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1. TEMA MESECA: POTNIKI IN NJIHOVO ZDRAVIE
E. GRILC, N.KOREN, M.PRAPROTNIK, A. PELKO

Pred potovanji priporoCamo ureditev zdravstvenega zavarovanja in potovalne
lekarne za bivanje v tujini ter seznanitev, kje v tujini lahko dobimo
zdravnisko pomoc.

1.1. ZASCITA PRED NALEZLIIVIMI BOLEZNIMI
Potniki najpogosteje zbolijo za drisko.

Med potniki, ki potujejo v manj razvite dezele se pogosteje pojavljajo tudi
malarija, akutne okuzbe dihal in hepatitis A.

Pred potovanji v tropske in subtropske drzave priporoCamo posvet z zdravnikom, v eni izmed
ambulant za potnike regionalnih Zavodov za zdravstveno varstvo, o nevarnostih za zdravje med
potovanjem, moznostih okuzb in ustreznih zascitnih ukrepih (npr. cepljenje proti rumeni mrzlici, zascita z
zdravili proti malariji...), Ce so ti potrebni.

Cepljenja predstavljajo pomemben zascitni ukrep pred nalezljivimi boleznimi na potovanjih.

¢ Obvezno cepljenje proti rumeni mrzlici je edino obvezno cepljenje v mednarodnem prostoru.
Nekatere drzave v tropskem in subtropskem svetu ob vstopu zahtevajo potrdilo o opravijenem
cepljenju proti rumeni mrzlici.

e Ostala cepljenja se priporocajo glede na epidemioloSke razmere v drzavah skozi katere oziroma
kamor potujemo. Torej, glede na nacrtovano potovanje se lahko priporo¢a enega ali ve¢ cepljenj
proti naslenjim povzrociteljem: hepatitisu A (virusna Crevesna nalezljiva bolezen, ki se prenasa s
hrano in pijaco), hepatitisu B (prenasa se s krvjo in spolnimi odnosi), meningokoknem
meningitisu (bakterijsko vnetje moZganskih ovojnic), klopnem meningitisu (virusno vnetje
mozganskih ovojnic, povzrocitelja prenasajo klopi), trebusnemu tifusu (bakterijska Crevesna
nalezljiva bolezen), steklini (virusno vnetje centralnega ZivCevja), japonskem encefalitisu
(virusno vnetje centralnega zivCevja) in gripi. Priporocljiv je pregled Ze opravljenih rutinskih
ceplienj (tetanus, davica, otroska ohromelost, oSpice...).

Potnikom priporo¢amo, da si za Cas potovanja uredijo zdravstveno zavarovanje za tujino. Na pot ne smemo
pozabiti vzeti zadostne zaloge zdravil, ki jih tudi sicer redno jemljemo.

Potovalna driska je najpogostejSa bolezen na potovanjih in prizadene 20-60% prekomorskih potnikov.
Najpogosteje nastane po zauZitju kontaminirane hrane in vode. Bolezenski znaki se pojavijo lahko ze kmalu
po prihodu v deZelo potovanja (od nekaj ur do veC dni, tednov po okuzbi — odvisno od povzrocitelja
bolezni). Bolezenski znaki so razli¢ni, odvisni od povzroCitelja okuzbe. Najpogosteje se pojavijo driska (lahko
krvava), bruhanje, boleCine v trebuhu in poviSana temperatura. Kar 40 odstotkov potnikov je zaradi
potovalne driske prisiljenih spremeniti potek nacrtovanega potovanja. Potniki se tem tezavam lahko
izognejo ob upostevanju enostavnih pravil:

e VODA: pijemo le usteklenieno in originalno zaprto vodo in druge pijae brez redcenja ali drugih
dodatkov (npr. led je lahko pripravljen iz kontaminirane vode). Razmeroma varna je tudi prekuhana
voda, ki je vrela priblizno tri minute. Ustekleni¢eno ali prekuhano vodo uporabljamo tudi za
umivanje zob in pri pripravi sadja in zelenjave.
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¢ HRANA: le dobro toplotno obdelana hrana (dobro pecena, prekuhana oz. prevreta) je varna hrana.
Pomembni prenasalci ¢revesnih okuzb so insekti, zlasti na odprtih trZnicah. Pri uzivanju hrane velja
splosno opozorilo: Skuhaj, speci, olupi ali pusti! 1zogibamo se uzivanju:

sveze zelenjave (npr. solat; pogosto je kontaminirana zelena solata);

surovega sadja

nepasterizirangena mleka, mehkih sirov, sladoleda

surovih ali nekuhanih morskih sadezev

jedi, ki so bile dalj Casa izpostavljene zmerni toploti

hrani, ki je izpostavljena raznim zunanjim vplivom — npr »uli¢na prodaja hrane« (dostop
insektov, muh, prahu iz okolice, izpostavljenost umazanim povrSinam, oporecni vodi...)

e Posebno pozornost potniki namenjamo Cistoc¢i rok. Redno umivamo roke po uporabi stranis¢ in
vedno preden pricnemo pripravljati hrano oz. pred samim obedom.

1.2. DRUGA TVEGANJA POVEZANA S POTOVANJI

PROMETNE in DRUGE NESRECE:. Med potniki je namre¢ ve¢ smrtnih Zrtev zaradi prometnih nesre¢ kot
pa zaradi posledic obolenja za katero od nalezljivih bolezni. Posebno pozornost posvetimo tudi varnosti v
prometu v deZelah, kamor potujemo (uporaba varnostnih pasov, sedezev za otroke, varnostnih Celad na
motorjih...). Ob izposoji vozil dobro preverimo delovanje zavor, namesCenost varnostnih pasov, zavarovanje
v primeru nesrece... Tudi v tujini nikoli ne vozimo, kadar smo pili alkoholne pijace.

Posebno pozornost namenimo tudi varnosti pri plavanju in potapljanju na obmodjih, ki jih ne poznamo
(nikoli ne plavamo ali se potapljamo sami, pred plavanjem ne zauzijemo vecje koli¢ine hrane ali alkoholnih
pija¢, posebno smo previdni na visoke valove, plimovanja, mocne vetrove in mocne morske tokove).

ZASCITA PRED SONCEM: Zadnjih nekaj let poro¢ajo v svetu o porastu koZnega raka, zato pozornost
namenimo tudi varovanju pred son¢nimi Zarki. Uporabljamo zascitne kreme z ustreznimi varovanimi faktorji
(nanesemo jih v dovolj debelem sloju vsaj 30 minut pred izpostavitvijo soncu, nanos ponovimo vsake 2 do
3 ure), obleCemo se v tanka dolga svetla obladila, nosimo zasCitna pokrivala in son¢na ocala ter se ¢im
manj izpostavljamo moc¢nemu soncu. Cim manj se izpostavljamo soncu med 11. in 15. uro. Ce na ko?i
opazimo opekline, se ¢imprej posvetujemo z zdravnikom.

VISINSKA BOLEZEN: Pri vzponu nad 2500 metrov nadmorske visine se pri 25% potnikov pojavijo
simptomi akutne viSinske bolezni, ki se kaze kot glavobol, slabost, omotica in nespecnost. Zato je
pomembno, da postopoma pridobivamo na nadmorski visini, oziroma da so vzponi dovolj pocasni, da se
telo privadi na nove pogoje.

DEHIDRACIJA: Zaradi visokih temperatur obstaja zlasti v tropskih dezelah velika nevarnost dehidracije.
Preprecujemo jo z uZivanjem zadostnih koli¢in higiensko neoporeCne vode in izogibanjem alkoholnim
pija¢am.

ZASCITA PRED PIKI INSEKTOV ZLASTI KOMARIJEV: insekti so pogosto prenasalci razli¢nih
povzroCiteljev hudih nalezljivih bolezni, zato se morajo potniki dobro zavarovati pred njihovimi piki.
Izpostavljenost komarjem lahko omejimo z upostevajem naslednjih preventivnih ukrepov:

e med gibanjem na prostem nosimo obleko z dolgimi rokavi in hlacnicami, zlasti v ¢asu najvecje
aktivnosti komarjev (odvisno od vrste komarja — podatke o tem dobite tudi v ambulantah za
potnike)

e priporoCamo uporabo repelentov (sredstev za zascito proti komarjem), ki vsebujejo vec kot 30%
(N,N-dietil-m-toluamid), nosecnice in otroci, mlajSi od 12 let, naj se pred uporabo repelentov
posvetujejo z zdravnikom ali farmacevtom, repelenti za otroke mlajSe od 3 mesecev niso
priporoceni;

e uporaba mrezZ proti komarjem;
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e izbira takSne nastanitve (hotela), ki ima urejeno ustrezno zascito proti komarjem (klimatsko
hlajenje z dobro zaprtimi prostori ali prostori z mreZami proti komarjem);

e Tudi drugi insekti s piki prenasajo razne povzrocitelje bolezni npr. musica (sand fly) je lahko
prenasalec liSmenijaze, klopi prenasajo povzroCitelja lymske borelioze in KME, garje so lahko
posledica pika prsic...

ZASCITA V PRIMERU STIKA Z NEPOZNANIMI ZIVALMI: kadarkoli pridemo v stik z neznano Zivaljo, ki
nas je poskodovala (tudi obliznila po rani, sluznici...) obstaja nevarnost okuzbe z virusom stekline. Steklina
je Se vedno neozdravljiva bolezen. Proti steklini se cepimo, kadar pricakujemo, da bomo na potovanju v
dezelo, kjer je steklina pogostejsa, v stiku z Zivalmi. Izogibamo se vsakemu stiku z divjimi in nepoznanimi
Zivalmi. V primeru ugriza oz. poskodbe neznane Zivali, si rano izperemo z milom in tekoo vodo vsaj 5
minut in nato obisemo zdravnika. Ce spimo na prostem, imamo leZié¢e dvignjeno od tal in ponodi &im manj
svetimo z baterijami. Pri hoji po gozdu in visoki travi imamo obleCene dolge hlace.

POTNIKI IN SPOLNOST: v nerazvitem svetu so spolno prenosljive bolezni zelo pogoste in se pri
nezascCitenih spolnih odnosih lahko hitro okuzimo z njimi (npr. z virusom HIV, hepatitisom B ali C...). Strogo
odsvetujemo nezascitene spolne odnose. Edino cepivo proti spolno prenosljivim boleznim je cepivo proti
hepatitisu B.

NOSECNICE IN POTOVANJA: posebno pozornost je potrebno posvetiti potovanjem v ¢asu nosecnosti.
Takrat morajo biti potnice Se posebej pazljive in dobro premisliti o tem, kam in kdaj bodo potovale.
Potrebno se je posvetovati z zdravnikom o cepljenjih in njihovi varnosti v ¢asu nosecnosti 0z. o morebitni
prelozZitvi potovanja, kadar so tveganja za razvijajoCi se plod prevelika.

2. STANJE V SLOVENIJI
M.BLASKO, E. GRILC

2.1. PRIJAVLIENE NALEZLJIVE BOLEZNI vV €ASU MED 1. IN 30. JUNIJEM 2008

V juniju 2008 smo na Institutu za varovanje zdravja zabeleZili 5555 prijav nalezljivih bolezni, to je 7% vec
kot v maju 2008 in 2% manj kot v enakem obdobju v letu 2007 (slika 2). Stopnja obolevnosti je znasala
277,6/100000 prebivalcev, najviSja je bila v koprski regiji (394,5/100000), sledita ji kranjska in goriska,
najnizjo stopnjo obolevnosti pa smo zabeleZili v ravenski regiji (140,7/100000) (slika 1). V Stevilo
prijavljenih primerov niso zajete spolno prenosljive bolezni (razen hepatitisov), AIDS in tuberkuloza. Te
bolezni in okuZbe imajo svoj sistem spremljanja.

V opazovanem obdobju smo prejeli deset prijav smrti zaradi nalezljive bolezni, umrlo je osem Zensk in dva
moska. V treh primerih je smrt povzrocila legionela, v dveh primerih neopredeljena pljucnica, prav tako v
dveh primerih neopredeljena sepsa, v po enem primeru pa sepsa povzroena z E.Coli, stafilokokna sepsa
ter neopredeljena bakterijska pljucnica. Umrli so bili stari od 55 do 88 let.
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SLIKA 1: INCIDENCNA STOPNJA PRIJAVLIENIH NALEZLIIVIH BOLEZNI PO SLIKA 2: PRIJAVLIENE NALEZLIJIVE BOLEZNI PO MESECIH, SLOVENIJA , 2007 -
REGIJAH, SLOVENIJA, JUNDJ 2008 2008 TER PETLETNO POVPRECIE

Med 5555 prijavljenimi primeri je bilo 54% bolnikov (2987) Zenskega spola in 46% (2568) moskega. 2819
(51%) obolelih so bili otroci v starosti do 14 let, najvisja inciden¢na stopnja je bila v starostni skupini od 1
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do 4 let (1983,0/100000 prebivalcev), najnizja pa v starostni skupini od 35 do 44 let (119,1/100000
prebivalcev) (slika 3).

V mesecu juniju smo prejeli najvec prijav noric (958), sledijo Lymska borelioza (844), akutni tonzilitis (794),
gastroenteritis neznane etiologije (685) ter skrlatinka (392).
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RESPIRATORNE NALEZLJIVE BOLEZNI

Respiratorne nalezljive bolezni so predstavijale 56% vseh prijavljenih bolezni v mesecu juniju. Na prvem
mestu so bile norice, sledita streptokokni tonzilitis in Skrlatinka (tabela 1).

Stopnja obolevnosti je znaSala 156,7/100000 prebivalcev, najviSja je bila v koprski regiji (298,9/100000
prebivalcev), najnizja pa v ravenski regiji (56,9/100000 prebivalcev) (slika 4).

TABELA 1: NAJPOGOSTEJE PRIJAVLIENE NB V MESECU JUNIJU, PO SKUPINAH NB, PRIMERJAVA Z MAJEM 2008 TER ENAKIM OBDOBJEM LETA 2007

SKUPINE NALEZLIJIVIH NAJPOGOSTEIJE PRIJAVLIENE )4
BOLEZNI NALEZLIIVE BOLEZNI CREVESNE NALEZLJIVE BOLEZNI
NORICE 20% prijav vseh nalezljivih bolezni so
(35595::':1:322"65/0) STREPTOKOKNI TONZILITIS 608 681 844 ﬁI’EdStvaVU?)lT éljgvesnet nalizzlj_it\_/e bolezni.
SKRLATINKA 321 | 448 | 392 ajvec je bilo prijav gastroenteritisa neznane
GASTROENTERITIS NEZNANE sa6 | 813 | ess | etiologije, sledijo enteritisi, povzroCeni s
CREVESNE & kampilobaktrom ter drugi virusni enteritisi
ENTERITISI, POVZROCENI S
(1102 PRIJAV — 20%) KAMPILOBAKTROM 116 74 106 (tabela 1)
DRUGI VIRUSNI ENTERITISI 121 120 83 - . . . a2V .
TRANSMISIVNE LYMSKA BORELIOZA 657 | 358 | 5ea V mesecu juniju je bila najvisja §topnja
(871 PRUAV — 16%) KME 23 17 27 | incidence cCrevesnih obolenj zabelezena v

goriski regiji, 79,0/100000 prebivalceyv,
najnizia pa v ravenski, 33,9/100000 prebivalcev. Skupna inciden¢na stopnja je znasala 55,2/100000
prebivalcev (slika 4).

TRANSMISIVNE NALEZLJIVE BOLEZNI

V mesecu juniju smo zabeleZili 871 primerov transmisivnih bolezni, kar predstavlja 16% vseh junijskih prijav.
Vecina se jih nanasa na Lymsko boreliozo, prejeli pa smo tudi 27 prijav KME (tabela 2).

Incidencna stopnja transmisivnih obolenj je znasala 43,6/100000 prebivalcev, najviSja zabeleZena je bila v
goriski regiji, 92,7/100000 prebivalcev, najnizja pa v ljubljanski, 34,3/100000 prebivalcev (slika 4).

2.2. PRIJAVLIENI IZBRUHI NALEZLJIVIH BOLEZNI V LETU 2008

ZAJETO

PODROCJE 0Z. ZACETEK POVZROCITEL) IZBR:J:A VIR OKUZBE
POPULACIIA
MB TOVARNA 7.1.2008 30.1.2008 STAFILOKOK ALIMENTARNI 700 40 0 0 7 22 11 AJDOVA KASA
NM Dogsénﬁ’fl” 11.1.2008 | 24.01.2008 ROTAVIRUS KonTaktnr | 220 | 43 | © 0 6 [ 37| o BOLNIK
MB Dog:&’:"‘gfl“ 422008 | 20.03.2008 ROTAVIRUS kontaktnt [ 700 | 153 | o | o | - - | 153 | nrzwaw
KR Dog:ém‘;’fl” 10032008 | 17.03.2008 | KALICIVIRUS | konarnr [ 241 [ st | o | o | 9 | 42 | o NI ZNAN
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ZAJETO

VRSTA

IZBRUHA VIR OKUZBE

PODROCIE 0Z. ZACETEK POVZROCITEL)
POPULACIJA

CE Dog:;f;’/s“* 16.03.2008 | 27.03.2008 | KALICIVIRUS Kontaknr | 156 | 46 | 0 o | 15 |3t | o NI ZNAN
CE ZDRAVILISCE 31.03.2008 14.04.2008 KALICIVIRUS KONTAKTNI 80 29 0 0 6 19 4 NI ZNAN
CE DOE")BSETA’:“R;]/SIH 29.03.2008 | 14.04.2008 KALICIVIRUS kontakrnt | 217 | 25 | o 0 1 21 | 3 NI ZNAN
MB 0$ 26.03.2008 10.04.2008 SKRLATINKA KONTAKTNL 41 7 0 0 4 3 0 BOLNIK
CE T”K':E;JC;“A 05.05.2008 | 20.05.2008 NIDOKAZAN | Aumentarnt | 52 | 38 | o o | 18 20| o BOLNIK
vy DOMNEVNO
KR GOSTISCE 07.05.2008 | 09.05.2008 KALICIVIRUS vl 720 PSR I 0 9 8 8 NI ZNAN
MB 0% 12.05.2008 64
BETA HEMOLITICNI N
L] VRTEC 12.05.2008 STREPTOKOK K}?gb'f_rl:g;'ir 15 BOLNIK
SKUPINE A
u DOM STAREISIH | 55 04 2008 | 19.05.2008 |  KALICIVIRUS Konaktnr | 166 | 59 | o 0 5 | 54| o BOLNIK
OBCANOV
MS 0% 13.05.2008 | 21.05.2008 KALICIVIRUS kontaknt | 175 | 20 | 3 0 9 |11 ] o BOLNIK
KP GOSTISCE 03.06.2008 05.06.2008 NI DOKAZAN NI UGOTOVLIEN | 38 17 0 0 9 8 0 NI ZNAN
CE GOSTISCE 05.06.2008 S. ENTERITIDIS
KP 0BMOCIE 25.6.2008 HIDRICNI

LEGENDA: * I—-IZPOSTAVLIENIH; Z — ZBOLELIH; H — HOSPITALIZIRANIH; U — UMRLIH ; M — MOSKI; Z — ZENSKE; N — NEZNAN SPOL

2.3. PRIJAVLIENE NALEZLJIVE BOLEZNI PO DATUMU PRIJAVE, SLOVENIJA, JUNIJ 2008

INCIDENCA
NM RAVNE SKUPAJ /100000
PREB.
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4,15

34,23
0,05
0,05
0,30
0,25

19,59
0,10
0,05
0,15
0,05
0,10
0,05
0,15
0,05
0,10

A01.0 TIFUS (S. TYPHI)

A02.0 SALMONELNI ENTERITIS

A02.1 SALMONELNA SEPSA

A03.0 GRIZA (SHIGELLA DYSENTERIAE)

A03.3 GRIZA (SH.SONNEI)

A04.0 INFEKCIJA Z ENTEROPATOGENO E.COLI

A04.1 INFEKCIJA Z ENTEROTOKSIGENO E.COLI

A04.3 INFEKCIJA Z ENTEROHEMORAGIENO E.COLI

A04.4 ENTERITIS (E.coLI)

A04.5 ENTERITIS (CAMPYLOBACTER)

A04.6 ENTERITIS (YERSINIA ENTEROCOLITICA)

A04.7 ENTEROKOLITIS (CLOSTRIDIUM DIFFICILE)

A04.8 DRUGE OPREDELIJENE CREVESNE INF. (BAKTERIJSKE)
A04.9 CREVESNA BAKTERIISKA INFEKCIJA, NEOPREDELJENA
A05.0 STAFILOKOKNA ZASTRUPITEV S HRANO

A05.9 BAKTERIISKA ZASTRUPITEV S HRANO, NEOPREDELJENA
A07.1 LAMBLIOZA (GIARDIOZA)

A07.2 KRIPTOSPORIDIOZA

A08.0 ROTAVIRUSNI ENTERITIS

A08.2 ADENOVIRUSNI ENTERITIS

A08.3 DRUGI VIRUSNI ENTERITIS
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A08.4 CREVESNA VIRUSNA INFEKCIJA, NEOPREDELIENA
A09 DRISKA IN GASTROENTERITIS (INFEKCIJA)

A21.0 ULCEROGLANDULARNA TULAREMIJA

A32.1 LISTERIISKI MENINGITIS IN MENINGOENCEFALITIS
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A37.0 OSLOVSKI KASELJ (BORDETELLA PERTUSSIS)
A37.9 OSLOVSKI KASELJ, NEOPREDELJEN

A38 SKRLATINKA

A39.0 MENINGOKOKNI MENINGITIS
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A40.8 DRUGE VRSTE STREPTOKOKNA SEPSA

A40.9 STREPTOKOKNA SEPSA, NEOPREDELJENA

A41.0 SEPSA, KI J0 POVZROCA STAPHYLOCOCCUS AUREUS
A41.1 SEPSA ZARADI KAKEGA DRUGEGA OPRED. STAFILOKOKA
A41.2 SEPSA, KI JO POVZROCA NEOPRED. STAFILOKOK
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A41.4 SEPSA, KI JO POVZROCAJO ANAEROBI 0 o 0 0 0 L] 0 0,05
2:(1;‘.‘!; Isze:zc ZARADI DRUGIH GRAM-NEGATIVNIH ° ° ° 2 3 ° ° 0,45
A41.8 DRUGE VRSTE OPREDELJENA SEPSA 1 o o 1 1 1 0 0,20
A41.9 SEPSA, NEOPREDELJENA 11 o L] 1 11 3 0 3 0 1,45
A46 ERIZIPEL (SEN ) 30 29 8 28 58 43 25 19 4 12,19
A48.1 LEGIONELOZA (LEGIONARSKA BOLEZEN) [} [} 5 [} 1 0 [} 0 0,30
A49.0 STAFILOKOKNA INFEKCIJA, NEOPREDELJENA 0 0 o o 1 0 0 L] 0 0,05
A49.8 DRUGE BAKT. INFEKCIJE NA NEOPREDELJENIH MESTIH 1 0 o o 0 0 L] 0 0,05
A69.2 LYMSKA BORELIOZA - ERITEM 127 94 45 100 201 135 52 64 22 41,98
A84.1 CENTRALNOEVROPSKI KLOPNI - KME 5 1 2 6 7 2 0 [} 4 1,35
A86 NEOPREDELJENI VIRUSNI ENCEFALITIS 1 0 o o 0 1 0 L] 1 0,15
A87.9 VIRUSNI MENINGITIS, NEOPREDELJEN 0 0 o 5 7 1 1 L] 0 0,70
A91 HEMORAGICNA VROCICA DENGA 1] 0 1 0 1 0 0 1] 0 0,10
A98.5 HEMORAGICNA VROCICA Z RENALNIM SINDROMOM 0 o o o 0 0 3 3 0 0,30
B01.8 NORICE Z DRUGIMI KOMPLIKACIJAMI 0 o o 0 2 0 0 o 0 0,10
B01.9 NORICE BREZ KOMPLIKACL) 181 49 114 47 314 172 44 12 25 47,87
B02.0 ENCEFALITIS ZARADI ZOSTRA 0 o o o 1 0 0 [} 0 0,05
B02.8 ZOSTER Z DRUGIMI ZAPLETI 0 o o o 0 1 0 [} 0 0,05
B02.9 ZOSTER BREZ ZAPLETA 44 30 11 25 62 44 17 6 7 12,29
B15.9 HEPATITIS A BREZ HEPATICNE KOME 0 o o 0 1 2 0 o 0 0,15
B17.1 AKUTNI HEPATITIS C 0 o o o 0 1 0 [} 1 0,10
B18.1 KRONICNI VIRUSNI HEPATITIS B BREZ AGENSA DELTA 0 1 o o 0 3 0 1 0 0,25
B18.2 KRONICNI VIRUSNI HEPATITIS C 0 o o 2 0 2 0 o 0 0,20
B26.9 MUMPS BREZ ZAPLETOV 0 o o 2 0 0 0 o 0 0,10
B27.0 GAMAHERPESVIRUSNA MONONUKLEOZA 0 2 o o 0 0 0 [} 0 0,10
B27.9 INFEKCIJSKA MONONUKLEOZA, NEOPREDELJENA 6 2 3 7 20 14 3 4 0 2,95
B33.8 DRUGE OPREDELJENE VIRUSNE BOLEZNI 1 0 0 0 0 0 0 o 0 0,05
B35.0 MIKROSPOROZA BRADE IN GLAVE 1 0 0 5 7 0 2 4 0 0,95
B35.2 MIKROSPOROZA ROKE 0 o o 6 10 0 0 [} 0 0,80
B35.3 MIKROSPOROZA NOGE 0 o 3 34 21 0 3 1 1 3,15
B35.4 MIKROSPOROZA TELESA 0 0 1 18 7 0 1 2 0 1,45
B35.8 MIKROSPOROZA DISEMINIRANA 0 0 0 0 0 1 o 0 0,05
B35.9 MIKROSPORIA, NEOPREDELJENA 0 13 4 39 13 0 4 10 3 4,30
B37.9 KANDIDIOZA, NEOPREDELJENA 0 o 1 o 0 0 0 [} 0 0,05
B49 NEOPREDELIENA MIKOZA 46 0 0 0 0 920 0 L] 4 7,00
B58.9 TOKSOPLAZMOZA, NEOPREDELJENA 0 0 0 0 0 1 0 o 0 0,05
B68.9 TENIOZA, NEOPREDELJENA 0o [} [} 2 0 0 0 [} 0 0,10
B80 ENTEROBIOZA 5 6 9 5 3 8 0 1 0 1,85
B86 SKABIES 5 1 1 2 7 3 1 2 0 1,10
G00.0 HEMOFILUSOV MENINGITIS 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0,05
G00.9 BAKTERIISKI MENINGITIS, NEOPREDELJEN 0o [} [} [} 0 1 0 [} 0 0,05
G01.0 MENINGITIS PRI LYMSKI BORELIOZI 1 o [} [} 0 0 0 [} 1 0,10
G04.9 ENCEFALITIS, MIELITIS IN ENCAFALOM., NEOPREDELJE 0 0 0 L] 1 0 0 0 0 0,05
G63.0 POLINEVROPATIJA PRI LYMSKI BORELIOZI 1 0 0 L] 0 0 0 0 0 0,05
J02.0 STREPTOKOKNI FARINGITIS 1 [} 48 59 50 0 5 [} 0 8,15
J02.9 AKUTNI FARINGITIS, NEOPREDELJEN 0o [} 2 [} 0 0 0 [} 0 0,10
J03.0 STREPTOKOKNI TONZILITIS 89 0 123 77 204 171 46 20 0 36,48
J03.8 AKUTNI TONZILITIS POVZROCEN Z DRUGIMI OPRED.ORG. 0 0 0 L] 0 1 0 0 0 0,05
J03.9 AKUTNI TONZILITIS, NEOPREDELJEN 1 1 31 [} 5 6 0 19 0 3,15
J10.0 GRIPA S PLJUCNICO, VIRUS INFLUENCE DOKAZAN 0o [} [} 0 0 0 [} 0 0,05
J10.1 GRIPA Z DRUGIMI MANIF.NA DIHALIH,DOKAZAN V.INFL. 0 0 L] 0 0 0 0 0 0,15
J11.0 GRIPA S PLJUCNICO, VIRUS NI DOKAZAN 0 0 L] 0 0 0 0 0 0,05
J11.1 GRIPA Z DR. MANIF.NA DIHALIH, VIRUS NI DOKAZAN [} [} 11 [} 0 0 0 [} 0 0,55
J11.8 GRIPA Z DRUGIMI MANIF., VIRUS NI DOKAZAN [} [} 32 [} 0 0 0 [} 0 1,60
J13 PLIUCNICA,KI JO POVZROCA STREPT. PNEUMONIAE 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0,10
J15.0 PLIUCNICA, KI JO POVZROCA KLEBSIELLA PNEUMONIAE 0 0 L] L] 1 0 0 0 0 0,05
J15.9 BAKTERIISKA PLJUCNICA, NEOPREDELJENA [} [} [} [} 2 10 0 [} 0 12 0,60
J18.0 BRONHOPNEVMONIJA, NEOPREDELJENA 16 [} [} [} 0 5 0 1 0 22 1,10
J18.2 ZASTOINA PLIUCNICA, NEOPREDELJENA 0 0 L] L] 0 1 0 0 0 1 0,05
J18.9 PLIUCNICA, NEOPREDELJENA 5 0 4 L] 60 4 0 15 0 88 4,40
MO01.2 ARTRITIS PRI LYMSKI BORELIOZI [} [} [} [} 0 0 0 1 0 1 0,05
:gf;NI:OSILEC DRUGIH OPREDELJENIH BAKTERIJSKIH ° 1 2 ° 0 0 0 1 4 0,20
Z22.5 NOSILEC POVZROCITELJA VIRUSNEGA HEPATITISA B [} [} [} 1 0 0 0 0 1 0,05
SKUPAJ 790 332 553 656 1502 982 314 322 104 5555 277,60
INCIDENCA/100.000 PREBIVALCEV 263,88 3237 394,5 330,12 246,87 307,57 256,36 236,44 140,72 277,6

1VZ, CENTER ZA NALEZLJIVE BOLEZNI, TRUBARJEVA 2, LIUBLIANA, TEL. 00386 1 2441 410 6



CNB Novice, JuNiy 2008

3. AKTUALNO

3.1. IZBRUH AKUTNEGA GASTROENTEROKOLITISA V PIRANU IN BERNARDINU

Zavod za zdravstveno varstvo Koper (ZZV Koper) je 30. junija 2008 na Institut za varovanje zdravja (IVZ) prijavil
hidricni izbuh akutnega gastroenterokolitisa v Piranu in Bernardinu. Prvih 20 primerov akutnega
gastroenterokolitisa je bilo na ZzZV Koper prijavljenih 26. junija 2008. Se isti dan so na ZZV Koper sprozili
epidemiolosko poizvedovanje, v katerem je bil postavljen sum, da je izvor okuzb najverjetneje kontaminirana voda
iz lokalnega vodovoda. Vzorci pitne vode iz vodovodnega sistema v Piranu in Bernardinu, odvzeti dne 26. junija
2008 so pokazali fekalno kontaminacijo vode. Vse od 26. junija 2008 so v veljavi razlini ukrepi za prepreCevanje
Sirjenja Crevesnih okuzb (prepoved pitja vode iz vodovodnega sistema, obvezno prekuhavanje vode za uZivanje,
alternativni nacini preskrbe prizadetega obmocja s pitno vodo...).

Do vklju¢no 11. julija 2008 je bilo na ZZV Koper prijavljenih 153 primerov bolezni povezanih z izbruhom; 97%
obolelih oseb je zbolelo med 25. in 29. junijem 2008. Glede na zbrane podatke je bilo Sirjenje bolezni v izbruhu
uspesno prekinjeno.

Na IVZ je bilo med leti 1997 in 2007 prijavijenih 20 hidric¢nih izbruhov. Z izrazom hidricen izbruh opisujemo
izbruh, ki se prenasa z vodo. V omenjenih izbruhih je bilo prijavijenih od 5 do 181 obolelih, povprecno je bilo v
posameznem izbruhu prijavljenih 64 obolelih oseb. Najpogosteje (v 55%) so izbruhi nastali zaradi kontaminacije
pitne vode. V osmih primerih povzrocitelj epidemije ni bil ugotovljen, v preostalih primerih je bil izoliran eden ali vec
izmed naslednjih povzrocCiteljev: kalicivirusi, rotavirusi, Shigella sonei, astrovirusi, E. coli, Cryptosporidium Parvum,
virus hepatitisa A. Pogosto je povzrociteljev obolenj v primerih hidricnih epidemij veC, zlasti ¢e gre za fekalno
onesnazenje vode.

3.2. MOCNO POVECANO STEVILO PRIMEROV HEMORAGICNE VROCICE Z RENALNIM SINDROMOM V PRVI
POLOVICI LETA 2008

V letoSnjem letu na Institutu za varovanje zdravja opazamo mocno povecano Stevilo prijav hemoragicne mrzlice z
renalnim sindromom (HMRS). Do 9. julija 2008 smo prejeli 28 prijav bolezni HMRS, v letu 2007 pa skupno le
14 prijav.

Med prijavami, ki smo jih prejeli v letu 2008, jih je
deset iz ljubljanske regije, devet iz novomeske, pet
iz murskosoboske regije, dva iz celjske in po eden iz
kranjske ter mariborske regije.

M.Sobota

Laboratorijska diagnostika primerov bolezni (ifa za
T dokaz protiteles IgG in ELISA za dokaz protiteles

@ Dobrava IgM) je bila opravljena na Institutu za mikrobiologijo
in imunologijo, Medicinske fakultete v Ljubljani.

_ SLIKA 5: PRIJAVLIENI PRIMERI HMRS, GLEDE NA KRAJ BIVANJA, SLOVENIJA 2008

Glede na povecano Stevilo prijav Ze v prvi polovici leta pri¢akujemo povecano zbolevnost s HMRS tudi v poznih
pomladanskih in poletnih mesecih.

Povecano Stevilo primerov HMRS je lahko delno tudi posledica blage zime, ki omogoca povecanje populacije
glodalcev.

Ker se hantavirus, ki povzroca HMRS, prenasa z vdihavanjem kontaminiranih izloCkov glodalcev (podgan, misi), je
pomemben ukrep preprecevanja bolezni predvsem zatiranje glodalcev.

Vec o HMRS: http://www.ivz.si/index.php?akcija=novica&n=1517
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3.3. POVECANO STEVILO MUMPSA V SLOVENIJI V LETU 2008

Mumps (parotitis epidemica) je akutna virusna bolezen, ki jo povzroa RNA virus iz skupine paramyxovirusov.
Prenasa se po zraku s kasljanjem in kihanjem ali z neposrednim stikom s kapljicami oziroma slino. 14 -18 dni po
okuzbi se pojavi oteklina obusesnih slinavk. Lahko se pridruzijo Se oteklina testisov ali jajcnikov, katerih posledica je
lahko sterilnost. Kot komplikacije se lahko pojavijo Se meningitis in drugi zapleti v centralnem Zivénem sistemu,
pankreatitis ter tudi izguba sluha. Okoli 20-30% okuZb poteka brez klinicnih znakov bolezni.

V Sloveniji poteka cepljenje otrok proti mumpsu ze od 1979. Po veljavnem programu imunoprofilakse in
kemoprofilakse prejmejo otroci prvi odmerek v drugem letu starosti in drugega pred vstopom v osnovno Solo, v
obliki kombiniranega cepiva proti oSpicam, mumpsu in rdeckam (OMR). V zadnjih 5 letih ocenjujemo, da je
precepljenost proti mumpsu (s 1. odmerkom cepiva) 93,6-96,1%.

V letosnjem letu je bilo do 10. julija na Institut za varovanje zdravja prijavljenih 14 primerov mumpsa. Glede na
preteklo leto gre za povecanje, saj je bilo v letu 2007 skupno prijavljenih le 13 primerov (razpredelnica).

Razpredelnica: Prijavljeni primeri mumpsa, Slovenija 1998-2008*
LETO 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008*

ST. PRDAV
* do 10. julija 2008

Od 14 prijavljenih primerov mumpsa v 2008 je bila le ena oseba cepljena z dvema odmerkoma, ena oseba je
prejela en odmerek, deset oseb ni bilo cepljenih, za eno osebo pa cepilni status ni znan. Med zbolelimi so tako
otroci kot odrasli.

Glede na geografsko razporeditev so 4 prijavljeni primeri iz ljubljanske, 3 iz kranjske, po dva iz celjske, novomeske
in goriSke ter eden iz koprske zdravstvene regije.

Ve€ o mumpsu: http://www.ivz.si/index.php?akcija=novica&n=1185

Da bi zaznali pravo incidenco bolezni Center za nalezljive bolezni IVZ vse od leta 2005 spodbuja aktivnosti za
pojacano epidemiolosko spremljanje in poveCevanje deleza laboratorijsko potrjenih primerov med prijavami
mumpsa. V ta namen je na IVZ zagotovljena tudi brezplacna laboratorijska diagnostika mumpsa.

Vec o diagnostiki mumpsa: http://www.ivz.si/index.php?akcija=novica&n=972

Predvsem pa je potrebno zadrZati nivo precepljenosti in zagotoviti pravocasno cepljenje z dvema odmerkoma cepiva
do vstopa v osnovno Solo.
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