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PREDGOVOR

Sistematicno zbiranje podatkov, informacij in epidemiolosko spremljanje nalezljivih bolezni ter sledenje
epidemioloskega vzorcev bolezni in njihovih povzrociteliev je pomembno za izboljSanje varovanja
zdravja prebivalstva. Drzave morajo zbirati in posredovati informacije in podatke na Stevilne naslove.
Podatki najmanj v Svetovno zdravstveno organizacijo skozi sistem CISID in Evropski center za kontrolo
bolezni. Med drzavami Evropske unije poteka komunikacija v skladu z Odlocbo Evropskega parlamenta
in sveta St. 2119/98/ES o vzpostavitvi mreze epidemioloskega spremljanja in obvladovanja nalezljivih
bolezni v Skupnosti in Odlocbo Komisje o nalezljivih boleznih, ki jih bo po Odlocbi Evropskega
parlamenta in Sveta St. 2119/98/ES postopoma zajela mreza Skupnosti. Pretok podatkov o nalezljivih
boleznih vkljuCuje tudi poroCanje o protimikrobni odpornosti, o okuzbah s hrano pa poteka porocanje
Evropski komisiji kot tudi Agenciji za varno hrano. V Sloveniji je po Zakonu o nalezljivih boleznih za
zoonoze, vkljuéno z okuzbami s hrano, predpisana obvezna prijava in medsebojno obvescanje med
zdravstveno in vetrinarsko sluzbo. Osnovni pogoj za obvladovanje bolezni je pravocasno zaznavanje
primerov oziroma dogodkov, sporoCanje, preucevanje in ocenitev stanja in ocenitev tveganja za javno
zdravje, odzivanje in primerna komunikacija s strokovno in lai¢no javnostjo. Omenjene naloge so
uspesne in mozne, Ce sistem podpira vsaj naslednje: standardne definicije primerov, vzpostavljena
laboratorijska podpora, vzpostavljene komunikacije, upravljanje z viri, izobraZevanje in trening,
kontrola kakovosti.

Ucinkovit nacionalni sistem epidemioloskega spremljanja in obvladovanja nalezljivih bolezni mora
zagotoviti podatke o primerih, omogociti zaznavanje kopiCenja in izbruhov ter omogociti opazovanje
ucinkovitosti programov njihovega obvladovanja. Cetudi so poznane razlike med posameznimi
nalezljivimi boleznimi, so za vse podatki, ki se jih zbira, zelo podobni in tudi porocevalci so vecinoma
isti. Obstajajo razlike kot npr. specificne definicije primerov, hitrost s katero se podatki zbirajo
(takojsnje ali periodicno), potreba po ukrepanju (takojSnje poizvedovanje primerov in opazovanje
skupin ali zgolj analiza podatkov z obc¢asnim prilagajanjem programov obvladovanja). Ne gre zgolj za
zbiranje podatkov, temveC za opazovanje epidemioloskih znacilnosti bolezni na celotnem obmodju
drzave zaradi sprejemanja odloCitev o ukrepih in nacrtovanje strategije njihovega obvladovanja
oziroma izkoreninjenja. Nekatere nalezljive bolezni imajo z vidika bremena in glede financnih stroskov
velik pomen. Njihovo pojavljanje je povezano s spremembami v okolju zaradi klimatskih sprememb in
rezervarjev bolezni pri Zivalih ter tudi zaradi globalizacije, mobilnosti, ksenotransplantacij in
nenazadnje zaradi potencialnega bioterorizma. V prihodnje bo potrebno Se izboljSati medsebojno
sodelovanje strok pri zaznavanju, identifikaciji in monitoringu z ucinkovitim mrezenjem, dostopanjem
do podatkov, z dokazi podprtim ocenjevanjem tveganj zaradi obstojecih in novih zoonoz ter podpreti

sistem z informacijskimi reSitvami in zadostno kadrovsko zasedbo ter stabilnim financiranjem.

Prim. doc.dr. Alenka Kraigher

Predstojnica Centra za nalezljive bolezni
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1. PRIKAZ NALEZLJIVIH BOLEZNIV SLOVENIJIV LETU
2006

1.1. PRIJAVLIENE NALEZLJIVE BOLEZNI

Zakon o nalezljivih boleznih (Ur.l.RS St. 69/95) doloca, da je potrebno nalezljive
bolezni iz predpisanega seznama obvezno prijavljati. Pravilnik o prijavi nalezljivih
bolezni in posebnih ukrepih za njihovo preprecevanje in obvladovanje (Ur.l. RS S§t.
16/99) doloCa rezim prijave. Spremljanje nalezljivih bolezni v Sloveniji in EU v
zadnjih letih pridobiva na pomenu. Stevilne mreze z mednarodnimi podatki ter
sodelovanje v mednarodnih projektih omogocajo izmenjavo podatkov, zaznavanje in
obvladovanje posameznih pomembnejSih nalezljivih bolezni ter izbruhov nalezljivih
bolezni mednarodnih razseznosti.

Center za nalezljive bolezni z laboratorijem IVZ RS sodeluje v mednarodnih mrezah
oz. projektih:

BSN, ki je v letu 2007 presel pod ECDC (nalezljive bolezni);
CISID (poliomielitis, oSpice);

DIVINE (norovirusi);

EISS (podatki o odpornosti proti antibiotikom);
ENTERNET (VTEC, Sa/monella, Campylobacter spp);

Epi North, Epi South (nalezljive bolezni);

ESSTI (spolno prenosljive nalezljive bolezni);

EUROCID (Creutzfeldt Jakobova bolezen);

EUROHIV (HIV);

Eurosurveillance (nalezljive bolezni);

EWGLI (legionele);

FLUNET (gripa) in druge mreze;

INSIGHT (nalezljive bolezni v povezavi z bioterorizmom);
IPSE (nozokomialne okuzbe);

IRIDE (virusne okuzbe);

VENICE (cepljenja)

in drugih mrezah oziroma projektih.

V letu 2006 smo prejeli 55459 prijav nalezljivih bolezni oziroma 14,4% vec kot v
letu 2005 in za 2,3% vec kot je petletno povprecje. V to Stevilo niso zajeti zboleli
za tuberkulozo, aidsom in spolno prenosljivimi boleznimi (razen hepatitisov), ki jih
prikazujemo loCeno. Letna stopnja obolevnosti, ocenjena na osnovi prijav, je
znasSala 2771,4 / 100.000 prebivalcev. Razlogi za nekoliko vecje Stevilo prijav so
zlasti porast Stevila prijav virusnih Crevesnih okuzb (za dvakrat), lymske borelioze,
KME, akutnih tonzilitisov itd.

Prijave karantenskih bolezni nismo prejeli, prav tako ni bilo prijav davice, otroske
paralize, antraksa ter stekline pri ljudeh.

Tabela 1-1: PRIJAVLIENE NALEZLJIVE BOLEZNI, SLOVENIJA, 2002 — 2006

5-LETNO
LETO 2002 2003 2004 2005 2006 POVPRECIE
ST. PRIJAV 51902 58534 56607 48472 55459 54194,8

INC./100.000 2605,4 2932,9 2834,9 2409,5 2771,4 2710,82
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Tabela 1-2: HOSPITALIZIRANI ZARADI DESETIH NAJPOGOSTEISIH NALEZLIIVIH BOLEZNI, SLOVENIJA, 2005 -
2006

DIAGNOZA LETO 2005 LETO 2006

$T. PRIMEROV INC/100.000 $T. PRIMEROV INC./100.000
GASTROENTEROKOLITISI
NEZNANE ETIOLOGIJE 1569 78,4 1706 85,2
ROTAVIRUSNI ENTERITIS 1305 65,3 1358 67,9
PLJUCNICA,
NEOPREDELJENA 1091 54,6 795 39,7
SALMONELNI ENTERITIS 704 35,2 697 34,8
QRUGE OPREDELJENE
CREVESNE NALEZLJIVE 582 29 545 27,2
BOLEZNI
CAMPYLOBACTER ENTERITIS 433 21,7 417 20,8
LYMSKA BORELIOZA 463 23,2 401 20,0
KME 296 14,8 366 18,3
SEN 214 10,7 201 10,0
VIRUSNI MENINGITIS 146 7,3 182 9,1
SKUPAJ 6803 335,1 6563 328,0
ODSTOTEK NB 75% 74%

Po zbranih podatkih je bilo v letu 2006 zaradi nalezljivih bolezni hospitaliziranih
6563 oseb, kar je za 2% manj kot lani. NajveC bolnikov je bilo tako kot leta 2005
hospitaliziranih zaradi ¢revesnih nalezljivih bolezni, kjer povzrocitelj ni ugotovljen.
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SLIKA1-1: STEVILO PRIJAV IN HOSPITALIZIRANI ZARADI NALEZLJIVE BOLEZNI, SLOVENIJA, 2002 -
2006

1.2. DESET NAJPOGOSTEJE PRIJAVLIENIH NALEZLJIVIH BOLEZNI

Deset najpogosteje prijavljenih nalezljivih bolezni v letu 2006 predstavlja 85 %
vseh prijav nalezljivih bolezni v opazovanem letu.

Najpogosteje prijavljene so bile okuzbe dihal (brez prijav gripi podobne bolezni - 22
819 prijav 0z. 47%, lani 51%), sledijo Crevesne okuZzbe (17578 prijav 0z. 7% vec
kot leta 2005).

V zadnjih petih letih so na zacetku seznama norice in gastroenterokolitisi neznane
etiologije. Vrstni red ostalih bolezni se v letu 2006 v primerjavi z letom 2005 ni
spremenil. Sledijo akutni tonzilitisi, Lymska borelioza, virusne ¢revesne okuzbe itd.




EPIDEMILOLOSKO SPREMLIANJE NALEZLIIVIH BOLEZNI V SLOVENIJI V LETU 2006

Tabela 1-3: DESET NAJPOGOSTEJE PRIJAVLIENIH NALEZLJIVIH BOLEZNI, SLOVENIJA, 2005 — 2006

LETO 2005 LETO 2006
DIAGNOZA $§t. primerov Inc/100.000 $§t. primerov Inc./100.000
GASTROENTEROKOLITI
SI NEZNANE 9800 489,1 11744 586,2
ETIOLOGIJE
NORICE 9178 458,6 10840 541,7
AKUTNI TONZILITIS 3362 168,0 5628 281,2
LYMSKA BORELIOZA 4123 206,0 4461 222,9
‘(;]l:('tjuisBI:E CREVESNE 4328 216,3 4261 212,9
MIKROSPOROZA 2436 121,7 2698 134,8
éKRLATINKA 1785 89,2 2596 129,7
ZOSTER 1972 98,5 2325 116,2
SEN 1869 93,4 2062 103,0
SALMONELOZE 1519 75,9 1519 75,9
SKUPAJ 39388 1968,3 46956 2346,5
ODSTOTEK NB 81% 85%
SEN SALMONELOZE
ZOSTER 4% 3%
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SLIKA 1-2: DESET NAJPOGOSTEJE PRIJAVLIENIH NALEZLJIVIH BOLEZNI, SLOVENIJA, 2006

1.3. IZBRUHI NALEZLJIVIH BOLEZNI

V letu 2006 je bilo na obmocju Slovenije prijavljenih skupno 66 razli¢nih izbruhov
nalezljivih bolezni, kar je veC kot v preteklem letu (60), Se vedno pa skoraj za 20%
manj kot znaSa povprecje prijavljenih izbruhov nalezljivih bolezni v petletnem
obdobju. Med izbruhi nalezljivih bolezni v letu 2006 je bilo najve¢ izbruhov
povzroCenih s prenosom povzrocitelja s tesnimi stiki (47%), sledijo jim okuzbe s
hrano (38%) ter izbruhi, pri katerih prenos povzrocitelja ni bil ugotovljen (8%).
Stevilo prijavljenih izbruhov s kontaktnim prenosom povzroCitelja je znotraj
povprecCja zadnjih nekaj let, Stevilo izbruhov zaradi okuzb s hrano je bilo v letu
2006 za vel kot 20% nizje od povprec¢ja zadnjih petih let, Stevilo prijavljenih
izbruhov zaradi kapljicnega prenosa okuzbe pa je doseglo le 39% petletnega
povprecja. Prvi¢ v zadnjih petih letih v Sloveniji nismo zaznali izbruha zaradi
kontaminirane vode.

Med prijavljenimi izbruhi je bilo 29% manjsih izbruhov, v katerih je zbolelo do 10
oseb. Med njimi je najvec izbruhov virusnih gastroenterokolitisov v vrtcih in Solah,
izbruhov gastroenterokolitisov v gostis¢ih in restavracijah ter domovih starejsih

10
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obcanov in bolniSnicah ter posamicni druzinski izbruhi okuzb s hrano, izbruh
Skrlatinke v vrtcu in nozokomialni izbruh virusnega hepatitisa. Med prijavljenimi
izbruhi smo obravnavali 15% izbruhov, v katerih je zbolelo ve¢ kot 50 oseb, med
njimi je bilo najvec izbruhov s kontaktnim prenosom povzrocitelja, ter dva izbruha
okuzbe s hrano.

Skupaj je v izbruhih zbolelo 1796 oseb, oziroma 13% vecl kot v lanskem letu. 105
oseb je bilo zdravljenih v bolnisnici, kar je 2 krat vec¢ kot v letu 2005, ko je bilo
hospitaliziranih 52 oseb. Zaradi posledic okuzbe v izbruhu nalezljive bolezni ni umrl
nihce. Najvecje Stevilo izbruhov so obravnavali na ZZV Maribor (13), Ljubljana (12)
in Kranj (11), na ostalih ZzZV-jih pa od 2 (ZZV Ravne) do 8 (ZZV Celje).

1.4. UMRLI ZARADI NALEZLJIVIH BOLEZNIV SLOVENIJIV LETU 2006

V letu 2006 je, glede na prijave, zaradi nalezljivih bolezni umrlo 130 oseb ali 25%
manj kot lani in 6,5% manj od petletnega povprecja. V Stevilo umrlih niso zajeti
umrli zaradi aidsa in tuberkuloze.

Na prvem mestu so bile neopredeljene pljucnice, ki predstavljajo 29% vseh prijav,
sledijo neopredeljene sepse (18% prijav) in sepse, katerih povzroditelj je
Staphyloccocus aureus (10% prijav).

Zaradi Creutzfeldt Jakobove bolezni je umrlo 7 oseb; trije moski in Stiri Zenske.

Po ena oseba je umrla zaradi okuzbe =z EHEC, listerijskega meningitisa,
meningokokcemije, herpesvirusnega encefalitisa, kroni¢cnega hepatitisa B.

Zaradi nalezljivih bolezni ni umrl noben otrok.

Tabela 1-4: STEVILO UMRLIH ZARADI NALEZLJIVIH BOLEZNI, SLOVENIJA, 2002 — 2006

LETO 2002 2003 2004 2005 2006 5-LETNO POVPRECIJE
PRIJAVLIENI PRIMERI 122 140 128 172 130 138,2
MT./100.000 6,1 7,0 6,4 8,6 6,5 6,9

1
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2. RESPIRATORNE NALEZLJIVE BOLEZNI

Za namene spremljanja uvrS€amo v skupino respiratornih nalezljivih bolezni vse
tiste, ki se prenasSajo pretezno kapljicno ali v obliki kuZnega aerosola. Klini¢ne
slike, ki jih povzrocCajo, so zelo razlicne in prizadenejo razlicne organske sisteme.
Kot celota, so respiratorne nalezljive bolezni zelo pogoste, posebej ker v to skupino

uvré¢amo norice, ki obi¢ajno vodijo po Stevilu prijavljenih primerov. Stevilo
prijavljenih primerov in inciden¢na stopnja je razvidna iz preglednice.
Tabela 2-1: PRIJAVLJENE RESPIRATORNE NALEZLJIVE BOLEZNI, SLOVENIJA, 2002 — 2006
LETO 2002 2003 2004 2005 2006
ST. PRIJAV 23790 30697 28914 22819 28362
MB./100.000 1194,2 1538,1 1448 1142,7 1417,3
ST. UMRLIH 113 128 123 167 119
MT./100.000 5,6 6,4 6,2 8,4 59

2.1, NORICE

V letu 2006 je bilo prijavljenih 10853 primerov noric (5282 Zensk in 5571 moskih).
NajviSje incidentne stopnje so bile pri otrocih od drugega do Cetrtega leta. Vecina
prijav so bile norice brez zapletov. V ljubljanski regiji sta bila prijavljena dva
primera varicela menigitisa: pri 4-letni deklici in 25-letnem moskem. Varicela
encefalitis sta preboleli 4-letna deklica iz goriSke regije in 54-letna Zenska iz
mariborske regije. V letu 2006 ni bilo prijavljene pljucnice, ki bi jo povzrocil VZV.

Tudi smrti zaradi noric ni bilo prijavljene.

Tabela 2-2: PRIJAVLIENI PRIMERI NORIC, SLOVENIJA, 2002 - 2006

LETO 2002 2003 2004 2005 2006

ST. PRIJAV 12137 15294 12928 9178 10853
MB./100.000 609,2 766,3 647,4 459,6 542,3
Tabela 2-3: INCIDENCNA STOPNJA NORIC PO SPOLU IN STAROSTI, SLOVENIJA, 2006

SPOL / STAROST <1 1 2 3 4 5 6 7-9 10-14 15-19 20-29 > 30 SKUPAJ
ZENSKE 2640,3 6316,0 8226,8 9445,8 9072,5 6232,0 4069,6 1704,3 705,9 103,2 67,2 22,4 570,7
MOSKI 2994,3 5531,0 8291,5 10208,1 8538,7 5958,0 4505,7 1660,1 715,2 101,3 87,6 22,5 518,0
SKUPAJ 2810,9 5931,4 8258,0 9812,6 8815,2 6098,5 4281,1 1682,8 710,4 102,2 77,0 22,4 543,8

V bolnisnici se je zdravilo 75 bolnikov (38 Zensk in 37 moskih), 46 % iz starostne
skupine od 1-4 let, ko je noric najvec. 40 % hospitaliziranih bolnikov je bilo iz
ljubljanske regije, iz mariborske bistveno manj (samo 5 bolnikov). Nesorazmerje je
lahko posledica strozjih kriterijev za hospitalizacijo ali pa slabSe prijave
hospitaliziranih bolnikov.

Najmanj primerov noric je bilo avgusta in septembra, najve¢ decembra.
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SLIKA 2-1: PRIJAVLIENI PRIMERI NORIC PO MESECIH, SLOVENIJA, 2006

Stevilo prijav po regijah se je precej razlikovalo, kar je verjetno posledica
doslednosti oz. nedoslednosti prijavljanja kot dejanske razlike v pogostosti noric v
regiji. Mozno je tudi, da je v doloCenih geografskih predelih Slovenije VZV razli¢no
intenzivno kroZzil med otroci.

Tabela 2-4: PRIJAVLIENI PRIMERI NORIC PO REGIJAH, SLOVENIJA, 2006

NORICE CE GO KP KR L MB MS NM RAVNE SKUPAJ
VARICELNI MENINGITIS 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2
VARICELNI ENCEFALITIS 0 1 0 0 0 1 0 0 0 2
NORICE Z DRUGIMI KOMPLIKACIJAMI 1 0 0 0 7 1 0 0 0 9
NORICE BREZ KOMPLIKACIJ) 1034 626 563 1082 2930 1483 617 1561 944 10840
SKUPAJ 1035 627 563 1082 2939 1485 617 1561 944 10853
ST. INCIDENCE / 100.000 PREBIVALCEV 345,7 611,3 401,6 544,5 483,0 465,1 503,7 1146,2 1277,3 542,3

2.2, PASAVEC

V letu 2006 je bilo prijavljenih 2326 bolnikov s pasavcem, od tega 950 moskih in
1376 Zensk. Prijava pasavca je med regijami precej razlicna - najvisja je v
novogoriski regiji, kjer vecina zdravnikov osnovnega zdravstvenega varstva
uporablja racunalniski program, ki opozarja na nujnost prijave ob doloceni
diagnozi.

Incidenc¢na stopnja pasavca s starostjo narasCa z eno izjemo. Zanimivo je, da je
inciden¢na stopnja pri osnovnosSolski otrocih visja kot pri mlajSih odraslih, kar
opazamo vsa leta, od kar spremljamo pasavec. Mozno je, da pediatri in Solski
zdravniki bolj dosledno prijavljajo pasavec pri otrocih kot sploSni zdravniki pri
odraslih. Lahko pa je incidencna stopnja v tej skupini dejansko viSja, saj je visja
incidenc¢na stopnja pri otrocih kot pri mladih odraslih tudi po podatkih ZUBSTAT-a.

Tabela 2-5: PRIJAVLIENI PRIMERI HERPES ZOSTRA PO REGIJAH, SLOVENIJA, 2006

CE GO KP KR ] MB MS NM RAVNE | SKUPAJ

HERPES ZOSTER BREZ ZAPLETA 307 260 179 372 636 212 86 155 118 2325

ST. INC. / 100.000 PREBIVALCEV 102,5 | 253,5 | 127,7 | 187,2 | 104,5 66,4 70,2 113,8 159,7 116,2
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SLIKA 2-2: PRIJAVLIENI PRIMERI HERPES ZOSTRA PO MESECIH, SLOVENIJA, 2006

Tabela 2-6: INCIDENCNA STOPNJA HERPES ZOSTRA V LETU 2006, PO STAROSTI

STAROSTNE SKUPINE 0-4 5-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-75 >75
PRIJAVLIENI PRIMERI 18 166 152 184 159 333 426 501 386
MB./100.000 20,1 84,9 57,4 61,5 52,1 106,8 188,6 275,7 302,0

2.3. RDECKE

V letu 2006 je bil na osnovi klini¢ne slike prijavlijen en primer rdeck, ki ni bil
laboratorijsko potrjen. Slo je za polletnega decka, ki Se ni bil cepljen. Starsi so
najprej opazili izpus€aj ob lasis¢u in po obrazu, naslednji dan po vsem telesu ter
poveCane bezgavke. Sele po 7 dneh so se oglasili pri izbranem zdravniku.

Glede na cilj Svetovne zdravstvene organizacije, da do leta 2010 odpravi
kongenitalne rdecke v Evropi, je nujna laboratorijska potrditev prijavljenih
primerov. Potrditev je Se posebej pomembna takrat, ko naj bi se rdeCke pojavile
kljub cepljenju.

V letu 2006 je bilo v laboratorije poslanih 270 vzorcev za testiranje na rdecke. Pri
nobenem niso bila prisotna protitelesa IgM proti virusu rdeck.

Tabela 2-7: PRIJAVLIENI PRIMERI RDECK, SLOVENIJA, 1997 - 2006

LETO 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

ST. PRIJAV 36 47 22 9 8 3 9 1 0 1

MB./100.000 2,7 2,3 1,1 0,4 0,4 0,15 0,4 0,05 0 0,05
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Tabela 2-8: PRIJAVLIENI PRIMERI RDECK PO STAROSTI, SLOVENIJA, 1997 - 2006

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 SKUPAJ
1997 17 8 0 1 0 2 2 0 1 0 0 0 0 0 0 31
1998 10 13 1 0 2 6 3 2 2 0 1 1 0 0 0 41
1999 4 5 2 1 1 0 0 3 1 0 0 0 0 0 0 17
2000 3 1 0 0 2 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 8
2001 0 0 0 2 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 5
2002 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
2003 1 2 0 0 0 0 0 1 2 0 1 0 0 0 0 7
2004 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
2005 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2006 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
2.4. OSPICE
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SLIKA 2-3: PRIJAVLIENI PRIMERI OSPIC V SLOVENIJI OD LETA 1948 DO 2006

V zadnjih 7 letih v Sloveniji ni bilo prijavljenih primerov oSpic.

V letu 2006 je bilo v laboratorije za testiranje na oSpice poslanih 69 vzorcev. Pri
nobenem niso bila dokazana IgM protitelesa.

Za obvladovanje bolezni proti katerim cepimo, je poleg cepljenja in
epidemioloSkega spremljanja zelo pomembno tudi laboratorijsko potrjevanje
morebitnih primerov v skladu z enotnimi definicijami za prijavo.

V ta namen na InsStitutu za varovanje zdravja zagotavljamo laboratorijsko
diagnostiko teh bolezni, Se zlasti za oSpice, rdecke, mumps in oslovski kaSelj. Zato
so bili vsi zdravniki, ki se lahko srecajo s temi boleznimi zaproSeni, da ob vsakem
sumu na oSpice, rdecke (tudi na kongenitalni sindrom rdeck), oslovski kaselj ali ob
verjetnem primeru mumpsa, odvzamejo ustrezen vzorec in ga posljejo na Institut za
varovanje zdravja, Oddelek za medicinsko mikrobiologijo Grabloviceva 44 v
Ljubljani, kjer bodo vzorci brezplacno testirani.

15



EPIDEMILOLOSKO SPREMLIANJE NALEZLIIVIH BOLEZNI V SLOVENIJI V LETU 2006

2.5. MUMPS

V letu 2006 je bilo prijavljenih 23 bolnikov z oteklino obuSesne slinavke, 14 moskih
in 9 Zensk. Pri enem decku iz starostne skupine 5-14 let je Slo za mumps z zapleti.
V bolnisnici sta bili zdravljeni dve bolnici. Po podatkih iz prijavnic je bila le za 4
prijavljene primere diagnoza laboratorijsko potrjena. Med prijavljenimi je bilo
popolno cepljenih 9 oseb (39,1%).

Prijave primerov mumpsa smo prejeli iz celjske(4), novogoriske(4), koprske(3),
kranjske(2), ljubljanske(8) in mariborske regije(2).

V Virusnem laboratoriju IVZ so na mumps testirali vzorce 21 oseb - verjetnih
primerov mumpsa. Le v dveh primerih so potrdili akutno okuzbo z virusom mumpsa.

Tabela 2-9: PRIJAVLIENI PRIMERI MUMPSA , SLOVENIJA, 1997 — 2006

LETO 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

ST. PRUIAV 61 45 41 45 43 36 44 22 13 23

Mg./100.000 3,1 2,2 2,0 2,2 2,7 1,8 2,2 1,1 0,6 1,1
4,0 -

incidenéna stopnja

0-4 5-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-75 >75

SLIKA2-4: PRIJAVLIENI PRIMERI MUMPSA PO STAROSTNIH SKUPINAH, SLOVENIJA, 2006
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SLIKA2-5: PRIJAVLIENI PRIMERI MUMPSA, SLOVENIJA, 1966 - 2006
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2.6. OSLOVSKI KASELJ

V letu 2006 je bilo prijavljenih 551 primerov oslovskega kaslja. To je po skoraj 30
letih, ko je bilo v letu 1977 prijavljenih 757 primerov, najvisje Stevilo prijavljenih
primerov. Od 1988, ko se je Stevilo obolelih z oslovskim kasljem zmanjSalo pod 100
na leto, je bilo do leta 2002 Stevilo prijav zelo nizko, od 23 v letu 1999 do 96 v letu
1994. V letu 2003 pa se je Stevilo prijavljenih primerov zacelo vecati (Tabela 2-10).

V letu 2006 je bilo med prijavljenimi 286 Zensk in 265 moskih. Vecina obolelih
(80,4%) je bila mlajsih od 15 let (Tabela 2-10), najviSje stopnje obolevanja so bile
zabelezene pri otrocih starih 8 do 12 let (Slika 1-6). Po podatkih s prijavnic je bilo
446 (80,9%) primerov oslovskega kaslja laboratorijsko potrjenih. Med prijavljenimi
primeri je bilo po podatkih s prijavnic 339 oseb (61,5%) cepljenih proti oslovskemu
kaslju, vecina od teh iz starostnih skupin 8-12 let. 90 bolnikov (16,3%) je bilo
zdravljenih v bolniSnici, vec¢ina od teh (79) je bila mlajsih od 15 let. Z narasanjem
deleza starejSih otrok med prijavljenimi primeri oslovskega kaslja se zmanjSuje
deleZ obolelih, ki potrebujejo bolnisni¢no zdravljenje (v letu 2002 polovica, v letih
2003-2005 tretjina obolelih).

NajviSja incidencna stopnja prijavljenih primerov je bila v celjski (54,1/100.000
prebivalcev) in ljubljanski regiji (35,5/100.000), najniZzja pa v koprski in koroski
regiji (1,4/100.000). Iz mursko-soboske regije nismo prejeli nobene prijave.

V letu 2006 nismo zabelezili nobene smrti zaradi oslovskega kaslja.

V Virusnem laboratoriju IVZ, kjer so na oslovski kaSelj testirali 441 serumov, so
akutno okuzbo potrdili v 231 (52%) primerih.

Glede na prijavne starostno specificne stopnje obolevanja v starosti do 15 let v
zadnjih letih bi bilo smiselno umestiti dodatni poZivitveni odmerek proti oslovskemu
kaslju pri otrocih starih 8 let, ko bi ga lahko prikljucili cepljenju proti davici in
tetanusu, ki se izvaja v tej starosti.

Tabela 2-10: PRIJAVNA INCIDENCNA STOPNJA OSLOVSKEGA KASLIA, SLOVENIJA, 1997 - 2006

LETO 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
ST. PRIJAV 81 25 23 34 77 30 182 113 85 551
Mge/100.000 4,1 1,2 1,1 1,7 3,9 1,5 9,1 5,7 4,2 27,5
Tabela 2-11: PRIJAVLIENI PRIMERI OSLOVSKEGA KASLJA PO STAROSTI, SLOVENIJA, 1997 - 2006

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15-24 25-44 45-64 65+ SKUPAJ
1997 37 6 4 2 4 5 6 4 4 3 2 2 1 1 0 0 0 0 0 81
1998 10 0 2 1 0 1 4 0 2 2 0 1 2 0 0 0 0 0 0 25
1999 6 7 0 2 2 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 23
2000 10 0 0 2 1 1 0 4 3 3 1 3 2 0 1 2 1 0 0 34
2001 12 3 1 1 3 5 7 3 2 10 10 2 4 3 3 4 4 0 0 77
2002 5 0 1 0 1 1 2 3 4 1 1 1 3 0 0 3 1 3 0 30
2003 20 5 3 2 0 3 7 9 20 | 16 10 16 10 12 15 28 2 3 1 182
2004 13 2 2 2 2 2 3 8 11 6 11 13 8 5 6 9 8 2 0 113
2005 10 0 0 0 2 1 2 4 9 7 4 13 9 9 5 5 4 1 0 85
2006 26 9 8 9 10 11 17 19 37 71 71 51 50 29 25 63 33 12 0 551
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SLIKA 2-6: STAROSTNO SPECIFICNE INCIDENCNE STOPNJE OSLOVSKEGA KASLJA, 2003 - 2006

2.7. BAKTERIJSKI MENINGITISI

V letu 2006 je bilo prijavljenih 52 (29 zensk, 23 mosSkih) primerov gnojnega
meningitisa. Pri 16 bolnikih (30,7%) povzrocitelj ni bil izoliran, pri 13 obolelih je
gnojno vnetje mozganske ovojnice povzrolil Streptococcus pneumoniae (8 zensk, 5
moskih), pri 11 Neisseria meningitidis (5 Zensk, 6 moskih), pri dveh bolnicah je bil
povzrocCitelj streptokok, pri eni Staphylococcus aureus, dva bolniki pa sta prebolela
meningitis povzrofen s Haemophilus influenzae. V sedmih primerih je bil gnojni
meningitis povzrocen z drugimi bakterijami.

NajviSja inciden¢na stopnja prijavljenih primerov je bila v novomeski (4,4/100000
prebivalcev), najnizja pa v celjski regiji (0,7/100000 prebivalcev).

V letu 2006 so zaradi bakterijskega meningitisa umrli trije ljudje: v dveh primerih
je bil povzrocitelj Streptococcus pneumoniae (66-letni moski in 74-letna Zzenska), v
enem pa neopredeljena meningokemija (27-letni moski).

Tabela 2-12: PRIJAVLIENI PRIMERI GNOIJNEGA MENINGITISA PO POVZROCITELIIH, SLOVENIJA, 2002 — 2006

POVZROCITEL)J 2002 2003 2004 2005 2006
N. MENINGITIDIS 4 15 6 17 11
H. INFLUENZAE 2 3 1 3 2
STR. PNEUMONIAE 16 14 14 18 13
STREPTOCOCCUSSP. 2 1 2 1 2
STAPHYLOCOCCUS SP. 2 2 6 2 1
DRUGE BAKTERIJE 0 2 4 3 7
POVZROCITELJ NEZNAN 19 15 21 19 16
SKUPAJ 45 52 54 63 52
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SLIKA 2-7: PRIJAVLIENI PRIMERI GNOIJNEGA MENINGITISA PO POVZROCITELIIH, SLOVENIJA, 2006

Tabela 2-13: PRIJAVLIENI PRIMERI GNOJNEGA MENINGITISA PO STAROSTNIH SKUPINAH IN MORBIDITETA

NA 100.000 PREBIVALCEV, SLOVENIJA, 2006

POVZROCITELJ / STAROSTNA SKUPINA <1 1-4 5-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 <75 SKUPAJ
DRUGE BAKTERIJE 0 0 2 0 1 0 1 1 2 0 7
MB. /100.000 PREBIVALCEV 0 0 1,0 0,0 0,3 0,0 0,3 0,4 1,1 0,0 0,35
POVZROCITELJ NEZNAN 2 2 2 1 2 2 1 2 1 1 16
MB. /100.000 PREBIVALCEV 11,1 2,8 1,0 0,4 0,7 0,7 0,3 0,9 0,6 0,8 0,80
H. INFLUENZAE 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2
MB. /100.000 PREBIVALCEV 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,6 0,8 0,10
STR. PNEUMONIAE 0 0 1 0 1 2 2 4 1 2 13
MB. /100.000 PREBIVALCEV 0 0 0,5 0,0 0,3 0,7 0,6 1,8 0,6 1,6 0,65
STREPTOCOCCUS SP. 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 2
MB. /100.000 PREBIVALCEV 0 0 0,0 0,0 0,0 0,3 0,0 0,4 0,0 0,0 0,10
STAPHYLOCOCCUS SP. 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
MB. /100.000 PREBIVALCEV 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,4 0,0 0,0 0,05
N. MENINGITIDIS 0 3 0 5 2 0 1 0 0 0 11
MB. /100.000 PREBIVALCEV 0 4,2 0,0 1,9 0,7 0,0 0,3 0,0 0,0 0,0 0,55
SKUPAJ 2 5 5 6 6 5 5 9 5 4 52
ST. INCIDENCE /100.000 PREBIVALCEV 11,1 7,0 2,6 2,3 2,0 1,6 1,6 4,0 2,8 31 2,60
12,0
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SLIKA 2-8: INCIDENCNA STOPNJA GNOJNEGA MENINGITISA NA 100.000 PREBIVALCEV, PO

STAROSTNIH SKUPINAH, SLOVENIJA, 2006

19



EPIDEMILOLOSKO SPREMLIANJE NALEZLIIVIH BOLEZNI V SLOVENIJI V LETU 2006

2.8. INVAZIVNE PNEVMOKOKNE OKUZBE

V letu 2006 je bilo mikrobioloSko potrjenih 155 primerov invazivnih pnevmokoknih
okuzb (incidenca na 100.000 je 7,8), kar pomeni padec glede na predhodnje leto
(211 primerov); od tega je bilo 125 primerov pri odraslih in 30 primerov pri otrocih
mlajSih od 14 let. Umrla je ena oseba.

NajpogostejSa kuznina iz katere je bil osamljen pnevmokok, je bila kri (145
primerov), sledita likvor oz. iz likvor in kri hkrati (10 primerov).

Vsi invazivni izolati so bili serotipizirani. Pri odraslih je bil najpogostejsSi serotip 3
(31 primerov), sledi serotip 1 (12 primerov), serotipa 14 in 9V (10 primerov),
serotip 4 (9 primerov), serotip 22F (7 primerov) in serotip 7F (6 primerov), ostali
tipi predstavljajo manjSe deleZze. Pri otrocih je bil najpogostejSi serotip 14 (14
primerov), sledita serotipa 1, 19F (3 primeri), ter ostali tipi, ki predstavljajo
manjSe deleZe.

Najvec primerov invazivnih okuzb je bilo v ljubljanski regiji (58), sledita mariborska
(28) in celjska (25) regija, ostale regije predstavljajo posamicno manjse deleze.

Y
o
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Stevilo primerov
w
=}
L

v

SLIKA 2-9: INVAZIVNI IZOLATI BAKTERIJE STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE PO REGIJAH V LETU 2006

Vsi osamljeni invazivni izolati so bili testirani glede obcutljivosti za antibiotike.
Vmesno odpornih in odpornih proti penicilinu je bilo 32 izolatov. Proti eritromicinu
je bilo odpornih oz. vmesno odpornih 21 izolatov. 12 izolatov je bilo odpornih proti
klindamicinu. Pri testiranju na tetraciklin je bilo odpornih 12 izolatov. Proti
trimetoprim-sulfametoksazolu je bilo vmesno dpornih in odpornih 29 izolatov.
Vmesna odpornost proti imipenemu je bila dokazana pri 13 izolatih. Pri rifampicinu
sta bila zabelezena 2 odporna izolata. Cefalosporini tretje generacije kazejo 9
vmesno odpornih in odpornih izolatov proti cefotaximu in 11 vmesno odpornih
izolatov proti ceftriaksonu. Vsi izolati so bili obcutljivi na vankomicin in
kloramfenikolu.
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2.9. INVAZIVNE OKUZBE, POVZROCENE Z BAKTERIJO HAEMOPHILUS
INFLUENZAE

V letu 2006 je bilo mikrobioloSko potrjenih 8 primerov invazivnih obolenj,
povzroCenih z bakterijo Haemophilus influenzae, od tega je bilo 6 odraslih in 2
otroka. Iz ljubljanske regije belezimo 4 bolnike, 2 iz novomesSke in po enega iz
celjske in murskosobosSke regije. NajpogostejSa kuznina, iz katere so bili osamljeni
je bila kri (5 primerov). Vsi sevi so bili serotipizirani. Ne belezimo nobenega
primera s tipom b.

2.10. INVAZIVNE OKUZBE, POVZROCENE Z BAKTERIJO NEISSERIA
MENINGITIDIS

V letu 2006 je bilo mikrobioloSko potrjenih 8 primerov invazivnih obolenj,
povzroCenih z bakterijo Neisseria meningitidis, od tega sta bila 2 otroka in 6
odraslih. Iz ljubljanske regije belezimo 4 bolnike, iz mariborske 2, iz celjske in
novomeske regije po enega. NajpogostejSa kuznina, iz katere so bili meningokoki
osamljeni je bila kri (6 primerov) . Vsi izolati so bili serotipizirani. Belezimo po 3
primere obolenj z grupo B in C in po en primer z grupo A in W135. Noben bolnik ni
umrl.

Proti penicilinu so bili vmesno odporni 4 izolati. Cefalosporini tretje generacije v
tem letu ne kazejo odpornih oz. vmesno odpornih izolatov. Hkrati so bili vsi izolati
obcutljivi na rifampicin.

2.11. SKRLATINKA

V letu 2006 je bilo Stevilo prijavljenih primerov Skrlatinke 2596, 1192 Zensk in 1404
moskih. Vecina zbolelih so bili predsSolski otroci (1747 primerov, 67,3%). Najvec
prijav obolenj smo zabelezili v decembru.

Tabela 2-14: PRIJAVLIENI PRIMERI SKRLATINKE, SLOVENIJA, 2002 — 2006

LETO 2002 2003 2004 2005 2006
PRIJAVLIENI PRIMERI 2731 3587 3315 1785 2596
MB./100.000 137 179,7 166 89,4 129,7

2.12. LEGIONELOZA

V letu 2006 je bilo prijavljenih 38 bolnikov z legionarsko boleznijo (26 moskih in 12
zensk), starih od 17 do 85 let. PovpreCna starost je bila 52,1 let (za moSke 48.8 in
Zenske 59.1 let). Tudi v letoSnjem letu ni bilo prijavljenega primera PontiasSke
mrzlice. Bolnik, star 40 let, je zaradi legionarske bolezni umrl.

Pri prijavljenih bolnikih je bila brez izjeme opravljena epidemioloska anketa. Vseh
38 bolnikov se je zdravilo v bolniSnici: na Kliniki za infekcijske bolezni in vrocinska
stanja v Ljubljani 14 bolnikov, v SB Celje in na KOPA Golnik po sedem bolnikov, v
SB Maribor pet bolnikov, v SB Trbovlje dva bolnika in po en bolnik v SB Izola, SB
Novo mesto in BolniSnici Petra Drzaja.

Sedem bolnikov je ob epidemioloSkem anketiranju navedlo vsaj krajsi, enodneven,
obic¢ajno pa daljsi vecCdneven obisk enega od slovenskih termalnih zdravilis¢ v
obdobju 10 dni pred pojavom bolezenskih znakov legionarske bolezni. Dva sta se
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zadrzevala v avtokampu ob obali, dva v hotelih v Sloveniji. Sest se jih je zadrzevalo
v tujini. Pri dveh obstaja moznost okuzbe v bolniSnicnem okolju. Vsi navedeni
podatki so zgolj anamnesti¢ni, v nobenem primeru ni bilo potrjena trdna povezava s
pomocjo genotipizacije in primerjave izolatov legionel okolja in bolnika.

Po mikrobioloskih podatkih, s katerimi razpolagamo, je 28 (74 %) od 38 prijavljenih
bolnikov imelo pozitiven antigen v urinu, Stirje od teh Se prepricljiv 4x porast titra
protiteles. Serokonverzijo iz negativhega v 1:128 oz. 1:256 sta imela Se dva
bolnika. En bolnik je imel visok titer protiteles (1:1024) v obeh serumskih vzorcih.
Pri dveh bolnikih je diagnoza legionarske bolezni temeljila zgolj na dokazu genoma
legionel z metodo verizne reakcije s polimerazo. Pri petih bolnikih je bil na anketi
naveden revzultat testiranja prvega serumskega vzorca z relativho nizkim titrom
protiteles. Ce povzamemo, je po kriterijih EWGLINET-a (dostopne na spletni strani:
http://www.ewgli.org/ewglinet/case definitions.htm) in definicije, ki jo predlaga
ECDC, 30 bolnikov imelo zanesljivo legionarsko bolezen, ostali verjetno.

Prijavo legionarske bolezni po mesecih predstavljamo v sliki 2-10.
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SLIKA 2-10: PRIJAVLIENI PRIMERI LEGIONARSKE BOLEZNI PO MESECIH, SLOVENIJA, 2006

2.13. TUBERKULOZA

Podatke o zbolelih s tuberkulozo zbira in analizira Centralni register za tuberkulozo,
BolniSnica Golnik, Klini¢ni oddelek za plju¢ne bolezni in alergijo in jih objavi v
vsakoletnem porocilu. Povzemamo le nekaj osnovnih podatkov. V letu 2006 je bilo
prijavljenih 212 primerov novoodkrite tuberkuloze, 114 moskih in 98 Zensk. Najvec
obolelih s TBC je bilo v starosti nad 65 let (32 moskih in 52 Zensk).

2.14. GRIPA IN DRUGE AKUTNE OKUZBE DIHAL V SEZONI 2006/2007

V sezoni 2006/2007 smo nadaljevali s spremljanjem gripi podobne bolezni (GPB) in
drugih akutnih okuzb dihal (AOD) preko mreze zdravnikov osnovnega zdravstvenega
varstva. Tedenske podatke o Stevilu zbolelih z GPB (kodirane po MKB J10 in J11) in
AOD (vse okuzbe zgornjih in spodnjih dihal) je prispevalo 45 zdravnikov iz vseh
devetih regij. Vzorce kuznin zgornjih dihal (brise nosu in Zrela) so posiljali vsi
zdravniki mreze, zdravniki Klinike za infekcijske bolezni in vrolinska stanja in v
manjsem Stevilu druge zdravstvene ustanove.
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NajviSja inciden¢na stopnja GPB, 216/100 000 prebivalcev, je bila v 8. tednu leta
2007 (od 19. do 25. februarja 2007). Najvi$jo inciden¢no stopnjo GBP so v 6.
tednu dosegli v kranjski in novogoriski regiji, v 7. tednu v ljubljanski, celjski in
novomeski regiji ter v 8. tednu v mariborski, ravenski in koprski regiji. V letosnji
sezoni so iz murskosoboske regije le v enem tednu (10. teden) porocali o primerih
GPB.

Za celotno Slovenijo je bila najviSja incidencna stopnja AOD v 7. tednu (2661/100
000, od 12. do 18. februar 2007), ko so bile najviSje inciden¢ne stopnje v sedmih
od devetih regij (ljubljanski, celjski, kranjski, novomeski, koprski, novogoriski in
kranjski). NajveC AOD je bilo v mariborski regiji v 8. tednu, izstopala je
murskosobosSka regija, ki je dosegla vrh v 10. tednu.
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SLIKA 2-11: INCIDENCNA STOPNJA GPB IN AOD V SEZONI 2006/2007

Z metodo verizne reakcije s polimerazo (PCR) smo v vzorcih kuznin zgornjih dihal
dokazovali prisotnost nukleinskih kislin virusov influence A, influence B, RSV,
adenovirusov in enterovirusov. Z molekularnimi metodami smo tudi subtipizirali
viruse influence A (podtipa HIN1, H3N2) in RSV (tip A in B). Vzorce, ki so s PCR
dali pozitiven rezultat, smo nanesli v ustrezno celi¢cno kulturo, da bi pridobili
virusne izolate. Le-te smo tipizirali in subtipizirali s specificnimi monoklonskimi
protitelesi (podtipa H1 in H3 virusov influence A) in s specificnimi antiserumi v
nevtralizacijskih testih (tipizacija in subtipizacija adenovirusov in enterovirusov).

PovecCan priliv vzorcev v laboratorij (nad 20 vzorcev na teden) smo opazili v 2.
tednu 2007, najvel vzorcev (111) smo prejeli v 7. tednu 2007. Priliv vzorcev je
upadel pod 20 vzorcev na teden v 12. tednu 2007 (slika 2-12).
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SLIKA 2-12: STEVILO PREJETIH VZORCEV PO TEDNIH V SEZONI 2006/07

V tabeli 1 predstavljamo pregled razposlanih in prejetih kompletov za odvzem brisa
zgornjih dihal ter rezultati testiranja.

Tabela 2-15: PREGLED RAZPOSLANIH IN PREJETIH KOMPLETOV ZA ODVZEM BRISA ZGORNJIH DIHAL TER
REZULTATI TESTIRANJA

§T. §T. IN ODST. gTEVILO IN ODSTOTEK VZORCEV V KATERIH SMO DOKAZALI VIRUSE
o8, KOMPLETOV | VZORCEV,KI
S ZDRAVNIKOV | ZA ODVZEM SMO JIH
T PREJELI V INFA INFB RSV ADENO ENTERO
LABORATORI]
] 15 300 86 (29%) 39 (45%) 0 (0%) 1 (1%) 1 (1%) 1 (1%)
MB 5 100 51 (51%) 25 (49%) 0 (0%) 0 (0%) 4 (8%) 0 (0%)
CE 5 100 23 (23%) 9 (39%) 0 (0%) 1 (4%) 0 (0%) 0 (0%)
KR 3 60 19 (32%) 3 (16%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (5%) 0 (0%)
KP 4 80 29 (36%) 15 (86%) 0 (0%) 0 (0%) 3 (10%) 0 (0%)
GO 3 60 32 (53%) 10 (31%) 0 (0%) 1 (3%) 4 (13%) 1 (3%)
MS 3 60 18 (30%) 11 (61%) 0 (0%) 0 (0%) 3 (17%) 0 (0%)
NM 3 60 12 (20%) 6 (50%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
RK 4 80 51 (64%) 14 (27%) 0 (0%) 0 (0%) 4 (8%) 0 (0%)
i’:::;‘lf:’s"“ ni podatka | ni podatka 579 102 (18%) 1 (0,2%) 8 (1%) 83 (14%) 18 (3%)
DRUGI ni podatka | ni podatka 54 23 (43%) 0 (0%) 0 (0%) 3 (6%) 0 (0%)
POSILJATELIJI
SKUPAJ 954 257 (27%) | 1(0,1%) | 11 (1%) | 106(11%) | 20 (2%)

¢ §t. zdravnikov, ki sodelujejo v mrezi za gripo iz posamezne regije

V sezoni 2006/2007 smo s PCR influenco tipa A prvi¢ dokazali v 2. tednu 2007. V
prvem primeru smo s PCR dolocili podtip HIN1. V istem tednu smo s PCR dokazali
tudi influenco A/H3N2. Ta podtip virusa influence A je v sezoni 2006/2007 tudi
prevladoval. Povecano prisotnost influence A v brisih zgornjih dihal smo zaznali v 4.
tednu 2007, najvecdjo pa v 7. tednu 2007, ko smo nukleinske kisline influence A
dokazali v 72-ih (65%) od 111-ih analiziranih vzorcev. Podatki so prikazani na sliki
3. V sezoni 2006/07 smo s PCR virus influence A dokazali v 257-ih (27%) od 954-ih
analiziranih vzorcev. V 171 primerih smo s PCR dokazali influenco A podtipa H3N2,
v 23 vzorcih smo dolocili influenco A podtipa H3, tipa nevraminidaze pa v teh
primerih nismo uspeli dolociti. V 24 primerih smo s PCR dokazali influenco A
podtipa HIN1, v enem vzorcu smo dolocili influenco A podtipa H1, tipa
nevraminidaze pa v tem primeru nismo uspeli doloCiti. 38 vzorcem, pozitivhim na
influenco A, s PCR v nadaljevanju nismo uspeli dolociti podtipa hemaglutinina in
nevraminidaze. Influenco tipa B smo dokazali samo v enem vzorcu, v 18. tednu
2007.
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Iz vzorcev, v katerih smo s PCR dolocili prisotnost nukleinskih kislin influence A
(skupaj 257 vzorcev), smo z namnozevanjem virusov v celi¢ni kulturi MDCK (Madin-
Darby Canine Kidney) pridobili 79 izolatov virusa influence A. 30 izolatom smo s
specificnimi monoklonskimi protitelesi doloCili podtip H3, enemu izolatu pa podtip
H1. 48 izolatom z isto metodo nismo uspeli doloditi podtipa.

V brisih zgornjih dihal smo dokazovali Se prisotnost RSV, adenovirusov in
enterovirusov. Pojavljanje adenovirusov je bilo enakomerno skozi vso sezono,
nekoliko je upadlo le v ¢asu med 2. in 6. tednom 2007, ko je prevladoval virus
influence A. Stevilo vzorcev v katerih smo s PCR dokazali nukleinske Kisline
adenovirusov je bilo relativno veliko (104). Iz teh vzorcev smo z namnozZevanjem
virusov v celi¢ni kulturi pridobili 39 izolatov, ki smo jih poskusili tipizirati v
nevtralizacijskem testu s specificnimi antiserumi. V 20 primerih smo dolodili tip
adenovirus 3, ki je prevladoval. Poleg tega smo v 12 primerih dolocili tip
adenovirus 2, v treh primerih tip adenovirus 5 in v dveh primerih tip adenovirus 1.
V dveh primerih tipa nismo uspeli doloditi.

Nukleinske kisline RSV smo s PCR dokazali v 11 vzorcih in sicer v 44. in 47. tednu
2006, v tednih od 1 do 5 leta 2007 ter v 9. in 14. tednu 2007. S PCR smo dokazali
tako prisotnost RSV A (3) kot prisotnost RSV B (3). V petih vzorcih tipa RSV nismo
uspeli doloCiti. Iz teh 11 vzorcev v celi¢ni kulturi nismo pridobili nobenega
virusnega izolata.

Enterovirusi so se v sezoni 2006/2007 pojavljali enakomerno skozi vso sezono, z
izjemo obdobja med 2. in 6. tednom 2007, ko je prevladoval virus influence A.
Stevilo vzorcev v katerih smo s PCR dokazali nukleinske kisline enterovirusov je bilo
relativno majhno (20). Iz teh vzorcev smo z namnoZevanjem virusov v celi¢ni
kulturi pridobili tri izolate, ki smo jim v nevtralizacijskem testu s specifi¢nimi
antiserumi dolocili tip in podtip. V dveh primerih smo dokazali podtip Coxackie B2,
v enem primeru pa podtip Coxackie B3.

V vedini regij so se delezi virusov influence A, ki smo jih dokazali v brisih, gibali me
40% in 60%. NiZji so bili v ravenski (14%), kranjski (16%) in goriski (31%) regiji,
viSji pa v koprski (86%) regiji (Tabela 2-15).
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SLIKA 2-13: POJAVLIANIE VIRUSOV INFLUENCE TIPOV A IN B PO TEDNIH V SEZONI 2006/07
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SLIKA 2-14: DRUGI POVZROCITELJI RESPIRATORNIH OBOLENJ PO TEDNIH V SEZONI 2006/07

Sezona gripe 2006/2007 je bila teZzja kot prejSnja sezona, z gripo je obolelo vec
ljudi. Prevladoval je virus influence A H3N2. Po podatkih WHO in EISS je bilo
ujemanje med sevi, ki so krozili v pretekli sezoni in tistimi v cepivu proti gripi za
sezono 2006/2007, dobro.

Cepivo za sezono 2007/2008 (severna polobla) vsebuje antigene virusov,
ki so podobni:

A/Solomon Islands/3/2006(H1N1)
A/Wisconsin/67/2005 (H3N2)
B/Malaysia/2506/2004

2.15. LABORATORIJSKO SPREMLJANJE RESPIRATORNEGA
SINCICIJSKEGA VIRUSA

V sezoni 2006/2007 smo priceli z laboratorijskim spremljanjem respiratornega
sincicijskega virusa. Vsi mikrobioloski laboratoriji, ki rutinsko testirajo na okuzbo z
RSV, so na spletno stran, zascCiteno z geslom, vsak teden vnesli dva podatka:
Stevilo vseh bolnikov, testiranih na RSV in Stevilo pozitivnih izvidov. Podatke
vnasajo: Institut za mikrobiologijo in imunologijo MF v Ljubljani, mikrobioloski
laboratoriji zavodov za zdravstveno varstvo Maribor, Celje, Kranj, Koper, Novo
mesto in SploSne bolniSnice v Novi Gorici ter Laboratorij za viruse IVZ.

Demografskih podatkov kot sta spol in starost testiranih oseb nismo zbirali.
Predvidevamo, da je veclina bolnikov majhnih otrok, ki so zdravljeni v bolniSnici
zaradi suma na RSV okuzbo spodnjih dihal, predvsem zaradi bronhiolitisa.

Z zbiranjem podatkov smo priceli v oktobru 2006. Podatki, ki jih predstavljamo, so
bili zbrani do vklju¢no konca 14. tedna 2007 (8. april 2007). V tem obdobju je bilo
v Sloveniji na RSV testiranih 3796 bolnikov, od tega pozitivnhih 719 (18.9 %)
bolnikov. NajveC testov na RSV je opravil IMI MF (48,4 %), sledi IVZ (23 %), ki je
imel izrazito nizji delez pozitivnih (zgolj 1,4 %) v primerjavi z ostalimi laboratoriji.
Slednje je posledica razlike v naboru bolnikov oz. vzorcev, ki jih prejme IVZ v
primerjavi z drugimi mikrobioloSkimi laboratoriji.
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Prvi pozitivni vzorec na RSV je izhajal iz kranjske regije v 42. tednu, nato so RSV
okuzbo dokazali na IMI MF v 43. tednu, na ZZV Maribor v 45. tednu, na ZZV Koper
v 46. tednu in na ZZV Novo mesto ter v MikrobioloSkem laboratoriju SB Nova Gorica
v 3. tednu leta 2007. Na IVZ je bil prvi¢ pozitiven vzorec v 44. tednu. V 14. tednu
je bil Se vedno pozitivnih 12 (13,9 %) od 86 bolnikov. Vrh RSV sezone predstavlja
5. teden leta 2007, ko je bilo pozitivnih 95 (39,9 %) od 241 bolnikov (Slika 2-15).
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SLIKA 2-15: QELEi POZITIVNIH BOLNIKOV NA RSV PO TEDNIH, TEDENSKA INCIDENCNA STOPNJA
AKUTNIH OKUZB DIHAL IN GRIPI PODOBNE BOLEZNI V SEZONI 2006/2007
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3. CREVESNE NALEZLJIVE BOLEZNI 2006

V letu 2006 je bilo prijavijenih 18016 primerov ¢revesnih nalezljivih bolezni (CNB)
oziroma 10% vec kot v letu 2005. Stevilo prijav je nad povpreCjem zadnjih desetih
let. Se vedno najvecji deleZ prijavijenih CNB, letos kar 65 %, kar je najvec v
zadnjih 10 letih, predstavijajo CNB neznane etiologije. Med znanimi povzrocitelji je
bilo najvec virusnih Crevesnih okuzb in salmoneloz. Najvisje incidencne stopnje CNB
so bile v kranjski, novogoriski in novomeski regiji. Prijave tako kot vsa leta
potekajo glede na diagnoze po Mednarodni klasifikaciji bolezni (MKB-10): A00-A09
in B15 in po povzroditeljih.

Dejansko $tevilo CNB Ni znano. Verjetno je bistveno vecje, kot kaze incidenca na
osnovi prijav. Prijave CNB namrec zajemajo samo del okuZene in obolele populacije,
ki pois¢e zdravniSsko pomocC in kjer zdravnik bolezen ustrezno prijavi. KolikSen je
faktor, s katerim bi morali pomnoziti prejete prijave CNB, da bi dobili dejansko
Stevilo obolelih v Sloveniji, ni znano. V ZDA je vrednost faktorja po predvidevanjih
CDC-ja (Center for Disease Control) v Atlanti lahko vsaj 3 do 5, odvisno od
povzrocitelja CNB. V Sloveniji bi realno epidemiolosko situacijo ¢revesnih nalezljivih
bolezni lahko ocenili v raziskavi ocene bremena c¢revesnih okuzb.

Tabela 3-1: NAJPOGOSTEJE PRIJAVLIENE CREVESNE NALEZLIIVE BOLEZNI, SLOVENIJA, 2002 — 2006

2002 2003 2004 2005 2006 2002 - 2006
prigjtw Inct prigj';v Inct prigj';v Inct prigj';v Inct prigj';v Inct Inc?

:fE)PR"‘“’"JE"E CNB (AO0-A09 IN | 1000y | 1001, | 18913 | 947,3 | 18854 | 943,8 | 16312 | 8142 | 18016 | 899,3 921,3
(é;‘o'z,,":gx,":ogg?kggﬂ)? 11099 | 556,3 | 9845 | 493,1 | 10910 | 546,2 | 9799 | 489,1 | 11744 | 586,2 534,2
o5 o o o o | ow

SALMONELAMI* (A02) 2725 | 136,6 | 4005 | 200,6 | 3307 | 1655 | 1519 | 758 | 1519 | 758 130,9
% ROTAVIRUSI (A08.0) 2034 | 1020 | 1936 | 970 | 1819 | 91,1 | 1671 | 83,4 | 1826 | 91,1 92,9
w
,E KAMPILOBAKTRI (A04.5) 1227 | 61,5 | 80 | 446 | 1063 | 53,2 | 1088 | 543 | 94 | 471 52,1
g ADENOVIRUSI (A08.2) 224 11,2 310 15,5 214 10,7 277 13,8 256 12,8 12,8
é E. coLI(A04.0 - A04.4) 152 7,6 169 85 153 7,7 117 5.8 121 6,0 71
>
E PARAZITI® (AO7) 174 8,7 87 4,4 48 2,4 35 1,7 38 19 38
% Y. ENTEROCOLITICO (A04.6) 74 3,7 69 35 38 1,9 28 1,4 80 4,0 2,9
E $IGELAMI (AO3) 35 1,8 24 1,2 37 1,9 35 1,7 a3 21 1,7
% VIRUSOM HEPATITISA A (B15) 23 1,2 29 1,5 20 1,0 12 0,6 10 0,5 1,0
§ CL. DIFFICILE(A04.7 ) 33 1,7 17 0,9 17 0,9 13 0,6 14 0,7 1,0

DRUGE ~ OPREDELIENE  CNB | o, 91,8 1498 | 75,0 1152 | 57,7 1712 | 855 1403 70,0 76,0

(A04.8, A05.8, A0S.3, AD8.5)° / " ' " . Y

! Incidenca prijav na 100.000 prebivalcev na Ieto.vz 5 letna (1.1.1997-31.12.2006) povprecna letna incidenca CNB na 100.000
prebivalcev. * ZdruZene neopredeliene diagnoze CNB po MKB — 10 s povpreno ve¢ kot 3 prijavijenimi primeri v letu. 4 Vse
salmoneloze brez trebusnega tifusa in paratifusa, 5 Med njimi sta najpogostejsi lambliaza in kriptosporidiaza. ¢ Najpogosteje
prijavljeni povzrocitelji med drugimi opredeljenimi CNB so kalicivirusi.
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SLIKA 3-1: GIBANIJE vseh prijav CNB (A00-A09 in B15) in CNB neznane etiologije (A09, A04.9, AO05.9,
A08.4), dveh najpogostejsih opredeljenih CNB v zadnjih 10 letih (salmoneloz (A02),
kampilobakterioz (A04.5) in rotaviroz (A08.0)) ter CNB, prijavljenih kot druge opredeljene CNB
(A04.8, A05.8, A08.3, A08.5), SLOVENIJA, 1997 - 2006

Vse prijave CNB so zmerno nara$cale vse od leta 1998 (531/100.000 prebivalcev),
najbolj izrazito pa v letu 2002 (1002/100.000 prebivalcev), ko je v primerjavi s
predhodnim letom (2001; 679/100.000 prebivalcev) Stevilo prijav naraslo za 47%.
Ker je Stevilo prijav tudi v kasnejSih letih ostalo na visji stopnji (nad 814/100.000
prebivalcev), v primerjavi z obdobjem do leta 2002, in ker so se povecale prijave
veline najpogosteje prijavljenih diagnoz CNB (salmoneloz, rotaviroz, drugih
opredeljenih CNB in predvsem CNB neznane etiologije), predvidevamo, da je
narasScanje prijav, do vklju¢no leta 2002, vsaj delno posledica objave Pravilnika o
prijavi nalezljivih bolezni in posebnih ukrepih za njihovo preprecevanje in
obvladovanje (Ur list 8t. 16 /1999). Prijavljanje s strani zdravnikov je bilo nekoliko
doslednejSe, zacCeli so se _tudi projekti, ki so omogocili dodatne mikrobioloSke
preiskave na povzroCitelje CNB. (Razpredelnica 1, Graf 1). Verjetno je na upad
prijav opredeljenih CNB in s vseh prijav CNB po letu 2002 vplivala tudi objava
Pravilnika o zdravstvenih zahtevah za osebe, ki pri delu v proizvodnji in prometu z
Zivili prihajajo v stik z Zivili v Uradnem listu St. 82 v avgustu 2003, ko so se
bistveno zmanjsali zdravstveni pregledi delavcev v proizvodnji in prometu z Zivili.

Vrstni red najpogostejsih CNB v letu 2006 ostaja podoben kot v letu 2005. V letu
2006 so bili na drugem mestu, za CNB neznane etiologije, rotavirusni enterokolitisi,
nato salmonelni in kampilobakterski enteritisi, kot skupina pa druge opredeljene
CNB.

V primerjavi z letom 2005 je poraslo $tevilo vseh prijav CNB za 10%, CNB neznane
etiologije kar za 20%, rotavirusnih gastroenterokolitisov (za 9%), parazitarne
¢revesne bolezni za 12%, okuzbe z bakterijo Y. enterocolitica kar za 186%, Sigeloze
za 24% in zastrupitve s hrano s (/. difficile za 17%. Zmanjsalo se je Stevilo prijav
drugih opredeljenih CNB ( za 18%) ter kampilobakterskih enteritisov ( za 13%).
Razlogi za poveCanje oz. zmanjSanje prijav niso znani. VeCje Stevilo neopredeljenih
gastroenterokolitisov oz. CNB neznane etiologije bi bilo lahko posledica porasta
prijav rotavirusnih obolenj v januarju 2006 oziroma neopredeljnih rotavirusnih
obolenj. Nihanje Stevila prijav pa je lahko tudi nakljuc¢no.
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Tabela 3-2: HOSPITALIZIRANI ZARADI CREVESNIH NALEZLIIVIH BOLEZNI, SLOVENIJA, 2006

2006
ST. PRUIAV INc!
VSE PRIJAVLIENE CNB (A00-A09 1IN B15) 5045 252,1
CNB NEZNANE ETIOLOGIJE? (A09, A04.9, A05.9, A08.4) 1706 85,2
ROTAVIRUSI (A08.0) 1358 67,7
SALMONELAMI® (A02); TIFUS IN PARATIFUS (A01) 711; 4 35,5; 0,2
,g KAMPILOBAKTRI (A04.5) 417 20,8
E W ADENOVIRUSI (A08.2) 171 8,5
% E E. coL1(A04.0 - A04.4) 51 2,5
g >§ Y. enterocoLrTrco (A04.6) 28 1,4
A& | SiceLamI(A03) 16 0,8
§ 2 CL. prFFrciLE(A04.7 ) 11 0,55
g PaRAZITI* (AO7) 9 0,45
VIRUSOM HEPATITISA A (B15) 7 0,35
DRUGE oPREDELJENE CNB (A04.8, A05.8, A08.3, A08.5) > 545 27,2

! Incidenca prijav hospitaliziranih na 100.000 prebivalcev na leto.

2 7druzene neopredeljene diagnoze CNB po MKB — 10 s povpretno vet kot 3 prijavijenimi primeri v letu.

3 Vse salmoneloze brez trebusnega tifusa in paratifusa.
4 Med njimi sta najpogostejsi lambliaza in kriptosporidiaza.

5 Najpogosteje prijavljene hospitalizacije med drugimi opredeljenimi CNB so hospitalizacije zaradi kalicivirusov (417).

V primerjavi z letom 2005 je Stevilo hospitaliziranih za 3,2% visje.

Glede na prijave CNB je v letu 2006 zaradi Crevesnih okuzb umrl 71-letni moski iz
ljubljanske regije. V letu 2005 sta zaradi CNB umrli dve osebi,73-letni moski je umrl
zaradi salmonelne sepse, 22 meselna deklica zaradi okuZzbe z £.co/i 0145, Se leto
poprej Stirinajst. Predvidevamo, da se prijavi samo del smrti zaradi CNB, zato
omenjene prijave ne predstavljajo dejanskega bremena.

3.1.

GASTROENTEROKOLITISI NEZNANE ETIOLOGIJE

65% oziroma 11744 prijav vseh CNB predstavljajo gastroenterokolitisi neznane
etiologije. Stevilo prijav je za 20% viSje kot v letu 2005. Vecina prijavljenih
primerov so bili otroci do petega leta starosti.
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Med regijami so po Stevilu prijav CNB brez pojasnjene etiologije nad slovenskim
povprecjem kranjska, novogoriska in novomeska regija.
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3.2. SALMONELOZE

Spadajo med zoonoze. Stevilne domace in divje zivali, pa tudi Clovek, so rezervoar
bolezni. Znanih je vel kot 2500 serotipov salmonel. Stevilo prijav salmonelnih
enteritisov v Sloveniji je naraslo Zze v letih 1999 in 2000, zelo visoko pa je bilo
predvsem v letih 2002 do 2004. Stevilo prijav je doseglo vrh v letu 2003, ko je
incidenca znaSala 201/100.000 prebivalcev. S tem se je Slovenija uvrstila med
drZave z najvi$jo incidenco salmoneloz v Evropi. V primerjavi z letom 2003 se je
Stevilo prijav v letu 2004 zmanjsalo za 17%, v letih 2005 in 2006 za 62%. Stevilo
prijav je bilo v letu 2005 in 2006 enako (1519 prijav, incidenca 75,8/100.000
prebivalcev), od 5 letnega povprecCja pa niZzje za 42%. NatancCen vzrok za povecano
Stevilo prijav salmoneloz, predvsem med leti 2002 in 2004, ni znan. Verjetno je na
zmanjSanje Stevila prijav salmonelnih okuzb pri ljudeh po letu 2003 vplivala tudi
objava Pravilnika o zdravstvenih zahtevah za osebe, ki pri delu v proizvodnji in
prometu z Zivili prihajajo v stik z zivili v Uradnem listu St. 82 v avgustu 2003, ko so
se bistveno zmanjsali zdravstveni pregledi delavcev v proizvodnji in prometu z Zivil
in s tem Stevilo opravljenih laboratorijskih preiskav blata na salmonelo v celotni
populaciji.

Incidenca salmonelnih gastroenterokolitisov v letu 2006 (na osnovi prijav) je
znasSala 75,8/100.000 prebivalcev. NajviSja incidenca ( na osnovi prijav) je bila v
Mariboru (106,8/100.000 prebivalcev), Murski Soboti (102,1/100.000 prebivalcev) in
Kopru (97,7/100.000 prebivalcev). Leta 2005 je bila najviSja incidenca v Novem
mestu (143,8/100.000 prebivalcev), leta 2004 v Prekmurju (313,7/100.000
prebivalcev).

Skupno Stevilo prijavljenih salmonelnih okuzb v 24 drzavah, ki so pridruzene mrezi
Enternet, je v letu 2004 znaSalo 174 595 prijav. Od leta 2000 se je Stevilo
zmanjsalo za 22,6%. Kljub zmanjSanju Stevila skupnih prijav pa salmonela ostaja
pomemben javno zdravstveni problem. Incidence <crevesnih okuZzb v posameznih
drzavah, ki sporoCajo podatke v mrezo Enternet, so razlicne in med seboj zaradi
razlicnih nacinov prijave tezko primerljive. Incidenca salmonelnih okuzb v sosednji
Avstriji je leta 2004 znasSala 90/100.000 prebivalcev in je v zadnjih treh letih
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upadla, na MadzZarskem 74/100.000 prebivalcev, v Italiji 8,98/100.000 prebivalcev.
Najvisje incidence salmonelnih gastroenterokolitisov imajo po podatkih mreze
Enternet v EU Cveéka 293,28 / 100 000 prebivalcev, Slovaska 235,40 / 100 000,
nizke incidence Svedska in Norveska okrog 41 in 35,73 / 100 000, Portugalska 6,84
/ 100 000 prebivalcev - incidenca je verjetno podcenjena. Na Svedskem je Stevilo
domacih okuZzb Ze vel let nizko. VeC kot 80% prijavljenih salmonelnih okuZb je
importiranih, vecinoma iz Tajske, Spanije in Grclije. Za Slovenijo podatkov o
importiranih salmonelozah ni na voljo. Verjetno pa ¢revesne nalezljive bolezni
prevladujejo med importiranimi nalezljivimi boleznimi.

Salmoneloza je zoonoza. Pomemben dejavnik tveganja za okuzbo je uzivanje
kontaminiranih zivil, zlasti perutnine in jajc. Nedavna primerjava porocila EFSA
(European Food Safety Authority) o prevalenci salmonele med nesnicami v
evropskih drZzavah in bremenom salmonelnih okuzb med ljudmi, je pokazala linearno
korelacijo med obema.

Zdravstvena inSpekcija RS v rednem nadzoru zZivil — perutninskega mesa v zadnjih
treh letih porota o majhnem delezu vzorcev svezega mesa, ki so okuzeni s
salmonelo. Leta 2004 je bilo v rednem nadzoru na salmonele pozitivnih 7% vzorcev
svezega perutninskega mesa, leta 2005 manj kot 4%, leta 2006 0%. Delez jajc,
pozitivnih na salmonele, se v zadnjih letih giblje do nekaj odstotkov, v letu 2006 je
znasal 3% (2% Sal/monella Enteritidis, 1% Sa/monel/la Saintpaul; 1% Sa/monella
spp). Stevilo letno odvzetih vzorcev perutnine in jajc — 100, je verjetno prenizko za
dejansko oceno stanja. Salmonelo so osamili tudi iz vzorcev svezega, mletega
mesa. Leta 2006 je bilo pozitivnih 5% vzorcev (3% Sa/monel/la Typhimurium, 1%
Salmonella Saintpaul; 1% Sal/monella spp).

Med salmonelozami je bilo prijavljenih tudi 15 seps, v letu 2005 17. Umrl ni nihce,
v letu 2005 73-letni moski.

Za salmoneloze je znacilno sezonsko pojavljanje z vrhom Stevila obolenj v toplejsSih
mesecih. V letu 2006 smo najvecje Stevilo prijav zabelezili od maja do septembra.
V raziskavi Londonske Sole za higieno in tropsko medicino in Svetovno zdravstveno
organizacijo so preiskovali in potrdili odvisnost salmonelnih okuzb od zunanje
temperature v 10 evropskih drzavah. Dokazali so linearno povezavo med zunanjo
temperaturo in Stevilom prijavljenih salmonelnih okuzb nad t.i. prazno temperaturo
+6 °C. Raziskava o sezonskem pojavljanju salmonelnih okuzb v Avstraliji je podobno
pokazala, da so najvecje Stevilo prijav zabelezili mesec dni potem, ko so zunanje
temperature dosegle najvisjo letno vrednost.

Tabela 3-3: PRIJAVLIENI SALMONELNI ENTERITISI PO MESECIH , SLOVENIJA, 1997 — 2006

LETO / MESEC JAN FEB MAR APR MAJ JUN JuL AVG SEP OKT NOv DEC SKUPAJ
1997 31 19 24 28 91 116 112 148 141 95 72 28 905
1998 33 48 75 85 121 133 177 189 143 123 100 57 1284
1999 30 23 34 60 157 271 256 322 368 298 166 103 2088
2000 45 34 49 31 217 142 196 256 391 191 168 116 1836
2001 42 46 41 57 83 149 265 315 281 189 138 115 1721
2002 53 45 75 113 270 340 355 454 295 265 359 101 2725
2003 56 57 58 80 400 401 844 694 579 406 251 179 4005
2004 76 77 92 180 176 261 321 511 548 394 220 451 3307
2005 46 58 28 70 89 172 218 224 239 149 100 126 1519
2006 41 43 38 57 228 233 174 226 183 134 91 71 1519
;g‘:‘:;ggm 45,3 45 51,4 76,1 183,2 221,8 291,8 333,9 316,8 224,4 166,5 134,7 2090,9
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3.2.1. PRIMOIZOLACIJA SALMONEL PRI LJUDEH

Primoizolacijo salmonel izvajajo laboratoriji obmocnih zavodov za zdravstveno
varstvo ter InsStitut za mikrobiologijo in imunologijo Medicinske fakultete v
Ljubljani. V letu 2006 je bila kot obi¢ajno najpogosteje izolirana salmonela
Salmonella Enteritidis, ki je predstavljala vel kot 88% vseh izoliranih salmonel
(gastroenterokolitisi in druge okuzbe), v letu 2005 (vec kot 90%). Delez salmonele
Salmonella Typhymurium je predstavljal 3,6% (v letu 2005 3%), delezi ostalih
salmonel pa so bili enaki ali manjSi od 1%. V letu 2006 smo prejeli Stiri prijave
tifusa in prijavo paratifusa, v letu 2005 nobene. Tri osebe, okuZzene s salmonelo
Salmonella Typhi, so se okuzile v Indiji, za osebo s paratifusom nimamo podatka.

Tabela 3-4: SALMONELE PO POVZROCITELJIH, INCIDENCNA STOPNJA, SLOVENIJA, 2006

INCIDENCA/
CE GO KP KR L MB MS NM RAVNE SKUPAJ 100.000
PREBIVALCEV

SALMONELLA ENTERITIDIS 231 20 122 84 300 306 111 109 59 1342 67,06
SALMONELLA TYPHI MURIUM 8 6 8 3 18 6 2 5 0 56 280
SALMONELLA COELN 4 0 1 0 3 6 2 0 0 16 0,80
SALMONELLA1Z SKUPINE B 0 2 0 1 3 2 4 2 0 14 0,70
SALMONELLA PARATYPHI B 0 0 0 0 8 5 0 0 0 13 0,65
SALMONELLA SPP. 1 0 4 0 4 0 0 1 0 10 0,50
SALMONELLA THOMPSON 5 0 0 1 1 1 0 0 0 8 0,40
SALMONELLA AGONA 1 0 0 2 3 2 0 0 0 8 040
SALMONELLA INFANTIS 1 0 0 0 2 1 1 0 0 5 025
SALMONELLA STANLEYVILLE 0 0 0 0 0 3 1 1 0 5 0,25
SALMONELLA STANLEY 1 1 0 0 0 2 0 0 0 4 0,20
SALMONELLA TYPHI 0 0 0 0 2 0 0 1 0 3 015
SALMONELLA KENTUCKY 0 0 0 0 1 1 0 0 0 2 g10
SALMONELLA LIVINGSTONE 0 0 0 1 0 0 1 0 0 2 g10
SALMONELLA BRANDERUP 1 0 0 0 1 0 0 0 0 2 g10
SALMONELLA NAPOLIL 0 0 0 0 1 0 1 0 0 2 g10
SALMONELLA SCHLEISSEIM 0 0 0 0 0 2 0 0 0 2 g10
SALMONELLA1Z SKUPINE D 1 0 0 0 0 1 0 0 0 2 g10
SALMONELLA DERBY 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2 g10
SALMONELLA1Z SKUPINE C 0 0 0 0 0 0 2 0 0 2 g10
SALMONELLA HEIDELBERG 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2 g10
SALMONELLA BOVIS-MORBIFICANS 0 0 0 1 0 0 0 1 0 2 0,10
SALMONELLA LITCHFIELD 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,05
SALMONELLA BRANDENBURG 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,05
SALMONELLA MBANDAKA 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0,05
SALMONELLA MONNTEVIDEO 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0,05
SALMONELLA1Z SKUPINE C 2* 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0,05
SALMONELLA NEWPORT 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0,05
SALMONELLA SAINT PAUL 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0,05
SALMONELLA HADAR 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0,05
SALMONELLA SENFTENBERG 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0,05
SALMONELLA ABONY 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0,05
SALMONELLA BISPEBIERG 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0,05
SALMONELLA KAAPSTAD 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0,05
SALMONELLA ANATUM 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,05
SALMONELLA KOTTBUS 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,05
SALMONELLAVIRCHOW 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0,05
SKUPAJ 258 29 137 95 353 341 125 122 59 1519 7591
INCIDENCA/100.000 PREBIVALCEV 86,2 28,3 97,7 47,8 58,02 106,8 102,05 89,6 798 75,91

V letu 2006 smo zabeleZili 16 izbruhov zastrupitve s hrano ter izbruh, ki se je Siril s tesnimi kontakti.
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3.3. ENTERITISI, KI JIH POVZROCA KAMPILOBAKTER

Kampilobakter je drugi najpogostejsi bakterijski povzroclitelj enteritisov v Sloveniji
(944 prijav). Pri ljudeh je najpogostejsi Campylobacter jejuni (852 prijav). Prijave
Campylobacter jejuni predstavljajo 90% prijav.

V Sloveniji je Stevilo prijavljenih okuZzb s kampilobaktrom od leta 2001 do 2003
upadalo. V letu 2004 je Stevilo prijav v primerjavi z letom 2003 naraslo za 19,4%,
zlasti zaradi porasta prijav v mesecu avgustu in septembru. Stevilo prijav v letu
2005 je bilo viSje za 2% glede na leto 2004. V letu 2006 je Stevilo prijav ponovno
upadlo za 9%. Letna incidenca kampilobakterskih okuzb je bila 47,1 /100.000
prebivalcev.

Izbruhov gastroenterokolitisov, povzrocenih s kampilobaktrom, v zadnjih letih
nismo zaznali. Veclina prijavljenih obolelih so bili otroci in sicer je bilo 24 %
obolelih mlajsih od 5 let, 40% mlajsih od 14 let.

Tabela 3-5: PRIJAVLIENI ENTERITISI, POVZROCENI S KAMPILOBAKTROM, PO MESECIH, SLOVENIJA, 1997 -
2006

LETO / MESEC JAN | FEB | MAR | APR | MAJ | JUN JUL | AVG | SEPT | OKT | NOV | DEC SKUPAJ
1997 2 32 26 42 54 69 87 81 104 60 46 65 698
1998 17 24 29 36 52 87 167 113 97 114 113 82 931
1999 38 47 56 104 131 171 105 143 161 129 116 94 1295
2000 44 31 68 55 130 132 155 139 154 145 127 151 1331
2001 63 54 80 82 103 115 177 142 130 126 107 118 1297
2002 36 42 51 51 182 138 165 168 158 102 75 59 1227
2003 59 27 2 42 82 81 128 120 119 80 89 41 890
2004 26 2 33 56 68 121 113 148 178 103 93 102 1063
2005 29 25 38 46 102 120 139 148 189 85 85 82 1088
2006 57 28 29 33 113 136 97 123 120 86 71 51 944
10-LETNO POVPRECIE 40,1 | 332 | 43,2 | 54,7 | 10,7 | 117 | 1333 | 132,5 | 141 103 | 922 | 845 1076,4

Skupno Stevilo prijavljenih kampilobakterskih okuzb v 24 drzavah, ki so pridruzene
mrezi Enternet, je v letu 2004 znaSalo 117 228 prijav. Podatkov za prejsnja leta
veCinoma ni, ker jih v mrezi spremljajo od leta 2004 dalje. Vse drzave Se ne
doloCajo posameznih vrst kampilobaktra; kjer jih dolocCajo, prevladuje
Campylobacter jejuni.

Incidence kampilobaktrskih okuzb, ocenjene na osnovi prijav, so v posameznih
drzavah razlicne in med seboj zaradi razlicnih nacinov prijave tezko primerljive.
Incidenca kampilobaktrskih okuzb v sosednji Avstriji je leta 2004 znaSala
66,5/100.000 prebivalcev, na Madzarskem 91/100.000 prebivalcev, v Italiji
1,01/100.000 prebivalcev. Najvisjo incidenco kampilobakterskih okuZzb v Evropi v
okviru mreze Enternet so zabelezili na CeSkem (249,92/100.000 prebivalcev),
najnizjo pa v Romuniji (0 primerov) in na Poljskem (0,06/100.000 prebivalcev).
Podatkov iz mreze Enternet za leto 2005 Se ni.

Dejavnikov tveganja za okuzbo s kampilobaktri je vel. V raziskavi primerov s
kontrolami na Svedskem so leta 2001 ugotovili sledece dejavnike za okuzbo:
uzivanje in priprava piS¢ancjega mesa, uzivanje svinjine s kostmi, zZivljenje na
kmetiji, dnevni stik s perutnino, uzivanje nepasteriziranega mleka.

Zdravstvena inSpekcija RS v rednem nadzoru zivil — perutninskega mesa v zadnjih
dveh letih porota o sorazmerno velikem delezu okuzenih vzorcev mesa s
kampilobaktrom.

Leta 2004 je bilo v rednem nadzoru na kampilobakter pozitivhih 34% vzorcev
svezega perutninskega mesa (Campylobacter jejuni), 5% na Campylobacter coli. V
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letu 2005 je delez porastel na 41% vzorcev, pozitivnih na Campylobacter jejuni, 6%
Camyplobacter coli. V letu 2006 je bilo okuzenih 59% odvzetih vzorcev (39%
Camyplyobacter jejuni, 13% Campylobacter lari, 6% Campylobacter coh in 1%
Campylobacter hydrointestinalis).

Stevilo odvzetih vzorcev perutnine je sicer premajhno, da bi lahko sklepali o
povezavi med vecjim deleZzem pozitivnih vzorcev sveZzega perutninskega mesa in
porastom Stevila prijavljenih kampilobakterskih okuzb med ljudmi. Kljub temu pa
veCanje deleZza okuZene perutnine s kampilobaktrom kaZze na pomemben izvor
okuzbe. Tem bolj ostaja odprto vpraSanje, zakaj ne zabeleZzimo izbruhov
kampilobakterskih gastroenterokolitisov. Podobno porocajo tudi evropske drzave v
EFSA letnem porocilu .

Tabela 3-6: PRIJAVLIENI ENTERITISI, POVZROCENI S KAMPILOBAKTROM, PO TIPIH, SLOVENIJA, 1997 — 2006

LETO/TIP C.coLr C.FETUS C.JEJUNT C.LARIDIS C.SPUTORIM C.sPP. SKUPAJ
1997 58 0 538 2 0 100 698
1998 72 1 706 6 9 137 931
1999 67 1 1017 3 5 231 1324
2000 41 1 1120 5 4 160 1331
2001 51 1 1131 6 0 108 1297
2002 37 0 1119 7 1 63 1227
2003 79 0 767 7 0 37 890
2004 45 0 934 29 0 55 1063
2005 32 1 926 35 1 93 1088
2006 41 0 852 16 2 33 944
10-LETNO POVPRECIE 52,3 0,5 911 11,6 2,2 101,7 1079,3

Tabela 3-7: PRIJAVLIENI ENTERITISI, POVZROCENI S KAMPILOBAKTROM IN INCIDENCNA STOPNJA, PO
REGIJAH, SLOVENIJA, 2006

INCIDENCA/
CE NG KP KR L MB MS NM RAVNE SKUPAJ 100.000
PREBIVALCEV
CAMPYLOBACTER JEJUNI 132 28 40 89 234 175 59 59 36 852 42,6
CAMPYLOBACTER SPP. 5 1 1 9 1 0 5 11 0 33 1,6
CAMPYLOBACTER LARIDIS 0 0 0 0 1 12 1 0 2 16 08
CAMPYLOBACTER COLT 3 0 3 2 3 15 1 9 5 41 20
CAMPYLOBACTER SPUTORUM 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2 o1
SKUPAJ 140 29 44 100 241 202 66 79 43 944 47,2
INCIDENCA/100.000
PREBIVALCEV 46,8 283 31,4 50,3 39,6 63,3 53,9 58,0 582 47,2
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SLOVENIJA, 2005 — 2006 TER 10-LETNO POVPRECIJE
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Letna incidenca kampilobakterskih okuzb v Sloveniji je bila 47,1/100.000
prebivalcev. NajviSja incidenca je bila v mariborski, sledita novomeska in ravenska
regija.
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SLIKA3-7: INCIDENCNA STOPNJA ENTERITISA, KI GA POVZROCA KAMPILOBAKTER, PO REGIJAH,
SLOVENIJA, 2006

Zaradi kampilobakterskega enteritisa je bilo hospitaliziranih 417 ali 44% obolelih.

Izbruhov, povzrocenih s kampilobaktrom, v zadnjih letih nismo zabelezili.

3.4. ROTAVIRUSNI IN KALICIVIRUSNI ENTERITISI

Najpogostejsi virusni povzrocCitelji drisk so rotavirusi in kalicivirusi, ki se zaradi
velike kuZnosti zelo pogosto pojavljajo v obliki manjsih in vecjih izbruhov. Pri
majhnih otrocih rotavirusi lahko povzrocajo hudo drisko z izsuSitvijo, ki se lahko
konca tudi smrtno.

Po zimi 2001/2002, ko smo beleZili izbruh rotavirusnih drisk v ljubljanski regiji, se
je Stevilo prijav v letih 2003 do 2005 zmanjSevalo. V letu 2003 smo prejeli 1936
prijav, v letu 2004 za 6,0% manj prijav v primerjavi z letom 2003, v letu 2005 1671
prijav ali 8,0% manj kot v letu 2004. Stevilo prijav se je v letu 2006 ponovno
povecCalo za 9,3%, vendar ni doseglo inciden¢ne ravni med izbruhom leta 2001
oziroma 2002 (slika 3-8).

Incidenca rotavirusnih enteritisov je znaSala 91,1/100.000 prebivalcev in je Se nizja
od povprecne incidence zadnjih petih let (93/100.000 prebivalcev). Zabelezili smo 5
manjsih izbruhov rotavirusnih gastroenterokolitisov (v vrtcih in v domu ostarelih ) v
letu 2006. Vecina obolelih ali 78% so bili otroci, mlajsi od 5 let (leta 2005 83%).
Hospitaliziranih je bilo 74% vseh obolelih.
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SLIKA 3-8: GIBANJE ROTAVIRUSNIH IN KALICIVIRUSNIH DRISK PO MESECIH, SLOVENIJA, 2004 -
2006
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SLIKA 3-9: PRIMERJAVA KRIVUL] €NB NEZNANE ETIOLOGIJE IN ROTAVIRUSA, SLOVENIJA, 2006

Iz primerjave krivulje CNB neznane etiologije in rotaviroz je razvidno, da krivulji v
zaCetku leta potekata prakticno vzporedno. Povecano Stevilo prijav CNB v zacetku
leta je predvsem posledica (etioloSko neopredeljenih) rotaviroz, statisticno pa
nismo dokazali povezave (slika 3-9).

Laboratorij InStituta za varovanje zdravja je z letom 2007 zakljucil sodelovanje v
mednarodnem projektu spremljanja rotavirusnih okuzb pri otrocih, mlajsSih od pet
let. Rezultati bodo objavljeni naknadno.

V letu 2006 smo prejeli 722 prijav kalicivirusnih drisk. Vzrok za kar 56,7% mavnjée
Stevilo prijav glede na leto 2005, je tudi spremenjena metodologija analize CNB.
Obolevale so osebe vseh starosti, 59% (leta 2005 61% obolelih) so bili otroci,
mlajsi od 14 let.

Zabelezili smo 17 (v letu 2005 22) izbruhov, povzrocenih s kalicivirusi. Izbruhi so
se pojavljali predvsem v vrtcih, domovih starejSih oblanov, v hotelsko — gostinskih
obratih, v bolniSnici, v zdraviliS¢u in v osnovnih Solah.
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SLIKA 3-10: ROTA IN KALICIVIRUSNE DRISKE PO STAROSTNIH SKUPINAH, SLOVENIJA, 2006

3.5. OKUZBE Z E. coLI

Bakterije F.coli so za salmonelami in kampilobaktri tretji najpogostejsi bakterijski
povzrocitelj drisk. 45% prijavljenih obolelih so otroci, mlajSi od 14 let (v letu 2005
41%). Med posameznimi tipi prevladujejo enteropatogene E. co/i. Stevilo prijav v
letu 2006 je prakticno enako kot v letu 2005 in za 30% niZje od desetletnega
povprecCja. Dejansko Stevilo okuzb z E.co/i je verjetno znatno vecje. Stevilo prijav je
podcenjeno ne le zaradi slabe prijave, temvel tudi zaradi tega, ker nekateri
zdravniki ne narocajo tovrstnih preiskav in jih posledi¢no nekateri laboratoriji
prakticno ne izvajajo. Tudi razdelitev okuzb na posamezne podtipe je vprasljiva
zaradi pomanjkljive diagnostike.

Tabela 3-8: PRIJAVLIENI PRIMERI E.COLI PO TIPIH, SLOVENIJA, 1997 - 2006

1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 10-LETNO POVPRECIE
ENTEROPATOGENA E.coLT 2 40 56 42 39 34 47 32 27 39 37,8
ENTEROTOKSIGENA E.cOLI 16 13 62 35 45 37 41 27 15 24 31,5
ENTEROINVAZIVNA E.coLT 0 0 1 2 1 1 1 5 5 3 1,9
ENTEROHEMORAGIENA E.coLt 19 44 118 102 67 53 58 78 48 30 61,7
OSTALE INFEKCLIE Z E.coLT 38 80 9% 52 46 27 2 1 2 25 41,7
SKUPAJ 95 177 | 331 | 233 | 198 | 152 | 169 | 153 | 117 | 121 174,6

11: PRIJAVLIENI PRIMERI IN INCIDENCNA STOPNJA E.COLI, PO REGIJAH, SLOVENIJA, 2006

GO KP KR L MB RAVNE | skupAl I”Cf,‘;i_’;lc% L‘Z_ﬁ;‘”m

ENTEROPATOGENA E.coLr 12 0 1 5 17 4 39 19
ENTEROTOKSIGENA E.coLr 8 1 1 5 7 2 24 1,2
ENTEROINVAZIVNA E.coLr 0 1 0 0 1 1 3 01
ENTEROHEMORAGICNA E.coLr 15 1 0 8 6 0 30 15
OSTALE INFEKCLJE Z E.coLr 6 5 2 12 0 0 25 1,2
SKUPAJ 41 8 4 30 31 7 121 60
INCIDENCA/ 100.000 PREBIVALCEV 40,0 5,7 2,0 4,9 9,7 9,5 6,0

V letu 2006 je zaradi okuzbe z EHEC umrl 71-letni moski iz ljubljanske regije. V letu
2005 je zaradi okuzbe z VTEC 0145 oziroma miokarditisa v okviru hemoliti¢no
uremicnega sindroma umrla 22-mesecna deklica iz gorenjske zdravstvene regije.
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SLIKA3-12: PRIJAVLIENI PRIMERI E. coli PO MESECIH, SLOVENIJA, 2006 — POVPRECJE 1996 — 2005

Serotipi £.coli, ki so se pojavljali v Sloveniji v letu 2005 (laboratorijski podatki):
01, 02, 04, 05, 06, 08, 015, 025, 026, 044, 062, 075, 078, 091, 0103, 0111,
0112, 0118, 0119, 0124, 0125, 0126, 0127, 0128, 0142, 0144, 0145, 0157,
0164. Podatkov za leto 2006 ni na voljo.

Izbruhov, povzrocenih z £.-co/i v zadnjih 10 letih, nismo zabelezili.

3.6. SIGELOZA (GRIZA)

V letu 2006 smo v Sloveniji prejeli 43, v letu 2005 pa 35 prijav grize. Najpogostejsa
povzrocCiteljica grize (51%) je bila Shigella sonnei.

Izbruha grize tako kot v prejsnjih letih nismo zabeleZili.

13: PRIJAVLIENI PRIMERI SIGEL, SLOVENIJA, 2002 — 2006

2002 2003 2004 2005 2006 5-LETNO POVPRECJE
SHIGELLA DYSENTERIAE 5 1 2 0 5 2,6
SHIGELLA FLEXNERI 7 6 5 7 10 7
SHIGELLA SONNEI 23 12 29 26 22 22,4
SHIGELLA BOYDIIT 0 2 1 0 2 1
NEDOLOCENE 0 3 0 2 4 1,8
SKUPAJ 35 24 37 35 43 34,8
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SLIKA3-14: PRIJAVLIENI PRIMERI SIGEL, SLOVENIJA, 2002 - 2006
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3.7. BOTULIZEM

V letu 2006 nismo zabelezili nobenega primera botulizma, v letu 2005 en primer.
V letu 2003 so se zastrupili trije druzinski ¢lani, ki so uzivali surovo, dimljeno
domaco Sunko. 52-letna Zenska je za posledicami zastrupitve umrla.

Po graficnih podatkih mreze Basic surveillance network — BSN se incidenca
botulizma v sosednjih drzavah - Avstriji, Italiji - giblje med 0,025 in 0,04/100.000
prebivalcev. Sorazmerno visoko incidenco botulizma so leta 2003 zabelezili v
Franciji 0,07/100.000 prebivalcev.

3.8. AKUTNI HEPATITIS A

Stevilo prijavljenih primerov hepatitisa A v Sloveniji v zadnjih letih se $e zniZuje.
Od leta 1997, ko smo zabeleZili 99 prijav, oziroma incidenco 4,9/100.000
prebivalcev, je Stevilo prijav iz leta v leto niZje. V letu 2006 je bilo prijavljenih 10
primerov, 2005 12. Incidenca na osnovi prijav je bila v letih 2005 in 2006 nizja od
1/100.000 prebivalcev.

Izbruhov, povzrocenih z virusom hepatitisa A, tako kot prejsnja leta, nismo zaznali.

V vecini evropskih drzav je incidenca prijavljenih okuzb hepatitisa A nizka in se po
podatkih mreze Basic surveillance network - BSN giblje med 0,7 do 2/100.000
prebivalcev. ViSjo incidenco v letu 2005, veC kot 3/100.000 prebivalcev, so
zabelezili na CeSkem ter v Latviji in Litvi (veC kot 4/100.000 prebivalcev). Novejsih
podatkov zaenkrat ni.

15: PRIJAVLIENI PRIMERI HEPATITISA A, SLOVENIJA, 2002 — 2006

2002 2003 2004 2005 2006 5-LETNO POVPRECIE
HEPATITIS A 23 29 20 12 10 18,8
INC. / 100.000 1,2 1,5 1,0 0,6 0,5 1,0

3.9. OSTALE CREVESNE OKUZBE

V letu 2006 smo prejeli tudi 7 prijav stafilokokne okuzbe s hrano (leta 2005 3, leta
2004 10), 14 prijav okuzbe s klostridijem Clostridium difficile (leta 2005 13, leta
2004 17), kar 80 prijav okuzbe z bakterijo Yersinia enterocolitica (leta 2005 28,
2004 38) in okuZzbo s Clostridium perfringens (leta 2005 0, leta 2004 55). OkuzZbe z
Bacillus cereus v letu 2006 nismo zabelezili (leta 2005 0, leta 2004 1).
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4. PARAZITARNE NALEZLJIVE BOLEZNI

Tako kot prijava vecina nalezljivih bolezni, tudi prijava parazitarnih nalezljivih
bolezni temelji na pasivhem epidemioloSkem spremljanju. Dejansko breme teh
bolezni ni znano, je pa verjetno vecje od prijavljenih bolezni.

V letu 2006 je bilo prijavljenih 857 primerov parazitarnih nalezljivih bolezni, kar je
za 11,5% manj kot v letu 2005. Stevilo prijav v zadnjih letih $e naprej upada,
predvsem zaradi upadanja prijav enterobiaze in garij, ki Se vedno predstavljajo
vecino prijavljenih parazitarnih bolezni.

Tabela 4-1: PRIJAVLIENE PARAZITARNE BOLEZNI, SLOVENIJA, 2005 — 2006

LETO 2005 LETO 2006
DIAGNOZA - -
ST. PRIMEROV MB/100.000 ST. PRIMEROV MB/100.000
ENTEROBIOZA 485 24,3 452 22,6
GARJE 395 19,8 311 15,5
LAMBLIOZA 24 1,2 24 1,2
TOKSOPLAZMOZA 22 1,1 24 1,2
TRAKULJAVOST 13 0,6 18 0,9
KRIPTOSPORIDIOZA 10 0,5 9 0,4
DRUGE PROTOZOJSKE CREVESNE BOLEZNI 1 0,05 5 0,2
MALARIJA 8 0,4 3 0,1
EHINOKOKOZA 8 0,4 3 0,1
TRIHURIOZA 2 0,1 3 0,1
AMEBIOZA 1 0,05 3 0,1
TRIHINELOZA 0 0 1 0,05
SKUPAJ 969 48,5 857 42,8
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SLIKA4-1: INCIDENCNA STOPNJA PARAZITARNIH NALEZLJIVIH BOLEZNI PO REGIJAH, SLOVENIJA,
2006

V letu 2006 je bilo prijavljenih 452 infestacij s podancico oziroma za 7% manj kot v
letu 2005. Vecina enterobioz se pojavlja pri otrocih, mlajsih od 10 let.

Stevilo prijavljenih okuzb z bi¢karjem Giardia lamblia, ki je bil relativno pogost
povzrocitelj drisk v Sloveniji, se Se naprej zmanjSuje. V letu 2005 in 2006 je bilo
prijavljenih le 24 primerov, kar je najmanj doslej. Eden od razlogov za manjse
Stevilo prijav oz. okuZenih bi bil lahko boljsi nadzor nad kvaliteto pitne vode.
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Prijavljenih je bilo 24 primerov toksoplazmoze, v letu 2005 22. V zadnjih letih
belezimo v Sloveniji od 10 do 15 primerov trakuljavosti na leto. V letu 2006 je bilo
prijavljenih 18 okuzb s trakuljo, leta 2005 13. V letu 2006 so bili prijavljeni trije
bolniki z malarijo. ZabeleZili smo tri primere ehinokokoze.

V letu 2006 in 2005 nismo prejeli nobenega primera importirane liSmenijaze. V letu
2004 je zbolel 26-letni potnik iz kranjske regije, ki je potoval po Keniji. KozZna
sprememba se je pojavila na goleni, kjer je opazal tudi najvec pikov komarjev.
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5. ZOONOZE

Stevilo prijav zoonoz je od leta 1997 do 2003 nara$calo. V letu 2004 je bilo Stevilo
prijav za 5.8% manjSe kot v letu 2003. V letu 2005 smo dobili 5154 prijav oziroma
za 30% manj kot v letu 2004, incidenca na osnovi prijav je znaSala 258 / 100.000
prebivalcev. V letu 2006 se je Stevilo prijav povecalo za 1,7% glede na leto 2005.
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SLIKA5-1: GIBANJE PRIJAVLIJENIH PRIMEROV ZOONOZ, SLOVENIJA, 1997 — 2006

Tabela 5-1: PRIJAVLIENE ZOONOZE, SLOVENIJA, 2005 — 2006
R LETO 2005 LETO 2006

ST. PRIMEROV INC/100000 ST. PRIMEROV INC/100000

MIKROSPOROZA 2436 122,0 2698 134,8
SALMONELOZE 1519 76,1 1519 75,9
KAMPILOBAKTERIOZA 1088 54,5 944 47,2
LAMBLIOZA 24 1,2 24 1,2
TOKSOPLAZMOZA 22 1,1 24 1,2
HMRS* 20 1 3* 0,1
KRIPTOSPORIDIOZA 10 0,5 9 0,4
LISTERIOZA 3 0,15 7 0,3
LEPTOSPIROZA 8 0,4 5 0,2
TETANUS 2 0,1 4 0,2
EHINOKOKOZA** 8 0,4 3xx 0,1
VROCICA Q 3 0,15 3 0,1
ERIZIPELOID 4 0,2 2 0,1
TULAREMIJA 1 0,05 1 0,05
INFEKCIJA S CHLAMYDIO PSITTACI 6 0,3 0 0,0
SKUPAJ 5154 258,1 5246 262,2

*Naknadno smo dobili Se tri laboratorijske prijave HMRS, ki pa niso prijavljene v sistem nacionalnega spremljanja nalezljivih

bolezni oz. Survival.

**Qd leta 2001 do 2005 so na Institutu za mikrobiologijo in imunologijo MF v Ljubljani zabeleZili 43 primerov ehinokokoze, V
istem Casu smo v sistemu Survival zabeleZili od leta 2001 do 2004 po eno prijavo in leta 2005 8 prijav, skupno 13.

44



EPIDEMILOLOSKO SPREMLIANJE NALEZLIIVIH BOLEZNI V SLOVENIJI V LETU 2006

5.1. MIKROSPORIJA

Stevilo prijavljenih primerov mikrosporije v Sloveniji se v zadnjih letih giblje okrog
2.200 primerov letno. V letu 2003 je bil opazen porast Stevila prijav z incidencno
stopnjo 138/100.000 prebivalcev. Stevilo prijav je v letu 2004 Se narascalo in je
bilo za 3,8% viSje kot v letu 2003. V letu 2005 smo zabeleZili zmanjSanje Stevil
prijav za 15%. V letu 2006 se je Stevilo prijav znova povecalo za 10%.
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SLIKA5-2: INCIDENCNA STOPNJA PRIMEROV MIKROSPORIJE, SLOVENIJA, 2006

Mikrosporija je razSirjena v vseh obmocjih Slovenije. Glavni prenasalec okuZzbe so
potepuske macke. Regija z najviSjo incidencno stopnjo mikrosporije je zadnja leta
Gorenjska.

Tabela 5-2: PRIJAVLIENA PRIMERI MIKROSPORIJE PO REGIJAH, SLOVENIJA, 2002 — 2006

LETO/OBMOCIE CE NG KP KR L) MB MS NM RAVNE SKUPA) | Inc/100.000
2002 105 109 111 1259 422 59 33 109 64 2271 1135
2003 124 415 121 1354 413 164 18 85 61 2755 137,7
2004 99 542 123 1201 481 211 14 92 98 2861 143,0
2005 112 90 126 1126 546 164 22 152 98 2436 121,7
2006 400 152 134 948 549 220 50 169 76 2698 134,8
5-LETNO POVPRECIE 168 261,6 123 1177,6 482,2 163,6 27,4 121,4 79,4 2604,2 130,1

Mikrosporija je pogosto bolezen otrok, ki se okuzijo s stikom z okuzenimi Zivalmi,
zlasti potepuskimi mackami. Bolezen se pojavlja tudi pri odraslih. Izbruhov v letu
2006 nismo zabelezili.

Med zbolelimi v letu 2005 je bilo 146 ali ( 5,4 %) otrok mlajSih od pet let. Najvec
otrok se je okuzilo v starostni skupini od 5 do 14 let (499 ali 18,5%), na drugem
mestu je starostna skupina od 15 do 24 let (427 zbolelih ali 15,8%). Mikrosporija
ostaja tudi bolezen odraslih. Skoraj dve tretjini obolelih (60%) so bili odrasli,
starejsi od 25 let.

Tabela 5-3: MESTO KOZNE SPREMEMBE PRI PRIJAVLIENIH PRIMERIH MIKROSPORIJE, SLOVENIJA, 2002 -
2006

LOKALIZACIJA/LETO 2002 2003 2004 2005 2006
GLAVA, OBRAZ 244 264 266 289 328
ROKE 225 282 320 237 211
NOGE 433 651 665 494 550
TRUP 229 315 385 302 283
DRUGO 163 149 91 68 85
NEOPREDELJENA 177 1094 1134 1046 1241
SKUPAJ 2271 2755 2861 2436 2698

NajpogostejSa mesta znacilnih koznih sprememb so noge, ki jim sledijo glava
oziroma obraz, trup in nato roke.
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5.2, TETANUS

V letu 2005 smo prejeli dve prijavi tetanusa, v letu 2006 pa Stiri. Vse Stiri zbolele
osebe so Zenske, ki so bile v ¢asu obolenja stare 72 do 88 let. Vse Stiri bolnice so
se v obdobju od enega do dveh tednov pred zacCetkom simptomov poskodovale pri
delu na vrtu (padec na tla ali udarec z motiko), zaradi Cesar pa, v prvih dneh po
poskodbi, niso iskale zdravniSke pomoci. Zbolele osebe vsaj v zadnjih desetih letih
pred poskodbo niso bile cepljene. V poteku zdravljenja je bila v vseh primerih
potrebna intenzivna terapija. Smrtnega primera v tem letu ni bilo. Le ena od
obolelih je tri mesece po okuzbi porocala, da bolezen ni pustila posledic.
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SLIKAS5-3: PRIJAVLIENI PRIMERI TETANUSA, SLOVENIJA, 1997 - 2006

Povprec¢na letna incidenc¢na stopnja tetanusa v zadnjih 10 letih je bila 0,2/100.000
prebivalcev.

Tabela 5-4: PRIJAVLIENI PRIMERI TETANUSA, STOPNJA ICIDENCE, UMRLI, MORTALITETA, PO REGIJAH,
SLOVENIJA, 1997 — 2006

CE NG KP KR L MB MS | NM | RAVNE | SKuPAJ 133‘;{)0 UMRLI 10'::';,’00
1997 0 0 1 0 2 1 1 0 0 5 0,25 3 0,15
1998 0 1 0 1 1 0 0 0 0 3 0,15 0 0
1999 1 0 1 1 1 0 0 1 0 5 0,25 0 0
2000 2 3 1 1 1 1 0 0 0 ) 0,45 2 0,10
2001 0 0 0 0 1 1 0 0 0 2 0,10 0 0
2002 0 1 1 0 0 1 0 1 1 5 0,25 1 0,05
2003 1 0 1 1 0 0 0 0 0 3 0,15 0 0
2004 1 0 0 0 0 1 0 0 0 2 0,10 0 0
2005 0 0 0 0 1 0 0 0 1 2 0,10 0 0
2006 1 0 0 1 1 0 0 1 0 4 0,20 0 0
pokeM0 | o6 | o5 | o5 | o5 | 08 | o5 | o1 | o3 0,2 4 0,20 0,6 0,03

5.3. LEPTOSPIROZA

V zadnjih desetih letih smo povprecno zabelezili 8,2 primera letno, najveC v
murskosoboski regiji, kjer belezimo tudi najvisjo incidenco bolezni (povprecna
incidenca v zadnjih 10 letih znasa 4,7 na 100 000 prebivalcev). V letu 2005 so
zbolele Stiri zenske in Stirje moskih. Stirje oboleli so bili starejsi od 65 let. Polovica
obolelih je bila iz murskosoboske regije. V letu 2006 smo prejeli pet prijav (2 iz
murskosobosSke in po eno iz mariborske, koprske in ljubljanske regije). Zboleli so
bili v ¢asu okuzbe stari 16 do 51 let, Stirje moski in 1 Zenska. Primeri med sabo
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niso bili povezani. Velina obolelih se je okuzila pri izvajanju del doma na kmetiji,
ena oseba se je verjetno okuzila pri ribarjenju.

Leto 1997 =
Leto 1998 O
Leto 1935
Leto 2000
Leto 2001
Leto 2002
Leto 2003
Leto 2004

Leto 2005
Leto 2006

4% o DO m & Ia

SLIKA5-4: REGIJSKA PORAZDELITEV PRIJAVLIJENIH PRIMEROV LEPTOSPIROZE, SLOVENIJA, 1997 -

2006

PovprecCna

letna

incidenc¢na stopnija

0,44/100.000 prebivalcev.

leptospiroze v zadnjih 10

letih

je bila

Tabela 5-5: PRIJAVLIENI PRIMERI LEPTOSPIROZE, STOPNJA ICIDENCE, PO REGIJAH, SLOVENIJA, 1997 — 2006

CE GO KP KR L MB MS NM RAVNE | SKUPAJ INC/ 100.000
1997 0 0 0 0 0 0 5 0 0 5 0,25
1998 2 0 0 0 1 1 10 1 0 15 0,75
1999 1 0 0 1 0 1 4 0 0 7 0,35
2000 1 0 0 0 1 1 1 0 0 4 0,2
2001 2 0 0 0 0 0 4 0 0 6 0,3
2002 3 1 0 0 2 2 11 0 0 19 0,95
2003 1 1 0 0 1 1 2 1 0 7 0,35
2004 1 0 0 0 2 3 5 0 0 11 0,55
2005 1 0 0 1 3 0 3 0 0 8 0,4
2006 1 0 1 0 0 1 2 0 0 5 0,25
:OO-\:-IE;E‘&E 1,3 0,2 0,1 0,2 1 1 4,7 0,2 0 8,7 0,44
5.4. LISTERIOZA

V letu 2005 smo prejeli tri prijave listerioze, v letu 2006 pa sedem prijav V treh
primerih je Slo za listerijsko septikemijo, v dveh primerih za listerijski meningitis in
v dveh primerih za neopredejeno listerijsko okuzbo. Med okuZenimi v letu 2006 sta
bila dva tudi novorojencka stara 0 in 14 dni. Eden od novorojenckov in 29-letna
mati drugega novorojencka sta imela neopredeljeno listeriozo, drugi novorojencek
pa listerijsko septikemijo. Ostali okuzeni so bili stari 62 do 79 let in tako kot oba
novorojencka, mosSkega spola. Oba novorojencka in 29-letna mati so iz podrocja
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Nove Gorice, ostali okuzeni so iz razlicnih slovenskih regij (po eden iz mariborske,
ljubljanske, koprske in murskosoboske regije). Izvor okuzbe v nobenem primeru ni
bil ugotovljen.

8 OBOLELI a UMRLI

prijavljeni primeri

1998 1999 2000 2001 2002 2003

1997 2004 2005 2006

SLIKAS5-5: PRIJAVLIJENI PRIMERI LISTERIOZE OD 1997 DO 2006

5.5. HEMORAGICNA MRZLICA Z RENALNIM SIDROMOM

V letu 2006 smo prejeli 3 prijave hemoragicne mrzlice z renalnim sindromom, leta
2005 20. Dve osebi sta bili iz ljubljanske, ena oseba iz kranjske regije. Dva izmed
obolelih sta navajala stik z iztrebki glodalcev na delovhem mestu (na Zagi in v
kampu) in eden doma. Oboleli so bili stari 20, 29 in 58 let, ena od njih je Zenska
druga dva sta moska. Naknadno smo dobili Se tri laboratorijske prijave HMRS, ki pa
niso prijavljene v sistem nacionalnega spremljanja nalezljivih bolezni oz. Survival.

Tabela 5-6 : PRIJAVLJENI PRIMERI HMRS PO REGIJAH, SLOVENIJA, 1997 — 2006

CE NG KP KR T MB | MS | NM | RAVNE | SKUPAJ | INC/100.000
1997 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0,05
1998 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1999 0 0 0 0 1 0 4 0 0 5 0,25
2000 1 0 0 0 5 0 1 1 0 8 0,4
2001 0 0 1 1 2 0 1 0 0 5 0,25
2002 1 2 1 1 4 7 0 11 0 27 1,35
2003 0 0 0 0 3 0 1 0 0 4 0,2
2004 2 4 0 0 2 3 3 0 0 14 0,7
2005 2 0 1 1 6 1 1 8 0 20 1
2006 0 0 0 1 2 0 0 0 0 3 0,15
ll,oo":'lf;'E“gJE 06 | 06 | 03 04 | 25 1,1 1,2 2 0 8,7 0,44
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SLIKA5-6: REGIJSKA PORAZDELITEV PRIJAVLIENIH PRIMEROV HMRS, SLOVENIJA, 1997 — 2006

5.6. EHINOKOKOZA

V letu 2006 so se tri osebe okuzile z ehinokokozo, v letu 2005 osem. Vse tri prijave
v letu 2006 prihajajo iz celjske regije. Oboleli so stari 43, 46 in 79 let; ena med
njimi je Zenska, druga dva sta moska. Stevilo laboratorijskih prijav ehinokokoze je
visje od Stevila uradnih prijav. (Od leta 2001 do leta 2005 so na InsStitutu za
Mikrobiologijo in Imunologijo MF v Ljubljani zabelezili 43 primerov ehinokokoze. V
istem ¢asu smo v sistemu Survival zabeleZili od leta 2001 do 2004 po eno prijavo in
leta 2005 8 prijav, skupno 13 prijav). Podatkov o morebitni povezavi med primeri
zaenkrat nimamo.

Tabela 5-7: PRIJAVLIENI PRIMERI EHINOKOKOZE PO REGIJAH, SLOVENIJA, 1997 — 2006

CE | NG | KP | KR U MB | MS | NM | RAVNE | SKUPAJ | INC/100.000
1997 1 1 0 0 0 1 0 0 0 3 0,15
1998 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0,05
1999 0 0 0 1 0 3 0 0 0 4 0,2
2000 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0,05
2001 1 0 1 0 0 0 0 0 0 2 01
2002 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0,05
2003 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0,05
2004 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0,05
2005 0 0 0 0 0 8 0 0 0 8 0,4
2006 3 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0,15

pﬂ’\}kfe%?e o5 o1 | 01 | 01 | 02 | 15 0 0 0 2,5 0,12
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5.7. ERIZIPELOID — SVINJSKA RDECICA

Prejeli smo 2 prijavi erizipeloida, po eno iz ljubljanske in mariborske regije. Leta
2005 smo prejeli Stiri prijave.

5.8. VROCICA Q IN DRUGE RIKECIOZE

Tabela 5-8: PRIJAVLIENI PRIMERI VROCICE Q PO REGIJAH, SLOVENIJA, 1997 — 2006
CE | NG | KP | KR | LJ | MB | MS | NM | RAVNE | SKUPAJ | INC./100.000

1997 0 0 0 0 0 0 0 0 5 5 0,25
1998 0 0 0 0 1 0 0 0 1 2 01
1999 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2001 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2002 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0,05
2003 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2004 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2005 1 0 1 0 0 0 0 0 1 3 0,15
2006 0 0 2 0 1 0 0 0 0 3 0,15
10-LETNO
POVPRECIE o1 (o1 |03 | 0 |02 o 0 0 0,7 1,4 0,07

V letu 2006 so bili prijavljeni trije primeri vroCice Q: 25-letni Student iz ljubljanske
regije, ki se je v obdobju inkubacije zadrzeval na ovd¢ji farmi, ter 32-letni in 35-
letni moski, oba iz Senozecl. Vsi trije bolniki so se zdravili na Kliniki za infekcijske
bolezni in vrocCinska stanja v Ljubljani.

V letu 2006 ni bilo prijavljenih primerov okuzb z rikecijami.

5.9. DENGA

V letu 2006 ni bilo prijavljenega primera denge.

Tabela 5-9: PRIJAVLIENI PRIMERI DENGE OD LETA 1997 DO 2006

CE NG KP KR U MB Ms NM | Rawne SKUPAJ
1997 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1998 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1999 1 0 0 0 1 0 0 0 0 2
2000 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
2001 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
2002 0 0 0 0 2 2 0 0 1 5
2003 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
2004 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2005 0 0 0 0 1 0 0 1 0 2
2006 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
:g‘;;iTE'g’E 0.2 0 0 01 0,5 0.2 0 01 01 1,2
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5.10. TULAREMIJA

V letu 2006 je bil prijavljen en sam primer ulcero-glandularne oblike tularemije pri
45-letnem mosSkem iz mursko-soboSke regije. Bolnik ni imel neposrednega stika z
divjimi Zivalmi, je pa kosil po travnikih in v sadovnjaku. Navedel je, da ga je nekaj
piCilo v nogo tri dni pred izbruhom bolezenskih znakov.

V desetletnem obdobju je bilo prijavljenih samo 11 primerov tularemije, 7 od teh iz
mursko-soboske regije (tabela 5-10).

Tabela 5-10: PRIJAVLIENI PRIMERI TULAREMIJE OD LETA 1997 DO 2006
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6. TRANSMISIVNE NALEZLJIVE BOLEZNI

V skupino transmisivnih bolezni spadajo bolezni, katerih povzrocitelje prenasajo
mrces, klopi in komarji.

Med boleznimi, katerih povzrodlitelje prenasSajo klopi, se v Sloveniji najpogosteje
pojavljata lymska borelioza in klopni meningoencefalitis. Prijavljenih je tudi nekaj
primerov malarije, pri bolnikih, ki so bili izpostavljeni v dezelah, kjer je malarija
endemska bolezen.

6.1. KLOPNI MENINGOENCEFALITIS

V Evropi je danes znanih vec naravnih ZariS¢ klopnega meningoencefalitisa. Stopnja
obolevanja je v posameznih zarisCih Evrope zelo razlicna. V Sloveniji je endemicno
obmocje klopnega meningoencefalitisa zemljepisno omejeno in se v zadnjih letih ni
bistveno spremenilo.

V letu 2006 se je Stevilo prijavljenih primerov klopnega meningoencefalitisa v
primerjavi s preteklim letom spet zvisalo. Prijavljenih je bilo 373 primerov klopnega
meningoencefalitisa, oziroma 26% primerov veC kot leta 2005. Vecina prijavljenih
zbolelih (98%) je bila hospitalizirana. V letu 2006 ni bila prijavljena nobena smrt
kot posledica klopnega meningoencefalitisa.

Tabela 6-1: PRIJAVLIENI PRIMERI KME, SLOVENIJA, 2002 — 2006

LETO 2002 2003 2004 2005 2006
PRIJAVLIENI PRIMERI 262 282 204 297 373

INCIDENCNA STOPNJA / 100.000 PREBIVALCEV 13,1 14,1 10,2 14,9 18.6
ST. UMRLIH 0 2 3 0 0

Klopni meningoencefalitis smo beleZili v vseh devetih regijah. Najvisja obolevnost
je bila v kranjski regiji in na KoroSkem, kjer je incidenca znasSala 47,3 oz. 28,4 na
100.000 prebivalcev, najnizja pa v novomeski regiji, kjer je incidenca znasala 2,9
na 100.000 prebivalcev.

Tabela 6-2: PRIJAVLIENI PRIMERI KME PO REGIJAH, SLOVENIJA, 2005 — 2006

OEMOCIE i LETO 2005 i LETO 2006
ST. PRIJAV MB/100.000 ST. PRIJAV MB/100.000

CELJE 38 12,70 53 17,7
NOVA GORICA 5 4,8 5 4,9
KOPER 17 12,2 6 43
KRANJ 73 36,8 94 47,3
LJUBLJANA 106 17,5 137 22,5
MARIBOR 30 9,4 34 10,6
MURSKA SOBOTA 9 7,3 19 15,5
NOVO MESTO 1 0,7 4 2,9
RAVNE 18 24,4 21 28,4
SLOVENIJA 297 14,9 373 18.6

Tveganju okuzbe so izpostavljeni ljudje vseh starostih skupin. Struktura zbolelih po
spolu ostaja iz leta v leto skoraj nespremenjena, med zbolelimi je vedno ve¢ moskih
kot Zensk. V letu 2006 je bilo med prijavljenimi primeri 54% moskih in 46% Zensk.

Najve¢ obolelih (92; 25%) je bilo iz starostne skupine 45-54 let, skoraj 60%
zbolelih (219) pa iz starostnih skupin od 35 do 64 let. Zbolela sta 2 otroka v
starosti od 1 do 4 let, ter 33 otrok v starosti od 5 do 14 let.
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SLIKA6-1: PRIJAVLIENI PRIMERI KME PO STAROSTI IN SPOLU, SLOVENIJA, 2006

Klopni meningoencefalitis se pojavlja sezonsko, najve¢ od meseca maja do oktobra,
kar je povezano 1z bioloSko aktivnhostjo klopov. Najve¢ prijav klopnega
meningoencefalitisa je bilo tudi v letu 2006 v poletnih mesecih, z vrhom v juliju.
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SLIKA6-2: PRIJAVLIENI PRIMERI KME PO MESECIH, SLOVENIJA, 2005 - 2006

Stevilo prijavljenih primerov klopnega meningoencefalitisa iz leta v leto niha, od
najmanj - 80 prijavljenih primerov v letu 1992 do 532 prijavljenih primerov v letu
1994, kar je bilo najviSje Stevilo prijavljenih primerov v zadnjih 15 letih. Kljub
narascajoCemu Stevilu porabljenih odmerkov cepiva proti KME v zadnjih letih, je
delez cepljenih proti tej tezki bolezni v Sloveniji Se vedno zelo nizek (okrog 10%),
Se zlasti pa je cepljenih zelo malo otrok. V Avstriji, ki ima podobno sliko
razsSirjenosti bolezni kot pri nas, so z zelo odmevno promocijo cepljenja uspeli
zviSati delez cepljenih s 6% v letu 1980 na 84% v letu 2000, s tem pa se je mocno
znizalo Stevilo zbolelih.
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6.1.1. REZULTATI POIZVEDOVANJA PRI ZBOLELIH ZA KME V LETU 2006

V letu 2006 je zaradi klopnega meningoencefalitisa v Sloveniji zbolelo 373 ljudi.
Vsem zbolelim je bil poslan vprasalnik. Od 373 odposlanih vprasalnikov smo prejeli
263 (70%) izpolnjenih vprasalnikov.

Enake vprasSalnike poSiljamo zbolelim zaradi klopnega meningoencefalitisa Ze od
leta 1998 dalje.

Dejavnik tveganja za okuzbo predstavlja stalno bivanje na endemi¢nem podrocju.
72% oseb sodelujocih v anketi meni, da so se okuZili na obmocju, kjer stalno zZivijo.
NajveC oseb se je predvidoma okuzilo ob zadrzevanju v gozdu zaradi rekreacije
(81), nabiranja gozdnih sadezev (80) ali kmetovanja (64).

Prisesanega klopa je opazilo 88% oseb, ostale pa se ugriza klopa ne spominjajo oz.
ga niso opazile.

kmetovanje 24%

klicno 4%

gozdni sadeZi 30%

pocitnice 2%

rekreacija 31%

SLIKA6-3: DELEZI ZBOLELIH ZA KME GLEDE NA NAMEN ZADRZEVANJA NA KRAJU OKUZBE,
SLOVENIJA, 2006

Od tistih, ki so opazili prisesanega klopa, jih je 27% opazilo klopa v manj kot 6
urah, 26% pa v 6 do 12 urah.

S poizvedovanjem o nacinu, kako so se zboleli varovali pred ugrizom klopa, smo
ugotovili, da se jih je najvec varovalo pred ugrizom klopa s samo-pregledovanjem
po vrnitvi iz gozda (56%), manj jih je navedlo, da so se varovali tudi s primerno
obleko (28%) ali uporabo repelenta (20%), velik delez pa ni uporabljal nikakrsSne
zasCite (24%). Trije od zbolelih so porocali, da so bili cepljeni proti klopnemu
meningoencefalitisu.
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6.2. LYMSKA BORELIOZA

Lymska borelioza je najpogostejSa bolezen, ki jo prenasajo klopi. Bolezen se
pojavlja sezonsko, najveC obolenj je od maja do novembra. Lymska borelioza je
endemska bolezen, ki se pojavlja po celi Sloveniji. Spremljamo jo od leta 1986 na
podlagi obvezne prijave. Od leta 1990 poteka prijava razlicnih stadijev bolezni
loceno.

V letu 2006 je bilo prijavljenih 4461 primerov lymske borelioze, kar je najvec doslej
(8% vec kot v letu 2005). Inciden¢na stopnja je znasSala 222,9/100.000 prebivalcev.

Tabela 6-3: PRIJAVLIENI PRIMERI LYME BORELIOZE (po klini¢nih simptomih), SLOVENIJA, 2002 — 2006

LETO 2002 2003 2004 2005 2006
ERYTHEMA MIGRANS 3252 3446 3707 3995 4364
MENINGITIS 26 19 40 36 32
POLINEVROPATIJA 30 23 55 55 46
ARTROPATIJA 51 36 47 37 19
SKUPAJ 3359 3524 3849 4123 4461

Lymska borelioza se pojavlja z razlicnimi klinicnimi slikami. Najpogosteje je
prijavljen prvi stadij bolezni, erithema migrans. Od leta 1990 se belezijo tudi
primeri lymskega meningitisa, lymske artropatije in polinevropatije.

Tako kot klopni meningoencefalitis je tudi lymska borelioza endemska bolezen,
vendar se njena endemska porazdelitev razlikuje od klopnega menigoencefalitisa.
Lymska borelioza se pojavlja tudi na obmocjih, kjer se klopni meningoencefalitis
obi¢ajno ne pojavlja. Z bakterijo Borrelia burgdorferi so okuzeni klopi na obmocdju
vse Slovenije, z virusom KME pa le na dolo¢enih obmodjih.

Tabela 6-4: PRIJAVLIENI PRIMERI IN INCIDENCNA STOPNJA LYMSKE BORELIOZE, SLOVENIJA, 2005 — 2006

OBMOSIE v LETO 2005 v LETO 2006
ST. PRIJAV MB/100.000 ST. PRIJAV MB/100.000

CELJE 637 212,9 669 223,5
NOVA GORICA 278 271,2 347 338,3
KOPER 189 135,2 185 132,0
KRANJ 891 449,4 851 428,3
LJUBLJANA 1382 228,2 1453 238,8
MARIBOR 264 82,7 379 118,7
MURSKA SOBOTA 137 111,5 163 133,1
NOVO MESTO 172 126,8 323 237,2
RAVNE 173 234,3 91 123,1
SLOVENIJA 4123 206,4 4461 222,9

Tudi v letu 2006 je bila najviSja prijavna incidencna stopnja borelioze v kranjski
regiji (428,3/100.000 prebivalcev), najniZzja pa v mariborski regiji (118,7/100.000
prebivalcev).
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SLIKA6-4: INCIDENCNA STOPNJA LYMSKE BORELIOZE IN KME PO REGIJAH, SLOVENIJA, 2006

Lymska borelioza se pojavlja skozi vse leto. Vrh prijavljenih primerov je tako kot
pri klopnem meningoencefalitisu v poletnih mesecih. Ker se bolezenski znaki oz.
posamezni stadiji bolezni lahko pojavijo tudi ve¢ mesecev po okuzbi, se primeri
pojavljajo tudi izven sezone aktivnosti klopov.
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SLIKA6-5: PRIJAVLIJENI PRIMERI LYMSKE BORELIOZE PO MESECIH, SLOVENIJA, 2005 in 2006

Medtem ko zboli za klopnim meningoencefalitisom ve¢ moskih kot Zensk, je pri
boreliozi ravno obratno in med zbolelimi prevladujejo Zenske. Tako je bilo tudi v
letu 2006 med prijavljenimi 55% zZensk in 45% moskih.

Za boreliozo obolevajo ljudje vseh starosti. NajveC zbolelih je bilo iz starostnih
skupin od 35 do 64 let (53%). V starosti do Stirih let (<5 let) je zbolelo 255 otrok
(5,7%), v starosti od petega do Stirinajstega leta pa 483 otrok (10,8%).

Smrtnih primerov med bolniki z lymsko boreliozo v letu 2006 ni bilo.
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Slika 6-6: PRIJAVLIENI PRIMERI LYMSKE BORELIOZE PO STAROSI IN SPOLU, SLOVENIJA, 2006

6.3. IMPORTIRANE BOLEZNI

6.3.1. MALARIJA

V letu 2006 so bili prijavljeni trije bolniki z malarijo:

e 35-letna Zenska, ki se je 14 dni zadrzevala v Ugandi in je redno jemala
atovakon-progvanil po predpisani shemi, malarijo je povzrocil Plasmodium
falciparum;

e 49-letna Zenska, ki je bila pribliZzno mesec dni v Braziliji, tudi v Amazoniji.
Zascite ni jemala redno, zbolela je z malarijo, ki jo je povzroCil Plasmodium
vivax,

e 54-letni bolnik, zaposlen na Cezoceanski ladji in je bil 15 dni v Kamerunu,
nato Se 3 dni v Gabonu. Jemal je hidroklorokin, povzrocitelj malarije je bil
Plasmodium falciparum.

Vsi trije so zboleli v prvih desetih dneh po vrnitvi v Evropo.

Pl. vivax 37%

Pl.falc+vivax
4%

i)

<)

)

el
T
S

Pl.ovale 1%

ni naveden 12%

Pl. falcip. 46%

SLIKA6-7: DELEZI MALARIJE PO POSAMEZNIH POVZROCITELIIH, SLOVENIJA, 1997 — 2006
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Tabela 6-5: PRIJAVLIENI PRIMERI IMPORTIRANE MALARIJE, SLOEVENIJA, 2002 — 2006

LETO 2002 2003 2004 2005 2006
PRIJAVLIENI PRIMERI 6 10 7 7 3
INCIDENCNA STOPNJA / 100.000 PREBIVALCEV 0,3 0,50 0,35 0,35 0,15

Tabela 6-6: IMPORTIRANI PRIMERI MALARILJE PO DRZAVI OKUZBE, SLOVENIJA, 1997 — 2006

DEZELA 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 SKUPAJ
MADAGASKAR 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 4
TURCIJA-IRAN 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CENTRALNOAFRISKA REPUBLIKA 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
AFRIKA —NZ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SLONOKOSCENA OBALA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
KANARSKI OTOKI 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
INDIJA 2 1 1 0 1 0 2 3 1 0 11
KENIJA, UGANDA 0 0 1 1 0 2 1 0 0 1 6
ANGOLA 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
NAMIBLJA 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
KAMERUN 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
BENIN 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
NEPAL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
GANA 0 0 0 1 0 0 0 1 2 0 4
ZAMBIJA 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 2
TAISKA, INDONEZIJA 1 0 1 0 0 1 0 1 0 0 4
BRAZILIJA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
NIGERIJA 1 0 0 1 2 1 0 0 0 0 5
GVINEJA, SENEGAL 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
GVATEMALA, MEHIKA 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
PAPUA NOVA GVINEJA 0 0 2 4 0 0 1 0 3 0 10
ZAIRE — KONGO 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 2
BURKINA FASO 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 2
FILIPINI 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
TANZANDIA 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
GAMBIJA 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 2
KAMERUN,GABON 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
NI NAVEDENO 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 3
SKUPAJ 4 3 9 10 6 6 10 7 7 3 65

Stevilo prijavljenih primerov malarije je v Sloveniji zelo majhno. Z malarijo oboli
zagotovo vel prebivalcev Slovenije. Doloceno Stevilo potnikov, ki potujejo vec
mesecev in oseb, ki bivajo na malaricnem podrocju, oboli Ze na samem potovanju
ali med bivanjem in se zdravi v tujini.
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7. SPOLNO PRENESENE OKUZBE

Breme spolno prenosljivih okuzb v sploSnem prebivalstvu Slovenije je veliko,
predvsem dveh najpogostejsih, klamidijske okuZzbe in okuzbe s HPV. Moski, ki imajo
spolne odnose z mosSkimi, pa imajo nesorazmerno veliko breme gonoreje in
zgodnjega sifilisa.

PreprecCevanje in obvladovanje spolno prenosljivih okuzb v okviru promocije
spolnega in rodnega zdravja Slovencev je pomembna prednostna javnozdravstvena
dejavnost.

V Sloveniji, kjer vecine klamidijskih okuzb ne prepoznamo in tako zamujamo
Stevilne priloznosti za zdravljenje in prepreevanje kasnih posledic, predvsem za
rodno zdravje Zensk, bomo morali razmisliti o javnozdravstveni upraviCenosti
presejanja mladih Zensk na spolno preneseno klamidijsko okuZzbo in zdravljenja
okuzenih ter njihovih spolnih partnerjev.

Od leta 2006 je v Evropski Uniji registrirano Stirivalentno rekombinantno cepivo
proti okuzbi s HPV (genotipom 6, 11, 16 in 18). Cepivo se uporablja za
prepreCevanje predrakavih sprememb maternicnega vratu hujSe stopnje, raka
materni¢nega vratu, predrakavih sprememb zunanjega spolovila hujSe stopnje in
anogenitalnih bradavic, povzrocenih z genotipi 6, 11, 16 in 18. V Sloveniji je mozno
samoplacnisko cepljenje. Za pouceno odloCanje o uvajanju varnega in ucinkovitega
cepljenja proti HPV bomo moramo pridobiti tudi ¢imvel podatkov o epidemiologiji
okuzb s HPV v Sloveniji.

Ker imajo moski, ki imajo spolne odnose z mosSkimi, nesorazmerno veliko breme
gonoreje in zgodnjega sifilisa, je promocija odgovorne in varne spolnosti vklju¢no s
promocijo uporabe kondoma ter promocija iskanja zdravstvene pomoci ob
bolezenskih tezavah in znakih teh okuzb Se posebno pomembna v tej skupini.

Ker podatki o spolno prenosljivih okuzbah, ki jih zbiramo na InStitutu za varovanje
zdravja RS na podlagi zakonsko obvezne prijave, zelo podcenjujejo njihovo breme v
prebivalstvu, bomo morali izboljSati epidemiolosko spremljanje z vzpostavitvijo
obveznega epidemioloSkega laboratorijskega spremljanja povzrodliteljev, z
vzpostavitvijo mreZze opozorilnega spremljanja spolno prenosljivih okuzb in z
izvedbo obcasnih raziskav bremena in tveganih vedenj v skupinah z visjim
tveganjem in v sploSnem prebivalstvu.

V letu 2006 je bilo prijavljenih 448 primerov spolno prenesenih okuzb: 141
primerov spolno prenesene okuzbe z bakterijo Chlamydia trachomatis (klamidijske
okuzbe), 117 primerov genitalnih bradavic, 73 primerov nespecifichega uretritisa,
53 primerov genitalnega herpesa, 35 primerov gonoreje, 15 primerov zgodnjega
sifilisa, 8 primerov poznega in 6 primerov neopredeljenega sifilisa.

V poroCilu so prikazani natancnejSi podatki o prijavljenih primerih Stirih spolno
prenesenih okuzb, spolno preneseni klamidijski okuzbi, gonoreji, zgodnjem sifilisu
in genitalnih bradavicah, za leto 2006 in primerjalno za obdobje od leta 2001 do
leta 2006. Pred letom 2001 so se podatki o prijavljenih primerih spolno prenesenih
okuzb zbirali na Dermatoveneroloski kliniki Klinicnega centra Ljubljana.
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SLIKA 7-1: PRIJAVNE INCIDENCE SPOLNO PRENESENE KLAMIDIJSKE OKUZBE, GENITALNIH
BRADAVIC, GONOREJE, IN ZGODNJEGA SIFILISA, SKUPAJ IN PO SPOLU, SLOVENIJA, 2001-2006

7.1. SPOLNO PRENESENA KLAMIDIJSKA OKUZBA

Spolno prenesena okuZzba z bakterijo Chlamydia trachomatis (klamidijska okuzba) je
bila najpogosteje prijavljena spolno prenesena okuzba v Sloveniji. V letu 2006 je
bilo prijavljenih 141 primerov (7,0/100.000 prebivalcev), 40 odstotkov manj
primerov kot v letu 2005. Znizanje prijavne incidence je predvidoma odraz
sprememb v obsegu testiranja in doslednosti pri prijavljanju, in ne sprememb v
bremenu okuzb med prebivalstvom. Letne prijavne incidence za obdobje zadnjih pet
let so prikazane na sliki 7-1.

Okuzba poteka brez bolezenskih teZzav in znakov pri do 70 odstotkov Zensk in do 50
odstotkov moskih. Nezdravljena okuzba lahko napreduje v resne pozne posledice,

kot so vnetja v mali medenici, zunajmaternicna nosecnost in neplodnost pri
Zzenskah.

Med 141 prijavljenimi primeri spolno prenesene klamidijske okuzbe v letu 2006 je
bilo 88 moskih (9,0/100.000 moskih) in 53 Zensk (5,2/100.000 Zensk). Razmerje
med spoloma je 1,7:1. Med leti od 2001 do 2005 so bile prijavne incidence vedno
viSje pri zenskah in so se gibale med 8,8/100.000 in 12,7/100.000 Zensk, pri
moskih pa med 7,4/100.000 in 10,3/100.000 moskih (slika 7-1).

Starostno specificne prijavne incidence so bile v letu 2006 najvisje pri 20 do 24 let
starih Zenskah (30,5/100.000 Zensk) in 25 do 29 let starih moskih (37,8/100.000
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moskih). Podobno je bilo v preteklih petih letih, z izjemo leta 2002, ko je bila
starostno specifiCna prijavna incidenca pri Zzenskah najviSja v starostni skupini 25
do 29 let in leta 2001, ko je bila pri moskih najvisja v starostni skupini 20 do 24 let
(slika 7-2).
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SLIKA 7-2: PRIJAVNE INCIDENCE SPOLNO PRENESENE KLAMIDIJSKE OKUZBE PO SPOLU IN
STAROSTNIH SKUPINAH, SLOVENIJA, 2001-2006

Tudi v letu 2006 se je prijavna incidenca klamidijskih okuzb zelo razlikovala po
razlicnih zdravstvenih regijah prijave in med razli¢nimi specialisti¢nimi sluzbami v
regijah. Razlike predvidoma ne odrazajo razlicnega bremena okuzb med regijami,
temvel nakazujejo razlike v delu ginekologov, dermatovenerologov in ostalih
specialistov med regijami, in sicer glede obsega laboratorijskega testiranja na
klamidijsko okuzbo in doslednosti pri prijavljanju prepoznanih primerov. Poleg tega
se nekateri bolniki ne zdravijo v regijah, kjer imajo stalno prebivalisce.

V letu 2006 so veclino primerov spolno prenesene klamidije prijavili
dermatovenerologi (64 odstotkov) in ginekologi (28 odstotkov), sledili so
epidemiologi (2 odstotka), zdravniki sploSne medicine (2 odstotka), in ostali
specialisti (4 odstotki). Pri Zenskah so velino primerov prijavili ginekologi (70
odstotkov), pri moskih pa dermatovenerologi (90 odstotkov). Ginekologi so prijavili
samo 3 primere okuzbe pri mosSkih. Neenakomerna porazdelitev prijavljenih
primerov po spolu med ginekologi in dermatovenerologi nakazuje slabosti pri
obvescanju in obravnavi heteroseksualnih spolnih partnerjev okuZenih.

NajviSja prijavna incidenca spolno prenesene klamidije po regiji bivanja je bila v
goriski zdravstveni regiji (19,5/100.000 prebivalcev), med Zenskami prav tako v
goriski regiji (28,9/100.000 Zensk), medtem ko med mosSkimi v ljubljanski regiji
(17,2/100.000 moskih). Relativno visoka prijavna incidenca za Zenske v goriski
zdravstveni regiji je posledica relativho visoke stopnje testiranja, kar je verjetno
odraz aktivnosti projekta »Varovanje rodnega zdravja mladih Zensk«, v okviru
katerega so v desetih ginekoloSkih ambulantah v regiji v obdobju od aprila do
septembra 2005 rutinsko ponudili prostovoljno zaupno testiranje na spolnho
preneseno klamidijsko okuzbo vsem Zenskam v starosti med 18 in 30 let, ki so se
zaradi kakrSnegakoli razloga oglasile v ginekoloski ambulanti.

Med prijavljenimi primeri spolno prenesene klamidije v letu 2006 so bili Stirje tuji
drzavljani, po en moski iz Hrvaske, Makedonije in Sierra Leone, ter drzavljanka
Ukrajine. Pet Slovencev s klamidijsko okuzbo je navedlo heteroseksualne spolne
odnose s partnerko iz tujine (Francija, HrvasSka, Rusija, Srbija, Tajska). Tri
Slovenke so navedle heteroseksualne spolne odnose s partnerjem iz Avstrije,
Nemcije in Tunizije.
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V Sloveniji je opravljenih zelo malo laboratorijskih preiskav na klamidijske okuZbe.
V letu 2006 so v javnozdravstvenih laboratorijih opravili le 222,7 testov na 100.000
prebivalcev. Stopnja testiranja je v primerjavi z letom 2005 niZja za 48 odstotkov.
Ker je stopnja testiranja nizka, vecino klamidijskih okuzb ne prepoznamo, zatorej
prijavna incidenca moc¢no podcenjuje pogostost okuzbe med prebivalstvom.

Zanesljive ocene o bremenu spolno prenesenih klamidijskih okuzb smo pridobili z
nacionalno precno raziskavo, ki je bila izvedena leta 2000 na verjetnostnem vzorcu
Slovencev, starih od 18 do 49 let. Ocenili smo, da je okuZzenih 1,6 odstotka Zensk
(95 odstotni interval zaupanja (IZ): 1,0-2,7 odstotka) in 3,0 odstotke moskih (95
odstotni I1Z: 1,9-4,6 odstotka). Tabela 7-1 prikazuje ocenjene deleze okuzenih
zensk in moskih v razlicnih starostnih skupinah. Delez okuZenih je najvisji med
zenskami, starimi od 20 do 24 let (5,1 odstotka) in mosSkimi, v starostnih skupinah
od 20 do 24 in od 25 do 29 let (po 4,6 odstotka).

Tabela 7-1: DELEZ OKUZENIH S SPOLNO PRENESENO OKUZBO Z BAKTERIJO CHLAMYDIA TRACHOMATIS MED
18 IN 49 LET STARIMI PREBIVALCI, SLOVENIJA, 2000

ZENSKE Mosk1
PREVALENCA Baze PREVALENCA Baze

GTAROST o | (P VREDNOST*) o | (P VREDNOST*)

\ 95% IZ NUS | us | 95% IZ NUS | uUS

(0,29) (<0,01)

18-19 1,5 0,2-10,0 65 43 2,8 0,7-10,8 75 45
20-24 51 2,7-94 200 110 4,6 2,3-9,0 177 115
25-29 1,0 0,1-6,7 97 105 4,6 1,7-11,8 90 109
30-49 0,9 0,3-24 402 459 2,2 1,1-4,5 341 462
SKUPAJ 1,6 1,0-2,7 764 718 3,0 1,9-4,6 683 730

* Test statisticno znacilne povezanosti. IZ - interval zaupanja, NUS - neuteZeno
Stevilo, US - uteZeno $tevilo.

Nacionalna precna raziskava izvedena na verjetnostnem vzorcu slovenskih
prebivalcev, starih od 18 do 49 let.

V prej omenjenem projektu »Varovanje rodnega zdravja mladih Zensk«, ki je
potekal v goriski zdravstveni regiji je bilo med vkljucenimi 18 do 30 let starimi
Zenskami okuzenih 1,7 odstotkov (95 odstotni IZ: 0,8-2,6 odstotka), najvec v
starosti od 18 do 20 let, 3 odstotki (95 odstotni IZ: 0,4-5,6 odstotka). Z uporabo
multivariatnih metod so prepoznali tri neodvisne dejavnike tveganja. V primerjavi s
spolno aktivnimi Zenskami z nizjim Stevilom partnerjev je bila verjetnost okuzbe 4,3
krat vec¢ja med tistimi, ki so imele najmanj dva partnerja v preteklih Sestih mesecih
in 5,5 krat vecje med tistimi z najmanj petimi partnerji v preteklih petih letih.
Poleg tega so imele Zenske, ki s partnerji niso nikoli uporabljale kondoma 5 krat
vecjo verjetnost okuzbe kot tiste, ki so s partnerji Ze kdaj uporabile kondom.

V Stevilnih razvitih drzavah priporocCajo presejanje spolno aktivnih Zensk, mlajsih od
24 let, brez bolezenskih tezav in znakov na klamidijske okuzbe, zdravijo okuzene in
preprecujejo pozne posledice za rodno zdravje. V Sloveniji, kjer vecino klamidijskih
okuzb ne prepoznamo in zamujamo priloZznosti za zdravljenje, moramo razmisliti o
javnozdravstveni upravicenosti presejanja mladih Zensk in zdravljenja okuzenih.

7.2. GONOREJA

V letu 2006 je bilo prijavljenih 35 primerov gonoreje (1,7/100.000 prebivalcev), 22
odstotkov manj primerov kot v letu 2005 in manj kot kdajkoli prej. Letne prijavne
incidence za obdobje zadnjih pet let so prikazane na sliki 7-3. V obdobju od 2001
do 2005 so se prijavhe incidence gibale med 2,3/100.000 in 2,9/100.000
prebivalcev. Prijavna incidenca gonoreje se je v zadnjih dveh desetletjih izrazito
znizevala in se od leta 1997 gibala pod 5/100.000 prebivalcev. Ceprav vemo, da
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podatki o prijavni incidenci podcenjujejo resni¢no breme gonoreje v prebivalstvu, ti
trendi odrazajo dolgoletno zmanjsevanje bremena gonoreje v prebivalstvu.

Med 35 prijavljenimi primeri v letu 2006 jih je bilo 33 pri moskih (3,4/100.000
moskih) in 2 primera pri Zenskah (0,2/100.000 Zensk). Razmerje med spoloma je
16,5:1. Tudi v letih od 2001 do 2005 so bile prijavne incidence vedno visje pri
moskih in so se gibale med 3,1/100.000 in 5,3/100.000 moskih, medtem ko so se

gibale prijavne incidence pri Zenskah v enakem obdobju med 0,5/100.000 in
1,5/100.000 Zensk.

Breme gonoreje je bilo nesorazmerno veliko pri moskih, ki imajo spolne odnose z
moskimi (MSM). V letu 2006 je bilo med 33 prijavljenimi primeri gonoreje pri
moskih 12 primerov, kjer je bolnik navedel vsaj enega moSkega spolnega partnerja
v zadnjih treh mesecih.

Starostno specificne prijavne incidence so bile v letu 2006 najviSje v starostni
skupini od 20 do 24 let (2,9/100.000 pri Zenskah in 13,8/100.000 pri moskih).
Podobno je bilo pri Zenskah v letih od 2001 do 2005, razen let 2002 in 2004 kjer so
bile najviSje prijavne incidence pri Zenskah, v starostni skupini od 30 do 34 let
(2,9/100.000 Zensk). Pri moskih so prijavne incidence po starostnih skupinah bolj
varirale. V letih 2001, 2003 in 2004 je bila najviSja prijavna incidenca v starostnem
razredu 30-34 let, v letu 2002 v starostnem razredu 25-29 let, v zadnjih dveh letih
pa v starostnem razredu 20-24 let (slika 7-3).
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SLIKA 7-3: PRIJAVNE INCIDENCE GONOREJE PO SPOLU IN STAROSTNIH SKUPINAH, SLOVENIJA,
2001-2006

Prijavne incidence gonoreje so se razlikovale po razlicnih zdravstvenih regijah
prijave. Razlike v prijavnih incidencah po zdravstvenih regijah v vecji meri odrazajo
razlike v delu dermatovenerologov, ginekologov in ostalih specialistov pri
etioloSkem razjasnjevanju izcedka iz seCnice mosSkega in vnetij materni¢nega vratu
pri zenskah, ter v doslednosti prijavljanja prepoznanih primerov. Poleg tega se
nekateri bolniki ne zdravijo v regijah, kjer imajo stalno prebivalisce.

V letu 2006 so 91 odstotkov primerov gonoreje prijavili dermatovenerologi, 3
odstotke ginekologi, 3 odstotke urologi in 3 odstotke ostali specialisti. Pri Zenskah

sta po en primer prijavila dermatovenerolog in ginekolog, pri moskih pa 94
odstotkov dermatovenerologi.

NajviSje prijavne incidence gonoreje po regiji bivanja v letu 2006 so bile v celjski
zdravstveni regiji (2,3/100.000 prebivalcev), med Zenskami prav tako v celjski regiji

(0,7/100.000 Zensk), medtem ko med mosSkimi v mariborski regiji (4,5/100.000
mogkih).
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Med prijavijenimi primeri gonoreje v letu 2006 je bil en tujec, in sicer drzavljan
Bosne in Hercegovine. Sest Slovencev z gonorejo je navedlo heteroseksualne spolne
odnose s partnerko iz tujine (Makedonija, Nemcija, Romunija, Tajska, Ukrajina in
Danska). Dva Slovenca sta navedla homoseksulane spolne odnose z partnerjem iz
Italije oz. Spanije.

7.3. SIFILIS

V letu 2006 je bilo prijavljenih 15 primerov zgodnjega sifilisa (0,7/100.000
prebivalcev), kar predstavlja 50 odstotni upad prijavne incidence v primerjavi z
letom 2005. V obdobju od 2001 do 2004 so se gibale med 0,2/100.000 in
0,7/100.000 prebivalcev, kar odraZza relativno nizko breme bolezni med
prebivalstvom. Relativho velik porast prijavne incidence zgodnjega sifilisa v letu
2005 (1,5/100.000 prebivalcev) je bilo izklju¢no posledica povecanega Stevila novo
prepoznanih primerov med moskimi. Breme zgodnjega sifilisa se v Sloveniji zniZuje
Ze nekaj desetletij. Prijavna incidenca se je v obdobju od 1985 do 1993 znizala iz
1,3/100.000 na 0,1/100.000 prebivalcev. V obdobju od 1994 do 1998 se je ponovno
dvignila nad 1,2/100.000 do najve¢ 1,9/100.000 prebivalcev, predvsem na racun
Stevilnih primerov, vnesenih iz drzav bivSe Sovjetske zveze. Po letu 1999 je bila
ponovno niZja in se je gibala pod 1,0/100.000 prebivalcev, z izjemo leta 2005.

V letu 2006 je bilo prijavljenih 8 primerov poznega sifilisa (4 pri moskih in 4 pri
zenskah) in 6 primerov neopredeljenega sifilisa (6 pri moskih).

Od 15 prijavljenih primerov zgodnjega sifilisa v letu 2006 jih je bilo 12 pri moskih
(1,2/100.000 moskih) in trije pri Zenskah (0,3/100.000 Zensk). Razmerje med
spoloma je 4:1. V obdobju od 2001 do 2005 so bile prijavne incidence visje pri
moskih in so se gibale od 0,5/100.000 do 2,9/100.000 moskih, z izjemo leta 2003,
ko pri moskih ni bilo prijavljenega primera zgodnjega sifilisa. Pri Zenskah so se v
enakem obdobju gibale med 0,1/100.000 in 0,4/100.000 Zensk.

Breme zgodnjega sifilisa je bilo nesorazmerno veliko pri moskih, ki imajo spolne
odnose z moskimi. V letu 2005 je bilo med 15 prijavljenimi primeri pri moskih 5
primerov, kjer so okuzeni navedli podatek o najmanj enem mosSkem spolnem
partnerju v zadnjih treh mesecih pred postavitvijo diagnoze.

Starostno specificne prijavne incidence zgodnjega sifilisa so bile v letu 2006
najvisje pri Zzenskah v starostni skupini od 30 do 34 let (1,4/100.000 Zensk) in pri
moskih v starostni skupini od 25 do 29 let (3,8/100.000 moskih ). V letih 2001 in
2002 so bile najvisje prijavne incidence pri Zenskah v starostni skupini od 15 do 19
let (v obeh letih 1,6/100.000 Zensk), v letu 2003 v starostnih skupinah od 25 do 29
in od 30 do 34 let (pri obeh 1,4/100.000 Zensk), v letu 2004 v starostni skupini od
25 do 29 let (2,8/100.000 Zensk ) in v letu 2005 v starostni skupini od 30 do 34 let
(1,4/100.000 Zensk ). Pri moskih so bile v letu 2001 najviSje v starostni skupini od
30 do 34 let (5,5/100.000 moskih), v letu 2002 v starostni skupini od 25 do 29 let
(3,8/100.000 moskih), v letu 2003 ni bilo prijavljenega primera, v letu 2004 v
starostni skupini od 20 do 24 let (3,9/100.000 moskih) in v letu 2005 v starostni
skupini od 20 do 24 let (9,2/100.000 moskih).

Prijavne incidence zgodnjega sifilisa v letu 2006 so se razlikovale po regijah
prijave. Vse primere so prijavili dermatovenerologi iz obmocnih dispanzerjev za
spolno prenosljive bolezni.

Najvisja prijavna incidenca zgodnjega sifilisa po regiji bivanja je bila v kranjski
zdravstveni regiji (2,0/100.000 prebivalcev), med ZzZenskami v goriski regiji
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(1,9/100.000 Zzensk), medtem ko med moskimi v kranjski regiji (3,1/100.000
moskih).

Med prijavljenimi primeri zgodnjega sifilisa v letu 2006 je bila drzavljanka iz
Slovaske. Dva Slovenca sta navedla heteroseksualne spolne odnose s partnerko iz
tujine (Romunija, ni podatka) in eden homoseksualne spolne odnose s partnerjem iz
tujine (Nemdcija).

En primer poznega sifilisa je bil prepoznan pri drzavljanki iz Moldavije in en pri
drzavljanki iz Ukrajine. Med Sestimi neopredeljenimi primeri sifilisa je bila ena
ukrajinska drzavljanka.

7.4. GENITALNE BRADAVICE

Genitalne bradavice, ki so posledica spolno prenesene okuzbe s humanimi virusi
papiloma (HPV), so najpogosteje prijavljene virusne spolno prenesene okuzbe v
Sloveniji.

Spolno prenosljive okuzbe s HPV so zelo pogoste. Povzroca jih priblizno 40 od
preko 100 razli¢nih genotipov HPV, ki lahko povzrocajo razlicne okuzbe cloveka.
Ve¢ kot 50 odstotkov spolno aktivnih oseb se tekom zivljenja okuZi z vsaj enim
spolno prenosljivim genotipom HPV. Veclina teh okuZb ne prepozna in spontano
minejo v nekaj mesecih, redke pa lahko perzistirajo in privedejo do razli¢nih
bolezenskih sprememb pri moskih in Zenskah, predvsem genitalnih in analnih rakov,
predrakavih sprememb in anogenitalnih bradavic. Raziskave so pokazale, da je
dolgotrajna okuzba z vsaj enim od najmanj 13 visoko rizicnih (onkogenih)
genotipov HPV nujen vzrok za nastanek raka materni¢nega vratu. Ocenjujejo, da
sta v Evropi, Severni Ameriki in Sloveniji za vel kot 70 odstotkov raka
materni¢nega vratu odgovorna dva od visoko rizi¢nih genotipov HPV (16 in 18). Dva
med nizko rizi¢cnimi (neonkogenimi) HPV genotipi (6 in 11) pa povzrocata skoraj vse
genitalne bradavice.

V letu 2006 je bilo v Sloveniji prijavljenih 117 primerov genitalnih bradavic
(5,8/100.000 prebivalcev), 5 odstotkov manj kot v letu 2005. Podatki o prijavni
incidenci podcenjujejo breme genitalnih bradavic v prebivalstvu. Relativno nizka
prijavna incidenca 3,5/100.000 v letu 2001 se je v letu 2002 dvignila na
6,7/100.000 prebivalcev in se v naslednjih Stirih letih postopno znizevala do
6,2/100.000 prebivalcev v letu 2005.

V letu 2006 smo izjemoma zabeleZili viSje Stevilo prijavljenih primerov genitalnih
bradavic pri Zenskah kot pri moskih, 66 od 117 prijavljenih primerov (6,5/100.000
zensk in 5,2/100.000 moskih). Razmerje med spoloma je bilo 1,3:1. Sicer pa so bile
v obdobju od 2001 do 2005 prijavne incidence vedno visje pri moskih in so se
gibale od 5,2/100.000 do 10,2/100.000 moskih, pri Zzenskah pa med 1,9/100.000 in
5,0/100.000 zensk.

Starostno specifiCne prijavne incidence genitalnih bradavic so bile v letu 2006 pri
zenskah in pri moskih najviSje v starostni skupini od 20 do 24 let (27,6/100.000
zensk in 22,1/100.000 moskih). Tudi v obdobju od 2001 do 2005 so bile prijavne
incidence najviSje v tej starostni skupini in so se gibale od 11,7 do 27,9/100.000
Zensk in od 22,8 do 41,8/100.000 moskih, z izjemo leta 2002, ko je bila pri moskih
najvisja incidenca v starostni skupini 25 do 29 let, 48,8/100.000 moskih (slika 7-4).
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SLIKA 7-4: PRIJAVNE INCIDENCE GENITALNIH BRADAVIC PO SPOLU IN STAROSTNIH SKUPINAH,
SLOVENIJA, 2001-2006

V letu 2006 se je prijavna incidenca genitalnih bradavic zelo razlikovala po razli¢nih
zdravstvenih regijah prijave in med razlicnimi specialisti¢cnimi sluzbami v regijah.
Razlike predvidoma ne odrazajo razlicnega bremena okuzb med regijami, temvec
nakazujejo razlike v delu ginekologov, dermatovenerologov in ostalih specialistov
med regijami in razlike v doslednosti pri prijavljanju prepoznanih primerov. Poleg
tega se nekateri bolniki ne zdravijo v regijah, kjer imajo stalno prebivalisce.

V letu 2006 so 34 odstotkov primerov genitalnih bradavic prijavili ginekologi, 30
odstotkov dermatovenerologi, 19 odstotkov proktologi in 16 odstotkov kirurgi. Pri
zenskah so jih 61 odstotkov prijavili ginekologi, pri moskih pa 51 odstotkov
dermatovenerologi.

Najvisja prijavna incidenca genitalnih bradavic po regiji bivanja je bila v ljubljanski
zdravstveni regiji (8,9/100.000 prebivalcev), med Zenskami v goriski regiji
(13,5/100.000 Zensk), medtem ko pri moskih v koprski regiji (13,0/100.000
moskih).

Med prijavljenimi primeri genitalnih bradavic v letu 2006 sta bila dva tuja
drzavljana, in sicer en drzavljan Bosne in Hercegovine in ena drzavljanka Srbije.
Dva Slovenska drzavljana sta navedla heteroseksualne spolne odnose s partnerji iz
tujine (Francija, ni podatka).

Relativno zanesljive ocene o bremenu genitalnih bradavic smo pridobili z nacionalno
pre¢no raziskavo, ki je bila izvedena leta 2000 na verjetnostnem vzorcu Slovencev,
starih od 18 do 49 let. V vprasalniku, ki so ga anonimno izpolnili sami, smo
anketirane vprasali, ¢e jim je zdravnik kdaj povedal, da imajo genitalne bradavice.
Da so jih Ze imeli, je porocCalo 0,4 odstotka moskih (95 odstotni I1Z: 0,0-1,6
odstotka) in Zensk (95 odstotni IZ: 0,1-1,4 odstotka). Ker kumulativno tveganje za
genitalne bradavice raste z leti spolne aktivhosti oziroma s starostjo, je med 40-49
let starimi Ze imelo genitalne bradavice 0,7 odstotka (95 odstotni IZ: 0,0-4,5
odstotka) moskih in 0,8 odstotka (95 odstotni 1Z: 0,2-3,3 odstotka) Zensk. Tako je
v tej starostni skupini genitalne bradavice imelo Ze priblizno 1200 Zensk in 1100
moskih.

Od leta 2006 je v Evropski Uniji registrirano Stirivalentno rekombinantno cepivo
proti okuzbi s HPV (genotipom 6, 11, 16 in 18). V Sloveniji je na voljo
samoplacnisko cepljenje. Cepivo se uporablja za prepreCevanje predrakavih
sprememb materni¢nega vratu hujSe stopnje, raka materni¢nega vratu, predrakavih
sprememb zunanjega spolovila hujSe stopnje in anogenitalnih bradavic, povzrocenih
z genotipi 6, 11, 16 in 18.
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7.5. HEPATITIS B

V letu 2006 je bilo prijavljenih 26 primerov akutnega hepatitisa B. Zbolelo je 11
Zensk in 15 moskih. Skoraj polovica (12) od prijavljenih bolnikov je bila iz
starostnih skupin 25 do 44 let. Nobena oseba ni umrla.

Tabela 7-2: PRIJAVLIENI PRIMERI AKUTNEGA HEPATITISA B, SLOVENIJA, 2002 — 2006

LETO 2002 2003 2004 2005 2006
PRIJAVLIENI PRIMERI 16 24 23 19 26
MB/100.000 0,8 1,2 1,2 1,0 1,3
UMRLI 0 0 0 0 0

V letu 2006 je bilo najvel prijavljenih primerov (3) iz ljubljanske regije, iz
koprske, mariborske in korosSke regije pa ni bil prijavijen noben primer akutnega
hepatitisa B.

Prijavljenih je bilo tudi 31 primerov kroni¢nega hepatitisa B, 13 pri Zzenskah in 18
pri moskih ter 55 nosilcev HBsAg, 31 Zensk in 24 moskih, tri Cetrtine primerov v
starosti 35 do 64 let.

7.6. DRUGI HEPATITISI

V letu 2006 je bilo prijavljenih 6 primerov (0,3/100 000) akutnega hepatitisa C, 5
pri Zzenskah in 1 pri moskih ter 124 primerov (6,2/100 000) kroni¢nega hepatitisa C,
38 pri Zenskah in 86 pri moskih.

160 - & kroniéni hepatitis C B akutni hepatitis C
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20 4
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SLIKA7-5: PRIJAVLIENI PRIMERI KRONICNEGA IN AKUTNEGA HEPATITISA C, SLOVENIJA, 1997 -
2006

Najvi§ja prijavna incidencna stopnja kroni¢nega hepatitisa C je bila na Dolenjskem
(16,9/100 000 prebivalcev), najnizja pa na KoroSkem (1,4/100 000).

Obolevajo predvsem mlajSe osebe. Skoraj polovica (47%) prijavljenih primerov
kroni¢nega hepatitisa C je bila iz starostne skupine 25 do 34 let.
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8. OKUZBA S HIV

8.1. PRIJAVLIENI PRIMERI OKUZB S HIV

V letu 2006 je bilo InStitutu za varovanje zdravja prijavljenih 33 primerov novo
diagnosticiranih okuzb s HIV (16,4/1.000.000 prebivalcev), 30 med moskimi
(30,4/1.000.000 moskih) in tri med Zenskami (2,9/1.000.000 Zensk). Z aidsom je
zbolelo pet oseb (2,5/1.000.000 prebivalcev), nihce ni umrl.

V obdobju od 1986 do 2006 se je letna incidenca novih diagnoz okuzbe s HIV gibala
med 1,5/1.000.000 prebivalcev (leto 1988) do 19,5/1.000.000 prebivalcev (leto
2005) (slika 8-1). V tem obdobju je bilo v Sloveniji prepoznanih skupno 320
primerov okuzbe s HIV, od tega je 130 okuzenih Ze zbolelo z aidsom in 76 oseb je
za posledicami aidsa umrlo. Poleg leta 2006 samo Se v letu 1988 nismo zabelezili
nobene smrti zaradi aidsa. Relativho nizki obolevnost z aidsom in umrljivost zaradi
aidsa v zadnjih letih (slika 8-1) sta predvidoma posledica dobre dostopnosti do zelo
kakovostnega zdravljenja okuzbe s HIV, vklju¢no z visoko aktivhim proti-
retrovirusnim zdravljenjem.

== HIV —#—Aids Smrt po diagnozi aidsa
40 19,9
35 17,4
30 14,9
25 | 12,4

20 - 10

7,5

1986 1988 1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006

15

Letna incidenéna stopnija*

10

5 |

Stevilo diagnosticiranih primeroyv

L

0

Leto

Stevilo primerov utegne porasti, ¢e bomo prijeli nove prijave.
Vir podatkov: Prijave HIVyaids/smrti po diagnozi aidsa, ki smo jih prijeli do konca avgusta 2007.
* Incidencne stopnje izracunane na podlagi Stevila prebivalcev v letu 2006.

SLIKA 8-1: DIAGNOSTICIRANI PRIMERI OKUZBE S HIV, AIDSA IN SMRTI PO DIAGNOZI AIDSA,
SLOVENIJA, 1986-2006

Med 30 primeri novih diagnoz okuzb s HIV med mosSkimi v letu 2006 je bilo 25
primerov med moskimi, ki imajo spolne odnose z moskimi (MSM) (12,4/1.000.000
moskih). Trije mosSki so se okuzili s heteroseksualnimi spolnimi odnosi. Dva nismo
mogli uvrstiti v nobeno od znanih skupin z viSjim tveganjem. Med tremi Zenskami se
je ena okuzila s heteroseksualnimi spolnimi odnosi. Dveh nismo mogli uvrstiti v
nobeno od znanih skupin z viSjim tveganjem. Med injicirajoCimi uzivalci drog nismo
zabelezili nobene okuzbe. V letu 2006 tudi ni bilo prijavljenega primera okuZzbe
otroka, ki bi se rodil materi okuzeni s HIV.

Tudi v obdobju od 1986 do 2006 je bil najvecji delez novih diagnoz okuzb s HIV
med MSM (sliki 8-2 in 8-3). Izrazit porast incidence novih diagnoz okuzbe s HIV po
letu 2003 je izklju¢no posledica velikega porasta novih diagnoz med MSM.
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Stevilo primerov utegne porasti, ¢e bomo prijeli nove prijave.

Vir podatkov: Prijave HIVyaids/smrti po diagnozi aidsa, ki smo jih prijeli do konca avgusta 2007.

* Incidencne stopnje izracunane na podlagi Stevila prebivalcev v letu 2006.

Hemofiliki oz. osebe s koagulopatijo (vsi primeri so bili diagnosticirani leta 1986) in primeri, ki niso bili

uvrsCeni v nobeno od kategorij z visjim tveganjem niso prikazani.
SLIKA 8-2: DIAGNOSTICIRANI PRIMERI OKUZBE S HIV GLEDE KATEGORIJ IZPOSTAVLJIENOSTI,
SLOVENIJA, 1986-2006
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Stevilo primerov utegne porasti, e bomo prijeli nove prijave.

Vir podatkov: Prijave HIV/aids/smrti po diagnozi aidsa, ki smo jih prijeli do konca avgusta 2007.
SLIKA 8-3: DIAGNOSTICIRANI PRIMERI OKUZBE S HIV GLEDE KATEGORIJ IZPOSTAVLJENOSTI,
SLOVENIJA, 2001-2006

NajviSja incidencna stopnja novih diagnoz okuzbe s HIV za leto 2006 je bila
zabelezena v celjski (2,0/1.000.000 prebivalcev) in ljubljanski regiji (2,0/1.000.000
prebivalcev), najniZzja pa v murskosoboski regiji (0,8/1.000.000 prebivalcev) (slika
8-4). V obdobju od 1986 do 1995 je bila najviSja incidentna stopnja zabelezena v
koprski regiji (1,0/1.000.000 prebivalcev), najnizja pa v ravenski regiji
(0,1/1.000.000 prebivalcev), medtem ko je bila v letih 1996-2005 najvisja
inciden¢na stopnja zabelezena v ljubljanski regiji (1,1/1.000.000 prebivalcev), ter
najnizja zopet v ravenski regiji (0,4/1.000.000 prebivalcev).
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Stevilo primerov utegne porasti, ¢e bomo prijeli nove prijave.
Vir poaatkov: Prijave HIV/aids/smrti po diagnozi aidsa, ki smo jih prijeli do konca avgusta 2007.
CE-Celje, KP-Koper, KR-Kranj, LJ-Ljubljana, MB-Maribor, MS-Murska Sobota, NG-Nova Gorica, NM-Novo mesto, RA-Ravne na Koroskem,
SLO-Slovenija .
SLIKA 8-4: DIAGNOSTICIRANI PRIMERI OKUZBE S HIV GLEDE REGIJE BIVANJA OB DIAGNOZI,
SLOVENIJA, 1986-2006

V letu 2006 je bilo najveclje Stevilo novih diagnoz okuzbe s HIV med moskimi v
starostnem razredu od 40-49 let, medtem ko je med Zenskami zabeleZzen po en nov
primer v starostnih razredih od 20-24, 25-29 in 40-49 let. Tudi v obdobju od 1996
do 2005 je bilo med moskimi najvel primerov diagnosticiranih med starimi 40 do 49
let, medtem ko je bilo najve¢ novih diagnoz med Zenskami starimi 30 do 34 let
(slika 8-5).
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Stevilo primerov utegne porasti, ¢e bomo prijeli nove prijave.

Vir podatkov: Prijave HIV/aids/smrti po diagnozi aidsa, ki smo jih prijeli do konca avgusta 2007.

Dve osebi (moska) nista navedla starosti v letih 2005 in 2006.
SLIKA 8-5: DIAGNOSTICIRANI PRIMERI OKUZBE S HIV GLEDE NA SPOL IN STAROST OB DIAGNOZI,
SLOVENIJA, 1986-2006

V letu 2006 je bila v treh primerih diagnoza okuzbe s HIV postavljena zelo pozno,
soCasno z diagnozo aidsa (9,1 odstotkov). DeleZ bolnikov, ki so ob diagnozi aidsa
imeli tudi prvi¢ postavljeno diagnozo okuzbe s HIV, se je v obdobju od 1986 do
2006 gibal med 9,1 in 60 odstotki.
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Podatki o prijavljenih novih diagnozah okuzb s HIV podcenjujejo dejansko breme
bolezni. Odvisni niso le od Stevila novih in dalj ¢asa trajajocih okuzb v prebivalstvu,
ampak tudi od obsega testiranja, ki je v Sloveniji v primerjavi s Stevilnimi drugimi
evropskimi drzavami relativho majhen. V letu 2006 je bilo na 100 prebivalcev
opravljenih le 1,3 testa.

8.2. SPREMINJANJE DELEZA OKUZENIH S HIV V NEKATERIH
SKUPINAH

Podatke o prijavljenih primerih okuzbe s HIV dopolnjujemo s sledenjem deleza
okuzenih s HIV z nevezanim anonimnim testiranjem v nekaterih lahko dostopnih
skupinah. Rezultati kazejo, da imajo najvecje breme okuzb moski, ki imajo spolne
odnose z moskimi. Med injicirajoCimi uzivalci prepovedanih drog pa se intenzivno
Sirjenje okuzbe s HIV Se ni zacelo (tabela 8-1).

Tabela 8-1: DELEZ OKUZENIH MED INJICIRAJOCIMI UZIVALCI DROG, MOSKIMI, KI IMAJO SPOLNE ODNOSE Z
MOSKIMI, PACIENTI S SPOLNO PRENIOSLIIVIMI OKUZBAMI IN NOSECNICAMI SLOVENIJA, 1997-2006

LeTo e CS STEVILO STEVILO OKUZENTH %0 OKUZENIH S RAzPON
TESTIRANIH s HIV HIV PREVALENCE*
2002 2 182 0 0
2003 2 333 0 0
IUD 2004 3 233 0 0
2005 3 188 0 0
2006 2 162 0 0
2002 1 113 0 0
2003 1 101 1 0,9
MSM 2004 1 79 2 2,5
2005 1 82 3 3,7
2006 1 94 2 2,1
2002 7 546 2 0,4 0-1,0
2003 7 613 1 0,2 0-0,3
SPO 2004 7 489 5 1 0-1,5
2005 7 587 2 0,3 0-1,0
2006 7 638 10 1,6 0-2,0
1997 7 5834 0 0
1999 8 6900 1 0,01 0-0,13
NOSEENICE 2001 9 8146 0 0
2003 8 7544 0 0
2005 8 8008 1 0,01 0-0,5

Vir podatkov: Nevezano anonimno testiranje za namene epidemioloskega spremijanja okuzbe s HIV, Slovenija, 1997-2006.
IUD - InjicirajoCi uZivalci drog, MSM — moski, ki imajo spone odnose z moskimi, SPO — pacienti s spolno prenosljivimi okuzbami.
* Prevalenca merjena med razli¢nimi mesti vzoréenja.

Predvidevamo, da je v Sloveniji s HIV okuzenih ve¢ 100 ljudi, vsekakor manj kot
ena oseba na 1000 prebivalcev, vendar vel, kot kazejo Stevilke o prijavljenih
primerih. Izrazit porast incidence novih diagnoz okuZzbe s HIV po letu 2003 je
izklju¢no posledica velikega porasta novih diagnoz med MSM,

Moski, ki imajo spolne odnose z mosSkimi imajo disproporcionalno veliko breme
okuzb s HIV. Zato je promocija odgovorne in varne spolnosti vkljuéno s promocijo
uporabe kondoma ter promocijo zgodnjega testiranja in iskanja zdravstvene pomoci
ob bolezenskih tezavah in znakih te okuzbe Se posebno pomembna v tej skupini.

Veliko diagnoz okuzbe s HIV je postaviljenih zelo pozno in tako zamujamo Stevilne
priloznosti za relativno uspesno zdravljenje.

Relativno nizki obolevnost z aidsom in umrljivost zaradi aidsa v zadnjih letih sta
predvidoma posledica dobre dostopnosti do zelo kakovostnega zdravljenja okuzbe s
HIV, vklju¢no z visoko aktivnim proti-retrovirusnim zdravljenjem.

PreprecCevanje in obvladovanje okuzbe s HIV v okviru promocije spolnega in
rodnega zdravja Slovencev je pomembna prednostna javnozdravstvena dejavnost.
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9. PRIJAVLIENI IZBRUHI NALEZLJIVIH BOLEZNI V LETU 2006

Izbruh je pojav nalezljive bolezni, ki po casu in kraju nastanka ter Stevilu
prizadetih oseb presega obicajno stanje na doloenem obmocju in je zato potrebno
takojSnje ukrepanje. Izbruh se lahko pojavi v druZini, v lokalni skupnosti, v regiji
itd.

V letu 2006 je bilo na obmocju Slovenije prijavljenih skupno 66 razlicnih izbruhov
nalezljivih bolezni, kar je vec¢ kot v preteklem letu (60), Se vedno pa skoraj za 20%
manj kot znaSa povprecje prijavljenih izbruhov nalezljivih bolezni v petletnem
obdobju. Med izbruhi nalezljivih bolezni v letu 2006 je bilo najve¢ izbruhov
povzroCenih s prenosom povzrocitelja s tesnimi stiki (47%), sledijo jim okuzbe s
hrano (38%) ter izbruhi, pri katerih prenos povzrocitelja ni bil ugotovljen (8%).
Stevilo prijavljenih izbruhov s kontaktnim prenosom povzrocitelja je znotraj
povprecja zadnjih nekaj let, Stevilo izbruhov zaradi okuzb s hrano je bilo v letu
2006 za veC kot 20% nizje od povprecja zadnjih petih let, Stevilo prijavljenih
izbruhov zaradi kapljicnega prenosa okuzbe pa je doseglo le 39% petletnega
povprecja. Prvi¢ v zadnjih petih letih v Sloveniji nismo zaznali izbruha zaradi
kontaminirane vode.

Med prijavljenimi izbruhi je bilo 29% manjsih izbruhov, v katerih je zbolelo do 10
oseb. Med njimi je najvec izbruhov virusnih gastroenterokolitisov v vrtcih in Solah,
izbruhov gastroenterokolitisov v gostis¢ih in restavracijah ter domovih starejsih
obcanov in bolniSnicah ter posamicni druzinski izbruhi okuzb s hrano, izbruh
Skrlatinke v vrtcu in nozokomialni izbruh virusnega hepatitisa. Med prijavljenimi
izbruhi smo obravnavali 15% izbruhov, v katerih je zbolelo ve¢ kot 50 oseb, med
njimi je bilo najvec izbruhov s kontaktnim prenosom povzrocitelja ter dva izbruha
okuzbe s hrano.

Tabela 9-1: PRIJAVLIENI IZBRUHI NALEZLJIVIH BOLEZNI PO NACINU PRENOSA, SLOVENIJA, 2002 — 2006

2002 2003 2004 2005 2006 5-LETNO POVPRECIE

OKUZBE S HRANO 41 42 37 14 25 31,8
KONTAKTNI PRENOS 37 28 42 36 31 34,8
KAPLIICNI PRENOS 12 21 12 2 10,2
HIDRICNI IZBRUH 3 1 3 0 1,6
NI UGOTOVLIENO 0 1 1 5 5 2,4
NOZOKOMIALNI IZBRUH 0 0 0 0 1 0,2
SKUPAJ 93 93 93 60 66 81
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Skupaj je v izbruhih zbolelo 1796 oseb, oziroma 13% vecl kot v lanskem letu. 105
oseb je bilo zdravljenih v bolnisnici, kar je 2 krat vec¢ kot v letu 2005, ko je bilo
hospitaliziranih 52 oseb. Zaradi posledic okuzbe v izbruhu nalezljive bolezni ni umrl
nihce. Najvecje Stevilo izbruhov so obravnavali na ZZV Maribor (13), Ljubljana (12)
in Kranj (11), na ostalih ZzZV-jih pa od 2 (ZZV Ravne) do 8 (ZZV Celje).

Tabela 9-2: PRIJAVLIENI IZBRUHI NALEZLIJIVIH BOLEZNI PO NACINU PRENOSA IN REGIJAH, SLOVENIJA, 2006

CE NG KP KR L MB MS NM RAVNE SKUPAJ
OKUZBE S HRANO 4 0 3 2 2 11 1 1 1 25
KONTAKTNI PRENOS 4 4 2 8 5 4 3 1 31
NIUGOTOVLIENO 0 0 0 1 3 0 0 1 0 5
KAPLJICNI PRENOS 0 0 0 0 2 1 1 0 0 4
NOZOKOMIALNI IZBRUH 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
SKUPAJ 8 4 5 11 12 13 6 5 2 66

Glede na prijavljene podatke je razvidno, da so se izbruhi tako kot lani
najpogosteje pojavljali v vrtcih (21%), skoraj vsak sedmi izbruh pa se je pojavil v
osnovnih in srednjih Solah, gostisCih in restavracijah ter domovih za starejse
obcane. V letu 2006 smo v Sloveniji zabelezili dva izbruha bolezni, proti katerim
poteka obvezno cepljenje otrok in sicer je v obeh primerih Slo za izbruh oslovskega
kaslja med ucenci osnovnih Sol. Izbruhov gnojnih ali virusnih meningitisov nismo
zaznali.

Tabela 9-3: PRIJAVLIENI IZBRUHI GLEDE NA MESTO POJAVA, SLOVENIJA, 2006

MESTO POJAVA CE NG KP KR B MB MS NM RAVNE | SKUPAJ
VZGOJINO VARSTVENI ZAVOD (VRTEC) 1 0 3 2 3 2 3 0 0 14
OSNOVNA SOLA, SREDNJA SOLA 0 0 0 3 2 2 1 1 1 10
GOSTISCE, RESTAVRACIJA 1 0 1 2 2 2 1 0 1 10
DOM STAREJISIH OBCANOV 1 4 0 0 1 1 1 1 0 9
SPORTNI KAMP, SOLA V NARAVI 1 0 1 2 2 2 0 0 0 8
INTERNI OBRAT JAVNE PREHRANE 0 0 0 0 2 1 0 1 0 4
ZDRAVILISCE 2 0 0 0 0 0 0 2 0 4
BOLNISNICA 0 0 0 2 0 1 0 0 0 3
DRUZINSKI IZBRUH 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
IZLET 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
KMECKI TURIZEM 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
ZAPORI 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
SKUPAJ 8 4 5 11 12 13 6 5 2 66

9.1. IZBRUHI NALEZLJIVIH BOLEZNI POVZROCENI Z ZAUZITIEM
KONTAMINIRANE HRANE

Stevilo prijavljenih izbruhov okuzb in zastrupitev s hrano se je sicer v primerjavi z
letom 2005 povecalo za 79%, je pa njihovo Stevilo Se zmeraj kar za 21% manjSe od
petletnega povprecja (31,8 prijav). V vecini primerov izbruhov povzrocenih s
kontaminirano hrano je bil povzrocitelj dokazan (92%). Kot povzrociteljica je bila
najveckrat izolirana salmonela (Sa/monella Enteritidis) in sicer kar v 64% vseh
izbruhov okuzb s hrano. Stevilo prijavljenih izbruhov okuzb s hrano, povzrocCenih s
salmonelo, se je v primerjavi z lanskim letom povecalo kar za 45%. V vseh 16-ih
primerih izbruhov okuzb s hrano, povzroCenih s Sa/monelo Enteritidis, so bili izolati
poslani na molekularno tipizacijo z metodo PFGE. V vseh primerih so poslani izolati
pripadali istemu epidemijskemu sevu z 99,99% sorodnosti med njimi. V vsakem od
izbruhov, povzroCenih s Sal/monelo Enteritidis so torej oboleli imeli skupen vir
okuzbe.

Izbruhi nalezljivih bolezni povzroceni z zauzitjiem kontaminirane hrane so se
najpogosteje pojavljali v vrtcih, Solah, domovih starejSih obcanov, bolniSnicah ter
gostinsko-hotelskih obratih. V letu 2006 smo obravnavali le en druzinski izbruh
okuzbe s hrano, v letu 2005 smo belezili 5 takih primerov, v letih 2002 in 2003 pa
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so bili izbruhi okuzb in zastrupitev s hrano najpogostejsi med udeleZenci druzinskih
praznovanj. Po definiciji je druzinski izbruh pojav, v katerem sta zbolela dva ali vec
druzinskih ¢lanov in njihovih sorodnikov ali znancev zaradi zauZitja enake hrane v
domacem okolju oz. podobnih okolis¢inah (doma pripravljena hrana).

V edinem prijavljenem druzinskem izbruhu v letu 2006 je zbolelo 8 Iljudi,
povzrocCitelji je bila Sa/monella Enteritidis.

Tabela 9-4: PRIJAVLIENI IZBRUHI OKUZB S HRANO PO MESTU NASTANKA, SLOVENIJA, 2002 - 2006

MESTO POJAVA 2002 2003 2004 2005 2006
INTERNI OBRAT JAVNE PREHRANE 7 6 1 1 1
GOSTINSKI OBRAT, HOTEL 6 8 11 4 8
DOMACE GOSPODINISTVO 15 15 11 5 1

BOLNISNICA, DOM STAREJSIH OBCANOV,

ZDRAVILISCE, VVO, SOLA, DRUGO 13 13 14 4 15

SKUPAJ 41 42 37 14 25

Skupaj je v vseh izbruhih okuzb s hrano zbolelo 498 oseb (v letu 2005 le 225 oseb),
hospitaliziranih je bilo 54 oseb (34 v letu 2005).

Tabela 9-5: PRIJAVLIENI IZBRUHI OKUZB S HRANO PO POVZROCITELIIH, SLOVENIJA, 2006

POVZROCITELJ STEVILO IZBRUHOV
SALMONELLA ENTERITIDIS 16
KALICIVIRUS 3
STAPHYLOCOCCUS AUREUS 3
NI UGOTOVLIEN 2
CRYPTOSPORIDIUM PARVUM 1
SKUPAJ 25

Se vedno visoko S$tevilo okuzb s kontaminirano hrano je verjetno neposredno
vezano na mikrobioloSke okuZzbe Zivil, ki so delno posledica neustreznih higienskih
razmer in higiensko tehni¢ne ureditve v proizvodnji in prometu z zivili, kakor tudi
nizke ravni osebne higiene ter neznanja o varnem ravnanju z Zivili.

Tabela 9-6: PRIJAVLIENI IZBRUHI OKUZB S HRANO PO VRSTI HRANE, SLOVENIJA, 2006
1ZVOR OKUZBE STEVILO IZBRUHOV

RAZLICNE VRSTE HRANA, NI NAVEDENO, KATERA 10

NIUGOTOVLIEN

BOLNIK / KLICENOSEC

OCVRT PISCANEC

DOMACE KREMNE REZINE

MESNO ZELENJAVNI NAMAZ

TATARSKI BIFTEK IN POLNJENA FRANCSKA STRUCA

=== N D

0SLIC IN KROMPIRJEVA SOLATA

SKUPAJ 25

9.2, _IZBRUHI NALEZLJIVIH BOLEZNI, KI SO POSLEDICA PRENOSA
OKUZBE S TESNIMI STIKI

V opazovanem letu je bilo obravnavanih 31 izbruhov nalezljivih bolezni (lani 36), ki
so bili posledica prenosa okuzbe s tesnimi stiki.

Najpogostejsi povzrocitelji izbruhov so bili kalicivirusi in rotavirusi, ki skupno
predstavljajo 71% povzrociteljev izbruhov kontaktno preneSenih okuzb. Zabelezili
smo 17 izbruhov kalicivirusnih  (lani 22) in 5 izbruhov rotavirusnih
gastroenterokolitisov (lani 7). Stevilo prijavljenih izbruhov povzrocenih s kalicivirusi
ali sumom na podobne viruse je bilo v letu 2006 nekaj manj kot v zadnjih dveh
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letih. Izbruhi so se pojavljali predvsem v vrtcih (pet primerov rotaviroz in trije
primeri okuzbe s kalicivirusi) in domovih starejsSih obCanov (sedem izbruhov okuzb s
kalicivirusi in en izbruh rotaviroze). V Sestih primerih je bila okuzba s kalicivirusi
prijavljena v hotelsko — gostinskih obratih, dva krat v bolniSnici in en krat v
zdraviliS¢u. Dva izbruha kaliciviroz sta se pojavila v osnovnih Solah.

Tabela 9-7: PRIJAVLIENI IZBRUHI NALEZLJIVIH BOLEZNI, KI SE PRENASAJO S TESNIM STIKOM, PO
POVZROCITELJIH, SLOVENIJA, 2006

POVZROCITELJ STEVILO IZBRUHOV
KALICIVIRUS 17
POVZROCITELJ NI UGOTOVLIEN 6
ROTAVIRUS 5
AKUTNI KONJUKTIVITIS 1
YERSINIA ENTEROCOLITICA 1
SALMONELLA ENTERITIDIS 1
SKUPAJ 31

9.3. _IZBRUHI NALEZLJIVIH BOLEZNI ZARADI KAPLJICNEGA PRENOSA
OKUZBE

V letu 2006 smo obravnavali 4 izbruhe nalezljivih bolezni, pri katerih so se
povzrocCitelji prenasali kapljicno. V dveh primerih je Slo za izbruh oslovskega kaslja
med otroci osnovnih Sol (10 in 15 obolelih ucencev), v enem primeru je prislo do
manjSega izbruha Skrlatinke v vrtcu (6 obolelih otrok), obravnavan pa je bil tudi
izbruh med varovanci in zaposlenimi v domu starejsih ob¢anov (78 obolelih).

V letu 2006 smo tako ponovno zabelezili izbruh nalezljive bolezni, proti kateri
poteka obvezno cepljenje predsolskih in Solskih otrok.

Tabela 9-8: PRIJAVLIENI IZBRUHI NALEZLJIVIH BOLEZNI ZARADI KAPLJICNEGA PRENOSA OKUZBE, PO
POVZROCITELJIH, SLOVENIJA, 2006

POVZROCITELJ STEVILO IZBRUHOV
BORDETELLA PERTUSSIS 2
KALICIVIRUS 1
STREPTOCOCCUS PYOGENES 1
SKUPAJ 4

9.4. NOZOKOMIALNI IZBRUH

V letu 2006 je bil prijavljen tudi izbruh virusnega hepatitisa B, do katerega je prislo
v regionalni bolniSnici. Ob epidemioloSkem poizvedovanju je bilo ob treh
simptomatsko okuZenih bolnikih ugotovljenih Se 5 asimptomatskih svezih okuzb. Vir
okuzbe ni bil ugotovljen, do prenosa virusa pa je najverjetneje priSlo zaradi
navzkrizne kontaminacije predmetov ob medicinskih posegih.

Tabela 9-9: PRIJAVLIENI IZBRUHI NALEZLJIVIH BOLEZNI ZARADI NOZOKOMIALNEGA IZBRUHA, PO
POVZROCITELJIH, SLOVENIJA, 2006
POVZROCITELJ STEVILO IZBRUHOV

VIRUSNI HEPATITIS B 1
SKUPAJ 1
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10. VIRUSNA OBOLENJA CENTRALNEGA ZIVCNEGA SISTEMA

V letu 2006 je bilo poleg 373 primerov klopnih meningoencefalitisov, prijavljenih
tudi 297 primerov drugih virusnih okuzb centralnega ZivCnega sistema. ZabelezZili
smo 2 encefalitisa in 2 meningitisa po prebolelih noricah, 2 encefalitisa po okuZzbi s
herpes virusom, v trinajstih primerih je bil vzrok meningitisa okuzba s enterovirusi,
v enem pa adenovirus. V ostalih primerih povzrocitelj ni bil ugotovljen.
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2006

Klopni meningoencefalitisi so opisani v poglavju o transmisivnih nalezljivih
boleznih.

10.1. CREUTZFELDT-JAKOBOVA BOLEZEN

Creutzfeldt - Jakobova bolezen (CJB) predstavlja prototip za druzino redkih
humanih prenosljivih spongiformnih encefalopatij (TSE) ali prionskih bolezni. Znane
so Stiri oblike CJB: sporadi¢na iatrogena, genetska in variantna. Sporadicna CJB je
najpogostejSsa humana TSE. V svetu se pojavlja z incidenco 0,5 do 1,7 primerov na
milijon prebivalcev na leto in predstavlja 80% vseh CJB primerov. V nasprotju z
variantno CJB za katero obstajajo posredni dokazi, da jo povzroCi zauZitje mesa
Zivali obolele z bovino spongiformno encefalopatijo (BSE), vzroki za nastanek
sporadi¢ne CJB niso znani.

Prenosljivost in resnost prionskih bolezni ter njihov potencial za pomemben vpliv na
javno zdravje narekujejo potrebo po ucinkovitem epidemioloSkem spremljanju
bolezni, ki pa je zaradi redkosti bolezni, odsotnosti zanesljivih klini¢nih testov,
zapletenosti diagnosti¢nih postopkov in obveznosti obdukcije trupla za potrditev
diagnoze, mocno otezZeno.

V letu 2006 smo skupno prijeli 18 prijav mozne, verjetne ali potrjene sporadi¢ne
CJB. Ob koncu leta je bila diagnoza potrjena v 7 primerih, pri treh moskih in treh
zenskah, in ovrzena v 5 primerih.

Incidenca prijavljenih zanesljivih sporadi¢cne CJB je bila v zadnjih Sestih letih (2001
— 2006) 1,8 primera na milijon prebivalcev na leto, kar je primerljivo z incidenco
sCJB v svetu. Druge humane prionske bolezni v Sloveniji nikoli niso bile
diagnosticirane.

Tabela 10-1: PRIJAVLIJENI PRIMERI CJB, SLOVENIJA, 2001 — 2006

LETO 2001 2002 2003 2004 2005 2006

PRIJAVLIENI PRIMERI 3 3 2 0 2 7
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11. PRILOGE:

11.1. PRIJAVLIENI PRIMERI NALEZLJIVIH BOLEZNI PO POGOSTOSTI
IN INCIDENCNA STOPNJA, SLOVENIJA, 2006

SKUPAJ INCIDENCNA STOPNJA

B01.9 NORICE BREZ KOMPLIKACI) 10841 541,7
A09 DRISKA IN GASTROENTERITIS 10566 5280
A69.2 LYMSKA BORELIOZA - ERITEM 4364 2181
J03.0 STREPTOKOKNI TONZILITIS 3995 199,6
A38 SKRLATINKA 2596 1297
B02.9 ZOSTER BREZ ZAPLETA 2324 116,1
A46 ER1zIPEL (SEN) 2062 103,0
A08.0 ROTAVIRUSNI ENTERITIS 1826 91,2
J03.9 AKUTNI TONZILITIS, NEOPREDELJEN 1622 81,1
A02.0 SALMONELNI ENTERITIS 1502 751
A08.3 DRUGI VIRUSNI ENTERITIS 1276 63,8
B35.9 MIKROSPORIA, NEOPREDELJENA 1241 62,0
J18.9 PLIUCNICA, NEOPREDELJENA 1213 60,6
J02.0 STREPTOKOKNI FARINGITIS 971 48 5
A04.5 ENTERITIS (CAMPYLOBACTER) 944 47,2
A08.4 CREVESNA VIRUSNA INFEKCIJA, NEOPREDELJENA 833 41,6
B35.3 MIKROSPOROZA NOGE 550 27,5
B27.9 INFEKCIJSKA MONONUKLEOZA, NEOPREDELJENA 513 25,6
B80 ENTEROBIOZA 452 22,6
A37.0 OSLOVSKI KASEL) (BORDETELLA PERTUSSIS) 385 19,2
A84.1 CENTRALNOEVROPSKI KLOPNI - KME 373 186
B35.0 MIKROSPOROZA BRADE IN GLAVE 328 16,4
B86 SKABIES 311 155
B35.4 MIKROSPOROZA TELESA 283 14,1
B49 NEOPREDELIJENA MIKOZA 280 14,0
J18.0 BRONHOPNEVMONIJA, NEOPREDELJENA 261 13,0
A08.2 ADENOVIRUSNI ENTERITIS 256 12,8
A04.9 CREVESNA BAKTERIISKA INFEKCIJA, NEOPREDELJENA 214 10,7
B35.2 MIKROSPOROZA ROKE 211 10,5
A87.9 VIRUSNI MENINGITIS, NEOPREDELJEN 208 10,4
A41.9 SEPSA, NEOPREDELJENA 161 80
A37.9 OSLOVSKI KASEL], NEOPREDELJEN 160 80
J02.9 AKUTNI FARINGITIS, NEOPREDELJEN 159 7,9
J15.9 BAKTERIISKA PLJUCNICA, NEOPREDELJENA 138 6,9
A05.9 BAKTERIIJSKA ZASTRUPITEV S HRANO, NEOPREDELJENA 131 6,5
B18.2 KRONICNI VIRUSNI HEPATITIS C 124 6,2
A41.5 SEPSA ZARADI DRUGIH GRAM-NEGATIVNIH ORGANIZMOV 109 54
B35.8 MIKROSPOROZA DISEMINIRANA 85 4,2
A04.6 ENTERITIS (YERSINIA ENTEROCOLITICA) 80 4,0
J21.0 AKUTNI BRONHIOLITIS 78 39
A41.8 DRUGE VRSTE OPREDELJENA SEPSA 76 38
A08.5 DRUGE OPREDELIENE CREVESNE INFEKCIJE 68 34
A86 NEOPREDELIENI VIRUSNI ENCEFALITIS 63 31
A41.0 SEPSA, KI 10 POVZROCA STAPHYLOCOCCUS AUREUS 57 2,8
A04.8 DRUGE OPREDELIENE CREVESNE INF. (BAKTERIISKE) 57 28
Z22.5 NOSILEC POVZROCITELIA VIRUSNEGA HEPATITISA B 55 27
G63.0 POLINEVROPATIJA PRI LYMSKI BORELIOZI 46 23
A48.1 LEGIONELOZA 39 1,9
A04.0 INFEKCIJA Z ENTEROPATOGENO E.COLI 39 19
G01.0 MENINGITIS PRI LYMSKI BORELIOZI 32 1,6
A04.3 INFEKCIJA Z ENTEROHEMORAGICNO E.COLI 30 1,5
B18.1 KRONICNI VIRUSNI HEPATITIS B BREZ AGENSA DELTA 29 1,4
B37.9 KANDIDIOZA, NEOPREDELJENA 28 1,4
Z22.3 NOSILEC DRUGIH OPREDELJENIH BAKTERIJSKIH BOLEZNI 27 1,3
B16.9 AKUTNI HEPATITIS B 26 1,3
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A04.4 EnTERITIS (E.COLI) 25 1,2
A48.8 DRUGE OPREDELIENE BAKTERIJSKE BOLEZNI 24 1,2
A07.1 LAMBLIOZA (GIARDIOZA) 24 1,2
A04.1 INFEKCIJA Z ENTEROTOKSIGENO E.COLI 24 1,2
B58.9 TOKSOPLAZMOZA, NEOPREDELJENA 22 1,1
B26.9 MUMPS BREZ ZAPLETOV 22 1,1
A03.3 GRIZA (SH.SONNEI) 22 1,1
J18.1 LOBARNA PLIUCNICA, NEOPREDELIENA 19 09
MO01.2 ARTRITIS PRI LYMSKI BORELIOZI 19 0,9
A40.8 DRUGE VRSTE STREPTOKOKNA SEPSA 18 0,9
J15.2 PLIUCNICA POVZROCENA S STAFILOKOKI 17 0,8
A40.3 SEPSA, KI 10 POVZROCA STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE 17 08
B68.9 TENIOZA, NEOPREDELJENA 17 08
G00.9 BAKTERIISKI MENINGITIS, NEOPREDELJEN 16 08
A02.1 SALMONELNA SEPSA 15 0,7
A49.1 STREPTOKOKNA INFEKCIJA, NEOPREDELJENA 14 07
A04.7 ENTEROKOLITIS (CLOSTRIDIUM DIFFICILE) 14 07
A87.0 ENTEROVIRUSNI MENINGITIS 13 0,6
G00.1 PNEVMOKOKNI MENINGITIS 13 0,6
J13 PLIUCNICA,KI JO POVZROCA STREPT. PNEUMONIAE 12 0,6
G03.9 MENINGITIS, NEOPREDELJEN 12 0,6
A40.1 SEPSA, KIJ0 POVZROCA STREPTOKOK SKUPINE B 11 05
A40.9 STREPTOKOKNA SEPSA, NEOPREDELJENA 11 o5
J03.8 AKUTNI TONZILITIS POVZROCEN Z DRUGIMI OPRED.ORG. 11 05
J15.7 PLIUCNICA, KI JO POVZROCA MYCOPLASMA PNEUMONIAE 11 05
A03.1 GRIZA (SH.FLEXNERI) 10 05
B15.9 HEPATITIS A BREZ HEPATICNE KOME 10 o5
B33.8 DRUGE OPREDELIENE VIRUSNE BOLEZNI 9 04
A07.2 KRIPTOSPORIDIOZA 9 04
J18.8 DRUGE VRSTE PLJUCNICA, POVZROCITEL] NEOPREDELJEN 9 04
B01.8 NORICE Z DRUGIMI KOMPLIKACIJAMI 9 04
J40 BRONHITIS, KI NI OPREDELIEN KOT AKUTNI ALI KRONI 8 04
A05.0 STAFILOKOKNA ZASTRUPITEV S HRANO 7 03
A41.1 SEPSA ZARADI KAKEGA DRUGEGA OPRED. STAFILOKOKA 7 03
J15.0 PLIUCNICA, KI JO POVZROCA KLEBSIELLA PNEUMONIAE 7 03
A81.0 CREUTZFELDT-JAKOBOVA BOLEZEN 7 03
GO00.8 DRUGE VRSTE BAKTERIJSKI MENINGITIS 7 03
B97.2 CORONAVIRUS, UVRSCEN DRUGIE 6 03
A39.0 MENINGOKOKNI MENINGITIS 6 03
A40.0 SEPSA, KI 10 POVZROCA STREPTOKOK SKUPINE A 6 03
B17.1 AKUTNI HEPATITIS C 6 03
A41.2 SEPSA, KI 10 POVZROCA NEOPRED. STAFILOKOK 6 03
A87.8 DRUGE VRSTE VIRUSNI MENINGITIS 6 03
J06.9 AKUTNA INFEKCIJA ZGORNJIH DIHAL, NEOPREDELJENA 6 03
B27.0 GAMAHERPESVIRUSNA MONONUKLEOZA 5 02
A49.8 DRUGE BAKT. INFEKCIJE NA NEOPREDELJENIH MESTIH 5 02
J15.1 PLIUCNICA, KI JO POVZROCA PSEUDOMONAS 5 02
A03.0 GRIZA (SHIGELLA DYSENTERIAE) 5 0,2
A79.8 DRUGE RIKECIOZE 5 02
A35 TETANUS 4 02
B27.1 CITOMEGALOVIRUSNA MONONUKLEOZA 4 02
J20.9 AKUTNI BRONHITIS, NEOPREDELJEN 4 02
A01.0 TIFUS (S. TYPHI) 4 0,2
A41.4 SEPSA, KI 10 POVZROCAJO ANAEROBI 4 02
J12.9 VIRUSNA PLJUCNICA, NEOPREDELJENA 4 02
A37.1 OSLOVSKI KASEL] (BORDETELLA PARAPERTUSSIS) 4 02
J14 PLIUCNICA, KI JO POVZROCA HEMOPHILUS INFLUENZAE 4 02
A03.9 GRIZA, NEOPREDELJENA 3 0,1
J15.4 PLIUCNICA, POVZROCENA Z DRUGIMI STREPTOKOKI 3 0,1
A85.0 ENTEROVIRUSNI ENCEPHALOMYELITIS 3 01
J02.8 AKUTNI FARINGITIS (DRUGI OPREDELJENI POVZROCIT.) 3 01
B79 TRIHURIOZA 3 0,1
A07.9 PROTOZOISKA CREVESNA BOLEZEN, NEOPREDELJENA 3 01
A27.8 DRUGE OBLIKE LEPTOSPIROZE 3 01
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A74.0 KLAMIDIISKI KONJUNKTIVITIS (H13.1%) 3 o1
A78 VROCICAQ 3 01
A98.5 HEMORAGICNA VROCICA Z RENALNIM SINDROMOM (HMRS) 3 01
A32.7 LISTERIISKA SEPSA 3 01
A04.2 INFEKCIJA Z ENTEROINVAZIVNO E.coL1 3 0,1
B27.8 DRUGE INFEKCIJSKE MONONUKLEOZE 3 01
G04.9 ENCEFALITIS, MIELITIS IN ENCAFALOM., NEOPREDELJE 3 01
A32.1 LISTERIISKI MENINGITIS IN MENINGOENCEFALITIS 2 01
A39.2 AKUTNA MENINGOKOCEMIJA 2 01
A39.4 MENINGOKOKEMIJA, NEOPREDELJENA 2 0,1
J04.0 AKUTNI LARINGITIS 2 0,1
B50.9 MALARIJA, KI JO POV.PL.FALCIPARUM, NEOPREDELJENA 2 01
J12.8 DRUGE VIRUSNE PLJUCNICE 2 01
B18.0 KRONICNI VIRUSNI HEPATITIS B Z AGENSOM DELTA 2 0,1
B67.8 EHINOKOKOZA JETER, NEOPREDELJENA 2 0,1
A03.2 GRIZA (SH.BOYDII) 2 01
A32.9 LISTERIOZA, NEOPREDELJENA 2 01
B19.9 NEOPREDELIENI VIRUSNI HEPATITIS BREZ KOME 2 01
B25.1 CITOMEGALOVIRUSNI HEPATITIS 2 01
A08.1 AKUTNA GASTROENTEROPATIJA (VIRUS NORWALK) 2 0,1
J15.6 PLIUCNICA (DRUGE, PO GRAMU NEGATIVNE BAKTERIJE) 2 01
G00.0 HEMOFILUSOV MENINGITIS 2 01
J15.8 DRUGE BAKTERIISKE PLJUCNICE 2 01
A07.8 OPREDELIJENE PROTOZOJSKE CREVESNE BOLEZNI 2 0,1
J16.8 PLIUCNICA (DRUGI OPREDELJENI POVZROCITELII) 2 0,1
G00.2 STREPTOKOKNI MENINGITIS 2 01
A49.0 STAFILOKOKNA INFEKCIJA, NEOPREDELJENA 2 01
J18.2 ZASTOINA PLIUCNICA, NEOPREDELJENA 2 0,1
A26.0 KOZNI ERIZIPELOID 2 0,1
A37.8 OSLOVSKI KASEL) (DRUGE BAKT. VRSTE BORDETELLA) 2 o1
J20.0 AKUTNI BRONHITIS (MYCOPLASMA PNEUMONIAE) 2 01
B00.4 HERPESVIRUSNI ENCEFALITIS 2 01
B01.0 VARICELNI MENINGITIS 2 01
B01.1 VARICELNI ENCEFALITIS 2 0,1
A49.9 BAKTERIIJSKA INFEKCIJA, NEOPREDELJENA 2 0,1
P37.1 PRIROJENA TOKSOPLAZMOZA 2 01
A05.8 DRUGE OPREDELIENE BAKT. ZASTRUPITVE S HRANO 2 01
A27.9 LEPTOSPIROZA, NEOPREDELJENA 2 0,1
Z22.8 NOSILEC POVZROCITELIEV DRUGIH INF. BOLEZ 2 0,1
B67.9 EHINOKOKOZA, DRUGE VRSTE IN NEOPREDELJENA 1 0,0
J12.1 PLIUCNICA, POV. Z RESPIRATORNIM SINCICIISKIM V. 1 0,0
B68.1 TRAKULIAVOST, KI JO POVZROCA TAENIA SAGINATA 1 0,0
B26.8 MUMPS Z DRUGIMI ZAPLETI 1 0,0
B75 TRIHINELOZA 1 0,0
A01.2 PARATIFUS B 1 0,0
A39.9 MENINGOKOKNA INFEKCIJA, NEOPREDELJENA 1 0,0
A03.8 DRUGE GRIZE 1 0,0
B97.1 ENTEROVIRUS, UVRSCEN DRUGJE 1 0,0
A05.2 ZASTRUPITEV S HRANO (CLOSTRIDIUM PERFINGENS) 1 0,0
A21.0 ULCEROGLANDULARNA TULAREMIJA 1 0,0
B30.8 DRUGE VRSTE VIRUSNI KONJUNKTIVITIS 1 0,0
A02.2 LOKALIZIRANE SALMONELNE INFEKCIJE 1 0,0
G00.3 STAFILOKOKNI MENINGITIS 1 0,0
J16.0 PLIUCNICA, KI JO POVZROCAJO KLAMIDIJE 1 0,0
B06.9 RUBELA BREZ ZAPELTOV 1 0,0
A02.9 SALMONELNA INFEKCIJA, NEOPREDELJENA 1 0,0
A85.8 DRUGE VRSTE OPREDELJENI VIRUSNI ENCEFALITIS 1 0,0
G03.8 MENINGITIS ZARADI DRUGIH OPREDELJENIH VZROKOV 1 0,0
A06.0 AKUTNA AMEBNA DIZENTERIJA 1 0,0
B17.8 DRUGE VRSTE OPRED. VIRUSNI HEPATITIS 1 0,0
A06.4 JETRNI AMEBNI ABSCES 1 0,0
J20.2 AKUTNI BRONHITIS, KI GA POVZROCAJO STREPTOKOKI 1 0,0
J01.8 DRUGE VRSTE AKUTNI SINUZITIS 1 0,0
A87.1 ADENOVIRUSNI MENINGITIS 1 0,0
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J21.8 AKUTNI BRONHIOLITIS, (DRUGI OPRED. MIKROORG.) 1 0,0
J22 NEOPREDELIJENA INFEKCIJA SPODNJIH DIHAL 1 0,0
B45.9 KRIPTOKOKOZA, NEOPREDELJENA 1 0,0
A49.2 INFEKCIJA ZARADI HAEMOPHYLUS INFLUENZAE, NEOPRED 1 0,0
B18.9 KRONICNI VIRUSNI HEPATITIS, NEOPREDELJEN 1 0,0
B51.9 MALARIJA, KI JO POVZROCA PL.VIVAX BREZ ZAPLETOV 1 0,0
A06.9 AMEBIOZA, NEOPREDELJENA 1 0,0
A41.3 SEPSA, KI 10 POVZROCA HAEMOPHYLUS INFLUENZAE 1 0,0
SKUPAJ 55459 2771,4
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11.2.

SKUPINAH, SLOVENIJA, 2006

PRIJAVLIENI PRIMERI NALEZLJIVIH BOLEZNI PO STAROSTNIH

o 1-4 5-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+ SKUPAJ
A01.0 T1FUS (S. TYPHI) 0 0 0 1 3 0 0 0 0 0 4
A01.2 PARATIFUS B 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
A02.0 SALMONELNI ENTERITIS 36 210 350 202 188 147 137 91 85 56 1502
A02.1 SALMONELNA SEPSA 0 2 2 3 1 0 1 0 4 2 15
A02.2 LOKALIZIRANE SALMONELNE INFEKCIJE 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
A02.9 SALMONELNA INFEKCIJA, NEOPREDELJENA 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
A03.0 GRIZA (SHIGELLA ) 0 0 1 0 3 0 1 0 0 0 5
A03.1 GRIZA (SH.FLEXNERI) 0 0 1 1 5 1 1 1 0 0 10
A03.2 GRIZA (SH.BOYDII) 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 2
A03.3 GRIZA (SH.SONNEI) 0 1 3 5 8 4 0 1 0 0 22
A03.8 DRUGE GRIZE 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
A03.9 GRIZA, NEOPREDELJENA 0 0 0 0 0 0 2 1 0 0 3
A04.0 INFEKCIJA Z ENTEROPATOGENO E.COLI 4 7 5 2 3 3 4 2 5 4 39
A04.1 INFEKCIJA Z ENT E.coLg 5 2 0 2 5 1 4 1 2 2 24
A04.2 INFEKCIJA Z ENTEROINVAZIVNO E.coLI 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 3
A04.3 INFEKCIJA Z ENTEROHEMORAGIENO E.coLT 3 5 8 4 2 1 1 2 1 3 30
A04.4 EnTERITIS (E.COLI) 4 6 3 2 4 3 0 2 0 1 25
A04.5 ENTERITIS (CAMPYLOBACTER) 66 158 156 150 109 61 65 67 63 49 944
A04.6 ENTERITIS (YERSINIA ENTEROCOLITICA) 2 20 14 9 8 8 5 5 5 4 80
A04.7 1718 (CLS DIFFICILE) 0 1 0 3 0 0 1 2 2 5 14
A04.8 DRUGE OPREDELIENE CREVESNE INF. (BAKTERIISKE) 5 7 10 11 13 3 6 1 0 1 57
A04.9 CREVESNA BAKTERIISKA INFEKCIJA, NEOPREDELJENA 6 44 24 21 53 28 16 13 5 4 214
A05.0 STAFILOKOKNA ZASTRUPITEV S HRANO 0 0 7 0 0 0 0 0 0 0 7
A05.2 ZASTRUPITEV S HRANO (CLOSTRIDIUM PERFINGENS) 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
A05.8 DRUGE OPREDELIENE BAKT. ZASTRUPITVE S HRANO 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 2
A05.9 BAKTERIISKA ZASTRUPITEV S HRANO, NEOPREDELJENA 1 8 32 27 24 9 11 10 7 2 131
A06.0 AKUTNA AMEBNA DIZENTERIJA 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
A06.4 JETRNI AMEBNI ABSCES 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
A06.9 AMEBIOZA, NEOPREDELJENA 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
A07.1 LAMBLIOZA (GIARDIOZA) 0 0 2 8 9 0 2 1 1 1 24
A07.2 KRIPTOSP! 0 0 4 0 3 1 0 0 0 1 9
A07.8 OPREDELJENE PROTOZOISKE CREVESNE BOLEZNI 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 2
A07.9 P ¢ BOLEZEN, JENA 0 1] 1 1] 1 1] 1 0 0 0 3
A08.0 ENTERITIS 325 1099 173 38 43 20 26 27 24 51 1826
A08.1 AKUTNA GAST TDA 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 2
A08.2 ADENOVIRUSNI ENTERITIS 43 129 37 7 9 2 6 6 7 10 256
A08.3 DRUGI VIRUSNI ENTERITIS 137 374 241 46 81 54 68 52 80 143 1276
A08.4 CREVESNA VIRUSNA INFEKCIJA, NEOPREDELJENA 20 146 193 99 139 73 52 32 23 56 833
A08.5 DRUGE OPREDELIENE CREVESNE INFEKCLJE 0 1 0 13 25 10 8 4 4 3 68
A09 DRISKA IN GASTROENTERITIS 513 2719 1915 1299 1440 791 647 367 342 533 10566
A21.0 ULCEROGLANDULARNA TULAREMIJA 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
A26.0 KOZNI ERIZIPELOID 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 2
A27.8 DRUGE OBLIKE LEPTOSPIROZE 0 0 0 0 0 1 2 0 0 0 3
A27.9 LEPTOSPIROZA, NEOPREDELJENA 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 2
A32.1 LISTERIISKI TIS IN EFALITIS 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 2
A32.7 LISTERIISKA SEPSA 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 3
A32.9 LISTERIOZA, NEOPREDELJENA 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2
A35 TETANUS 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3 4
A37.0 OSLOVSKI KASEL] (BORDETELLA PERTUSSIS) 23 21 272 47 10 6 4 2 0 0 385
A37.1 OSLOVSKI KASEL) (BORDETELLA PARAPERTUSSIS) 0 0 3 1 0 0 0 0 0 0 4
A37.8 OSLOVSKI KASEL) (DRUGE BAKT. VRSTE BORDETELLA) 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 2
A37.9 OSLOVSKI KASEL), NEOPREDELJEN 3 15 105 14 7 10 3 3 0 0 160
A38 SKRLATINKA 27 1720 793 28 10 9 2 2 3 2 2596
A39.0 MENINGOKOKNI MENINGITIS 0 2 0 2 1 0 1 0 0 0 6
A39.2 AKUTNA EMIJA 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 2
A39.4 MENINGOKOKEMIJA, NEOPREDELJENA 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 2
A39.9 MENINGOKOKNA INFEKCIJA, NEOPREDELJENA 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
A40.0 SEPSA, KI JO POVZROCA STREPTOKOK SKUPINE A 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 6
A40.1 SEPSA, K1JO POVZROCA STREPTOKOK SKUPINE B 1 1 0 1 0 1 0 2 1 4 11
A40.3 SEPSA, KI JO POVZROCA STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE 1 3 0 0 1 1 2 3 5 1 17
A40.8 DRUGE VRSTE STREPTOKOKNA SEPSA 0 1 1 0 1 1 2 4 5 3 18
A40.9 STREP SEPSA, JENA 0 2 2 0 0 0 0 1 3 3 11
A41.0 SEPSA, KI JO POVZROCA STAPHYLOCOCCUS AUREUS 0 1 1 3 3 8 4 9 14 14 57
A41.1 SEPSA ZARADI KAKEGA DRUGEGA OPRED. STAFILOKOKA 0 1 0 0 0 1 0 4 1 0 7
A41.2 SEPSA, KI JO POVZROCA NEOPRED. STAFILOKOK 0 0 0 0 1 0 0 1 2 2 6
A41.3 SEPSA, KI JO POVZROCA HAEMOPHYLUS INFLUENZAE 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
A41.4 SEPSA, KI JO POVZROCAIO ANAEROBI 0 0 0 0 0 0 1 1 0 2 4
A41.5 SEPSA ZARADI DRUGIH GRAM-NEGATIVNIH ORGANIZMOV 0 1 0 5 3 3 9 13 27 48 109
A41.8 DRUGE VRSTE OPREDELJENA SEPSA 0 1 0 1 3 2 7 11 15 36 76
A41.9 SEPSA, NEOPREDELJENA 2 4 4 6 6 5 16 23 45 50 161
A46 ERI1zZIPEL (SEN ) 2 3 14 34 85 182 356 406 478 502 2062
A48.1 LEGIONELOZA (LEGIONARSKA BOLEZEN) 0 0 0 4 4 5 13 4 3 6 39
A48.8 DRUGE OPREDELJENE BAKTERIISKE BOLEZNI 0 1 0 0 2 3 4 5 3 6 24
A49.0 STAFILOKOKNA INFEKCIJA, NEOPREDELJENA 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 2
A49.1 STREPTOKOKNA INFEKCIJA, NEOPREDELJENA 0 0 0 1 1 0 0 5 3 4 14
A49.2 INFEKCIJA ZARADI HAEMOPHYLUS INFLUENZAE, NEOPRED 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
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A49.8 DRUGE BAKT. INFEKCIJE NA NEOPREDELJENIH MESTIH 0 0 0 2 2 1 0 0 0 0 5
A49.9 BAKTERIISKA INFEKCIJA, NEOPREDELJENA 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 2
A69.2 LYMSKA BORELIOZA - ERITEM 9 241 468 235 437 606 854 858 517 139 4364
A74.0 KLAMIDIISKI KONJUNKTIVITIS 2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 3
A78 VROCICA Q 0 0 0 1 2 0 0 0 0 0 3
A79.8 DRUGE RIKECIOZE 0 0 1 0 0 3 1 0 0 0 5
A81.0 CREUTZFELDT-JAKOBOVA BOLEZEN 0 0 0 0 0 0 0 2 3 2 7
A84.1 CENTRALNOEVROPSKI KLOPNI - KME 0 2 33 34 24 49 92 78 51 10 373
A85.0 ENTEROVIRUSNI ENCEPHALOMYELITIS 0 0 2 0 0 1 0 0 0 0 3
A85.8 DRUGE VRSTE OPREDELJENI VIRUSNI ENCEFALITIS 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
A86 NEOPREDELIENI VIRUSNI ENCEFALITIS 0 14 27 4 4 1 2 3 6 2 63
A87.0 TI! 1 1 6 1 4 0 0 0 0 0 13
A87.1 ADENOVIRUSNI MENINGITIS 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
'A87.8 DRUGE VRSTE VIRUSNI MENINGITIS 0 0 3 1 1 0 1 0 0 0 6
A87.9 VIRUSNI TI JEN 3 24 68 27 24 21 11 17 11 2 208
A98.5 HEMORAGICNA VROCICA Z RENALNIM SINDROMOM (HMRS) 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 3
B00.4 HERPESVIRUSNI ENCEFALITIS 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 2
B01.0 VARICELNI MENINGITIS 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 2
BO01.1 VARICELNI ENCEFALITIS 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 2
B01.8 NORICE Z DRUGIMI KOMPLIKACIJAMI 2 5 2 0 0 0 0 0 0 0 9
B01.9 NORICE BREZ KOMPLIKACLI 489 5910 3796 252 240 110 24 7 7 6 10841
B02.9 ZOSTER BREZ ZAPLETA 0 17 166 152 184 159 333 426 501 386 2324
B06.9 RUBELA BREZ ZAPELTOV 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
B15.9 HEPATITIS A BREZ HEPATICNE KOME 0 1 1 2 1 1 2 1 1 0 10
B16.9 AKUTNI HEPATITIS B 0 0 0 2 6 6 2 4 2 4 26
B17.1 AKUTNI HEPATITIS C 0 0 0 2 2 1 1 0 0 0 6
B17.8 DRUGE VRSTE OPRED. VIRUSNI HEPATITIS 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
B18.0 KRONICNI VIRUSNI HEPATITIS B Z AGENSOM DELTA 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 2
B18.1 KRONICNI VIRUSNI HEPATITIS B BREZ AGENSA DELTA 0 0 0 2 7 6 7 4 2 1 29
B18.2 KRONICNI VIRUSNI HEPATITIS C 2 0 0 17 58 26 15 2 4 0 124
B18.9 KRONICNI VIRUSNI HEPATITIS, NEOPREDELJEN 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
B19.9 NEOPREDELIJENI VIRUSNI HEPATITIS BREZ KOME 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 2
B25.1 CITOMEGALOVIRUSNI HEPATITIS 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 2
B26.8 MUMPS Z DRUGIMI ZAPLETI 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
B26.9 MUMPS BREZ ZAPLETOV 0 2 6 3 3 2 2 1 0 3 22
B27.0 GAMAHERPESVIRUSNA MONONUKLEOZA 0 1 3 1 0 0 0 0 0 0 5
B27.1 CITOMEGAL EOZA 0 0 0 0 1 3 0 0 0 0 4
B27.8 DRUGE INFEKCIJSKE EOZE 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 3
B27.9 INFEKCIISKA MONONUKLEOZA, NEOPREDELJENA 3 92 136 237 34 9 2 0 0 0 513
B30.8 DRUGE VRSTE VIRUSNI KONJUNKTIVITIS 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
B33.8 DRUGE OPREDELIJENE VIRUSNE BOLEZNI 3 2 3 0 0 1 0 0 0 0 9
B35.0 MIKROSPOROZA BRADE IN GLAVE 3 34 142 60 27 15 21 10 7 9 328
B35.2 MIKROSPOROZA ROKE 1 9 31 36 26 32 26 14 27 9 211
B35.3 MIKROSPOROZA NOGE 1 13 63 88 90 79 85 56 49 26 550
B35.4 MIKROSPOROZA TELESA 0 20 55 52 35 36 35 21 15 14 283
B35.8 1 8 36 10 9 3 6 5 6 1 85
B35.9 MIKROSPORIA, NEOPREDELJENA 5 51 172 181 163 133 170 158 128 80 1241
B37.9 KANDIDIOZA, NEOPREDELJENA 1 4 0 0 4 2 5 5 4 3 28
B45.9 KRIPTOKOKOZA, NEOPREDELJENA 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
B49 NEOPREDELJENA MIKOZA 0 4 11 23 16 22 58 57 51 38 280
B50.9 MALARIIA, KI JO POV.PL.FALCIPARUM, NEOPREDELJENA 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 2
B51.9 MALARIIA, KI JO POVZROCA PL.VIVAX BREZ ZAPLETOV 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
B58.9 TOKSOPLAZMOZA, NEOPREDELJENA 1 0 0 9 8 3 1 0 0 0 22
B67.8 JETER, NEOPREDELJENA 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 2
B67.9 DRUGE VRSTE IN NEOPREDELJENA 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
B68.1 TRAKULJAVOST, KI JO POVZROCA TAENIA SAGINATA 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
B68.9 TENIOZA, NEOPREDELJENA 0 0 3 3 5 1 3 0 1 1 17
B75 TRIHINELOZA 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
B79 Ti 0 0 1 0 0 2 0 0 0 0 3
B80 ENTEROBIOZA 3 101 257 23 25 22 8 4 7 2 452
B86 SKABIES 4 13 70 47 35 33 42 17 35 15 311
B97.1 ENTEROVIRUS, UVRSCEN DRUGJE 1 1] 0 1] 0 1] 0 0 0 0 1
B97.2 CORONAVIRUS, UVRSCEN DRUGJE 0 2 3 0 0 0 0 0 0 1 6
G00.0 HEMOFILUSOV MENINGITIS 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2
G00.1 PNEVMOKOKNI TI 0 0 1 0 1 2 2 4 1 2 13
G00.2 STREPTOKOKNI TI 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 2
G00.3 STAFILOKOKNI MENINGITIS 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
G00.8 DRUGE VRSTE BAKTERIISKI TI 0 0 2 0 1 0 1 1 2 0 7
G00.9 BAKTERIISKI MENINGITIS, NEOPREDELJEN 2 2 2 1 2 2 1 2 1 1 16
G01.0 MENINGITIS PRI LYMSKI BORELIOZI 0 4 10 2 2 5 2 5 1 1 32
G03.8 MENINGITIS ZARADI DRUGIH OPREDELJENIH VZROKOV 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
G03.9 MENINGITIS, NEOPREDELJEN 0 1 1 3 1 2 0 2 2 0 12
G04.9 ENCEFALITIS, MIELITIS IN ENCAFALOM., NEOPREDELJE 0 0 1 0 0 0 0 0 2 0 3
G63.0 POLINEVROPATIJA PRI LYMSKI BORELIOZI 0 0 3 7 5 5 10 9 5 2 46
J01.8 DRUGE VRSTE AKUTNI SINUZITIS 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
J02.0 STREPTOKOKNI FARINGITIS 5 205 346 132 127 75 48 11 16 6 971
J02.8 AKUTNI FARINGITIS (DRUGI OPREDELJENI POVZROCIT.) 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 3
J02.9 AKUTNI FARINGITIS, NEOPREDELJEN 1 61 63 7 5 6 9 2 4 1 159
J03.0 STREPTOKOKNI TONZILITIS 24 1108 2044 537 157 61 21 30 11 2 3995
J03.8 AKUTNI TONZILITIS POVZROCEN Z DRUGIMI OPRED.ORG. 1 4 0 2 1 2 0 1 0 0 11
J03.9 AKUTNI TONZILITIS, NEOPREDELJEN 15 361 582 233 194 124 51 31 25 6 1622
J04.0 AKUTNI LARINGITIS 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 2
J06.9 AKUTNA INFEKCIJA ZGORNJIIH DIHAL, NEOPREDELJENA 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 6
J12.1 PUUCNICA, POV. Z RESPIRATORNIM SINCICIISKIM V. 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
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J12.8 DRUGE VIRUSNE PLJUCNICE 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 2
J12.9 VIRUSNA PLJUENICA, NEOPREDELJENA 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 4
J13 PUIUCNICA,KI JO POVZROCA STREPT. PNEUMONIAE 0 2 0 0 1 1 0 2 1 5 12
J14 PLUCNICA, KI JO POVZROCA HEMOPHILUS INFLUENZAE 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 4
J15.0 PUIUCNICA, KI 1O POVZROCA KLEBSIELLA PNEUMONIAE 0 0 0 0 0 0 1 1 3 2 7
J15.1 PUIUCNICA, KI JO POVZROCA PSEUDOMONAS 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 5
J15.2 PLIUCNICA POVZROCENA S STAFILOKOKI 0 1 0 0 1 0 1 1 1 12 17
J15.4 PUUCNICA, POVZROCENA Z DRUGIMI STREPTOKOKI 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 3
J15.6 PLUCNICA (DRUGE, PO GRAMU NEGATIVNE BAKTERIJE) 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 2
J15.7 PLUCNICA, KI 30 POVZROCA MYCOPLASMA PNEUMONIAE 0 2 3 1 3 0 1 0 0 1 11
J15.8 DRUGE BAKTERLISKE PLJUCNICE 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 2
J15.9 BAKTERIISKA PLJUCNICA, NEOPREDELJENA 0 1 2 9 8 12 16 18 25 47 138
J16.0 PLIUCNICA, KI JO POVZROCAIO KLAMIDIJE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
J16.8 PLIUCNICA (DRUGI OPREDELIENI POVZROCITELII) 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 2
J18.0 BRONHOPNEVMONIJA, NEOPREDELJENA 2 44 60 14 15 11 13 28 24 50 261
J18.1 LOBARNA PLJUCNICA, NEOPREDELJENA 1 1 2 0 0 3 4 0 7 1 19
J18.2 ZASTOINA PLIUCNICA, NEOPREDELJENA 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 2
J18.8 DRUGE VRSTE PLJUCNICA, POVZROCITEL) NEOPREDELJEN 0 1 0 0 2 1 0 1 2 2 9
J18.9 PUIUCNICA, NEOPREDELJENA 12 125 97 43 66 84 83 111 186 406 1213
J20.0 AKUTNI BRONHITIS (MYCOPLASMA PNEUMONIAE) 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 2
J20.2 AKUTNI BRONHITIS, KI GA POVZROCAJO STREPTOKOKI 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
J20.9 AKUTNI BRONHITIS, NEOPREDELJEN 0 2 0 0 1 0 0 0 0 1 4
J21.0 AKUTNI BRONHIOLITIS, (RESPIR. SINCICIJSKI VIRUS) 45 28 4 1 0 0 0 0 0 0 78
J21.8 AKUTNI BRONHIOLITIS, (DRUGI OPRED. MIKROORG. ) 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
J22 NEOPREDELJENA INFEKCIJA SPODNJIH DIHAL 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
J40 BRONHITIS, KI NI OPREDELJEN KOT AKUTNI ALT KRONI 1 3 0 0 1 1 1 0 1 0 8
MO01.2 ARTRITIS PRI LYMSKI BORELIOZI 0 1 2 1 1 3 3 5 1 2 19
P37.1 PRIROJENA TOKSOPLAZMOZA 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Z22.3 NOSILEC DRUGIH OPREDELJENIH BAKTERIISKIH BOLEZNI 0 0 0 1 1 4 1 3 6 11 27
Z22.5 NOSILEC POVZROCITELIA HEPATITISA B 0 0 0 4 8 10 20 11 0 2 55
Z22.8 NOSILEC POVZROCITELIEV DRUGIH INF. BOLEZ 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 2
SKUPAJ 1880 15267 13177 4625 4414 3279 3606 3226 3035 2949 55459
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11.3. PRIJAVLIENI PRIMERI NALEZLJIVIH BOLEZNI PO REGIJAH,
SLOVENIJA, 2006

CE GO &P &R L] M_B M_S NM RAVNE_ SKUPAJ
A01.0 TIFUS (S. TYPHI) 2 0 1 0 1 0 0 0 0 4
A01.2 PARATIFUS B 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
A02.0 SALMONELNI ENTERITIS 247 29 137 95 350 340 123 122 59 1502
A02.1 SALMONELNA SEPSA 11 0 0 0 2 0 2 0 0 15
A02.2 LOKALIZIRANE SALMONELNE INFEKCIJE 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
A02.9 SALMONELNA INFEKCIJA, NEOPREDELJENA 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
A03.0 GRIZA (SHIGELLA ) 2 0 0 0 2 0 1 0 0 5
A03.1 GRIZA (SH.FLEXNERI) 1 0 1 3 4 1 0 0 0 10
A03.2 GRIZA (SH.BOYDII) 0 0 0 1 1 0 0 0 0 2
A03.3 GRIZA (SH.SONNEI) 3 0 0 3 6 6 3 1 0 22
A03.8 DRUGE GRIZE 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
A03.9 GRIZA, NEOPREDELJENA 0 1 0 0 2 0 0 0 0 3
A04.0 INFEKCIJA Z ENTEROPATOGENO E.coLI 0 12 0 1 5 17 0 0 4 39
A04.1 INFEKCIJA Z ENTEROT E.coL 0 8 1 1 5 7 0 0 2 24
_A04.2 INFEKCIJA Z ENTEROINVAZIVNO E.COLI 0 0 1 0 0 1 0 0 1 3
_A04.3 INFEKCIJA Z ENTEROHEMORAGICNO E.coLI 0 15 1 0 8 6 0 0 0 30
A04.4 EnTERITIS (E.COLI) 0 6 5 2 12 0 0 0 0 25
A04.5 ENTERITIS (CAMPYLOBACTER) 140 29 44 100 241 202 66 79 43 944
A04.6 ENTERITIS (YERSINIA ENTEROCOLITICA) 13 3 4 9 26 16 5 2 2 80
A04.7 ENTEROKOLITIS (CLOSTRIDIUM DIFFICILE) 2 0 1 0 2 0 9 0 0 14
A04.8 DRUGE OPREDELIENE CREVESNE INF. (BAKTERIISKE) 0 11 44 0 1 0 0 0 1 57
A04.9 CREVESNA BAKTERIISKA INFEKCIJA, NEOPREDELJENA 12 79 36 0 83 0 1 0 3 214
A05.0 STAFILOKOKNA ZASTRUPITEV S HRANO 0 0 0 0 0 0 7 0 0 7
A05.2 ZASTRUPITEV S HRANO (CLOSTRIDIUM PERFINGENS) 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
A05.8 DRUGE OPREDELJENE BAKT. ZASTRUPITVE S HRANO 0 1 1 0 0 0 0 0 0 2
__A05.9 BAKTERLISKA ZASTRUPITEV S HRANO, NEOPREDELJENA 35 3 5 14 20 7 47 0 0 131
__ A06.0 AKUTNA AMEBNA DIZENTERIJA 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
A06.4 JETRNI AMEBNI ABSCES 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
A06.9 AMEBIOZA, NEOPREDELJENA 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
A07.1 LAMBLIOZA (GIARDIOZA) 4 3 0 3 3 11 0 0 0 24
A07.2 KRIPTOSPORIDIOZA 2 1 0 0 1 1 0 2 2 9
A07.8 OPREDELIJENE PROTOZOISKE CREVESNE BOLEZNI 0 0 1 0 0 0 1 0 0 2
A07.9P ¢ BOLEZEN, JENA 0 1 2 0 0 0 0 0 0 3
A08. ENTERITIS 299 110 151 180 592 259 130 100 5 1826
A08.1 AKUTNA GASTI TA (VIRUS NORWALK) 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2
A08.2 A ENTERITIS 18 8 24 68 74 43 17 2 2 256
A08.3 DRUGI VIRUSNI ENTERITIS 368 110 61 107 435 43 2 147 3 1276
A08.4 CREVESNA VIRUSNA INFEKCIJA, NEOPREDELJENA 19 286 229 0 92 0 160 41 6 833
A08.5 DRUGE OPREDELIENE CREVESNE INFEKCIJE 1 2 61 0 2 0 2 0 0 68
A09 DRISKA IN GASTROENTERITIS 1102 757 432 2217 2616 1375 672 1349 46 10566
A21.0 ULCEROGLANDULARNA TULAREMIJA 0 0 0 0 0 0 1 0 0
A26.0 KOZNI ERIZIPELOID 0 0 0 0 1 1 0 0 0
A27.8 DRUGE OBLIKE LEPTOSPIROZE 0 0 0 0 0 1 2 0 0
A27.9 LEPTOSPIROZA, NEOPREDELJENA 1 0 1 0 0 0 0 0 0 2
A32.1 LISTERIISKI MENINGITIS IN MENINGOENCEFALITIS 0 0 0 0 1 0 1 0 0 2
A32.7 LISTERIISKA SEPSA 0 1 1 0 0 1 0 0 0 3
_A32.9 LISTERIOZA, NEOPREDELJENA 0 2 0 0 0 0 0 0 0 2
A35 TETANUS 1 0 0 1 1 0 0 1 0 4
A37.0 OSLOVSKI KASEL] (BORDETELLA PERTUSSIS) 141 0 0 44 149 18 0 32 1 385
A37.1 OSLOVSKI KASEL) (BORDETELLA PARAPERTUSSIS) 0 0 0 0 4 0 0 0 0 4
A37.8 OSLOVSKI KASEL) (DRUGE BAKT. VRSTE BORDETELLA) 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2
A37.9 OSLOVSKI KASEL), NEOPREDELJEN 21 27 2 12 61 37 0 0 0 160
A38 SKRLATINKA 229 136 164 371 772 596 92 185 51 2596
A39.0 TIS 1 1 0 1 3 0 0 0 0 6
A39.2 AKUTNA MENINGOKOCEMIJA 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2
A39.4 MENINGOKOKEMIJA, NEOPREDELJENA 0 0 2 0 0 0 0 0 0 2
A39.9 MENINGOKOKNA INFEKCIJA, NEOPREDELJENA 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
A40.0 SEPSA, KI J0 POVZROCA STREPTOKOK SKUPINE A 1 1 1 0 2 0 1 0 0 6
A40.1 SEPSA, KI1JO POVZROCA STREPTOKOK SKUPINE B 2 0 0 0 2 1 3 3 0 11
A40.3 SEPSA, KI J0 POVZROCA STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE 1 2 2 0 4 2 3 1 2 17
A40.8 DRUGE VRSTE STREPTOKOKNA SEPSA 2 1 1 0 5 2 5 1 1 18
A40.9 STREPTOKOKNA SEPSA, NEOPREDELJENA 5 0 1 0 4 0 0 1 0 11
A41.0 SEPSA, KI JO POVZROCA STAPHYLOCOCCUS AUREUS 7 10 3 5 10 11 11 0 0 57
A41.1 SEPSA ZARADI KAKEGA DRUGEGA OPRED. STAFILOKOKA 0 0 1 0 2 1 2 1 0 7
A41.2 SEPSA, KI JO POVZROCA NEOPRED. STAFILOKOK 0 0 0 1 3 2 0 0 0 6
A41.3 SEPSA, KI JO POVZROCA HAEMOPHYLUS INFLUENZAE 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
A41.4 SEPSA, KI JO POVZROCAJO ANAEROBI 1 0 0 1 2 0 0 0 0 4
A41.5 SEPSA ZARADI DRUGIH GRAM-NEGATIVNIH ORGANIZMOV 10 0 0 2 24 30 31 11 1 109
A41.8 DRUGE VRSTE OPREDELJENA SEPSA 1 12 12 1 11 9 30 0 0 76
A41.9 SEPSA, NEOPREDELJENA 22 3 5 18 59 42 5 5 2 161
A46 ERIZIPEL (SEN ) 183 246 80 387 530 293 144 149 50 2062
A48.1 LEGIONELOZA (LEGIONARSKA BOLEZEN) 8 1 1 5 19 5 0 0 0 39
A48.8 DRUGE OPREDELIENE BAKTERIISKE BOLEZNI 23 0 0 0 1 0 0 0 0 24
A49.0 STAFILOKOKNA INFEKCIJA, NEOPREDELJENA 0 1 0 0 0 0 0 0 1 2
A49.1 STREPTOKOKNA INFEKCIJA, NEOPREDELJENA 13 1 0 0 0 0 0 0 0 14
A49.2 INFEKCIJA ZARADI HAEMOPHYLUS INFLUENZAE, NEOPRED 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
A49.8 DRUGE BAKT. INFEKCIJE NA NEOPREDELJENIH MESTIH 5 0 0 0 0 0 0 0 0 5
A49.9 BAKTERIISKA INFEKCIJA, NEOPREDELJENA 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2
A69.2 LYMSKA BORELIOZA - ERITEM 615 347 184 836 1441 373 161 320 87 4364
A74.0 KLAMIDIISKI KONJUNKTIVITIS 3 0 0 0 0 0 0 0 0 3
A78 VROCICA Q 0 0 2 0 1 0 0 0 0 3
A79.8 DRUGE RIKECIOZE 1 0 0 0 0 2 2 0 0 5
A81.0 CREUTZFELDT-JAKOBOVA BOLEZEN 0 0 0 1 2 4 0 0 0 7
__A84.1 CENTRALNOEVROPSKI KLOPNI - KME 53 5 6 94 137 34 19 4 21 373
__A85.0 ENTEROVIRUSNI ENCEPHALOMYELITIS 3 0 0 0 0 0 0 0 0 3
A85.8 DRUGE VRSTE OPREDELJENI VIRUSNI ENCEFALITIS 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
A86 NEOPREDELJENI VIRUSNI ENCEFALITIS 55 0 0 0 3 5 0 0 0 63
A87.0 En MENINGITIS 0 0 0 1 4 8 0 0 0 13
A87.1A MENINGITIS 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
A87.8 DRUGE VRSTE VIRUSNI MENINGITIS 1 1 0 0 0 4 0 0 0 6
A87.9 VIRUSNI TI JEN 0 1 2 52 106 12 27 5 3 208
A98.5 HEMORAGIENA VROCICA Z RENALNIM SINDROMOM (HMRS) 0 0 0 1 2 0 0 0 0 3
B00.4 HERPES! ENCEFALITIS 0 0 0 2 0 0 0 0 0 2
B01.0 VARICELNI MENINGITIS 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2
_B01.1 VARICELNI ENCEFALITIS 0 1 0 0 0 1 0 0 0 2
_B01.8 NORICE Z DRUGIMI KOMPLIKACIJAMI 1 0 0 0 7 1 0 0 0
B01.9 NORICE BREZ KOMPLIKACL] 1034 626 563 1082 2931 1483 617 1561 944 10841
B02.9 ZOSTER BREZ ZAPLETA 307 260 179 372 635 212 86 155 118 2324
B06.9 RUBELA BREZ ZAPELTOV 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
B15.9 HEPATITIS A BREZ HEPATICNE KOME 2 1 0 2 3 0 1 1 0 10
B16.9 AKUTNI HEPATITIS B 1 0 1 4 5 12 0 2 1 26
B17.1 AKUTNI HEPATITIS C 0 0 0 0 3 3 0 0 0 6
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B17.8 DRUGE VRSTE OPRED. VIRUSNI HEPATITIS 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
B18.0 KRONICNI VIRUSNI HEPATITIS B Z AGENSOM DELTA 0 0 0 0 1 0 0 0 1 2
B18.1 KRONICNI VIRUSNI HEPATITIS B BREZ AGENSA DELTA 2 1 4 1 8 6 2 5 0 29
B18.2 KRONICNI VIRUSNI HEPATITIS C 6 7 7 14 40 23 3 23 1 124
B18.9 KRONICNI VIRUSNI HEPATITIS, NEOPREDELJEN 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
B19.9 NEOPREDELJENI VIRUSNI HEPATITIS BREZ KOME 1 0 1 0 0 0 0 0 0 2
B25.1 CITOMEGAL HEPATITIS 1 0 1 0 0 0 0 0 0 2
B26.8 Mumps z ZAPLETI 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
B26.9 MUMPS BREZ ZAPLETOV 4 4 3 2 7 2 0 0 0 22
B27.0 GAMAHERPESVIRUSNA MONONUKLEOZA 0 2 0 0 1 2 0 0 0 5
B27.1 CITOMEGAL EOZA 4 0 0 0 0 0 0 0 0 4
B27.8 DRUGE INFEKCIISKE EOZE 0 0 1 0 1 1 0 0 0 3
B27.9 INFEKCIISKA MONONUKLEOZA, NEOPREDELJENA 59 48 44 87 197 36 16 25 1 513
B30.8 DRUGE VRSTE VIRUSNI KONJUNKTIVITIS 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
B33.8 DRUGE OPREDELIENE VIRUSNE BOLEZNI 9 0 0 0 0 0 0 0 0 9
B35.0 MIKROSPOROZA BRADE IN GLAVE 44 1 15 114 81 16 1 39 17 328
B35.2 MIKROSPOROZA ROKE 14 1 13 81 53 26 5 15 3 211
B35.3 MIKROSPOROZA NOGE 68 0 44 239 118 30 9 32 10 550
B35.4 MIKROSPOROZA TELESA 38 2 11 115 64 23 0 27 3 283
B35.8 MIKROSPOROZA DISEMINIRANA 11 0 2 5 40 3 20 1 3 85
B35.9 MIKROSPORIA, NEOPREDELJENA 225 148 49 394 193 122 15 55 40 1241
B37.9 KANDIDIOZA, NEOPREDELIJENA 16 0 7 0 0 0 0 0 5 28
B45.9 KRIPTOKOKOZA, NEOPREDELJENA 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
B49 NEOPREDELJENA MIKOZA 237 1 4 0 0 1 0 0 37 280
B50.9 MALARIIA, KI JO POV.PL.FALCIPARUM, NEOPREDELJENA 0 0 0 1 1 0 0 0 0 2
B51.9 MALARIJA, KI JO POVZROCA PL.VIVAX BREZ ZAPLETOV 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
B58.9 TOKSOPLAZMOZA, NEOPREDELJENA 3 2 0 1 4 9 2 1 0 22
B67.8 EHINOKOKOZA JETER, NEOPREDELJENA 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2
B67.9 EHINOKOKOZA, DRUGE VRSTE IN NEOPREDELJENA 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
B68.1 TRAKULJAVOST, KI JO POVZROCA TAENIA SAGINATA 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
B68.9 TENIOZA, NEOPREDELJENA 0 0 1 9 7 0 0 0 0 17
B75 TRIHINELOZA 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
B79 TRIHURIOZA 0 0 0 0 2 0 0 0 1 3
B80 ENTEROBIOZA 52 80 76 62 74 60 5 38 5 452
B86 SKABIES 24 30 21 87 58 42 16 22 11 311
B97.1 ENTEROVIRUS, UVRSCEN DRUGIE 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
B97.2 C UVRSCEN DRUGJE 0 0 0 0 6 0 0 0 0 6
G00.0 HEMOFILUSOV MENINGITIS 1 0 0 0 1 0 0 0 0 2
G00.1 PNEVMOKOKNI MENINGITIS 0 0 0 2 3 5 0 3 0 13
G00.2 STREPTOKOKNI MENINGITIS 0 0 0 0 1 1 0 0 0 2
.3 STAFILOKOKNI MENINGITIS 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
DRUGE VRSTE BAKTERIISKI MENINGITIS 0 0 0 1 1 4 0 1 0 7
.9 BAKTERLISKI TI JEN 0 0 1 3 9 1 2 0 0 16
G01.0 MENINGITIS PRI LYMSKI BORELIOZI 16 0 1 5 6 0 2 1 1 32
G03.8 MENINGITIS ZARADI DRUGIH OPREDELJENIH VZROKOV 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
03.9 MENINGITIS, NEOPREDELJEN 0 1 0 0 7 2 0 2 0 12
04.9 ENCEFALITIS, MIELITIS IN ENCAFALOM., NEOPREDELJE 0 1 0 0 2 0 0 0 0 3
63.0 POLINEVROPATIJA PRI LYMSKI BORELIOZI 33 0 0 0 6 5 0 0 2 46
J01.8 DRUGE VRSTE AKUTNI SINUZITIS 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
J02.0 STREPTOKOKNI FARINGITIS 28 61 116 385 201 68 58 53 1 971
J02.8 AKUTNI FARINGITIS (DRUGI OPREDELJENI POVZROCIT.) 0 0 0 0 3 0 0 0 0 3
J02.9 AKUTNI FARINGITIS, NEOPREDELJEN 3 0 2 0 7 24 0 123 0 159
J03.0 STREPTOKOKNI TONZILITIS 783 161 598 55 1383 873 113 26 3 3995
J03.8 AKUTNI TONZILITIS P CENZ OPRED.ORG. 1 0 2 0 1 7 0 0 0 11
J03.9 AKUTNI TONZILITIS, NEOPREDELJEN 40 2 1083 3 84 96 0 313 1 1622
J04.0 AKUTNI LARINGITIS 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2
J06.9 AKUTNA INFEKCIJA ZGORNIIH DIHAL, NEOPREDELJENA 2 0 0 0 3 0 1 0 0 6
J12.1 PLIUCNICA, POV. Z RESPIRATORNIM SINCICIISKIM V. 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
J12.8 DRUGE VIRUSNE PLIUCNICE 0 0 1 0 0 1 0 0 0 2
J12.9 VIRUSNA PLJUCNICA, NEOPREDELJENA 0 0 0 0 4 0 0 0 0 4
J13 PLIUCNICA,KI JO POVZROCA STREPT. PNEUMONIAE 0 0 1 1 4 2 0 4 0 12
J14 PUUCNICA, KI JO POVZROCA HEMOPHILUS INFLUENZAE 0 0 1 0 2 0 0 1 0 4
J15.0 PLIUCNICA, KI JO POVZROCA KLEBSIELLA PNEUMONIAE 0 0 1 0 2 4 0 0 0 7
J15.1 PLIUCNICA, KI JO POVZROCA PSEUDOMONAS 0 0 0 0 2 3 0 0 0 5
J15.2 PLIUCNICA POVZROCENA S STAFILOKOKI 1 0 0 0 13 2 0 1 0 17
J15.4 PLUCNICA, POVZROCENA Z DRUGIMI STREPTOKOKI 0 0 0 0 1 2 0 0 0 3
J15.6 PLIUCNICA (DRUGE, PO GRAMU NEGATIVNE BAKTERIJE) 0 1 0 0 1 0 0 0 0 2
J15.7 PUIUCNICA, KI JO POVZROCA MYCOPLASMA PNEUMONIAE 3 0 0 1 6 1 0 0 0 11
J15.8 DRUGE BAKTERLISKE PLJUCNICE 0 0 2 0 0 0 0 0 0 2
J15.9 BAKTERIJSKA PLJUCNICA, NEOPREDELJENA 8 4 27 0 21 77 0 1 0 138
J16.0 PLIUCNICA, KI JO POVZROCAIO KLAMIDIJE 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
J16.8 PLIUCNICA (DRUGI OPREDELIENI POVZROCITELII) 1 0 0 0 0 0 0 1 0 2
_J18.0 BRONHOPNEVMONIJA, NEOPREDELJENA 144 1 14 0 74 25 0 2 1 261
_J18.1 LOBARNA PLJUCNICA, NEOPREDELJENA 11 1 2 0 4 1 0 0 0 19
J18.2 ZASTOINA PLIUCNICA, NEOPREDELJIENA 0 0 1 0 0 1 0 0 0 2
J18.8 DRUGE VRSTE PLJUCNICA, POVZROCITEL) NEOPREDELJEN 2 0 2 0 4 0 0 0 1 9
J18.9 PLIUCNICA, NEOPREDELJENA 88 2 124 0 720 121 0 158 0 1213
J20.0 AKUTNI BRONHITIS (MYCOPLASMA PNEUMONIAE) 1 0 0 0 0 1 0 0 0 2
J20.2 AKUTNI BRONHITIS, KI GA POVZROCAJO STREPTOKOKI 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
J20.9 AKUTNI BRONHITIS, NEOPREDELJEN 2 0 0 0 1 0 0 0 1 4
J21.0 AKUTNI BRONHIOLITIS, (RESPIR. SINCICIISKI VIRUS) 57 0 0 0 20 0 1 0 0 78
J21.8 AKUTNI BRONHIOLITIS, (DRUGI OPRED. MIKROORG.) 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
J22 NEOPREDELJENA INFEKCIJA SPODNJIH DIHAL 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
J40 BRONHITIS, KI NI OPREDELJEN KOT AKUTNI ALI KRONI 0 0 5 0 3 0 0 0 0 8
MO01.2 ARTRITIS PRI LYMSKI BORELIOZI 5 0 0 10 0 1 0 2 1 19
P37.1 PRIROJENA TOKSOPLAZMOZA 0 0 1 0 0 1 0 0 0 2
Z22.3 NOSILEC DRUGIH OPREDELJENIH BAKTERIJSKIH BOLEZNI 0 1 8 7 10 0 1 0 0 27
Z22.5 NOSILEC P CITELIA HEPATITISA B 7 1 4 10 3 25 0 1 4 55
Z22.8 NOSILEC POVZROCITELIEV DRUGIH INF. BOLEZ 0 0 1 0 0 0 1 0 0 2
SKUPAJ 7097 3726,0 4763 7796 15126 7305 2765 5262 1618 55459
INCIDENCNA STOPNJA 2370,61 36328 | 3397,82 | 3923,24 | 2486,07 | 2287,94 | 225745 | 3863,86 | 2189,29 | 2771,35
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11.4.
SLOVENIJA, 2006

PRIJAVLIENI PRIMERI NALEZLJIVIH BOLEZNI PO MESECIH,

JAN FEB MAR APR MAJ JUN JuL AVG SEP OKT Nov DEC NEZNAN | skupAl
A01.0 T1FUS (S. TYPHI) 2 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 4
A01.2 PARATIFUS B 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
A02.0 SALMONELNI ENTERITIS 41 43 38 57 226 232 173 223 181 130 88 70 0 1502
A02.1 SALMONELNA SEPSA 0 0 0 0 2 1 0 2 2 4 3 1 0 15
A02.2 LOKALIZIRANE SALMONELNE INFEKCIJE 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
A02.9 SALMONELNA INFEKCIJA, NEOPREDELJENA 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0

A03.0 GRIZA (SHIGELLA DYSENTERIAE) 0 0 1 1 0 0 1 2 0 0 0 0 0 5
A03.1 GRIZA (SH.FLEXNERI) 2 1 2 0 1 0 2 0 0 0 1 1 0 10
A03.2 GRIZA (SH.BOYDII) 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2
A03.3 GRIZA (SH.SONNEI) 0 0 1 0 1 0 2 3 3 8 3 1 0 22
A03.8 DRUGE GRIZE 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0

A03.9 GRIZA, NEOPREDELJENA 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 3
A04.0 INFEKCIJA Z ENTEROPATOGENO E.COLI 4 2 2 3 7 5 2 5 3 2 2 2 0 39
A04.1 INFEKCIJA Z ENT E.coLx 0 1 1 4 1 2 0 4 4 3 2 2 0 24
A04.2 INFEKCIJA Z ENTEROINVAZIVNO E.coLI 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 3
A04.3 INFEKCIJA Z ENTEROHEMORAGICNO E.cOLI 1 0 0 0 2 5 1 2 11 5 3 0 0 30
A04.4 EnTERITIS (E.COLI) 1 1 2 1 5 2 3 2 1 2 2 3 0 25
A04.5 ENTERITIS (CAMPYLOBACTER) 57 28 29 33 113 136 97 123 120 86 71 51 0 944
A04.6 ENTERITIS (YERSINIA ENTEROCOLITICA) 8 3 3 4 6 6 16 14 6 4 6 0 80
A04.7 ENTEROKOLITIS (CLOSTRIDIUM DIFFICILE) 2 1 0 2 0 1 2 3 1 1 1 0 14
A04.8 DRUGE OPREDELJENE CREVESNE INF. (BAKTERIISKE) 5 4 2 2 6 2 4 5 5 13 5 4 0 57
A04.9 CREVESNA BAKTERIISKA INFEKCIJA, NEOPREDELJENA 21 29 26 7 21 17 10 12 9 10 33 19 0 214
A05.0 STAFILOKOKNA ZASTRUPITEV S HRANO 0 1 0 0 0 0 4 0 1 1 0 0 0 7
A05.2 ZASTRUPITEV S HRANO (CLOSTRIDIUM PERFINGENS) 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0

A05.8 DRUGE OPREDELIENE BAKT. ZASTRUPITVE S HRANO 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2
A05.9 BAKTERIISKA ZASTRUPITEV S HRANO, NEOPREDELJENA 6 11 8 8 16 17 18 5 17 14 7 4 0 131
A06.0 AKUTNA AMEBNA DIZENTERIJA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
A06.4 JETRNI AMEBNI ABSCES 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
A06.9 AMEBIOZA, NEOPREDELJENA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
A07.1 LAMBLIOZA (GIARDIOZA) 0 5 1 1 1 0 1 5 6 0 3 1 0 24
A07.2 KRIPTOSPORIDIOZA 2 3 0 0 1 0 0 2 0 1 0 0 0 9
A07.8 OPREDELIJENE PROTOZOISKE CREVESNE BOLEZNI 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 2
A07.9 PROTOZOISKA CREVESNA BOLEZEN, NEOPREDELJENA 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 3
A08.0 ENTERITIS 584 413 230 109 73 61 70 103 46 22 41 74 0 1826
A08.1 AKUTNA GASTROENTEROPATIJA (VIRUS NORWALK) 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
A08.2 ADENOVIRUSNI ENTERITIS 20 18 21 18 18 26 26 16 18 28 25 22 0 256
A08.3 DRUGI VIRUSNI ENTERITIS 184 76 166 39 46 61 83 76 120 90 125 210 0 1276
A08.4 CREVESNA VIRUSNA INFEKCIJA, NEOPREDELJENA 137 99 89 39 45 40 18 50 33 73 94 116 0 833
A08.5 DRUGE OPREDELIENE CREVESNE INFEKCLJE 3 5 9 8 2 8 5 6 5 10 6 1 0 68
A09 DRISKA IN GASTROENTERITIS 1237 1033 870 606 623 786 594 743 781 895 1176 1221 1 10566
A21.0 ULCEROGLANDULARNA TULAREMIJA 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
A26.0 KOZNI ERIZIPELOID 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0

A27.8 DRUGE OBLIKE LEPTOSPIROZE 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 3
A27.9 LEPTOSPIROZA, NEOPREDELJENA 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 2
A32.1 LISTERIISKI MENINGITIS IN MENINGOENCEFALITIS 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 2
A32.7 LISTERIISKA SEPSA 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 3
A32.9 LISTERIOZA, NEOPREDELJENA 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 2
A35 TETANUS 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 0 4
A37.0 OSLOVSKI KASEL] (BORDETELLA PERTUSSIS) 11 9 18 13 33 53 82 59 31 23 33 20 0 385
A37.1 OSLOVSKI KASEL) (BORDETELLA PARAPERTUSSIS) 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 4
A37.8 OSLOVSKI KASEL) (DRUGE BAKT. VRSTE BORDETELLA) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 2
A37.9 OSLOVSKI KASEL), NEOPREDELJEN 1 2 4 1 7 8 17 21 9 14 54 22 0 160
A38 SKRLATINKA 270 229 283 230 198 260 69 41 104 195 271 446 0 2596
A39.0 MENINGOKOKNI MENINGITIS 1 0 2 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 6
A39.2 AKUTNA MENINGOKOCEMIJA 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

A39.4 MENINGOKOKEMIJA, NEOPREDELJENA 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
A39.9 MENINGOKOKNA INFEKCIJA, NEOPREDELJENA 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
A40.0 SEPSA, KI J0 POVZROCA STREPTOKOK SKUPINE A 0 1 0 0 0 2 1 0 0 2 0 0 0 6
A40.1 SEPSA, KIJO POVZROCA STREPTOKOK SKUPINE B 1 0 1 2 1 1 2 0 2 0 1 0 0 11
A40.3 SEPSA, KI JO POVZROCA STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE 3 0 0 3 1 3 1 2 1 2 1 0 0 17
A40.8 DRUGE VRSTE STREPTOKOKNA SEPSA 3 2 0 0 1 3 4 2 2 0 0 1 0 18
A40.9 STREP SEPSA, JENA 2 0 1 1 3 4 0 0 0 0 0 0 0 11
A41.0 SEPSA, KI JO POVZROCA STAPHYLOCOCCUS AUREUS 7 4 2 6 13 4 6 1 2 1 8 3 0 57
A41.1 SEPSA ZARADI KAKEGA DRUGEGA OPRED. STAFILOKOKA 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 0 7
A41.2 SEPSA, KI JO POVZROCA NEOPRED. STAFILOKOK 0 0 0 1 0 0 4 0 0 1 0 0 0 6
A41.3 SEPSA, KI J0 POVZROCA HAEMOPHYLUS INFLUENZAE 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

A41.4 SEPSA, KI JO POVZROCAIO ANAEROBI 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 4
A41.5 SEPSA ZARADI DRUGIH GRAM-NEGATIVNIH ORGANIZMOV 12 6 6 4 11 10 10 12 10 7 12 9 0 109
A41.8 DRUGE VRSTE OPREDELIENA SEPSA 5 4 3 3 10 12 8 12 5 2 7 5 0 76
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A41.9 SEPSA, NEOPREDELJENA 16 13 10 13 17 20 16 15 8 10 8 15 0 161
A46 ERIZIPEL (SEN ) 154 115 185 148 165 208 237 194 181 172 152 151 0 2062
A48.1 LEGIONELOZA (LEGIONARSKA BOLEZEN) 5 0 0 3 1 4 4 8 7 3 2 2 0 39
A48.8 DRUGE OPREDELIENE BAKTERIISKE BOLEZNI 3 1 1 2 4 2 1 3 0 3 2 2 0 24
A49.0 STAFILOKOKNA INFEKCIJA, NEOPREDELJENA 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2
A49.1 STREPTOKOKNA INFEKCIJA, NEOPREDELJENA 0 0 1 1 0 2 7 2 0 1 0 0 0 14
A49.2 INFEKCIJA ZARADI HAEMOPHYLUS INFLUENZAE, NEOPRED 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
'A49.8 DRUGE BAKT. INFEKCIJE NA NEOPREDELJENIH MESTIH 0 0 0 0 0 1 2 1 1 0 0 0 0 5
A49.9 BAKTERIISKA INFEKCIJA, NEOPREDELJENA 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2
A69.2 LYMSKA BORELIOZA - ERITEM 121 55 63 153 509 856 927 542 433 344 247 113 1 4364
A74.0 KLAMIDIISKI KONJUNKTIVITIS 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 1 0 3
A78 VRoCICA Q 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
A79.8 DRUGE RIKECIOZE 1 0 0 0 0 1 0 2 0 1 0 0 0 5
A81.0 CREUTZFELDT-JAKOBOVA BOLEZEN 2 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 7
A84.1 CENTRALNOEVROPSKI KLOPNI - KME 2 0 0 9 36 79 103 51 51 26 10 6 0 373
A85.0 ENTEROVIRUSNI ENCEPHALOMYELITIS 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 3
A85.8 DRUGE VRSTE OPREDELIJENI VIRUSNI ENCEFALITIS 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
A86 NEOPREDELIJENI VIRUSNI ENCEFALITIS 0 1 1 2 2 3 5 5 9 18 15 2 0 63
A87.0 ENTEROVIRUSNI MENINGITIS 0 0 0 0 0 0 5 2 2 3 0 1 0 13
A87.1 ADENOVIRUSNI MENINGITIS 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
'A87.8 DRUGE VRSTE VIRUSNI MENINGITIS 0 0 0 0 0 0 0 1 3 2 0 0 0 6
A87.9 VIRUSNI MENINGITIS, NEOPREDELJEN 4 3 6 11 9 17 35 26 25 45 17 10 0 208
A98.5 HEMORAGIENA VROCICA Z RENALNIM SINDROMOM (HMRS) 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 3
B00.4 HERPESVIRUSNI ENCEFALITIS 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
B01.0 VARICELNI MENINGITIS 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
BO1.1 VARICELNI ENCEFALITIS 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
B01.8 NORICE Z DRUGIMI KOMPLIKACIJAMI 1 1 0 0 0 3 1 0 0 1 1 1 0 9
B01.9 NORICE BREZ KOMPLIKACLI 1335 1098 1119 828 757 1151 536 178 241 726 1180 1690 2 10841
B02.9 ZOSTER BREZ ZAPLETA 193 161 193 173 197 214 183 199 198 196 216 201 0 2324
B06.9 RUBELA BREZ ZAPELTOV 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
B15.9 HEPATITIS A BREZ HEPATICNE KOME 1 1 1 1 0 3 0 0 0 1 0 2 0 10
B16.9 AKUTNI HEPATITIS B 4 1 2 2 0 1 2 2 2 4 4 2 0 26
B17.1 AKUTNI HEPATITIS C 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 6
B17.8 DRUGE VRSTE OPRED. VIRUSNI HEPATITIS 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

B18.0 KRONICNI VIRUSNI HEPATITIS B Z AGENSOM DELTA 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2
B18.1 KRONICNI VIRUSNI HEPATITIS B BREZ AGENSA DELTA 4 2 4 2 4 1 2 1 1 5 3 0 0 29
B18.2 KRONICNI VIRUSNI HEPATITIS C 21 4 18 5 14 9 18 7 8 8 8 3 1 124
B18.9 KRONICNI VIRUSNI HEPATITIS, NEOPREDELJEN 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0

B19.9 NEOPREDELIENI VIRUSNI HEPATITIS BREZ KOME 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 2
B25.1 CITOMEGALOVIRUSNI HEPATITIS 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2
B26.8 MUMPS Z DRUGIMI ZAPLETI 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0

B26.9 MUMPS BREZ ZAPLETOV 2 1 2 2 4 1 3 1 1 0 4 1 0 22
B27.0 EOZA 0 0 1 0 0 0 0 2 0 0 1 1 0 5
B27.1 CITOMEGALOVIRUSNA MONONUKLEOZA 0 3 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 4
B27.8 DRUGE INFEKCIJISKE MONONUKLEOZE 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 3
B27.9 INFEKCIJSKA MONONUKLEOZA, NEOPREDELJENA 49 40 42 43 51 49 50 49 33 39 37 31 0 513
B30.8 DRUGE VRSTE VIRUSNI KONJUNKTIVITIS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
B33.8 DRUGE OPREDELIENE VIRUSNE BOLEZNI 0 2 1 0 5 0 1 0 0 0 0 0 0 9
B35.0 MIKROSPOROZA BRADE IN GLAVE 39 10 21 12 23 24 25 31 46 33 47 17 0 328
B35.2 MIKROSPOROZA ROKE 11 13 20 14 18 29 19 15 13 18 23 18 0 211
B35.3 MIKROSPOROZA NOGE 51 30 43 43 42 81 51 52 53 42 34 28 0 550
B35.4 MIKROSPOROZA TELESA 31 13 27 5 18 32 21 29 30 29 29 19 0 283
B35.8 MIKROSPOROZA DISEMINIRANA 6 7 2 3 2 8 12 14 9 6 10 6 0 85
B35.9 MIKROSPORIA, NEOPREDELJENA 95 62 96 62 82 117 129 101 173 151 95 78 0 1241
B37.9 KANDIDIOZA, NEOPREDELJENA 3 0 3 1 1 6 1 1 8 0 3 1 0 28
B45.9 KRIPTOKOKOZA, NEOPREDELJENA 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
B49 NEOPREDELJENA MIKOZA 38 17 10 21 13 18 17 22 31 23 49 21 0 280
B50.9 MALARIIJA, KI JO POV.PL.FALCIPARUM, NEOPREDELJENA 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2
B51.9 MALARIJA, KI JO POVZROCA PL.VIVAX BREZ ZAPLETOV 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
B58.9 TOKSOPLAZMOZA, NEOPREDELIJENA 5 3 1 4 4 0 0 1 2 0 0 2 0 22
B67.8 EHINOKOKOZA JETER, NEOPREDELJENA 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
B67.9 EHINOKOKOZA, DRUGE VRSTE IN NEOPREDELJENA 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
B68.1 TRAKULJAVOST, KI JO POVZROCA TAENIA SAGINATA 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
B68.9 TENIOZA, NEOPREDELJENA 1 1 4 0 0 5 2 0 1 1 2 0 0 17
B75 TRIHINELOZA 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
B79 TRIHURIOZA 0 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
B80 ENTEROBIOZA 58 43 31 34 24 20 22 35 33 55 63 34 0 452
B86 SKABIES 24 32 34 26 16 20 12 19 28 32 39 29 0 311
B97.1 ENTEROVIRUS, UVRSCEN DRUGJE 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
B97.2 CORONAVIRUS, UVRSCEN DRUGJE 0 0 0 0 3 3 0 0 0 0 0 0 0 6
G00.0 HEMOFILUSOV MENINGITIS 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 2
G00.1 PNEVMOKOKNI MENINGITIS 2 1 0 5 1 2 1 0 1 0 0 0 0 13
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G00.2 STREPTOKOKNI MENINGITIS 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 2
G00.3 STAFILOKOKNI MENINGITIS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
G00.8 DRUGE VRSTE BAKTERIISKI MENINGITIS 2 0 1 0 0 0 1 1 0 0 2 0 7
G00.9 BAKTERIISKI MENINGITIS, NEOPREDELJEN 3 1 2 4 0 1 2 0 1 1 0 1 16
G01.0 MENINGITIS PRI LYMSKI BORELIOZI 0 2 0 1 2 4 2 3 6 7 5 0 32
G03.8 MENINGITIS ZARADI DRUGIH OPREDELJENIH VZROKOV 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
G03.9 MENINGITIS, NEOPREDELJEN 3 0 0 0 2 1 1 0 2 0 2 1 12
G04.9 ENCEFALITIS, MIELITIS IN ENCAFALOM., NEOPREDELJE 0 0 2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 3
G63.0 POLINEVROPATIJA PRI LYMSKI BORELIOZI 9 4 1 2 5 4 3 4 3 3 7 1 46
J01.8 DRUGE VRSTE AKUTNI SINUZITIS 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
J02.0 STREPTOKOKNI FARINGITIS 128 91 96 80 79 97 72 56 52 88 67 65 971
J02.8 AKUTNI FARINGITIS (DRUGI OPREDELJENI POVZROCIT.) 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 3
J02.9 AKUTNI FARINGITIS, NEOPREDELJEN 4 9 10 11 12 30 13 4 10 11 9 36 159
J03.0 STREPTOKOKNI TONZILITIS 290 266 323 280 300 447 229 155 223 391 500 591 3995
J03.8 AKUTNI TONZILITIS POVZROCEN Z DRUGIMI OPRED.ORG. 1 0 1 0 0 0 0 3 2 2 0 2 11
J03.9 AKUTNI TONZILITIS, NEOPREDELJEN 144 133 158 128 143 225 78 56 127 146 174 110 1622
J04.0 AKUTNI LARINGITIS 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2
J06.9 AKUTNA INFEKCIJA ZGORNJIH DIHAL, NEOPREDELJENA 1 1 1 1 0 0 2 0 0 0 0 0 6
J12.1 PUUCNICA, POV. Z RESPIRATORNIM SINCICIISKIM V. 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
J12.8 DRUGE VIRUSNE PLJUENICE 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2
J12.9 VIRUSNA PLJUENICA, NEOPREDELJENA 1 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4
J13 PUIUCNICA,KI JO POVZROCA STREPT. PNEUMONIAE 0 2 2 4 2 0 0 0 1 1 0 0 12
J14 PUUCNICA, KI JO POVZROCA HEMOPHILUS INFLUENZAE 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 4
J15.0 PUIUCNICA, KI 1O POVZROCA KLEBSIELLA PNEUMONIAE 0 1 0 2 0 0 1 0 2 0 1 0 7
J15.1 PLIUCNICA, KI JO POVZROCA PSEUDOMONAS 0 2 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 5
J15.2 PLIUCNICA POVZROCENA S STAFILOKOKI 0 2 1 3 2 0 1 0 1 1 5 1 17
J15.4 PUUCNICA, POVZROCENA Z DRUGIMI STREPTOKOKI 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 3
J15.6 PLUCNICA (DRUGE, PO GRAMU NEGATIVNE BAKTERIJE) 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 2
J15.7 PLUCNICA, KI 30 POVZROCA MYCOPLASMA PNEUMONIAE 3 0 3 0 1 0 1 1 1 1 0 0 11
J15.8 DRUGE BAKTERLISKE PLJUCNICE 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2
J15.9 BAKTERIISKA PLJUCNICA, NEOPREDELJENA 13 14 17 10 6 14 9 6 5 13 18 13 138
J16.0 PLIUCNICA, KI JO POVZROCAJO KLAMIDIIE 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
J16.8 PLIUCNICA (DRUGI OPREDELIENI POVZROCITELII) 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
J18.0 BRONHOPNEVMONIJA, NEOPREDELJENA 36 33 40 19 11 24 14 16 15 12 19 22 261
J18.1 LOBARNA PLJUCNICA, NEOPREDELJENA 5 4 2 2 0 2 0 0 1 0 1 2 19
J18.2 ZASTOINA PLIUCNICA, NEOPREDELJENA 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 2
J18.8 DRUGE VRSTE PLJUCNICA, POVZROCITEL) NEOPREDELJEN 3 2 0 0 1 0 0 1 0 1 1 0 9
J18.9 PUIUCNICA, NEOPREDELJENA 133 136 165 131 89 123 65 51 72 78 89 81 1213
J20.0 AKUTNI BRONHITIS (MYCOPLASMA PNEUMONIAE) 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2
J20.2 AKUTNI BRONHITIS, KI GA POVZROCAJO STREPTOKOKI 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
J20.9 AKUTNI BRONHITIS, NEOPREDELJEN 0 2 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 4
J21.0 AKUTNI BRONHIOLITIS, (RESPIR. SINCICIJSKI VIRUS) 0 0 20 29 9 0 0 0 0 0 0 20 78
J21.8 AKUTNI BRONHIOLITIS, (DRUGI OPRED. MIKROORG.) 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
322 NEOPREDELJENA INFEKCIJA SPODNJIH DIHAL 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
J40 BRONHITIS, KI NI OPREDELJEN KOT AKUTNI ALT KRONI 2 0 0 0 1 2 0 0 0 0 0 3 8
MO01.2 ARTRITIS PRI LYMSKI BORELIOZI 2 2 1 0 1 0 2 2 4 3 0 2 19
P37.1 PRIROJENA TOKSOPLAZMOZA 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 2
Z22.3 NOSILEC DRUGIH OPREDELIENIH BAKTERIISKIH BOLEZNI 5 2 3 1 7 0 2 3 0 2 1 1 27
Z22.5 NOSILEC POVZROCITELJIA VIRUSNEGA HEPATITISA B 6 5 6 3 4 2 3 5 7 7 4 3 55
Z22.8 NOSILEC POVZROCITELIEV DRUGIH INF. BOLEZ 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2
SKUPAJ 5719 4502 4635 3561 4204 5750 4295 3556 3728 4430 5301 5770 55458

88



EPIDEMILOLOSKO SPREMLIANJE NALEZLIIVIH BOLEZNI V SLOVENIJI V LETU 2006

11.5. PRIJAVLIENI PRIMERI UMRLIH ZA NALEZLJIVO BOLEZNIJO PO
REGIJAH, SLOVENIJA, 2006

CE GO KP KR D MB MS | NM | RAVNE | SKUPA]

A04.3 INFEKCIJA Z ENTEROHEMORAGIENO E.cOLI 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
A32.1 LISTERIISKI MENINGITIS IN MENINGOENCEFALITIS 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
A39.4 MENINGOKOKEMIJA, NEOPREDELJENA 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
A40.0 SEPSA, KI 10 POVZROCA STREPTOKOK SKUPINE A 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
A40.1 SEPSA, KIJO POVZROCA STREPTOKOK SKUPINE B 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2
A40.3 SEPSA, KI J0 POVZROCA STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
A40.8 DRUGE VRSTE STREPTOKOKNA SEPSA 0 1 0 0 0 0 0 1 0 2
A41.0 SEPSA, KI 10 POVZROCA STAPHYLOCOCCUS AUREUS 1 5 2 0 1 1 3 0 0 13
A41.2 SEPSA, KI 10 POVZROCA NEOPRED. STAFILOKOK 0 0 0 1 0 1 0 0 0 2
A41.4 SEPSA, KI 10 POVZROCAJO ANAEROBI 0 0 0 0 1 0 0 0 0

A41.5 SEPSA ZARADI DRUGIH GRAM-NEGATIVNIH ORGANIZMOV 0 0 0 1 5 1 0 4 0 11
A41.8 DRUGE VRSTE OPREDELJENA SEPSA 0 1 0 1 4 1 5 0 0 12
A41.9 SEPSA, NEOPREDELJENA 0 0 2 2 10 7 1 0 1 23
A48.1 LEGIONELOZA (LEGIONARSKA BOLEZEN) 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
A81.0 CREUTZFELDT-JAKOBOVA BOLEZEN 0 0 0 1 2 4 0 0 0 7
B00.4 HERPESVIRUSNI ENCEFALITIS 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
B18.1 KRONICNI VIRUSNI HEPATITIS B BREZ AGENSA DELTA 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
G00.1 PNEVMOKOKNI MENINGITIS 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2
J13 PLIUCNICA,KI JO POVZROCA STREPT. PNEUMONIAE 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
J15.0 PLIUCNICA, KI JO POVZROCA KLEBSIELLA PNEUMONIAE 0 0 1 0 1 0 0 0 0 2
J15.2 PLJUCNICA POVZROCENA S STAFILOKOKI 0 0 0 0 1 1 0 0 0 2
J15.6 PLIUCNICA (DRUGE, PO GRAMU NEGATIVNE BAKTERIJE) 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
J15.9 BAKTERIISKA PLJUCNICA, NEOPREDELJENA 0 0 0 0 1 3 0 0 0 4
J18.9 PLIUENICA, NEOPREDELJENA 1 1 2 0 19 7 0 7 0 37
SKUPAJ 2 9 9 7 | 50 | 25 | 10 | 16 1 130
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