¢no znizali

obolevnost za KME. Cepljenje proti klo-
pnemu meningoencefalitisu je v Sloveniji
samoplaénisko.

V Zavodu za zdravstveno varstvo (ZZV)
Kranj smo obolevanje za KME prepoznali
kot pomemben javno-zdravstveni problem
v regiji. V svojem programu smo si zadali
cilj, da povecamo precepljenost prebival-
stva vsaj za 5 % na leto, kar pomeni za
Gorenjsko s priblizno 200.000 prebivalci
10.000 novo cepljenih ljudi s tremi odmer-
ki. Trenutno je na Gorenjskem za$¢itenih
le priblizno 12 % prebivalcev. Pojavnost te
bolezni v skofjeloskem koncu, npr. v Ob-
¢ini Gorenja vas Poljane, je 88 na 100.000
prebivalcev, skratka, s tem podatkom sodi-
mo v sam svetovni vrh.

Prikaz obolevnosti za KME po obcinah v UE §kofja Loka
v primerjavi z Gorenjsko in Slovenijo v letih 2000-2011
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POSTOPEK V PRIMERU UGRIZA ZNANE
ALI NEZNANE ZIVALI - ANTIRABICNI POSTOPEK

Urska Milic

Steklina

Steklina je ena najstarej$ih poznanih zoo-
noz — bolezni, ki se prenasajo z zivali na
ljudi in obratno. Povzrocajo jo Lyssa virusi
iz druzine Rhabdoviridae in lahko prizade-
ne vse sesalce, vklju¢no z ljudmi. Razsirje-
na je po celem svetu. Vsako leto za stekli-
no umre ve¢ kot 55.000 ljudi. Vecina vseh
smrtnih Zrtev je v Aziji in Afriki (95 %).
Oboleli in umirali so ze tudi potniki. Smr-
tni primeri med ljudmi so ve¢inoma posle-
dica ugriza steklega psa. Od 30 do 60 %
zrtev zaradi ugrizov psov je otrok, ki so
mlajsi od 15 let.

Razen posamicnih drzav, ki se smatrajo za
steklino proste, se le-ta pojavlja po celem
svetu. Pri steklini razlikujemo dve vrsti ku-
znih krogov — silvatiéni (pri divjih zivalih)
in urbani (mestni) krog. V Evropi je glav-
ni rezervoar stekline med divjimi zivalmi
rde¢a lisica. Urbana steklina se zadrZuje
v populacijah divjih in potepuskih psov,
ki bolezen $irijo z ugrizi. V Sloveniji je
bila urbana steklina izkoreninjena kmalu
po II. svetovni vojni z uvedbo obvezne-
ga cepljenja psov proti steklini in drugih
veterinarskih ukrepov (prepoved proste-
ga gibanja psov, nadzor nad potepuskimi

psi,...). Zadnji primer stekline pri ljudeh je
bil ugotovljen leta 1950. Po izkoreninjenju
urbane oblike stekline v 50. letih prej$nje-
ga stoletja, se je v Sloveniji leta 1973 po-
javila silvati¢na oblika stekline, ko je bila
v Prekmurju ugotovljena prva stekla lisica.
V nadaljnjih letih se je steklina razsirila po
celotnem obmoc¢ju Prekmurja, vendar reke
Mure, kot naravne prepreke, ni prestopila.
V letu 1979 se je steklina pojavila na se-
veru Slovenije, od koder se je razsirila ez
celotno ozemlje. Od takrat dalje je v razlic-
nem obsegu stalno prisotna.

Steklina se zatira v skladu z Zakonom o ve-
terinarskih merilih skladnosti(1), Pravilni-
kom o boleznih zivali (2) ter Pravilnikom o
ukrepih za ugotavljanje, preprecevanje in
zatiranje stekline — Rabies (Lyssa)(3). Za
obmocje, okuzeno s steklino, se Steje ce-
lotno obmocje Republike Slovenije, zato
se na celotnem obmo¢ju Slovenije izvajajo
naslednji ukrepi:

o Cepljenje psov (mack) proti steklini in
drugi ukrepi pri domacih Zivalih
Zlasti mesojede domace zivali (pes,
macka) so mozne prenasalke stekline na
ljudi. Cepljenje psov proti steklini je ob-
vezno, za ostale domace zivali pa pripo-

(o @

rocljivo. Pse je proti steklini treba cepiti
najpozneje ob dopolnjenem tretjem me-
secu starosti. Ponovna cepljenja (revak-
cinacije) psov je potrebno opravljati v
rokih, ki jih dolocajo proizvajalci cepiv,
vendar od zadnjega cepljenja ne sme pre-
teci ve¢ kot 12 mesecev.

Vsi psi na javnem mestu morajo biti na
vrvici. Necepljene pse in macke, za ka-
tere se sumi, da so prisle v stik s steklo
zivaljo, je treba usmrtiti. Ne smemo pa
usmrtiti Zivali v ¢asu opazovanja po po-
Skodbi ¢loveka.

o Cepljenje lisic proti steklini in drugi
ukrepi pri divjih Zivalih
Edina u¢inkovita metoda zatiranja stekli-
ne pri divjih Zivalih je peroralno cepljenje
lisic. Z izvajanjem te metode je veina
zahodnoevropskih drzav steklino ze iz-
koreninila. Na zacetku so vabe polagali
rocno, od leta 1995 pa s pomocjo letal,
ki so za to posebej prirejena. Spomladan-
ska akcija peroralnega cepljenja lisic se
izvaja konec maja in v zacetku junija, je-
senska pa oktobra in novembra. V vsaki
akciji se polozi cca. 450.000 vab. Gostota
poloZenih vab je 20 do 26 vab/km?.

Po letu 1988, ko je bilo ugotovljenih 1.067
primerov stekline, se je Stevilo steklih zi-
vali znizalo na minimum, 2-3 primere na
leto. V letu 2008 je Stevilo primerov po-
novno naraslo, predvsem zaradi visoke po-
javnosti stekline na Hrvaskem.

Gorenjski bilten javnega zdravja

Vse poginule in odstreljene lisice mora-
jo lovske organizacije poslati v preiskavo
na Nacionalni veterinarski institut. Trupla
divjih zivali lahko odirajo le v obratih, re-
gistriranih v skladu z Uredbo Evropskega
parlamenta in Sveta (4) o dolocitvi zdra-
vstvenih pravil za zivalske stranske proi-
zvode, ki niso namenjeni prehrani ljudi.

V letu 2010 je bilo preiskanih na steklino
2590 zivali (Od tega je bilo najvec¢ (2276)
lisic, od tega jih je bilo 15 pozitivnih). V
letu 2011 je bilo preiskanih na steklino
2229 zivali (Od tega je bilo najve¢ (2001)
lisic). V letu 2011 ni bilo nobene na stekli-
no pozitivne zivali.

Sumljivi znaki za steklino pri gozdnih
zivalih so, da izgubijo plahost, sredi dne-
va se pojavijo v naselju, so napadalne, se
tezje gibljejo, pretirano se slinijo, iz ust jim
visi jezik. Domace Zivali naglo spremeni-
jo svoje vsakdanje obnasanje. Postanejo
lahko napadalne, nemirne ali pa pretirano
umirjene. Izgubijo apetit in besno grizejo.
Pretirano se slinijo, imajo najezeno dlako,
ne morejo jesti in piti. Pri nekaterih zivalih
se pojavi ohromelost.

Vec o steklini je na internetni strani VURS:
http://www.vurs.gov.si/si/za_prebivalce
in_pravne osebe/zdravje zivali/steklina/.
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SLIKA 1: Mesto, kjer je bila odvzeta Zival za preiskavo na steklino (vir: www.vurs.gov.si/)

Nacin okuzbe in klini¢na slika
pri ljudeh

Steklina se prenasa preko okuzene sline —
z ugrizi, opraskaninami okuzenih zivali in
tudi preko poskodovane koze ter sluznic.
Okuzimo se lahko tudi pri stiku s cepivom
v vabi za cepljenje lisic, pri laboratorij-
skem delu in s transplantiranimi organi. V
predelih sveta, kjer so okuzeni z virusom
stekline tudi netopirji, lahko virus vdahne-
mo v votlinah, kjer je veliko njihovih iz-
trebkov.

Stekla Zival izloca virus stekline s sli-
no Ze nekaj dni pred zac¢etkom bolezni,
zato se lahko okuZimo tudi od navide-
zno povsem zdrave Zivali. Inkubacijska
doba je zelo razli¢na, ve€inoma traja 2
do 3 mesece (2 tedna do 6 let glede na
porocila). Inkubacijska doba je odvisna
od mesta ugriza oziroma vstopa virusa v
organizem, koli¢ine virusa in tipa viru-
sa. Inkubacija pri ljudeh je lahko kratka,
1-2 tedna, povprecno traja 2-3 mesece, v
manj kot 1 % primerov pa je lahko vec
mesecev ali celo let. Inkubacija je krajsa,

SLIKA 2: Vaba za
oralno cepljenje lisic.
(Vir: WWw.vurs.gov.si/)

¢e je mesto ugriza na glavi, vratu in dobro
ozivcenih predelih.

Na rani se okuZba z virusom stekline ne
pozna. Ceprav se rana zaceli brez zaple-
tov, je lahko prisotna okuZzba s steklino.
Virus nekaj dni, tednov ali mesecev na
mestu poSkodbe obmiruje. Nato potuje po
perifernih zivcih v mozgane, kjer povzroci
poskodbo zivenih celic. Potem se virus vrne
na periferijo in se nekaj dni pred smrtjo po-
javi v slini. Najprej se pojavijo neznacilni
simptomi: slabost, utrujenost, glavobol,
povisana telesna temperatura, vedenjske
motnje ter bolecine ali parestezije na me-
stu blizu ugriza. To obdobje traja 2—10 dni.
Sledijo znaki prizadetosti zivEevja: motnja
zavesti, kréi miSic, razsirjene zenice in
moc¢no slinjenje. Poskusi zauzitja hrane ali
tekocine sprozijo bolece krée miSic, pozi-
ralnika in grla. Pri paraliti¢ni obliki pa je
bolnik pri zavesti, ohromitev je ohlapna, si-
metri¢na, asimetri¢na ali ascendentna. Obe
obliki nista razmejeni. V tem obdobju se
mentalni status bolnika v 2—12 dneh posto-
poma poslabsa. Bolnik umre zaradi zastoja
srca ali dihanja, ali pa nastopi koma.

Zdravljenja stekline ni. Vsak, ki zboli za
steklino, zanesljivo umre (5).
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Nadzor in spremljanje stekline
pri ljudeh

Steklina spada po Zakonu o nalezljivih
boleznih in podzakonskimi akti (6,7) med
obvezno prijavljive bolezni in je vsak sum
potrebno prijaviti v 3—6 urah.

Vsakega poskodovanca, ki ga je poskodo-
vala potencialno stekla Zival, je potrebno v
roku 24 ur napotiti v antirabi¢no ambulanto
enega izmed obmo¢nih Zavodov za zdra-
vstveno varstvo.

Vsem prebivalcem, posebej pa Se otrokom
svetujemo, da se izogibajo stikov (boza-
nje, dotikanje) z divjimi in potepuskimi
zivalmi, da se ne dotikajo nastavljenih
vab za lisice (¢e najdemo vabo na svojem
dvori$c¢u ali vrtu, jo primemo z vrec¢ko in
odvrzemo v najblizji gozd), ne dotikamo
se trupel zivali, pa¢ pa obvestimo veteri-
narsko organizacijo, domace Zivali naj se
ne bi gibale nenadzorovano, psi na javnih
mestih morajo biti na vrvici. Zelo vazno je,
da otroke pouc¢imo o nevarnosti stekline in
jim privzgojimo pravilen ter varen odnos
do zivali.

Osebe z visokim tveganjem za steklino

morajo biti pred izpostavitvijo obvezno

cepljene proti steklini:

e dijaki in Studenti, ki se pri prakticnem
pouku lahko okuzijo z virusom stekline,

® osebe, ki se pri svojem delu lahko okuzi-
jo z virusom stekline (veterinarji, lovci,
gozdarji, laboratorijski delavci, ...),



e osebe, ki se dlje ¢asa zadrzujejo ali potu-
jejo (> 1 mesec) po drzavah, kjer obstaja
tveganje za okuzbo s steklino, zlasti ¢e
je zaradi nacina potovanja (kolesarjenje)
tveganje za ugriz ali poSkodbo stekle zi-
vali vecje.

Ukrepi pri osebi, ki jo je poskodovala
domaca ali divja za steklino
sumljiva Zival

o Prva pomoc¢ — oskrba rane: pusti se, da
morda kri nekaj ¢asa tece iz rane in izpe-
re morebitne viruse (razen ¢e rana moc-
no krvavi in je nevarnost velike izgube
krvi); z robcem ali sterilno gazo se obrise
slino pro¢ od rane, nikakor ne preko nje
ali vanjo; rano se temeljito spere z milom
pod ¢isto teko¢o vodo in se jo pokrijte
s sterilnim povojem in ¢im prej poisce
zdravni$ko pomoc.

e Obravnava poskodovanca v splosni
ali urgentni ambulanti: ugriznine in
druge poskodbe kot npr. opraskanine, ki
so posledica ugriza psov, mack in drugih
zivali, obravnavamo zaradi velikega Ste-
vila kuznih klic v ustni votlini (zobovje,
slina) kot mo¢no okuzene, Ceprav Se ne
kazejo znakov vnetja. Ugrizi najveckrat
povzrocajo vbodnine, raztrganine in
zmeckanine. Rane so navadno globlje
kot se kaze na povrSini. Zdravnik rano
oskrbi in cepi poskodovanca proti teta-
nusu. V primeru obseznejsih ran ga na-

poti k specialistu. V skladu z Zakonom
o nalezljivih boleznih (4) mora zdravnik
napotiti poskodovanca v Antirabic-
no ambulanto obmocnega Zavoda za
zdravstveno varstvo.

o Obravnava v Antirabi¢ni ambulanti

obmocnega Zavoda za zdravstveno
varstvo: s poSkodovano osebo (ali zako-
nitim zastopnikom) se najprej opravi raz-
govor o mestu, kraju, vzroku in nacinu
poskodbe in vse posredovane informaci-

je vpise v antirabi¢no knjigo, kjer oseba s

svojim podpisom zagotovi to¢nost in re-

sni¢nost navedenih podatkov. Ce ni opisa

se pregleda tudi poskodbo.
Ce gre za znano Zival in je moZno opa-
zovanje Zivali, cepljenje odlozimo in
cepimo le v primeru pojava znakov
stekline pri opazovani Zivali. Zaradi
opazovanja Zivali nujno potrebuje-
mo ¢im ve¢ podatkov o Zivali in toc-
ne in natancne podatke o lastniku
Zivali. Lastniku Zivali pisno odredimo
opazovanje in o poSkodbi obvestimo
tudi pristojno veterinarsko in$pekcijo.
Lastnik v ¢asu opazovanja zivali ne
sme usmirtiti ali odtujiti. Zival mora
peljati na veterinarski pregled, da se
izvede postopek veterinarskega nadzo-
ra, ne glede na to, ali je cepljena pro-
ti steklini ali ne. V primeru, da zival
izgine ali pogine, mora takoj obvestiti
antirabi¢no ambulanto.
Ce je povzrotitelj domaca zival, ki ni
sumljiva za steklino in gre za ugriz oz.
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poskodbo izven podroc¢ja glave, vratu
ali prstov na roki, cepljenje odlozimo
za kaks$en dan, poskodovanec oz. poli-
cija pa poskusata najti lastnika zivali.
Ce je zival ubita ali poginula, poskr-
bimo za urgentni pregled zivali na
steklino v Virusnem laboratoriju Ve-
terinarske fakultete v Ljubljani, kjer z
laboratorijskimi preiskavami potrdijo
oziroma izkljucijo steklino.

Ce gre za ugriz divje ali neznane Zivali,
ki je ni mogoce opazovati, pri poSko-
dovancu izvedemo nujno postekspozi-
cijsko cepljenje (0, 3, 7, 14 in 28 dan)
proti steklini v skladu z algoritmom
Preprecevanje stekline (8) .

V antirabi¢ni ambulanti Zavoda za zdra-
vstveno varstvo Kranj smo v letu 2011
obravnavali 200 oseb, ki so jih poskodo-
vale znane ali neznane zivali. S ceplje-
njem smo priceli pri 63 osebah. V najvec
primerih je poskodbo povzrocil pes (133),
nato macka (31). Obravnavali smo tudi 11
oseb, ki so prisle v stik s cepivom v vabah
za lisice. Od divjih zivali smo najpogosteje

obravnavali ugrize polhov (8), podgan (4)
in opic (3). Poskodbo, ki so jo povzroci-
le lisice, smo obravnavali v 2 primerih, v
enem primeru smo obravnavali poskodbo,
ki jo je povzrocil jazbec. Obravnavali smo
tudi 3 ugrize konja in eno poskodbo, ki so
jo povzrocile podivjane krave.

1 Zakon o veterinarskih merilih skladnosti (Ur. 1.
RS, st. 93/05),

2 Pravilnik o boleznih zivali (Ur. 1. RS, §t. 81/07, 24/10)
3 Pravilnik o ukrepih za ugotavljanje, preprecevanje
in zatiranje stekline — Rabies (Lyssa) (UL RS, st.

139/06 in 67/07)

4 Uredba (ES) st. 1774/2002 Evropskega parlamenta
in Sveta z dne 3. oktobra 2002

5 Marolt Gomilscek M, Radsel Medvescek A.
Infekcijske bolezni. 2. izdaja. Ljubljana: Tangram;
2002: 193-237.

6 Zakon o nalezljivih boleznih. Ur. list RS 2006; 33:
3488-97.

7 Pravilnik o prijavi nalezljivih bolezni in posebnih
ukrepih za njihovo preprecevanje in obvladovanje.
Ur. list RS 1999; 16: 1603—6.

8 Preprecevanje stekline. Dostopno na
spletni strani IVZ RS http://www.ivz.si/
Mp.aspx?ni=153&pi=5&_5_Filename=4024.
pdf&_5_Mediald=4024& 5 _
AutoResize=false&pl=153-5.3.
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Antirabicna ambulanta dela vsak dan od ponedeljka do petka
od 7-13. ure, po predhodni najavi pacienta delovni ¢as podaljSamo
do 16. ure. Za vse nujne antirabicne obravnave izven tega delovnega casa
smo v pripravljenosti na GSM Stevilki: 051/663 348.
Prosimo, ce zdravnik, ki obravnava nujno poskodbo izven delovnega ¢asa
ambulante, obvesti epidemiologa, ki je v pripravljenosti vsak dan
do 19. ure, tudi ob nedeljah in praznikih.
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