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TEME MESECA

CEPLJENJE ZDRAVSTVENIH DELAVCEV: POLITIKE IN PRAKSE

VACCINATION OF HEALTHCARE WORKERS: POLICIES AND PRACTICES

Martin Ranfl', Alenka Kraigher', Marta Grgi¢ Vitek', Veronika U¢akar'

1. Nacionalni institut za javno zdravje

C’epljenje je najpomembnejsi in najucinkovitejsi ukrep v boju z nalezljivimi boleznimi,

proti katerim cepivo obstaja. Od odkritja cepiv je minilo Ze dvesto let in v tem casu je s
pomocjo cepljenja uspelo izkoreniniti in odstraniti nekatere bolezni ter mocno zmanjsati
pojavljanje drugih bolezni, ki jih preprecujemo s cepljenjem (1). Navkljub cepivom, pa se
te bolezni se vedno pojavljajo. Po ocenah Svetovne zdravstvene organizacije namrec
predstavljajo vzrok za smrt 8,8 milijona otrok, mlajsih od pet let (2,3). V drzavah v razvoju
nalezljive bolezni predstavljajo najpomembnejse breme. V razvitih drzavah predstavljajo
vecCje breme nenalezljive bolezni in poskodbe, vendar tudi nalezljive bolezni in okuzbe,
povezane z zdravstveno oskrbo, nimajo zanemarljivega bremena (4). Veliko breme teh
bolezni, navkljub ucinkovitim cepivom, je mozno pripisati nizki precepljenosti in
nedostopnosti cepiv v mnogih drzavah. Na drugi strani pa zmanjsevanje precepljenosti v
evropskem prostoru predstavlja nevarnost za ponovne izbruhe in izpostavljenost nekoc
pogostim boleznim, za katere smo mislili, da jih obvladujemo. Za obvladovanje nalezljivih
bolezni, ki jih preprecujemo s cepljenjem, je izredno pomembna zadostna precepljenost v
vsaki skupnosti, kjer obstaja moznost za prenos in Sirjenje bolezni. To je Se posebej
pomembno v zdravstvenih ustanovah, kjer s cepljenjem zagotavljamo varovanje zdravja
zaposlenih in obenem tudi varovanje zdravja oskrbovancev.

Politike cepljenja zdravstvenih delavcev se med drzavami razlikujejo. Vecinoma cepljenje
urejajo s priporocili, ki se nanasajo na posamezne skupine zaposlenih. Vendar pa
zdravstveni delavci sami pogosto podcenjujejo tveganja za okuzbo (5).

Evropska zakonodaja dopusca izvajanje obveznega cepljenja proti vsem povzrociteljem na
podlagi izdelanih ocen tveganja (6). Poleg vprasanja o obveznosti posameznih cepljenj,
predstavlja pomemben vidik tudi sistem spremljanja precepljenosti v zdravstvenih
ustanovah in spremljanje izvajanja zakonodaje. Ustrezna zakonska ureditev cepljenja z
doslednim spremljanjem izvajanja omogoca boljse zdravje pacientov in zdravstvenih
delavcev. Zdravstveni delavci so v primerjavi s splosno populacijo veckrat izpostavljeni
nalezljivim boleznim, ki jih preprecujemo s cepljenjem (7).

Poleg nevarnosti za okuzbo zdravstvenega delavca je v bolnisnicnem okolju vecja tudi
nevarnost prenosa okuzbe na paciente, kar je Se posebej neugodno za paciente, ki so
imunsko oslabljeni in/ali imajo kroni¢ne bolezni. Za preprecevanje prenosa nalezljivih
bolezni v bolnisniénem okolju mora bolnisSnica imeti in izvajati ustrezen program.
Pomembna je urejenost prostorov, dosledna skrb za higieno in razkuzZevanje rok ter
koordinirano izvajanje drugih higienskih ukrepov in visoka precepljenost zdravstvenih
delavcev. Preprecevanje zbolevanja zdravstvenega osebja je zelo pomembno tudi za
delovanje zdravstvenega sistema v primeru vecjih izbruhov nalezljivih bolezni, ki jih
preprecujemo s cepljenjem (8).

Zahteve glede cepljenja in obsega vkljucenosti posameznih cepljenj se razlikujejo tudi
zaradi razlicne definicije zdravstvenih delavcev. Ameriski »Advisory Committee on
Immunization Practices« (ACIP) med zdravstvene delavce uvrsca vse placane in neplacane
osebe, ki delajo v zdravstvenih ustanovah in pri katerih obstaja verjetnost izpostavljenosti
kuznim bolnikom in materialom (9).

Angleski »National Health Services« (NHS) razdeli zdravstvene delavce v tri skupine:
zaposleni, ki so neposredno vkljuceni v nego pacientov in imajo redne klinicne stike s
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pacienti; neklinicno pomozno osebje, ki ima s pacienti socialne stike, vendar niso
neposredno vkljuceni v nego pacientov (receptorji, administratorji, Cistilci in nekateri
prostovoljci); zaposleni v laboratorijih, ki redno rokujejo s patogenimi ali potencialno
kuznimi vzorci (10).

Raznolikost definicij zdravstvenih delavcev posredno vpliva na primerljivost priporocil
oziroma predpisov o cepljenju zdravstvenih delavcev.

Cepljenje zdravstvenih delavcev v Evropi, Ameriki in Avstraliji

Pregled politik cepljenja zdravstvenih delavcev v Evropi je pokazal izrazito raznolikost med
29 vkljucenimi drzavami (11). Cepljenje zdravstvenih delavcev je ponekod obvezno,
ponekod priporoceno, ponekod pa sploh ni na noben nacin regulirano. Obveznost cepljenja
je bodisi univerzalna za vse zdravstvene delavce, in sicer cepljenje predstavlja pogoj za
zaposlitev ali pa je obveznost povezana z delom na specificnih oddelkih. Priporocila so
namenjena vsem zdravstvenim delavcem ali le posebnim skupinam, glede na znacilnosti
njihovega delovnega mesta. Le v nekaj drzavah so cepljenja za zdravstvene delavce
obvezna.

Posredno podrocje cepljenja ureja Direktiva o varovanju delavcev pred tveganji zaradi
izpostavljenosti bioloskim dejavnikom, ki doloc¢a, da morajo delodajalci svojim zaposlenim,
pri katerih na podlagi ocene tveganja obstaja nevarnost izpostavljenosti bioloskim
dejavnikom, proti katerim obstaja ucinkovito cepivo, ponuditi brezplacno cepljenje v
skladu z nacionalno zakonodajo (6). Razlike v zahtevah oziroma priporocilih glede
cepljenja zdravstvenih delavcev se pojavljajo tudi med novimi in starimi clanicami
Evropske unije. V starih ¢lanicah je mediano Stevilo priporocenih cepljenj devet, medtem
ko v novih clanicah le 3,5 (12).

Cepljeniji proti hepatitisu B in sezonski gripi sta najbolj regulirani, saj sta obvezni oziroma
priporoceni v skoraj vseh evropskih drzavah. Cepljenje proti hepatitisu B je obvezno v
desetih drzavah, le na Madzarskem ni niti obvezno niti priporoceno. Slovenija je poleg
Slovaske edina drzava, kjer je cepljenje proti hepatitisu B obvezno za zdravstvene
delavce. NajveC obveznih cepljenj je predpisanih v Franciji, kjer je obvezno cepljenje
proti davici, tetanusu, otroski paralizi in za specificne skupine zdravstvenih delavcev, tudi
proti hepatitisu B in tuberkulozi. Na Finskem je predpisano cepljenje proti mumpsu,
oSpicam, rdeckam._ Cepljenje proti sezonski gripi ni obvezno v nobeni drzavi, je pa
priporoceno. Le na Svedskem cepljenje proti gripi ni niti obvezno niti priporoceno. Izrazita
raznolikost je delno pogojena z urejenostjo osnovnih cepljenj v posamezni drzavi, hkrati
pa je tudi posledica odsotnosti priporocil na ravni Evropske unije. lzdani sta bili namrec le
priporocili glede cepljenja proti pandemski gripi leta 2009 (13) in o cepljenju proti
sezonski gripi (14).

Ameriske smernice za cepljenje zdravstvenih delavcev objavlja ACIP. Priporocajo cepljenje
proti hepatitisu B, gripi, ospicam, mumpsu, rdeckam, oslovskemu kaslju in noricam.
Cepljenje proti gripi je priporoceno za vse zdravstvene delavce, ne samo tiste z
neposrednim stikom s pacienti. Vse osebe, ki delajo v zdravstveni organizaciji, naj imajo
dokaz o imunosti proti osSpicam, mumpsu in rdeckam. Ta informacija naj bo zabelezena in
hitro dostopna neposredno na delovnem mestu. Vsi zdravstveni delavci naj bi prejeli vsaj
en odmerek cepiva proti oslovskemu kaslju in imeli dokaz o imunosti proti noricam. Ti
dokazi obsegajo bodisi dokumentirano cepljenje ali pa laboratorijske potrditve imunosti.
Nekatera cepljenja priporocajo le posebnim skupinam. Mednje spada tudi cepljenje proti
meningokokni okuzbi, ki ga priporocajo za zdravstvene delavce z asplenijo in
pomanjkanjem komplementa ter klinicne in raziskovalne mikrobiologe, ki so lahko
izpostavljeni okuzbi. Cepljenje proti tifusu je priporoceno mikrobiologom, cepljenje proti
otroski paralizi pa laboratorijskim in zdravstvenim delavcem, ki imajo vecje tveganje za
stik z bolniki oziroma kuznim materialom. Druga cepljenja, kot sta cepljenje proti
pnevmokoknim okuzbam in humanim papilomavirusom, priporocajo glede na starost in
druge dejavnike tveganja in ne izhajajo iz opravljanja poklica (6).

V Avstraliji so cepljenja za zdravstvene delavce priporocena. Za vse zdravstvene delavce
veljajo priporocila za cepljenje proti hepatitisu B, gripi, oSpicam, mumpsu, rdeckam,
oslovskem kaslju in noricam. Za delavce, ki delajo v skupnostih na oddaljenih lokacijah, pa
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Se cepljenje proti hepatitisu A. Za tiste, ki delajo v ustanovah, kjer obstaja nevarnost
okuzbe z odpornimi sevi tuberkuloze, priporocajo tudi cepljenje proti tuberkulozi (15).
Zahteve za cepljenje studentov imajo v vseh drzavah. Tudi ACIP v Ameriki priporoca
cepljenje zdravstvenih delavcev, vkljucno s studenti (6).

V raziskavi so med 2 077 programi zdravstvenih Sol v Ameriki, kjer so cepljenja za
zdravstvene delavce le priporocena, ugotovili izrazite razlike med posameznimi programi
in odstopanja od priporocenih smernic. V nekaterih drzavah razlikujejo med cepljenjem
studentov medicinskih in zdravstvenih fakultet (16,17). Cepljenje Studentov proti
hepatitisu B je priporoceno v vecini drzav, v nekaterih, je tudi obvezno (tako kot v
Sloveniji).

Cepljenje zdravstvenih delavcev v Sloveniji

Cepljenje proti hepatitisu B je v Sloveniji urejeno na ravni zakonskih in podzakonskih aktov
(18,19). V skladu s Pravilnikom o cepljenju, zasciti z zdravili in varstvu pred vnosom in
razSirjenjem nalezljivih bolezni je obvezno cepljenje proti hepatitisu B za delavce, dijake
in Studente, ki so pri svojem delu oziroma Solanju izpostavljeni okuzbi z virusom hepatitisa
B. Na splosno je priporoceno tudi cepljenje proti sezonski gripi. Tudi v primeru gripe je
priporocilo sirse in zajema vse osebe, ki so pri svojem delu lahko izpostavljene okuzbi
oziroma jo lahko prenesejo na druge osebe (20).

V letnem program cepljenja in zascite z zdravili je opredeljeno cepljenje in zascita z
zdravili za posameznike, ki so pri izvajanju svojega dela ali v u¢nem procesu izpostavljeni
nalezljivim boleznim ali lahko okuzbo prenesejo na druge osebe (21). V to skupino spadajo
tudi zdravstveni delavci, dijaki in studenti zdravstvenih smeri. Obveznost cepljenja se
doloci na podlagi izdelane izjave o varnosti z oceno tveganja. Taksna ureditev je v skladu s
prej omenjeno direktivo Evropske unije, ki je podlaga za obstojeco slovensko zakonodajo.
Ta delodajalcu nalaga preprecevanje izpostavljenosti, kadar iz ocene izhaja doloceno
tveganje za zdravje in varnost delavcev. Kadar preprecitev izpostavljenosti ni izvedljiva,
je potrebno zmanjsati tveganja z razlicnimi ukrepi, med katerimi je posebej navedeno
cepljenje in zascCita z zdravili. Pravilnik med dejavnostmi, kjer lahko pride do
izpostavljenosti bioloskim dejavnikom, med drugim poleg zdravstvene dejavnosti
opredeljuje tudi dejavnost v klinicnih in diagnosti¢nih laboratorijih. Na podlagi ocene
tveganja mora delodajalec delavcem v primeru izpostavljenosti bioloskim dejavnikom
zagotoviti zanje brezplacno cepljenje, Ce obstaja cepivo (22).

Odgovornost delodajalcev glede cepljenja

Program cepljenja in zasCite z zdravili doloca cepljenja in zaséito z zdravili za
posameznike, ki so pri izvajanju svojega dela izpostavljeni nalezljivim boleznim ali lahko
prenesejo okuzbo na druge osebe, doloca pa tudi, da se cepljenje in zascita z zdravili proti
doloceni nalezljivi bolezni opravi na podlagi izjave o varnosti z oceno tveganja delovnih
mest.

Delodajalec po Zakonu o varnosti in zdravju pri delu (23) odloca o zahtevah za cepljenje za
zasedbo delovnega mesta na predlog specialista medicine dela, ki to opredeli v izjavi o
varnosti pri delu z oceno tveganja. Za oceno tveganja za nastanek in Sirjenje bolezni v
posamezni zdravstveni organizaciji je treba poznati postopke dela in podatke o cepljenju
zdravstvenih delavcev in drugega osebja. Vsaka zdravstvena organizacija mora vzpostaviti
sistem, s katerim poskrbi za ustrezne ocene tveganja na delovhem mestu in izvedbo
potrebnih cepljenj pred nastopom dela in na dolocena obdobja, kadar je to potrebno.
Zagotoviti morajo spremljanje podatkov o cepljenju in zagotavljati varnost zaposlenih in
pacientov s cepljenjem proti vsem boleznim, za katere obstaja tveganje na delovhem
mestu. Vzpostavljene evidence omogocajo izvajanje ciljanih ukrepov in bistveno
prispevajo k izboljSanju varnosti pacientov in drugih zaposlenih.

Podatki za Slovenijo kaZejo, da precepljenost zdravstvenih delavcev ni ustrezna in da
izjave o varnosti z oceno tveganja na delovnhem mestu ne zajamejo vseh potrebnih
cepljenj. Poleg tega niso na voljo dobre evidence o cepljenju zaposlenih v zdravstvenih
organizacijah. Delodajalci v primeru, ko zaposleni niso cepljeni, ne ukrepajo, Ceprav so
odgovorni, ¢e imajo na delovhem mestu osebo, ki ni cepljena in je pri delu izpostavljena
boleznim ali pa bolezni lahko prenese na druge osebe. Delodajalci imajo sicer omejene
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moznosti ukrepanja v okviru delovnopravne zakonodaje (24). Da bi zagotovili ustrezno
stanje, morajo delodajalci vzpostaviti dober stik z izvajalcem predhodnih in obdobnih
pregledov ter pripraviti izjave o varnosti z oceno tveganja na delovhem mestu.

Na nivoju drzave bi bilo treba sprejeti smernice na tem podrocju in poskrbeti za
upostevanje s strani delodajalcev.

Vsaka zdravstvena organizacija mora voditi tudi evidence o cepljenju zdravstvenih
delavcev. Cepljenje mora biti vedno zabelezeno v knjizici o cepljenju ali potrdilu o
cepljenju, kar prejme cepljena oseba, in tudi v zdravstveni dokumentaciji, ki je lahko
pisna ali elektronska.

Dokaz zascite je dokumentirano cepljenje z zadostnim stevilom odmerkov ali dokazilo iz
zdravstvene dokumentacije o preboleli bolezni ali laboratorijski dokaz o zascitenosti. Ker
so bile nekatere bolezni v preteklosti zelo pogoste (kot npr. oSpice), za zasCitene lahko
Stejemo posameznike, ki so se rodili pred dolocenim letom, saj zanje velja, da so bolezen
prebolele (25).

Potrebne komponente sistema so podatki o stevilu zdravstvenih delavcev, pri katerih je na
podlagi izjave o varnosti z oceno tveganja delovnega mesta ugotovljeno, da so pri
opravljanju dela izpostavljeni nalezljivim boleznim in da pri delu lahko prenesejo okuzbo
na druge osebe. Delovna organizacija je dolzna voditi evidenco o cepljenih za zaposlene.
Anamnesticni podatki o prebolelih nalezljivih boleznih so pri pacientih nezanesljivi.
Zanimivo pa je, da so tudi anamnestic¢ni podatki zdravstvenih delavcev pogosto v neskladju
s seroloskimi preiskavami in tudi niso zanesljivi. V raziskavi imunosti za ospice, kjer so
poleg seroloskega testiranja uporabili vprasalnik, so dobili zanimive rezultate. Med
posamezniki, ki so bili seropozitivni, jih 23 % ni vedelo, da bi preboleli bolezen, 34 % pa se
jih ni spomnilo, da bi bili cepljeni. Podoben delez imunih posameznikov je zanikal
cepljenje ali prebolelo bolezen.

Zanimive rezultate so dobili tudi v raziskavi na Japonskem, kjer so ugotovili pozitivno
napovedno vrednost prebolele bolezni ali cepljenja v anamnezi, za pozitiven seroloski
rezultat hkrati pa so ugotovili visok delez oseb, ki so bili imuni Ceprav v anamnezi niso
navajali cepljenja ali prebolele bolezni (26).

Pri analizi imunosti za oSpice so v Zdruzenem kraljestvu ugotovili, da 3,3 % zdravstvenih
delavcev ni bilo imunih, kar zaradi postopnega upada precepljenosti in nevarnosti izbruhov
potrjuje potrebo po identifikaciji ogrozenih posameznikov (27). V Angliji je leta 2008
podatke o zdravstvenih delavcih, ki potrebujejo cepljenje in podatke o cepljenjih
zdravstvenih delavcev, zbiralo le priblizno dve tretjini ustanov (28).

Odnos zdravstvenih delavcev do cepljenja

Pomembno bi bilo vedeti, ali zdravstveni delavci nalezljive bolezni dojemajo kot tveganje
za lastno zdravje, paciente in svoje druzinske Clane. V raziskavi med zdravstvenimi delavci
v Italiji so preverjali cepilni status in dojemanje tveganja glede oSpic, rdeck, mumpsa,
oslovskega kaslja in noric. Med posamezniki, ki v anamnezi niso navajali bolezni, je bilo
cepljenih med 14,5 % in 52,8 % vprasanih, najmanj proti oslovskemu kaslju in najvec proti
ospicam. Med potencialno dovzetnimi posamezniki za bolezni jih je zaskrbljenost glede
morebitne okuzbe in bolezni izrazila manj kot polovica, hkrati pa bi se jih bila le manj kot
tretjina pripravljena cepiti (29).

Relativno slabo sprejemanje cepljenja med zdravstvenimi delavci tezko povezujemo s
pomanjkanjem teoreti¢nega znanja in slabo informiranostjo. Ceprav predstavlja znanje
prvi korak k boljSemu sprejemanju cepljenja, pa raziskovalci pri promociji cepljenja med
zdravstvenimi delavci omenjajo pomembnost z dokazi podprtih pristopov, ki temeljijo na
vedenjskih teorijah (30). Priporocilo cepljenja je v primerjavi z obveznim cepljenjem
nekoliko blazji in manj oster pristop v smeri doseganja visje precepljenosti. Dokazi kazejo,
da cepljenje zdravstvenih delavcev lahko pomembno izboljsa varnost pacientov (31).

V nekaterih zdravstvenih organizacijah so se odlocCili za obvezno cepljenje zdravstvenih
delavcev proti sezonski gripi, vendar vse niso predvidele ukrepov ob neupostevanju. Ucinek
obveznega cepljenja, ki ne obsega kaznovanja za njegovo neupostevanje, nima enako
mocnega ucinka. To dejstvo so potrdili tudi v raziskavi, kjer so ugotovili visjo uspesnost
programov, ki v sklopu obveznosti cepljenja nacrtujejo tudi sankcije zaradi morebitnih
krsitev (32). Obveznost cepljenja proti gripi je bila uspesna v vecji ameriski ustanovi, kjer
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po uvedbi obveznega cepljenja le manjsi delez delavcev ni bil cepljen, pa Se te zaradi
medicinskih kontraindikacij ali verskih razlogov (33).

Zakljucek

Politike in smernice glede cepljenja zdravstvenih delavcev v svetu so zelo raznolike, kar
kaze na doloceno odsotnost mednarodne normiranosti tega podrocja. V Evropi so obvezna
cepljenja za zdravstvene delavce bolj izjema kot pravilo. Raziskovalci ugotavljajo, da bi
bila vzpostavitev obveznih cepljenj zahtevna naloga in da specificna priporocila dosegajo
boljSe rezultate precepljenosti v primerjavi s splosnimi priporocili. S tem razlogom
priporocajo postavitev ciljanih priporocil, ki so oblikovana za posamezne skupine
zdravstvenih delavcev in dolocene bolezni.

V Sloveniji zakonske podlage narekujejo cepljenje zdravstvenih delavcev, ki so pri delu
lahko izpostavljeni bioloskim dejavnikom oziroma lahko bolezni prenesejo na druge ljudi.
Za varovanje zdravja zaposlenih in varnosti pacientov je treba doseci, da so cepljeni vsi
delavci, ki so pri opravljanju dela izpostavljeni nevarnosti okuzbe in pri delu lahko
prenesejo okuzbo na druge osebe. Z ustreznim spremljanjem cepilnega statusa zaposlenih
in s povecano promocijo cepljenja bo mogoce doseCi razmere, v katerih bo mocno
zmanjsana nevarnost Sirjenja bolezni v zdravstvenih organizacijah. Obvezno cepljenje
zdravstvenih delavcev poraja enaka vprasanja in dileme kot pri drugih skupinah
prebivalcev. Varovanje in skrb za zdravje pacientov je eden od temeljnih nacel medicinske
etike in deontologije. Zagotovitev zascitenosti proti boleznim, ki jih lahko preprecujemo s
cepljenjem, je torej moralna obveza zdravstvenega delavca in zdravstvene organizacije, ki
mora skrbeti za varovanje zdravja zaposlenih in pacientov. Ce optimalne precepljenosti ne
moremo doseci s promocijo in priporocili cepljenja, je smiselno razmisliti o obveznem
cepljenju. Dobrobit pacientov, zdravje prebivalstva in tudi zdravje zdravstvenih delavcev
morajo biti v ospredju (34).
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VKLJUCITEV OTROKA S HEPATITISOM C V VRTEC

THE INCOMING OF CHILDREN WITH HEPATITIS C IN DAYCARE
CENTRES

Irena Grmek Kosnik'?2

1. Nacionalni institut za javno zdravje
2. Nacionalni laboratorij za zdravje, okolje in hrano

]{;patitis C je obolenje jeter, ki ga povzroca okuzba z virusom hepatitisa C (VHC). Z VHC

je okuzenih odstotek do dva Clovestva, povzroca pa kar tri cetrtine vseh kronicnih virusnih
hepatitisov in je v razvitem svetu najpogostejsi razlog za transplantacijo jeter. Po podatkih
Svetovne zdravstvene organizacije je na svetu z VHC okuzenih 150 milijonov ljudi (1).
Vsako leto se v Evropi na novo okuzi 27 000 do 29 000 ljudi, incidenca strmo narasca.
Pojavnost okuzbe se spreminja glede na geografsko podrocje in se giblje od 0,15 % v
Skandinaviji do 38 % v Egiptu (2). V Braziliji je obolevnost med otroci in mladostniki zelo
majhna (prevalenca 0,2 %), med odraslimi pa nekoliko ve¢ja (prevalenca 1,38 %) (3). O
veliko vecjih delezih porocajo iz Egipta, kjer je do 20. leta starosti okuzenih kar 2,7 %,
kasneje do 45. leta pa kar 30 % populacije (4). Ocenjujemo, da je v Sloveniji pojavnost
okuzbe pod enim odstotkom (2).

Okuzba z VHC poteka najpogosteje brez znakov bolezni, le pri majhnem stevilu obolelih se
po Sestih do sedmih tednih pojavi slabsi tek, utrujenost, slabost, glavobol, povisana
telesna temperatura. Bolnik ima bolecino pod desnim rebrnim lokom. Urin je lahko temen,
blato pa svetlo obarvano. Nekatere srbi koza. Pri redkih (15-30 %) se virus spontano
odstrani iz telesa. Pri vecini (70-85 %) pa virus vztraja vse zivljenje. Okuzbi sledi dolgo
prikrito obdobje kroni¢nega vnetja jeter, ki se pri 20 % bolnikov konca z jetrno cirozo, pri
1-1,5 % pa po priblizno 20 letih z rakom jeter (2).

o Ce ima bolnik znadilen potek bolezni, dokazemo okuzbo s preiskavo krvi. Pri tistih,
ki so brez bolezenskih znakov, ugotovimo okuzbo slucajno.

e Priblizno 10 % oseb, ki prebolijo hepatitis C, ostanejo trajni klicenosci. To pomeni,
da so dozivljenjsko kuzni in da lahko okuzijo druge osebe. Take osebe se lahko
pocutijo popolnoma zdrave in lahko niti ne vedo za svojo okuzbo z VHC. Vsekakor je
zaradi zdravljenja pomembno cimprejsnje odkritje okuzenih. Bolniki s kronic¢nim
virusnim hepatitisom C so vodeni po enotnem protokolu pri infektologih. Vsi bolniki
ne potrebujejo zdravljenja, nekateri so le pod zdravniskim nadzorom. Zdravljenje
je ponavadi dolgotrajno in povecini uspesno od 47 do 95 % (2).

e Zakon o nalezljivih boleznih obvezuje k obvezni prijavi okuzenih, ne samo tistih, ki
imajo klinicno izrazeno bolezen z virusnim hepatitisom C, epidemioloski sluzbi. Vse
okuzene je treba epidemiolosko anketirati na obmocnih enotah NIJZ zaradi
ugotavljanja izvora okuzbe in preprecevanja nadaljnjega Sirjenja (5).

Vrtec, ki prejme vlogo za vpis otroka s hepatitisom C, otroka ne more odkloniti. Otroci,
tudi okuzeni s hepatitisom C, vrtec potrebujejo tudi zaradi socialnega razvoja. Vodstvo
vrtca lahko zahteva, da starsi prilozijo potrdilo leCecega pediatra, ki potrdi ali zavrne
nameno strasev glede vkljucitve otroka. Otrok je sposoben za vstop v vrtec takrat, ko
otrokovo stanje kljub okuzbi ni nevarno ostalim otrokom. Zelo pomembno je, da vodstvo
vrtca pred vstopom okuzenega otroka preveri izvajanje postopkov preprecevanja prenosa
okuzbe. Vodstvo vrtca se mora posvetovati s strokovnjaki in priskrbeti pripomocke, kot so
razkuzila, rokavice za enkratno uporabo, krpe, papirnate brisace, vrecke za odpadke. Ali
povedati starsem drugih otrok, da je v skupini otrok s hepatitisom C ali ne, staliS¢a niso
poenotena. Vsekakor je priporocljivo, da starsi seznanijo vodstvo vrtca, da je otrok okuzen
s HBC.
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Hepatitis C se ne prenasa z obicajnimi stiki (objemi, poljubi, kasljanje), ugrizi brez
krvavitve, ne Siri se prek vode in hrane. Hepatitis B in C imata skupne poti prenosa (1).
Virus hepatitisa C se nahaja v jetrih in telesnih tekocCinah. Prenos v vrtcu bi bil mozen le
pri stiku z okuzeno krvjo, kot npr. krvavitev iz nosu, pri poskodbah z okrvavljenimi ostrimi
predmeti, pri souporabi pribora za osebno nego, kot je menjava zobne Scetke, Skarij za
strizenje nohtov, onesnazenih igrac s krvjo, ki si jih otroci izmenjavajo in v nizjih skupinah
nosijo tudi v usta. Ce v vrtcu pride do krvavitve iz nosu, je obvezna uporaba rokavic, gaz,
robckov, obliZzev. Krvave obveze se pospravi v plasticne vrecCe in odlozi v smeti. Ce je krvi
nad 100 ml, se plasticno vreCo preda zdravstveni sluzbi, ker gre kuzen odpadek iz
zdravstva. Onesnazena oblacila s krvjo se starSem preda v vrecki. Otrok v vrtcu naj ima
rane prekrite z oblizem.

V primeru, da pride kri na koZo drugega otroka, se svetuje spiranje in razkuzevanje. Ce
pride kri na sluznico, se spira z vodo.

V vrtcu se odsvetuje skupno umivanje zob zaradi moznosti zamenjave krtack. Pri vsakem
umivanju zob lahko pride do manjsih krvavitev oziroma sledov krvi na zobnih s¢etkah, ki si
jih ob menjavi otrok lahko zanese v telo.

Zaposleni v vrtcu morajo usmeriti pozornost tudi v Cis¢enje igrac. Virus hepatitisa C ni bolj
odporen kot drugi virusi z ovojnico. Nanj delujejo ze obicajna razkuzila. Vsekakor pa je
treba igrace redno Cistiti in razkuzevati. Higiena okolice majhnega otroka s hepatitisom C
potrebuje vec pozornosti kot obi¢ajno. Priporoceno je, da se v vrtcu, ki varuje otroka s
hepatitisom C, okrepi Stevilo zaposlenih, ki skrbi za vsakodnevno varstvo otrok in ¢is¢enje
igraC. Problem v vrtcevski skupini majhnih otrok lahko predstavljajo tudi ugrizi. Z
dodatnim spremljevalcem v skupini je tveganje vsekakor manjse.
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NOSILSTVO VECKRATNO ODPORNIH BAKTERIJ PO POTOVANJIH -
PREGLED NEDAVNIH OBJAV

THE CARRIAGE OF MULTI-DRUG RESISTANT BACTERIA AFTER
TRAVEL - AN OVERVIEW OF RECENT STUDIES

Maja Cui¢', Rok Hribersek', Jana Kolman'

1. Nacionalni institut za javno zdravje

Odpornost mikrobov proti protimikrobnim zdravilom (AMR) predstavlja v globalnem

merilu eno najvecjih javnozdravstvenih tveganj. Prepogostemu predpisovanju in
zdravljenju z antibiotiki brez pravilne indikacije lahko dodamo Se eksponentno rast
globalnega turizma, ki pojav in Sirjenje AMR, Se zlasti odpornosti bakterij proti
antibiotikom, dodatno povecuje. Ceprav je trenutno vedenje o vlogi potovanj, predvsem v
tropske kraje, na nosilstvo veckratno odpornih bakterij (VOB) in posledicno odpornosti
proti stevilnim antibiotikom omejene narave, obstajajo raziskave, ki omenjeno povezanost
podpirajo (1, 2).

Pregledni clanek, na katerega so opozorili tudi v Evropskem centru za preprecevanje in
obvladovanje bolezni (ECDC - European Centre for Disease Prevention and Control)
povzemamo z namenom seznanitve strokovne in splosne javnosti s problematiko nosilstva z
veckratno odpornimi bakterijami, zlasti enterobakterijami po potovanjih v tropske kraje.
Vkljucili smo tudi nekaj izsledkov glede podobne problematike pri ljudeh po hospitalizaciji
zunaj Evrope.

Potovanje, zlasti v tropske kraje, predstavlja mozni razlog za nosilstvo in povecano
verjetnost za razvoj odpornih bakterij pri teh ljudeh. Raziskava, narejena v Franciji, se je
osredotocila na nosilstvo veckratno odpornih enterobakterij po potovanjih v tropske kraje
in je prva vec¢ja znanstvena podpora domnevi o veliki pogostosti nosilstva v vzorcih fecesa
med osebami, ki se vrnejo iz obmocij Azije, Afrike in Latinske Amerike (2).

V studiji, ki so jo izvedli v Sestih ambulantah za cepljenje potnikov na podrocju Pariza, so
ugotovili, da se s potovanj iz tropskih krajev 51 % ljudi vrne z veckratno odpornimi
enterobakterijami, v nekaterih drugih Studijah, ki jih omenjajo pa od 14 do 69,4 % ljudi.
Pri potnikih s pariSkega obmocja so dokazali razlicne mehanizme odpornosti, kot so
laktamaze-beta razsirjenega spektra delovanja (ESBL - extended spectrum beta-
lactamase), cefalosporinaze AmpC z zapisom na plazmidih (pAmpC) in karbapenemaze (2).

Potnikom, zajetim v obdobju od februarja 2012 do aprila 2013, ki so bili namenjeni v
tropske in subtropske predele (Podsaharska Afrika, Latinska Amerika s Karibi ali Azija), so
preiskali vzorce fecesa en teden pred odhodom in pri negativnih ponovno en teden po
prihodu domov. Pri tistih, kjer so bile v vzorcu prisotne veckratno odporne
enterobakterije, so vzorce blata testirali Se en, dva, tri, Sest in 12 mesecev po vrnitvi s
potovanja oziroma vse dokler blato ni bilo negativno na veckratno odporne enterobakterije
(2).

0Od 700 zacetno pregledanih jih je 11,6 % imelo vsaj eno vrsto omenjene odpornosti pred
odhodom na potovanje in so bili izloceni iz nadaljnjih preiskav. Vse ostale so spremljali po
omenjenem protokolu. Med 574 potniki, ki so oddali vzorce po vrnitvi, jih je 292 (50,9 %)
imelo v povprecju po 1,8 veckratno odpornih enterobakterij. Trije (0,5 %) so pridobili
enterobakterije s karbapenemazami na potovanju po Indiji (pri dveh OXA-181 in pri enem
NDM-1). Delez koloniziranih je bil najvisji pri tistih po vrnitvi iz Azije (72,4 %), potem iz
Podsaharske Afrike (47,7 %) in Latinske Amerike (31,1 %). Glede na posamezne drzave pa
najveckrat po vrnitvi iz Vietnama (13 od 14 testiranih), Indije (48 od 53 testiranih), Peruja
(22 od 26 testiranih) in Toga (9 od 12 testiranih). Tri mesece po vrnitvi je bilo Se vedno 4,7
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% vseh potnikov nosilcev. Nosilstvo je trajalo dlje casa pri potnikih, ki so se vracali iz Azije
in pri tistih s Stevilnimi veckratno odpornimi enterobakterijami ob vrnitvi. Osem potnikov
je porocalo o okuzbi secil po povratku s potovanja. V studiji je bilo nosilstvo na splosno
relativno kratko - en mesec po vrnitvi iz Afrike ali Latinske Amerike oziroma tri mesece po
vrnitvi iz Azije (2).

Nekateri avtorji menijo, da je morebitno nosilstvo potrebno upostevati ob hospitalizaciji
in/ali antibioticnemu zdravljenju ter kot dodatni argument za ciljano antibioticno
zdravljenje (2, 3). To pomeni, da je smiselno pri teh ljudeh predhodno odvzeti kuznine za
mikrobioloske preiskave in antibiogram.

V nedavni raziskavi v Svicarski bolnisnici so preiskovali predhodno hospitalizirane bolnike v
tujini ali v visoko endemi¢nih podroéjih v Svici glede prisotnosti VOB (med po Gramu
negativnimi bakterijami in bakterijo Staphylococcus aureus). Ob premestitvi v to bolnisnico
so pri 43 od 235 (18 %) bolnikov iz nadzornih kuznin dokazali VOB. Prevladovale so
bakterije z ESBL mehanizmom odpornosti. Karbapenemaze so bile dolocene v dveh
primerih. Proti meticilinu odporni S. aureus - MRSA so dolocili v stirih primerih, od tega
trikrat socasno z ostalimi VOB. Predhodna hospitalizacija zunaj Evrope in aktivna okuzba
ob sprejemu so bili neodvisni napovedniki kolonizacije z VOB. lzsledki raziskave so tudi
pokazali, da bi bilo bolj racionalno presejo na nosilstvo VOB ob premestitvi omejiti le na
tiste bolnike s spremembami na koZzi, akutno okuzbo, prejemanjem antibiotikov, po
kirurskih posegih in zdravljenju zunaj Evrope (5).

Menimo, da lahko rezultati predstavljenih raziskav pomembno vplivajo na oblikovanje
ukrepov za preprecevanje in obvladovanje okuzb ali prenosa VOB v bolnisnicah in drugih
zdravstvenih ustanovah v drzavah Evropske unije (EU).

Trenutno ECDC v sklopu sistematicnih pregledov in ocen tveganj priporoca, da je tveganje
za nosilstvo veckratno odpornih bakterij potrebno oceniti le pri osebah, ki so se zdravile v
bolnisnicah v tujini. Za te osebe ECDC priporoca aktivno presejanje in izvajanje izolacijskih
ukrepov (4).

V slovenskih priporocilih Nacionalne komisije za obvladovanje in preprecevanje
bolnisnicnih okuzb (NAKOBO) pri Ministrstvu za zdravje RS (MZ) naj bi ob sprejemu v
bolnisnico, nadzorne kuznine na nosilstvo ESBL in/ali karbapenemaz odvzeli vsem, ki
prihajajo iz tujine (6).

Na podlagi predstavljenih raziskav ocenjujemo, da bo ob rasti globalnega turizma verjetno
v EU drzavah prislo do implementacije in razsiritve ukrepov tudi za bolnike z anamnezo
potovanja v tropske kraje. Poleg tega bo verjetno smiselno ¢im bolj usmeriti presejo glede
na dejavnike tveganja pri posameznem bolniku v povezavi z zdravljenjem izven Evrope,
kot je navedeno v nekaterih studijah (2, 3, 5). Mogoce bi bilo smiselno posodobiti
omenjena priporocila NAKOBO in pri tistih iz tujine bolje opredeliti indikacije za odvzem
nadzornih kuznin.
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EPIDEMIOLOSKO SPREMLJANJE IN OBVLADOVANJE NALEZLJIVIH BOLEZNI
PRIJAVLJENE NALEZLJIVE BOLEZNI
MONTHLY SURVEILLANCE OF COMMUNICABLE DISEASES

Mateja Blasko Markic', Maja Praprotnik', Sasa Steiner Rihtar', Maja So¢an', Eva Grilc', Marta Grgi¢ Vitek'

1. Nacionalni institut za javno zdravje

(V avgustu 2015 smo prejeli 4 599 prijav nalezljivih bolezni. Stopnja obolevnosti s

prijavljivimi nalezljivimi boleznimi je bila 223/100 000 prebivalcev. Najvisja stopnja je bila
v goriski regiji (408/100 000), najnizja pa v ravenski regiji (144/100 000) (Slika 1).

SLIKA 1

Incidenéna stopnja prijavljenih nalezljivih bolezni po regijah, Slovenija, avgust 2015
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Regija

V Sstevilo prijavljenih primerov niso zajeti AIDS, spolno prenosljive okuzbe (razen
hepatitisov) in tuberkuloza.

Med 4 599 prijavljenimi primeri je bilo 55 % (2 539) oseb Zenskega spola in 45 % (2 060)
moskega spola. 1 580 (34 %) obolelih so bili otroci v starosti 0—14 let. NajviSja prijavna
incidencna stopnja je bila v starostni skupini 1-4 leta (851/100 000 prebivalcev), najnizja
pa v starostni skupini 45-54 let (127/100 000 prebivalcev) (Slika 2).

V avgustu 2015 je bil najpogosteje prijavljen gastroenteritis neznane etiologije (1 048),
Lymska borelioza (443) in streptokokni tonzilitis (423).
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SLIKA 2

Incidencna stopnja prijavljenih nalezljivih bolezni po spolu in starosti, Slovenija, avgust 2015
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NALEZLJIVE BOLEZNI, KI SE PRENASAJO KAPLJICNO

Nalezljive bolezni, ki se prenasajo kapljicno so obsegale 13 % (615, prijavna incidencna
stopnja 30/100 000 prebivalcev) vseh prijavljenih bolezni v avgustu 2015. Najpogosteje je
bil prijavljen streptokokni tonzilitis (423). Najvisja obolevnost je bila v kranjski regiji
(60/100 000 prebivalcev), najnizja pa v ravenski regiji (4/100 000 prebivalcev) (Slika 3).
Opozorilno epidemiolosko in virolosko spremljanje gripe in drugih akutnih okuzb dihal je
objavljeno na spletni strani NIJZ (http://www.nijz.si/tedensko-spremljanje-gripe-in-
drugih-akutnih-okuzb-dihal-0). Tedenska laboratorijska porocila o okuzbah z respiratornim
sincicijskim virusom so objavljena na spletni strani NIJZ (http://www.nijz.si/tedensko-
spremljanje-respiratornega-sincicijskega-virusa-rsv).

BOLEZNI, KI JIH PREPRECUJEMO S CEPLJENJEM

V avgustu 2015 smo prejeli dve prijavi oslovskega kaslja, eno iz kranjske in eno iz
novomeske regije. Oba zbolela sta bila mlajsa od sedem let. Glede na podatke s prijavnic
sta bila oba primera laboratorijsko potrjena.

V avgustu 2015 je bilo prijavljenih tudi 212 bolnikov z noricami in 368 primerov herpes
zostra. Od invazivnih okuzb smo prejeli 27 prijav invazivne pnevmokokne okuzbe in dve
prijavi invazivnega obolenja, povzrocenega z bakterijo Haemophilus influenzae. Stiri osebe
so zaradi invazivne pnevmokokne okuzbe v tem obdobju umrle.

Prejeli smo tudi eno prijavo mumpsa, prijav ospic, rdeck ali tetanusa pa nismo prejeli.
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CREVESNE NALEZLJIVE BOLEZNI IN ZOONOZE

Prijavljenih je bilo 1 941 bolnikov (prijavna incidencna stopnja 94/100 000 prebivalcev) z
akutno crevesno okuzbo (42 % vseh prijav v avgustu 2015) (Slika 3). Najvec je bilo prijav
gastroenteritisa neznane etiologije (1 048), enterobioze (166) in kampilobakterskih okuzb
(124). Najvisja stopnja obolevnosti je bila v goriski regiji (177/100 000 prebivalcev),
najnizja pa v ravenski (22/100 000 prebivalcev).

SLIKA 3

Incidencna stopnja prijavljenih nalezljivih bolezni po skupinah in regijah, Slovenija, avgust 2015
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VEKTORSKE IN PORAJAJOCE NALEZLJIVE BOLEZNI

V avgustu 2015 smo prejeli 452 prijav nalezljivih bolezni, ki jih prenasajo clenonozci, kar
predstavlja deset odstotkov vseh prijav v tem mesecu. 443 prijav je bilo primerov Lymske
borelioze, sest klopnega meningoencefalitisa in en primer drugih rikecioz.

SEPSE

V avgustu 2015 smo prejeli 89 prijav sepse. V to Stevilo niso vkljucene sepse, ki jih je
povzrocil Streptococcus pneumoniae ali Haemophylus influenzaein so opisane v poglavju
Bolezni, ki jih preprecujemo s cepljenjem.

Najpogosteje prijavljena sepsa v mesecu avgustu 2015 je bila sepsa, ki jo je povzrocila E.
Coli (38, incidencna stopnja 2/100 000 prebivalcev).

TABELA 1

Prijavljene nalezljive bolezni po datumu prijave, Slovenija, v letu 2015

Skupaj  Inc./ q
jun. 100 Skupaj
CE GO KP KR LJ MB MS NM Ravne o leto
julij 000 2015
2015 preb.
A02.0 - Salmonelni enteritis 4 7] 5 6 10 11 8 3 0 49 2,38 205
A02.1 - Salmonelna sepsa 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0,05 6
A03.3 - Griza, ki jo povzroca Shigella
ot 1 0 0 0 1 0 0 0 0 2 0,10 4
A04.0 - Infekcija, ki jo Pm{zrot':g 3 2 3 3 0 1 0 0 0 12 0,58 42
enteropatogena Escherichia coli
A04.1 - Infekcija, ki jo povzroca
enterotoksigena Escherichia coli o 2 g g 0 ¢ J 4 g g 022 U3
A04.3 - Infekcija, ki jo povzroca
enterohemoragi¢na Escherichia coli Z © W d U W © © W o 0,10 =
A04.4 - Druge crevesne infekcije, ki jih 2 4 0 1 0 0 0 0 0 7 0.34 20

povzroca Escherichia coli
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A04.5 - Enteritis, ki ga povzroca
kampilobakter

A04.7 - Enterokolitis, ki ga povzroca 6
Clostridium difficile

16 21 5) 15 22 21 8 14 2 124 6,01 849

1 1 5 9 3 17 5 2 47 2,28 417

A04.8 - Druge opredeljene crevesne
infekcije, ki jih povzro€ajo bakterije

A04.9 - Crevesna bakterijska infekcija, 2 2

3] 0 1 1 0 0 0 0 0 5} 0,24 30

néopredeljena 4 18 0 0 1 1 0 28 1,36 243
A05.0 - Stafilokokna zastrupitev s hrano 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0,05 10
A05.9 - Ba!&terijska zastrupitev s hrano, 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0,05 70
neopredeljena

A07.1 - Lamblioza [Giardioza] 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0,05 16
A07.2 - Kriptosporidioza 0 0 0 1 4 0 0 0 0 D 0,24 11
A07.9 - Pn?tozojska &revesna bolezen, 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0,05 4
neopredeljena

A08.0 - Rotavirusni enteritis 12 1 a 15 16 4 5 14 1 69 3,34 1551
A08.1 -'Akutna gastroenteropatija, ki jo 10 37 1 1 21 7 10 3 0 90 4,36 1297
povzroca Norwalk virus

A08.2 - Adenovirusni enteritis 1 0 1 2 6 2 0 0 0 12 0,58 93
A08.3 - Drugi virusni enteritis 0 0 3 0 0 9 0 0 0 12 0,58 117
A08.4 - Crgvesna virusna infekcija, 5 32 30 27 0 27 10 8 2 141 6,84 1360
neopredeljena

AOB.S Druge opredeljene crevesne 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0,05 17
infekcije

AD%0. Dl gastioeigES SO 132 15 13 153 398 169 101 62 5 1048 50,80 8880
infekcijske etiologije

A09.9 - Ga}troenteritis ali kolitis, vzrok 0 45 43 0 0 18 0 0 0 106 5,14 1413
neopredeljen

A32._1 - Listerijs}d' meningitis in 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,05 2
meningoencefalitis

A37.0 - Oslovski ka_Eelj, ki ga povzroca 0 0 0 1 0 0 0 1 0 2 0,10 43
Bordetella pertussis

A38 - Skrlatinka 5 Z 5 “" 15 6 6 0 2 48 2,33 1922
A40._1 - Sepsa, ki jo povzroca streptokok 0 0 0 0 0 0 1 1 0 2 0,10 7
skupine B

A40.3 - Sepsa, ki jo pov;roéa 0 2 0 0 3 1 1 5 0 12 0,58 93
Streptococcus pneumoniae

A40.8 - Druge vrste streptokokna sepsa 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0,05 13
A41.0 - Sepsa, ki jo povzroca 0 1 0 0 3 1 1 0 1 7 0,34 60
Staphylococcus aureus

A41.1 - §epsa zaraqi kakega drugega 1 0 0 0 1 0 0 0 0 2 0,10 22
opredeljenega stafilokoka

A41.50 - Sepsa, ki jo povzrocajo

neopredeljeni gramnegativni 0 0 0 0 5 0 0 (1] 0 5 0,24 24
mikroorganizmi

A41.51 - Sepsa, ki jo povzroca E. coli 10 B 0 1 0 15 7 2 0 38 1,84 134
A41.8 - Druge vrste opredeljena sepsa 0 0 0 0 1 0 0 0 1 2 0,10 45
A41.9 - Sepsa, neopredeljena 5 2 2 1 13 2 0 7 0 32 1,55 241
A46 - Erizipel (Sen) 34 18 20 21 51 43 23 22 10 242 11,73 1769
A48.1 - Legioneloza (legionarska 4 0 0 1 10 0 0 0 0 15 0,73 68
bolezen)

A69.2 - Lymska borelioza 51 29 1,7/ 65 115 68 34 43 21 443 21,47 3106
A79.8 - Druge opredeljene rikecioze 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,05 4
A81.0 - Creutzfeldt-Jakobova bolezen 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2 0,10 5
A84.1 - Cﬁntralnoevropski encefalitis, ki 0 0 0 0 3 1 0 0 2 6 0,29 50
ga prenasa klop

A85.0 - Enterovirusni encefalitis 3 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0,15 7
A86 - Neopredeljeni virusni encefalitis 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0,05 12
A87.9 - Virusni meningitis, neopredeljen 0 0 s 2 8 0 1 0 0 13 0,63 52
B01.0 - Varicelni meningitis 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,05 12
B01.2 - Vari€elna plju¢nica 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0,05 2
B01.8 - Varicela z drugimi komplikacijami 0 0 1 0 1 0 0 0 0 2 0,10 45
B01.9 - Varicela brez komplikacij 20 44 8 25 83 17 2 8 1 208 10,08 7072
B02.3 - Vnetje ocesa zaradi zostra 1 0 1 0 0 0 0 0 0 2 0,10 7
B02.7 - Diseminirani zoster 0 1 0 0 1 0 0 0 0 2 0,10 &
B02.8 - Zoster z drugimi zapleti 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2 0,10 19
B02.9 - Zoster brez zapleta 66 27 25 39 83 63 19 25 16 363 17,60 2845
B16.9 - Akutni hepatitis B brez agensa

delta in brez jetrne kome g g g W g g g g ® i (el E
B18.2 - Kronicni virusni hepatitis C 0 0 | 0 1 1 0 0 (0] 8, 0,15 39
B19.9 - Neopredeljeni virusni hepatitis

e 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0,05 2
B26.9 - Mumps brez komplikacij 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0,05 1
B27.0 - Gamaherpesvirusna

TR i 0 1 0 0 0 0 1 2 0 4 0,19 45
B27.8 - Druge infekcijske mononukleoze 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,05 5
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B27.9 - Infekcijska mononukleoza,

3 4 4 & 6 23 10 ! ) 1 56 2,74 605
neopredeljena
B35.0 - Tinea barbae in tinea capitis 13 7 3 0 10 5] 5 8 4 55 2,67 321
B35.1 - Tinea unguium 15 26 11 0 29 0 25 0 11 117 5,67 954
B35.2 - Tinea manuum 10 4 4 0 6 12 7 2 0 45 2,18 279
B35.3 - Tinea pedis 29 15 6 1 34 21 18 13 6 143 6,93 870
B35.4 - Tinea corporis 18 16 6 0 29 20 1 3 2 95 4,61 544
B35.6 - Tinea cruris 0 0 1 0 5 0 ! 0 1 8 0,39 47
B35.8 - Druge dermatofitoze 1 0 1 0 5 1 2 3 0 13 0,63 61
B35.9 - Dermatofitoza, neopredeljena 26 15 // 1 11 25 23 14 ¥ 129 6,25 1155
B58.9 - Toksoplazmoza, neopredeljena 0 0 0 1 0 0 1 0 0 2 0,10 22
B79 - Trihurioza 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,05 1
B80 - Enterobioza 18 16 15 10 77 6 9 11 4 166 8,05 1679
B86 - Skabies 2 1 1 1 2 0 2 0 0 9 0,44 203
B95.3 - Stregtococvcvus Pneumqniae kot 0 0 0 0 3 0 0 5 0 8 0,39 108
vzrok bolezni, uvri€enih drugje
B96.3 - Haemophilus influenzae [H.
influenzae] kot vzrok bolezni, uvrs¢enih 0 0 0 0 ! 0 0 0 0 2 0,10 15
drugje
G00.2 - Streptokokni meningitis 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0,05 2
GO00.3 - Stafilokokni meningitis 0 0 0 0 0 1 0 0 0 i 0,05 1
G00.8 - Druge vrste bakterijski 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0,05 1
meningitis 7
GO1 - Meningitis pri bakterijskih 0 0 0 0 1 1 0 0 0 2 0.10 %
boleznih, uvricenih drugje 7
G03.9 - Meningitis, neopredeljen 0 0 0 2 0 0 0 0 0 2 0,10 8
904.8 3 Drugg v_rsAte encefalitis, mielitis 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0,05 1
in encefalomielitis
G04.9 - Enf:efa'lms, mielms,n 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0,05 4
encefalomielitis, neopredeljen
J02.0 - Streptokokni faringitis 12 1 11 33 7 0 4 0 0 68 3,30 865
J03.0 - Streptokokni tonzilitis 42 10 18 75 161 75 31 11 0 423 20,51 7087
J13 - Pljucnica, ki jo povzroca 0 2 0 0 0 1 0 0 0 3 0.15 27

Streptoccocus pneumoniae
Z22.3 - Nosilec drugih opredeljenih 0

bakterijskih bolezni i g W g ® U g ® Z LT ©
Z22.51 - Nosilec virusa hepatitisa B 1 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0,10 17
Skupaj 595 414 285 543 1298 671 390 300 103 4599 222,94
INCIDENCA/100.000 PREBIVALCEV 197,47 407,58 191,90 266,37 197,83 207,51 334,28 214,01 144,45 222,94

e NB®7/

E - novice s podrocja
nalezljivin bolezni in
okoljskega zdravja
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PRIJAVLJENI IZBRUHI NALEZLJIVIH BOLEZNI
OUTBREAKS

Tatjana Frelih!, Maja Praprotnik'’

1. Nacionalni institut za javno zdravje

(Vletu 2015 (do vkljucno 18. septembra 2015) so obmocne enote Nacionalnega instituta za

javno zdravje prijavile skupno 65 izbruhov nalezljivih bolezni. Sedemindvajset izbruhov se
je zgodilo v domovih za starejse obcane (DSO), dvanajst v bolnisnicah, Sest v vrtcih, stirje v
socialno-varstvenih zavodih in med druzinskimi clani, trije v podjetju, dva v gostinskem
obratu ter po en izbruh v hotelu, zavodu, centru za izobrazevanje, osnovni Soli, na mnozicni
prireditvi, v zdravstvenemu domu in na eni izmed izletniskih tock.

V zadnjem mesecu (22. 08. 2015—18. 09. 2015) smo prejeli osem prijav izbruhov nalezljivih
bolezni. Izbruh oslovskega kaslja samo zabelezili med druzinskimi ¢lani dveh druzin. V enem
podjetju je med zaposlenimi prislo do histaminske zastrupitve. V bolnisnici je bil zabelezen
izbruh s Clostridium difficile, v socialno-varstvenem zavodu izbruh noroviroze. V dveh
domovih za starejSe obcane in vrtcu je bil zabelezen izbruh crevesno virusne okuzbe,
koncno porocilo je se v izdelavi.

TABELA 1

Prijavljeni izbruhi nalezljivih bolezni, Slovenija, do 18. september 2015

NCI)JEZ LOKACIJA ZACETEK KONEC POVZROCITELJ VRSTA IZBRUHA | z H u v
1 KR DSO 2.1.2015 11.1.2015 norovirus kontaktni 76 26 0 0 0
2 NM DSO 30.12.2015 15.1.2015 rotavirus kontaktno-kapljicni 266 18 0 0 15
3 MS DSO 4.1.2015 14.1.2015 ni ugotovljen kontaktno-aerogeni 265 il.74 0 0 0
4 MB bolniSnica* 5.1.2015 virus influence 55 8 0 0 0
5 LJ DSO 10.1.2015 26.1.2015 virus influence A kapljicni 155 23 0 2 0
6 KP DSO 9.1.2015 13.2.2015 norovirus kontaktni 200 53 0 0 0
7 MB DSO 5.1.2015 20.1.2015 norovirus kontaktni 230 74 0 0 0
8 LJ \A74 15.1.2015 27.1.2015 Streptococcus pyogenes kapljicni 200 13 0 0 0
9 MB bolnisnica 14.1.2015 21.1.2015 norovirus kontaktni 2F) 10 0 0 0
10 MB A4 10.1.2015 29.1.2015 ni ugotovljen kontaktni 421 39 0 0 0
11 LJ bolnisnica 21.1.2015 6.2.2015 norovirus kontaktni - kapljicni 35 25 0 0 0
12 KR bolnisnica 18.1.2015 25.1.2015 norovirus kontaktni 42 14 0 0 0
13 MB socialno varstveni zavod 23.1.2015 9.2.2015 Vimi ;ﬂf)l:s:]%%A kapljicni 574 158 2 0 0
14 LJ center za izobrazevanje 19.1.2015 27.1.2015 virus influence A (HIN1) kapljicni 392 12 1 0 0
15 KR bolnisnica 2.2.2015 12.2.2015 norovirus kontaktni 24 3 0 0 0
16 MB DSO 4.2.2015 14.2.2015 rotavirus kontaktni 338 39 1 0 0
17 KR DSO 3.2.2015 25.2.2015 norovirus kontaktni 296 29 2 0 0
18 KR DSO 2.2.2015 27.2.2015 rotavirus kontaktni 330 31 0 0 0
19 L zavod 21.1.2015 2.2.2015 virus ir‘}.;‘ﬁﬁgf}ie’*;” virus kontaktno-kapljini 60 26 0 0 0
20 GO DSO 30.1.2015 13.2.2015 norovirus kontaktno-kapljicni 387 36 0 0 0
21 KR DSO 2.2.2015 23.2.2015 influenca B kapljicni 146 12 0 0 0
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22 KR DSO 12.2.2015 28.2.2015 virus influence A kapljicni 163 26 0 0
23 CE DSO 18.2.2015 9.3.2015 norovirus kontaktni 332 110 1 0
24 KP DSO 9.2.2015 14.2.2015 virus influence A H3 kapljicni 180 27 0 0
25 NM bolnisnica 16.2.2015 17.2.2015 virus influence A (H3N2) kapljicni 54 6 0 0
26 KR bolnisnica 16.2.2015 28.2.2015 virus influence B kapljicni 50 12 2 0
27 MS DSO 11.2.2015 25.2.2015 norovirus kontaktno-aerogeni 262 60 3 0
28 MB  socialnovarstvenizavod  23.2.2015 25.2.2015 Via‘ﬁ mf)lggr’:]%%“ kapljicni 3 14 0 0
29 LJ DSO 23.2.2015 24.3.2015 norovirus kontaktno-kapljicni 155 29 0 0
30 Ravne druzina* 5.3.2015 Salmonella Chester 6 5 2 0
31 NM DSO 9.3.2015 20.3.2015 virus influence A kapljicni 276 62 9 7A
32 KR DSO 2.3.2015 9.4.2015 rotavirus kontaktni 142 27 0 0
33 KP DSO 14.3.2015 27.3.2015 norovirus kontaktni 340 62 0 0
34 CE [0} 23.3.2015 27.3.2015 ni ugotovljen kontaktni 235 25 0 0
35 KP hotel 24.3.2015 28.3.2015 norovirus kontaktni 420 33 0 0
36 KR izletniska tocka 17.3.2015 14.4.2015 norovirus kontaktni 82 22 0 0
37 CE Wz 3.4.2015 17.4.2015 rotavirus kontaktni 506 20 7 0
38 MB DSO 20.3.2015 3.4.2015 virus influence B kapljicni 50 12 0 0
39 MB DSO 5.4.2015 21.4.2015 rotavirus, norovirus kontaktni 54 35 1 0
40 MB DSO 31.3.2015 8.4.2015 norovirus kontaktni 220 Al 0 0
41 MB DSO 9.4.2015 14.4.2015 norovirus kontaktni 338 4 0 0
42 KR Wz 6.4.2015 24.4.2015 rotavirus kontaktni 23 9 0 0
43 GO podjetje 7.4.2015 7.4.2015 virus o$pic kapljicni 1500 % 0 0
44 CE bolnisnica 14.4.2015 22.4.2015 virus influence B kapljicni 46 14 0 0
45 NM bolnisnica 9.teden 2015 22.teden 2015 Clostridium difficile nozokomialno-kontaktni 1374 77 0 0
46 KP socialno varstveni zavod 13.4.2015 24.4.2015 rotavirus kontaktni 294 34 1

47 CE bolnisnica 3.2.2015 15.6.2015 Clostridium difficile kontaktni 51 12 12 2
48 NM DSO 12.5.2015 18.5.2015 Erevesna virusna okuzba kontaktni 565 15 0 0
49 LJ gostinski obrat 16.5.2015 18.5.2015 Crevesna virusna okuzba preko zivil in kaplji¢ni 2500 8 0 0
50 NM bolnisnica 21.5.2015 3.6.2015 VRE; Enterococcus faecium nozokomialno-kontaktni 203 14 0

51 KP wz 17.6.2015 20.6.2015 norovirus kontaktni 125 19 0 0
52 KP prireditev* 2.7.2015 0.1.1900 sum na norovirozo 2000 100 9 0
53 KP gostinski obrat 5.7.2015 6.7.2015 Bacillus cereus preko zivil 16 1" 0 0
54 NM podjetje 17.7.2015 18.7.2015 sum na Stiﬁ;‘::g‘;"" okuzbo preko Zivil 180 36 2 0
55 Ravne druzina* 9.7.2015 Bordetella Pertussis kaplji¢ni 5 0 1 0
56 KP zdravstveni dom 7.8.2015 7.8.2015 ni ugotovljen 40 7 0 0
57 GO DSO 2.8.2015 17.8.2015 norovirus Kontaktno-kaplji¢ni 164 36 0 0
58 KR druzina 30.6.2015 11.9.2015 Bordetella Pertussis kapljicni 25 3 0 0
59 CE socialno varstveni zavod 30.8.2015 3.9.2015 norovirus kontaktni 255 21 2 0
60 KR druzina* 15.7.2015 Bordetella Pertussis kapljicni 20 3 1 0
61 MB DSO* 4.9.2015 Erevesna virusna okuzba 94 11 0 0
62 CE podjetje* 11.9.2015 histaminska zastrupitev alimentarni 3 2 0 0
63 MB DSO* 8.9.2015 Erevesna virusna okuzba 336 11 0 0
64 KR wz* 7.9.2015 Crevesna virusna okuzba 21 8 0 0
65 CE bolnisnica* 24.8.2015 Clostridium difficile 86 9 0 0

Legenda: | - izpostavljeni; Z - zboleli; H - hospitalizirani; U - umrli ; V - verjetni primeri; * - kon¢no porocilo v pripravi nove prijave
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AKTUALNO IZ REGIJ

VISOKE VSEBNOSTI SVINCA V ZGORNJI MEZISKI DOLINI

STORY ABOUT MEZA VALLEY-LIVING WITH LEAD

Matej Ivartnik', Natasa Kovaé?, Helena Pavli¢'!, Marjana Simetinger', Neda Hudopisk’, Irena Ferlin', Brigita Hocevar'

1. Nacionalni institut za javno zdravje
2. Agencija RS za okolje

IZVLECEK

Zaradi visoke vsebnosti svinca v okolju je bilo obmocje Zgornje Meziske doline leta 2007

razglaseno kot degradirano obmocje in delezno posebne sanacije s ciljem zascititi zdravje
ljudi, Se posebej otrok. Podatki kazejo, da so se po izvedbi nekaterih ukrepov znizale
koncentracije svinca v zraku in v tleh. Tudi obremenjenost otrok Zgornje Meziske doline s
svincem se je v prvih letih izvajanja sanacijskih ukrepov hitro izboljsevala, v zadnjih letih
pa ostaja na isti ravni. Za nadaljnje izboljsevanje bodo kljucni primerno izvedeni ukrepi,
izboljSevanje Zivljenjskega okolja in nadaljnje vzdrZzevanje doseZenega. V bodoce bo
potrebno vec ciljnega dela z manjsimi skupinami in s posameznimi otroki, pri katerih bo
ugotovljeno vecje tveganje za vnos svinca, ter individualno usmerjeno svetovanje v korist
Zmanjsanja vsebnosti svinca v krvi otroka.

Kljuéni pojmi
svinec v krvi; biomonitoring; degradirano obmocje; onesnazenost okolja; Meziska dolina,
otroci; remediacijski program; varovanje zdravja

Kratice

CDC - Centre for Disease Control and Prevention (Center za preprecevanje in obvladovanje
bolezni)

IEUBK - Integrated Exposure Uptake Biokinetic Model (Model za napoved svinca v krvi otrok
na podlagi izpostavljenosti iz razlicnih virov)

PBET test - multivalent test za doloc¢anje biolosko dostopne frakcije kovin

Uvod

Posledica vecstoletnega rudarjenja in industrije svinca je prekomerna onesnazenost
Zgornje Meziske doline s svincem in drugimi toksicnimi kovinami. Kljub temu da so se
izpusti svinca v Zgornji Meziski dolini v zadnjih 30 letih nenehno zmanjsevali, se pred
izvedbo ciljnih sanacijskih ukrepov izpostavljenost ljudi svincu ni zmanjsevala socasno z
izpusti. Najverjetnejsi razlog je v spremenjenih primarnih virih izpostavljenosti. Svinec se
je namrec¢ kopicil v zgornji plasti tal, posledica tega pa je tudi sproscanje s svincem
obremenjenega prahu. Z vdihavanjem tega prahu in z zauzitjem hrane, gojene na
onesnazenih tleh, se je kljub zmanjsevanju izpustov nadaljevalo kopicenje svinca v ljudeh,
ki so ziveli na tem obmocju. Da bi zmanjsali izpostavljenost in vnos svinca pri prebivalcih
Zgornje Meziske doline je bil pripravljen program ukrepov za izboljsanje kakovosti okolja,
ki je bil sprejet decembra 2007 v obliki odloka (Odlok o obmocjih najvecje obremenjenosti
okolja in o programu ukrepov za izboljsanje kakovosti okolja v Zgornji Meziski dolini;
Uradni list RS, st. 119/07). Z namenom, da bi nadzorovali ucinek uvedenih sanacijskih
ukrepov, se izvajajo meritve koncentracij svinca v delcih v zraku, v tleh in tudi meritve
vsebnosti svinca v krvi otrok (1).
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Koncentracije svinca v zraku so se v Zgornji Meziski dolini od leta 2007 znizale
Povprecne koncentracije svinca v zraku (v delcih PM10) so se na merilni postaji v Zerjavu
od leta 2007 znizale (Tabela 1), vendar ostajajo v primerjavi z drugimi merilnimi mesti v
Sloveniji visoke. Raven svinca v Sloveniji je bila v letu 2013 pod ciljnimi vrednostmi, ki jih
doloca Evropska direktiva o kakovosti zraka 2008/50/ES. Vrednosti svinca na merilnem
mestu Zerjav v Meziski dolini so bile nekoliko viSje, vendar niso presegale mejne vrednosti
(0,5 pg/m3 oz. 500 ng/m3) (2,3).

Obdobje meritev Koncentracije svinca (Pb)v zunanjem zraku [ng/m3]

18. 4.-21. 6. 2007 498
27. 9. 2007-1. 10. 2008 383
29. 5.-31. 12. 2009 294
1.1.-31. 12. 2010 256
2013 251
2014 326
SLIKA 1

Povprecne letne koncentracije svinca v zraku na merilnem mestu Zerjav (3)

Visoke vsebnosti svinca v zemlji v Zgornji Meziski dolini terjajo izjemno previdnost
zaradi moznosti vstopa svinca v prehranjevalno verigo

Da bi ocenili obremenjenost tal s svincem v Zgornji Meziski dolini, smo analizirali razlicne
vrte tal oziroma materiale, od zgornje plasti avtohtonih tal, gradbenega materiala do
makadamskih povrsin in peska s ceste. Kot posebej problematicen se je izkazal
makadamski material, katerega izvor so pogosto halde, na katerih je odlozen rudarski
odpad. RazsSirjena uporaba taksnega materiala je v veliki meri pripomogla k Sirjenju
onesnazenja iz doline v visje lezeCa obmocja. Analize materiala iz makadamskih cest in
dvoris¢ s kmetij, ki lezijo v okolici doline, so pokazale precej vecjo obremenjenost tega
materiala s svincem kot je bila obremenjenost tamkajsnjih avtohtonih tal. Te povrsine so
zaradi precejsnje prometne obremenitve (lokalni promet, prevoz do turisticnih tock in
prevoz lesa) lahko pomemben vir onesnazevanja. V preteklosti se je predelan odpadni
rudniski material uporabljal tudi za gradnjo his, med drugim za zgornje sloje fasad,
tradicija pa sev doloceni meri Se vedno ohranja.

Monitoring tal leta 2007 (ROTS) je pokazal, da je bila koncentracija svinca v vzorcih
zgornje plasti tal v Sloveniji od 10 do 2000 mg/kg. Mejna vrednost (85 mg/kg) je bila
presezena na 11 lokacijah v Sloveniji, med drugim tudi v Zerjavu v Zgornji MeZiski dolini.
Na tej lokaciji je bila presezena opozorilna imisijska vrednost (100 mg/kg), kriticna
imisijska vrednost (530 mg/kg) pa je bila preseZzena na lokaciji Podpeca. Povprecna
vrednost svinca v zgornjem sloju tal je bila 114 mg/kg, kar je nad opozorilno vrednostjo. V
vzorcih tal iz obdelovalnih povrsin je bila vsebnost svinca precej nizja, kar pomeni, da
kmetijstvo na nivoju Slovenije ni izvor onesnazevanja. Glede na ugotovljeno mocno
onesnazenost tal je bila Zgornja Meziska dolina opredeljena kot degradirano obmocje, od
leta 2008 pa se tam izvaja okrepljen monitoring tal (4).

V septembru 2008 je bilo vzorcenje tal izvedeno na 26 lokacijah v Zgornji Meziski dolini.
Odvzeti so bili vzorci tal in makadamskih dvoris¢. Ugotovljene koncentracije svinca v
vzorcih so bile med 26 in 4483 mg/kg, mejna vrednost je bila presezena pri 40 vzorcih,
kriticna vrednost pa pri 18 vzorcih. Najbolj zaskrbljujoce so bile zelo visoke koncentracije
svinca v vzorcih tal, odvzetih iz igris¢ vrtcev, ki v so zgornji plasti tal znasale od 267 mg/kg
do 1 244 mg/kg. V povprecju so bile koncentracije svinca v vzorcih makadama visje kot v
vzorcih tal. Razlog za to je uporaba ze omenjenih rudarskih odpadkov za urejanje dvoris¢
in gozdnih cest (5).

V letu 2009 so bili odvzeti vzorci tal in vrtnin na 17 lokacijah. V 19 vzorcih talnega
materiala je analiza pokazala koncentracije svinca med 26 in 8 355 mg/kg. Nizke
koncentracije (41 mg/kg-55 mg/kg) so bile ugotovljene pri vzorcih, odvzetih iz igrisc
vrtcev, saj je bila tam Ze v zacetku leta izvedena sanacija zgornje plasti tal (6).

V letu 2010 so bili analizirani vzorci materiala, odvzetega na 11 lokacijah. Ponovno so bile
ugotovljene nizke koncentracije svinca na lokacijah, ki so bile predhodno prekrite s Cisto
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zemljo. Na vecini drugih lokacijah so bile ugotovljene visoke koncentracije svinca, od
100,5 mg/kg do 4 200 mg/kg. Tudi v letu 2011 je bilo vzorcenje materiala izvedeno na 11
lokacijah. Pri devetih vzorcih je bila izmerjena koncentracija svinca nad kriticno
vrednostjo (530 mg/kg), med temi so bili tudi trije vzorci peska, pometeni z asfaltnih cest.
Vzorci materiala iz cestnih pometacev so vsebovali visoke koncentracije svinca, cinka in
kadmija (7).

Da bi preverili obremenjenost fasad s svincem, so bile v letu 2012 izvedene meritve s
prenosnim Innov-x Delta rentgenskim fluorescencnim spektrometrom (XRF), ki pokazejo
sestavo materiala na povrsini sten. Na novih fasadah in notranjih stenah novejsih objektov
so bile izmerjene nizke koncentracije svinca, na zunanjih okrusenih fasadah pa so
vrednosti svinca presegle 1 000 ppm, na starejsi stavbi so dosegle celo vrednosti od 15 659
do 59 475 ppm (1,5-5,9% Pb) (8).

Leta 2013 so bili analizirani vzorci naravnih tal, makadamskih cest in vrtne zemlje.
Najnizje koncentracije svinca so bile ugotovljene na lokacijah, kjer je bila izmenjava
zemlje Ze izvedena (od 62,2 mg/kg do 190,2 mg/kg). Vrednosti mediane za koncentracijo
svinca v drugih vzorcih so bile: 661,4 mg/kg za naravna tla, 534,8 mg/kg za vrtna tla in
1071,8 mg/kg za makadamski material (3).

Ker nam celokupna koncentracija svinca daje le delne informacije o mozni izpostavljenosti
(absorpcija zaradi zauzitja), smo izvedli tudi nekaj testov materiala na biolosko dostopno
frakcijo svinca. Uporabljen je bil vecvalentni preizkus PBET (9), ki simulira pogoje v
prebavilih. Ugotovljena biolosko dostopna frakcija svinca v vzorcih je bila med 6 % in 20,7
% za zelod¢no fazo ter med 2,5 % in 24 % za crevesno fazo. Ceprav se ti deleZi zdijo nizki,
pa lahko ob upostevanju zelo visokih celokupnih koncentracij svinca predstavljajo
pomemben nacin vnosa svinca v telo otrok (10).

Omeniti velja tudi primerjavo vsebnosti svinca v opranem in neopranem vzorcu jagod, ki je
pri neoprani polovici vzorca pokazal stirikrat vecjo koncentracijo svinca kot pri oprani
polovici. To pomeni, da vecina svinca na doma pridelani vrtnini prihaja iz tal in prasnih
delcev, zato je temeljito pranje sadja in zelenjave pomemben ukrep za zmanjsanje vnosa
svinca v telo (10).

Vlada Republike Slovenije je izvedla razlicne ukrepe, da bi zmanjSala onesnazenost s
svincem v Zgornji Meziski dolini

Eden izmed uvedenih ukrepov je tudi preplastitev zgornje plasti tal. Na ta nacin s prevleko
iz Cistih tal na povrsinah, kjer se zadrZujejo otroci, preprecimo neposreden stik otrok z
onesnazenimi tlemi in zmanjSamo mozZnost vnosa onesnazenja v telo. Primerjava
obremenjenosti tal je pokazala, da s Casom prihaja do mesanja tal in onesnazenje prehaja
iz spodnjih v vrhnjo plast. Primerjava tal po dveh letih od sanacije je pokazala, da je
zgornja plast tal s tezkimi kovinami precej manj obremenjena kot pred sanacijo. Po petih
letih pa so se koncentracije analiziranih elementov povisale, so bile pa Se vedno mnogo
nizje, kot pred preplastitvijo (Slika 2). V bodoce pri preplastitvah predlagamo ureditev
vmesne bariere iz geotekstila (3).

Zaradi onesnazenosti tal je mozno, da svinec preide v telo. Svinec se v telo vnasa z
zauzitjem, z vdihavanjem, preko koze, njegovi Skodljivi ucinki na zdravje pa so lahko
akutni ali kroni¢ni. V zacetni fazi se povisana koncentracija svinca pokaze v krvi, v
kasnejsih fazah pa ta vstopa v organe, zlasti v mozgane. Odlaga se v kosteh, kjer
zamenjuje kalcij, ki je sicer kljucnega pomena za rast in obnavljanje okostja. Zaradi
razvoja organov in okostja je zato z zdravstvenega vidika potrebno poudariti pogostejso
kronicno izpostavljenost svincu otrok, starih do sSest let, saj lahko vodi do Zivéno razvojnih
motenj, ki se pokazejo sele v poznejsih letih. S svincem so lahko povezani tudi drugi
bolezenski znaki in bolezni, kot so nevroloske bolezni, nepojasnjeni krci, bolecine v
trebuhu, razvojne tezave, motnje v razvoju, hiperaktivnost, motnje vedenja, izguba sluha,
slabokrvnost itd. Ker je zgodnje odkrivanje bremena svinca pri otrocih zelo pomembno, se
v Zgornji Meziski dolini izvajan reden biomonitoring svinca v otroski krvi, da bi s tem odkrili
morebitno tveganje za njihovo zdravje (1).
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SLIKA 2

Primerjava koncentracij svinca v zgornji plasti tal (0-5 cm) na igris¢ih vrtcev v Zgornji Meziski dolini pred
(2008) in po sanaciji zgornje plasti tal (2009, 2010, 2013)

Med ukrepi, ki se izvajajo, je tudi reden monitoring krvi otrok na vsebnost svinca
Najbolj pogost nacin ocenjevanja skupne obremenjenosti prebivalstva s svincem je
merjenje svinca v krvi, saj je le-ta pokazatelj vnosa in vezave svinca v zadnjem mesecu do
dveh pred testiranjem krvi. Pri skupnem vnosu svinca v telo imajo pomembno vlogo razlicni
dejavniki, kot so zrak, pitna voda, prehrana, zemlja, prah, nacin obnasanja oziroma
zivljenja v okolju in tudi fizioloske znacilnosti posameznikov.

Pricetek izvajanja ukrepov v okolju je pozitivho vplival na prebivalce Zgornje Meziske
doline in jih spodbudil k izvajanju aktivnosti za zmanjsanje izpostavljenosti tezkim
kovinam iz okolja. Na podlagi ukrepov so se vrednosti svinca v obdobju 2004-2010 v vzorcih
krvi triletnih otrok iz Zgornje Meziske doline (445 vzorcev) znizevale. V obdobju 2004-2007
je imela povisane vsebnosti (100 pg/l) dobra polovica otrok, v obdobju 2008-2009 priblizno
petina, v letih od 2010 do 2015 pa desetina otrok. V enakem obdobju se je poveceval delez
otrok z nizkimi vsebnostmi svinca v krvi (pod 50 pg/l), ki je leta 2010 celo presegel 70 %.
Od leta 2010 do 2015 (520 vzorcev) je znasal delez otrok s povisano vsebnostjo svinca v
krvi od 9,1 do 16,7 %, delez otrok z nizko vsebnostjo svinca v krvi pa od 48,5 do 71,6 %. (1)
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Bmanj kot 50 pg/l B50 ug/l in ve¢ ter manj kot 100 ug/l ®vec kot 100 pg/I

dele? otrok (%) Enota 12004 2005 2006 2007 2008 2009
Stevilo otrok st. 20 42 50 70 73 74
maksimalna vrednost svinca | pg/l 375 303 480 500 358 208
minimalna vrednost svinca pg/l 23 19 10 16 13 17
povprecje svinca pg/l 174,8 113,6 115,3 97,8 82,4 65,6
vec kot 100 pg/l % 85,0% |54,8% [50,0% |45,7% |20,5% |[17,6%
50 pg/l in vec¢ ter manj kot

100 pg/l % 10,0% |26,2% |26,0% |30,0% |46,6% |33,8%
manj kot 50 pg/l % 5,0 % 19,0% |24,0% |243% [32,9% |48,6%
deleZ otrok (%) Enota ‘ 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Stevilo otrok St. 116 110 84 61 66 83
maksimalna vrednost svinca | pg/l 301 221 279 330 517 321
minimalna vrednost svinca pg/l 9 21 15 12 22 19
povprecje svinca pg/l 46,6 57,3 65,6 56,2 76,2 65,1
vec kot 100 pg/l % 9,5 % 9,1% 14,3% [9,8% 16,7 % |12,0%
50 pg/l in vecC ter manj kot

100 pg/l % 19,0% |34,5% |345% [24,6% |34,8% |[32,5%
manj kot 50 pg/l % 71,6 % |56,4% |51,2% |65,6% |48,5% |55,4%

SLIKA 3

Delez vzorcev krvi triletnih otrok iz Zgornje Meziske doline, glede na ciljno vrednost programa (100 pg/l)
Vir: NIJZ, 2015 (povzeto po Kazalci okolja v Sloveniji,
http://kazalci.arso.gov.si/?data=indicator&ind id=600&lang_id=94)

V letu 2008 je bila v okviru letnega programa ukrepov izvedena prevalencna studija, s
katero se je ugotavljala skupna obremenjenost otrok Meziske doline s svincem. V studijo so
bili zajeti otroci, stari od enega do devetih let iz Zgornje MeZiSke doline in otroci, stari tri
leta iz Spodnje Meziske doline. Studija je pokazala bistveno vecjo obremenjenost otrok
Zgornje Meziske doline (Slika 4). Najvisje vsebnosti svinca so bile ugotovljene pri
najmlajsih, predvsem v starostni skupini od dveh do treh let (24 do 36 mesecev), sledi
starostna skupina od enega do dveh let. Izracun, narejen na podlagi studije, je pokazal, da
imajo otroci, ki Zivijo v Zgornji Meziski dolini, petkrat ve¢je tveganje za povisano vrednost
svinca v krvi v primerjavi z otroci, ki zivijo v Spodnji Meziski dolini (11).

Leta 2013 je bila sStudija ponovljena. Primerjane vrednosti (aritmeticna sredina,
geometricna sredina, mediana, delez otrok z vrednostmi pod 100 pg/l oz pod 50 pg/l)
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svinca v krvi so bile za otroke iz Spodnje Meziske doline niZje kot za otroke iz Zgornje
MeZiske doline. Pri primerjavi vsebnosti svinca v krvi otrok iz Zgornje Meziske doline je
Studija, izvedena leta 2008, pokazala visje vsebnosti kot Studija v letu 2013. Povprecna
vrednost, geometric¢na sredina in mediana so bile visje za vse skupine otrok (glede na spol,
starost in kraj bivanja). Leta 2008 je bila najvisja izmerjena vrednost 393 pg/l, v letu 2013
pa 330 ug/l.
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SLIKA 4

Povprecne in maksimalne vrednosti svinca v krvi otrok iz Zgornje Meziske doline v letih 2008 in 2013, glede na
starostno skupino (ciljna vrednost je 100 pg/l) (1)

Poleg rednega monitoringa svinca v krvi otrok je bila leta 2008 izvedena studija Pagetova
bolezen in svinec v Zgornji Meziski dolini. Pagetova bolezen je kroni¢na bolezen okostja z
lokalizirano motnjo v remodelaciji kosti. Etiologija te bolezni ni znana, med moznimi
vzroki za nastanek pa je tudi svinec. Obolevnost v Zgornji Meziski dolini je bistveno vecja
kot drugje na Koroskem in tudi v Sloveniji. Ugotovljeno je bilo, da je prevalenca Pagetove
bolezni v Zgornji Meziski dolini 145,1/100 000 prebivalcev, v regiji Ravne 3,0/100 000
prebivalcev, v regiji Maribor 2,5 in v regiji Ljubljana 1,5/100 000 prebivalcev (12).

Leta 2009 je bila v Zgornji Meziski dolini izvedena tudi Studija z uporabo modela IEUBK, ki
je ugotavljala povezanost vsebnosti svinca v krvi tri leta starih otrok s koncentracijami
svinca v zemlji, hiSnem prahu, zraku in pitni vodi, in sicer glede na lokacijo bivanja.
Ugotovljeno je bilo, da so svincu najbolj izpostavljeni tisti otroci, ki zivijo na najbolj
onesnazenih obmocjih. Ugotovljeno je bilo tudi, da lahko na izpostavljenost svincu in na
njegov vnos v telo v veliki meri vpliva vsak posameznik sam, in sicer z ustrezno osebno
higieno, prehrano in higieno bivalnih prostorov. Kot najbolj obremenjujoca dejavnika sta
se pokazala onesnazena zemlja in hisni prah (13).

V telesu je prisotnost svinca neZelena in nepotrebna. Raziskave kazejo, da prihaja do
negativnih vplivov na zdravje otrok ze pri nizjih vrednostih svinca v krvi in varnega
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obmocja prakticno ni mozno dolociti. Dolocene raziskave v svetu nakazujejo povezavo
svinca in bolezenskih znakov Ze pri vrednostih 25 pg/l krvi (14), zato je bilo predlagano
tudi znizanje referencne vrednosti za svinec v krvi za otroke in Zenske v rodnem obdobju in
sicer iz 100 na 50 pg/l krvi (15). V letu 2012 je CDC uvedel strozjo referencno vrednost, za
povisano vsebnost svinca v krvi malih otrok (0-7 let starosti), pri katerih je potrebna
obravnava. Socasno CDC opusca pojem “level of concern”. Nova referencna vrednost 50
pg/l krvi je dolocena na podlagi statisticnih podatkov populacije ameriskih otrok. Cilj
programa je zato tudi visanje deleza otrok z nizjo vsebnostjo svinca v krvi (manj kot 50
pg/l) (16).

V letu 2014 je bila izvedena primerjava obremenjenosti otrok s svincem po manjsih
prostorskih conah. Na obmocju obcin MeZica in Crna na Koroskem smo oblikovali 24
prostorskih con. V posamezni coni so bili ulice, kraji, ki nimajo skupne le geografske lege,
ampak predvsem nacin zivljenja in potencialne vire neposrednega onesnazevanja iz bliznje
okolice (industrija, promet). V posamezno cono so bili otroci uvrsc¢eni na podlagi naslova
stalnega bivaliS¢a. Primerjava izracunov povprecja, geometricne srednje vrednosti,
mediane, deleZa otrok z vsebnostjo svinca po rangih: pod 50, 50 do 99, 100 do 199 in nad
200pg/l krvi, je pokazala najveCje obremenjenost otrok v conah, ki so blizu sedanjih
oziroma preteklih industrijskih obratov, kjer so starejSe hiSe oziroma objekti, kjer je
precej makadamskih povrsin in so bile izmerjene tudi visje vsebnosti svinca v tleh (Zerjav,
Rudarjevo, Knapovska-Polena) (17).

Zakljucki

Rezultati kazejo, da je bil najvecji padec vsebnosti svinca v krvi otrok takoj na zacetku
izvajanja programa, ko je tudi program stekel z najvecjo vnemo in so imeli sorazmerno
grobi ukrepi v mocno prizadetem okolju hiter ucinek. Z leti je dinamika izvajanja ukrepov
upadla, vsebinske dopolnitve programa niso zazivele in trend upadanja vsebnosti svinca v
krvi se je ustavil, v letu 2014 pa je bilo celo poslabsanje. Za nadaljnji napredek bo
potrebnega vec dela z manjsimi skupinami in s posameznimi otroki (individualna usmerjena
svetovanja v domacem okolju otrok), izvajanje ukrepov (sanacija tal, preplastitve
makadamskih povrsin, ureditve fasad...) pa bo potrebno tudi na povrsinah v zasebni lasti,
kar do sedaj ni najbolje uspelo.

Otroci, pri katerih so ugotovljene povisane vrednosti svinca v krvi, potrebujejo
individualno obravnavo z identifikacijo virov izpostavljenosti svincu in usmerjeno
individualno svetovanje za zmanjsanje izpostavljenosti in vnosa svinca v telo. Slednje
nakazuje nujnost celostne obravnave in povezavo med onesnazenjem okolja ter
varovanjem zdravja ljudi. Meritve svinca v okolju (zrak, zemlja, voda ..) omogocajo
ugotavljanje in spremljanje obremenjenosti okolja in so osnova za spremljanje pojava ter
ugotavljanje primernosti izvedenih ukrepov. Poleg spremljanja je treba izvajati tudi
programe za zmanjsanje vnosa svinca v telo - ozavescanje, informiranje in motiviranje
prebivalcev za vzdrzevanje visokega nivoja higiene (osebne higiene, higiene notranjega in
zunanjega bivalnega okolja) in vkljucevanje varovalnih Zivil (prehrana z zadosti vitamina C
in D, Zeleza, kalcija, beljakovin ...) v vsakodnevno prehrano.
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E - novice s podrocja
nalezljivin bolezniin
okoljskega zdravja

» Slabe spomine zapisuj v pesek, Lepe vRlesi v kamen. “

(pozitivne misli.com)



