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Irena Jeraj', Veronika Ucakar'

1. Nacionalni institut za javno zdravje

Stalis¢a, znanje in prakse (bodocih) zdravstvenih delavcev do cepljenja so zelo pomembni

(pomembne), saj s tem $¢itijo svoje zdravje, zdravje svojih pacientov in svojih bliznjih.

Izvedli smo preseéno raziskavo. Studentom 1. in 6. letnika medicine Medicinske fakultete Univerze v

Mariboru smo v studijskem letu 2015/2016 posredovali anketni vprasalnik.

Vprasalnik je izpolnilo 109 (68,0 %) studentov, od tega 93 Studentov 1. letnika in 67 Studentov 6.
letnika. Vsi anketirani Studenti 6. letnika se povsem strinjajo, da je cepljenje posameznika zelo
pomembno tudi za zasCito skupnosti. Na trditev, da vzroéna povezava med cepivom proti oSpicam,
mumpsu in rdeckam ter avtizmom ni bila nikoli znanstveno dokazana je pravilno odgovorilo 34,5 %
Studentov 1. letnika in 95,5 % Studentov 6. letnika. Proti gripi se redno cepi le 1,0 % Studentov 1. letnika

in 6,0 % studentov 6. letnika.

Odgovori sodelujocih Studentov so pokazali, da cepljenju ne pripisujejo taksne pomembnosti kot bi

zelela stroka.
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Cepljenje je eden izmed stroskovno najbolj ucinkovitih javnozdravstvenih ukrepov. Po podatkih
Svetovne zdravstvene organizacije se ocenjuje, da s cepljenjem prepre¢imo med dvema in tremi
milijoni smrti vsako leto (1, 2). Stalis¢ zdravstvenih delavcev, tudi Studentov medicine, niti
populacije na splosno do varovanja pred nalezljivimi boleznimi s cepljenjem v Sloveniji do sedaj
nismo poznali, zato ni povsem jasno, kam je treba usmeriti aktivnosti za dosego pozitivnega

odnosa do varovanja zdravja s cepljenjem.

Anketni vprasalnik o stalis¢ih, znanju in praksah glede cepljenja je bil posredovan Studentom 1. in
6. letnika medicine Medicinske fakultete (MF) Univerze v Mariboru (UM) v Studijskem letu
2015/2016. Anketiranje je potekalo v aprilu in maju 2016. Vprasalnik je vseboval vprasanja o
stalis¢ih, znanju in praksah Studentov medicine o cepljenju. StaliS¢a Studentov smo preverjali s
trditvama »Cepljenje posameznika je zelo pomembno tudi za zascito skupnosti« in »Veliko bolje je
preboleti bolezen po naravni poti kot biti cepljen«. Znanje Studentov o cepljenju smo preverijali z
naslednijimi trditvami: “Ce ima oseba blago bolezen z vro¢ino, je potrebno cepljenje prestaviti”,
“Vzroc¢na povezava med cepivom proti oSpicam, mumpsu in rde¢kam in avtizmom ni bila nikoli
znanstveno dokazana« in »Cepivo proti oslovskemu kaslju lahko povzroci sindrom nenadne smrti

dojenckax.

Prakse anketiranih Studentov medicine smo preverjali z vpraSanjem »Ali se odkar ste Student/ka
medicine, cepite proti gripi«. Povprasali smo jih tudi po razlogih za cepljenje oziroma ne-cepljenje
proti gripi.

Studenti 1. letnika so anketni vpra3alnik izpolnjevali v papirnati obliki v sklopu obveznih vaj,
Studenti 6. letnika pa so vprasalnik (iz prakti¢nih razlogov, ker so obiskovali vaje po razli¢nih

ustanovah) izpolnjevali preko spleta. Opravljena je bila deskriptivna analiza zbranih odgovorov.

K sodelovanju je bilo povabljenih 160 Studentov medicine, od tega 93 Studentov 1. letnika in 67
Studentov 6. letnika. Na vprasalnik se je odzvalo 109 (68 %) Studentov, od tega 87 Studentov 1.

letnika in 22 Studentov 6. letnika.

moski Zenski skupaj %
1. letnik 23 62 85 79,4
6. letnik 7 15 22 20,6
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Stalisca

Stalis¢a Studentov o pomenu cepljenja so prikazana na sliki 1. 56 % Studentov 1. letnika in vsi
Studenti 6. letnika se povsem strinjajo s trditvijo, da je cepljenje posameznika zelo pomembno tudi
za zascito skupnosti. S trditvijo »Veliko bolje je preboleti bolezen po naravni poti kot biti cepljen«

se sploh ali v glavnem ne strinja 43,7 % Studentov 1. letnika in 93,3 % Studentov 6. letnika.

SLIKA 1

Stalisca studentov o pomenu cepljenja, 1. in 6. letnik MF UM, Studijsko leto 2015/2016

Cepljenje posameznika je zelo pomembno tudi za zascito skupnosti.
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Rezultati glede preverjanja znanja o cepljenju so prikazani na sliki 2. 89,7 % Studentov 1. letnika in
95,5 % Studentov 6. letnika je oznatilo, da je trditev »Ce ima oseba blago bolezen z vro¢ino, je
potrebno cepljenje prestaviti« pravilna. Da trditev »Cepivo proti oslovskemu kaslju lahko povzroci
sindrom nenadne smrti dojenc¢ka« ne drzi, je pravilno odgovorilo 20,7 % Studentov 1. letnika in 45,5
% Studentov 6. letnika. Kar polovica Studentov 1. in 6. letnika je pri tej trditvi oznacilo odgovor »ne
veme. Trditev »Vzro¢na povezava med cepivom proti oSpicam, mumpsu in rde¢kam in avtizmom
ni bila nikoli znanstveno dokazana« je kot pravilno oznacilo 34,5 % Studentov 1. letnika (50,6 %

Studentov 1. letnika na vprasanje ni vedelo odgovora) ter kar 95,5 % Studentov 6. letnika.

Ce ima oseba blago bolezenz Cepivo proti oslovskemu kaslju
vrocino, je potrebno cepljenje lahko povzrodi sindromnenadne
prestaviti. smrti dojencka.
(1. letnik: N=86, 6. letnik: N=22) (1. letnik: N=86, 6. letnik: N=22)
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Preverili smo prakse Studentov v zvezi s cepljenjem proti sezonski gripi. 108 Studentov je
odgovorilo na vprasanje »Ali se odkar ste Student/ka medicine, cepite proti gripi?>«. Redno se proti
gripi cepi 1,0 % Studentov 1. letnika in 6,0 % Studentov 6. letnika. Ob¢asno pa 8,0 % Studentov 1.
letnika in 71,0 % Studentov 6. letnika. 91,0 % Studentov 1. letnika in 24,0 % Studentov 6. letnika se ne

cepi proti gripi.
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Najvec¢ Studentov 1. letnika (63,6 %) je kot razlog, da se ne cepijo proti gripi, navedlo, da se ne
pocutijo ogrozene, Studenti 6. letnika pa so kot razloge za ne-cepljenje proti gripi navedli strosek

ceplienja (33,3 %), da so se pozabili cepiti (33,3 %) in da se ne pocutijo ogrozene (33,3 %) (slika 3).
g

Studenti so lahko navedli ve¢ razlogov, ki vplivajo na njihovo odlocitev za cepljenje proti gripi. Od
vseh sodelujocih, ki so odgovorili, da se cepijo proti gripi, jih je 70,8 % kot razlog za cepljenje proti
gripi navedlo, da so se za cepljenje odlocili zaradi osebne zasdite, 50,0 % se jih je za cepljenje
odlocilo, ker jim je bilo na voljo brezplacno cepljenje, 45,9 % se jih je cepilo zaradi zascite pacientov
in druzinskih ¢lanov. 16,7 % se jih je cepilo, ker je bilo taksno priporocilo, 8,3 % pa jih je kot razlog

navedlo »drugo«.
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Stalis¢a, znanje in prakse zdravstvenih delavcev in tudi bodocih zdravstvenih delavcev, kot so
Studenti medicine, glede cepljenja so zelo pomembni. Pokazalo se je, da starSi najvec informacij o
cepljenju pridobijo od zdravnika. V nekaterih primerih pa tudi zdravniki nimajo vsega potrebnega
znanja, zato je zelo pomembno stalno izobraZevanje zdravnikov in ostalega zdravstvenega osebja

na tem podrodju ter primeren prenos informacij do starsev (3).

Ker torej do sedaj nismo poznali stanja na tem podrocju v Sloveniji, znano pa je bilo, da mnenja in
prakse zdravstvenih delavcev pomembno vplivajo tudi na mnenje in obnasanje njihovih pacientov,

je bilo pomembno raziskati to podrocje.

56,3 % Studentov 1. letnika in vsi Studenti 6. letnika se povsem strinjajo s trditvijo, da je cepljenje
posameznika zelo pomembno tudi za zascito skupnosti. Namen cepljenja je poleg zascite
posameznika tudi vzpostavitev kolektivhe odpornosti oziroma imunosti proti bolezni v vsej
populaciji. Na ta nadin preprecimo Sirjenje povzrociteljev med prebivalstvom oziroma bolezen
lahko celo izkoreninimo. Kolektivna imunost ovira in omeji Sirjenje povzrociteljev in tako varuje
pred okuzbo tudi tiste, ki s cepljenjem Se niso pridobili odpornosti ali se zaradi kontraindikacij in
drugih razlogov niso cepili. Tako preprecimo Sirjenje povzrociteljev med prebivalstvom ali bolezen

celo izkoreninimo (4, 5).

Glede trditve »Veliko bolje je preboleti bolezen po naravni poti kot biti cepljen« je 39,1 % Studentov
1. letnika neodlocenih. 93,3 % Studentov 6. letnika se s to trditvijo sploh ne strinja oziroma se ne
strinja. Res je, da je po nekaterih prebolelih nalezljivih boleznih zas¢ita daljSa kot po cepljeniju,
vendar pa so tveganja hudih zapletov zaradi bolezni bistveno ve¢ja od tveganja nezelenih ucinkov
po cepljenju. Bolezni, kot sta tetanus ali meningitis, povzrocen s hemofilusom influence tipa b,
lahko povzrocita smrt ali hudo invalidnost, cepljenje proti navedenima boleznima pa obicajno
dobro prenasamo, nezeleni ucinki po cepljenju pa so redki in blagi. Cepivi proti tetanusu in okuzbi
s hemofilusom tipa b dejansko zagotovita boljSo zascito kot prebolela bolezen. Cepljenje torej
povzrodi prav taksen ali celo boljsi odziv imunskega sistema kot okuzba, vendar brez zapletov, ki

bi jih lahko povzrodila bolezen (6).

Anketni vprasalnik je vkljuceval tudi trditve, povezane z znanjem Studentov o cepljenju.
89,7 % studentov 1. letnika in 95,5 % Studentov 6. letnika je pravilno odgovorilo na trditev »Ce ima

oseba blago bolezen z vrocino, je potrebno cepljenje prestaviti«. Kot je navedeno v Priporodilih in
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navodilih za cepljenje, blaga akutna bolezen brez poviSane telesne temperature ne pomeni

kontraindikacije za cepljenje (4).

Na trditev »Cepivo proti oslovskemu kaslju lahko povzrodi sindrom nenadne smrti dojencka« je
pravilno odgovorilo 20,7 % Studentov 1. letnika in 45,5 % Studentov 6. letnika. Kar polovica
Studentov 1. in 6. letnika je na to vprasanje odgovorila »ne vem«. Do sedaj Se nobena raziskava ni
pokazala na morebitno vzrocno povezavo med cepljenjem proti oslovskemu kaslju in sindromom
nenadne smrti dojencka. Ravno nasprotno, obstajajo raziskave, ki kaZzejo, da se je v populacijah z
visoko precepljenostjo dojenckov proti oslovskemu kaslju pogostost sindroma nenadne smrti

dojencka celo zmanjsala (7).

Na trditev »Vzrocna povezava med cepivom proti oSpicam, mumpsu in rdeckam in avtizmom ni
bila nikoli znanstveno dokazana« je pravilno odgovorilo 34,5 % Studentov 1. letnika (50,6 %
Studentov 1. letnika na vprasanje ni vedelo odgovora) ter kar 95,5 % Studentov 6. letnika. Leta
1998 je Andrew Wakefield objavil ¢lanek, ki je kar nekaj let vplival na zniZevanje precepljenosti v
Veliki Britaniji. Clanek je namre¢ obravnaval 12 primerov otrok, pri katerih naj bi v nekaj dneh po
cepljenju proti oSpicam, mumpsu in rdeckam prislo do vnetja ¢revesja in motenj govora ter ostalih
osnovnih vesdin. Kljub temu, da ¢lanek z metodoloskega in eti¢nega vidika ni dokazoval povezave
med cepljenjem proti oSpicam, mumpsu in rdeckam ter avtizmom, je med starsi povzrocil precej
dvomov o varnosti cepljenja. Prevarantskega zdravnika so po nekaj letih razkrinkali in mu odvzeli
licenco, clanek pa umaknili (8). Kasneje nobena od Stevilnih epidemioloskih raziskav, ki so
preverjale morebitno povezavo med cepljenjem proti oSpicam, mumpsu in rde¢kam ter pojavom

avtizma le-te ni potrdila (9).

Prakse anketiranih Studentov so pokazale, da cepljenju proti gripi ne posvecajo tolikSne
pozornosti kot bi Zelela stroka. Redno se proti gripi cepi le 1,0 % Studentov 1. letnika in 6,0 %
Studentov 6. letnika. Najvec Studentov je kot razlog zakaj se ne cepijo proti gripi navedlo, da se ne
pocutijo ogrozene (1. letnik), oziroma da so se pozabili cepiti (6. letnik). V jesensko-zimski sezoni
2015/16 se je proti gripi v Sloveniji cepilo le 3 896 zdravstvenih delavcev, kar predstavlja komaj
priblizno 10 % vseh zdravstvenih delavcev. Zdravstveni delavci bi morali z zgledom bistveno bolj
prispevati k dvigu precepljenosti proti gripi, saj je delez cepljenih v tej skupini Se vedno prenizek.
Cepljenje zdravstvenih delavcev proti gripi je zelo pomembno, saj s tem zasCitijo sebe, svoje

bliznje (druZinske ¢lane, svojce) in bolnike, s katerimi prihajajo v stik (10).
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Zdravstveni delavci predstavljajo pomemben vir informacij o cepljenju za paciente. Zato je zelo
pomembno, da najprej (bododi) zdravstveni delavci sami zaupajo in imajo pozitiven odnos do
cepljenja. To je namre¢ pogoj, da lahko zaupanje v cepljenje in stroko Sirijo tudi med svoje
sorodnike, znance in paciente. Obenem so zdravstveni delavci preko svojih pacientov tudi

pogosteje izpostavljeni nalezljivim boleznim, ki jih preprecujemo s cepljenjem.

Na splosno znanje Studentov medicine, ki so sodelovali v raziskavi, ni bilo zadovoljivo. Iz
odgovorov anketiranih Studentov pa je bilo mogoce povzeti, da cepljenju in cepivom ne
pripisujejo tolikSne pomembnosti kot bi Zelela stroka, zato bo v prihodnje potrebnih vec
aktivnosti na tem podro¢ju. Vedji poudarek bo potrebno nameniti osveS¢anju o koristih in
pomembnosti cepljenja in cepiv med Studenti medicine — bodocimi zdravstvenimi delavci Ze v

casu Studija.
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EPIDEMIOLOSKO SPREMLJANJE IN OBVLADOVANJE

NALEZLJIVIH BOLEZNI
PRIJAVLJENE NALEZLJIVE BOLEZNI

MONTHLY SURVEILLANCE OF COMMUNICABLE DISEASES

Mateja Blasko Markic', Sasa Steiner Rihtar’, Maja Socan', Eva Grilc', Marta Grgic Vitek'

1. Nacionalni institut za javno zdravje

V obdobju med 1. 12. 2017 in 31. 12. 2017 smo prejeli 7 473 prijav nalezljivih bolezni. Stopnja

obolevnosti s prijavljivimi nalezljivimi boleznimi je bila 362/100 000 prebivalcev. Najvisja stopnja je
bila v murskosoboski regiji (591/100 000), najniZja pa v celjski regiji (213/100 000) (Slika 1).

SLIKA 1

Inciden¢na stopnija prijavljenih nalezljivih bolezni (St. Prijav/100 000) po regijah, Slovenija, 1.12. - 31.12.2017
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ST. PRIJAVUENIH PRIMEROV,

CE GO KP KR U MB MS NM  RAVNE
ZDRAVSTVENE REGIJE
V Stevilo prijavljenih primerov niso zajeti AIDS, spolno prenosljive okuzbe (razen hepatitisov) in
tuberkuloza.
Med 7 473 prijavljenimi primeri je bilo 53 % (3 963) oseb Zenskega spola in 47 % (3 510) moskega
spola, 4 099 (55 %) obolelih je bilo otrok v starosti 014 let. Najvisja prijavna incidenc¢na stopnja je
bila v starostni skupini 1-4 leta (2 223/100 000 prebivalcev), najniZja pa v starostni skupini 45-64

let (128/100 000 prebivalcev) (Slika 2).
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V' mesecu decembru 2017 so bile najpogosteje prijavljene diagnoze gastroenteritis neznane
etiologije (1 851), streptokokni tonzilitis (1 209) in norice (1 105).
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Zenske  moski

Nalezljivih bolezni, ki se prenasajo kapljicno, je bilo v decembru 2017 prijavljenih 1 776 primerov,
prijavna incidencna stopnja 86/100 000 prebivalcev. Najpogosteje je bil prijavljen streptokokni
tonzilitis (1 209). Najvisja obolevnost je bila v murskosoboski regiji (124/100 000 prebivalcev),

najnizja pa v celjski regiji (53/100 000 prebivalcev).

Opozorilno epidemioloSko in virolosko spremljanje gripe in drugih akutnih okuzb dihal je
objavljeno na spletni strani Nacionalnega instituta za javno zdravje (N1JZ). Tedenska laboratorijska
porocila o okuzbah z respiratornim sincicijskim virusom so objavljena na spletni strani NIJZ

(http://www.nijz.si/sl/tedensko-spremljanje-respiratornega-sincicijskega-virusa-rsv).
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V decembru 2017 smo prejeli devet prijav oslovskega kaslja. Zbolelo je sedem Zensk in dva moska,
med prijavljenimi je bil en oboleli mlajSi od pet let, trije iz starostne skupine 5-14, najvec obolelih iz
starostne skupine 15-24 let (4), en bolnik je bil iz starostne skupine 25 let in vel. Bolezen je bila
laboratorijsko potrjena pri petih bolnikih. Poleg tega je bilo prijavljenih 1 105 bolnikov z noricami,
323 primerov herpes zostra in importiran primer oSpic. Od invazivnih okuzb smo v istem obdobju
prejeli 35 prijav invazivhe pnevmokokne okuzbe in prijavo invazivne okuzbe, povzrocene z
bakterijo Haemophilus influenzae, pri odrasli osebi.

Prijave invazivnega obolenja, povzroCenega z bakterijo Neisseria meningitidis, v tem obdobju

nismo prejeli, kot tudi ne prijav mumpsa, rdeck ali tetanusa.

Prijavljenih je bilo 3 264 bolnikov (prijavna incidencna stopnja 158/100 000 prebivalcev) z akutno
¢revesno okuzbo. Najvec je bilo prijav gastroenteritisa neznane etiologije (1 851), enterobioze
(493) in okuzbe z norovirusi (405). Najvisja stopnja obolevnosti je bila v goriski regiji (266/100 000

prebivalcev), najniZja pa v ravenski (24/100 000 prebivalcev).

V obdobju med 1. 12. 2017 in 31. 12. 2017 smo prejeli 234 prijav primerov Lymske borelioze, sedem

prijav klopnega meningoencefalitisa, dve prijavi importirane malarije in prijavo importirane denge.

V decembru 2017 smo prejeli 83 prijav seps. V to Stevilo niso vkljucene sepse, ki jih je povzrodil
Streptococcus pneumoniae ali Haemophilus influenzae, in so opisane v poglavju Bolezni, ki jih
preprecujemo s cepljenjem. Najpogosteje prijavljeni sepsi v tem obdobju sta bili neopredeljena
sepsa (31, incidenéna stopnja 1,5/100 000 prebivalcev) in sepsa, ki jo povzroca E. coli (27,

incidenc¢na stopnja 1,3/100 000 prebivalcev) .

TABELA 1

Stevilo prijavljenih primerov nalezljivih bolezni po regijah ter incidenca na 100 000 prebivalcev, Slovenija, 1.12. — 31.12.2017

S

DIAGNOZE CE GO KP KR L MB MS NM RAVNE skupaj prijav/
100 000
Ao02.0 - Salmonelni enteritis 4 ] 1 0 1 1 0 1 (] 8 0,39
A03.1-Griza, ki jo povzroca Shigella flexneri o o 0 0 1 o o o o 1 0,05
A04.0 - Infekcija, ki jo povzroca enteropatogena E.coli 1 2 1 0 0 ] 0 0 (] 4 0,19
A04.1 - Infekcija, ki jo povzroca enterotoksigena E. coli o o [ [ 1 o o o o 1 0,05
A04.2 - Infekcija, ki jo povzroca enteroinvazivna E. coli [ [ 0 0 0 1 0 0 o 1 0,05
A04.3 - Infekcija, ki jo povzroca enterohemoragicna E.coli o o [4 [4 1 o [ [ o 1 0,05
A04.4 - Druge crevesne infekcije, ki jih povzroca E.coli 1 3 0 0 0 ] o o (] 4 0,19
Ao4.5 - Enteritis, ki ga povzroca kampilobakter 8 25 2 2 30 10 4 2 2 85 4,12

Skupaj
2017

236

90

29

29
47

1365
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A04.6 - Enteritis, ki ga povzroca Yersinia enterocolitica 1 1 (4] (4] (4] 0 0 0 (4] 2 0,10 20
Ao04.7 - Enterokolitis, ki ga povzroca Clostridium difficile 10 3 1 3 13 5 4 5 1] 44 2,13 673
A04.8 - Druge opr. Bakterijske crevesne infekcije 3 ] [ 1 [ ] ] ] [ 4 0,19 33
A04.9 - Crevesna bakterijska infekcija, neopredeljena 3 16 o 6 1 ] 2 ] 1 29 1,41 290
Ao5.0 - Stafilokokna zastrupitev s hrano (] (] [ [ [ ] 1 ] (] 1 0,05 13
A05.9 - Bakterijska zastrupitev s hrano, neopredeljena o o 1 (] (] ] 1 ] (] 2 0,10 60
A06.9 - Ameboza, neopredeljena (4 (4 1 (4 (4 o 0 0 (4 1 0,05 1
A07.1- Lamblioza [Giardioza] 1 0 o 1 1 1 0 0 o 4 0,19 64
Ao7.2 - Kriptosporidioza ] ] (] (] 2 ] ] ] (] 2 0,10 20
Ao08.0 - Rotavirusni enteritis o o 2 o 4 8 9 2 (] 25 1,21 1382
A08.1- Akutna gastroenteropatija, ki jo pov. Norwalk virus 5 1 5 107 49 222 1 5 (1] 405 19,63 1963
A08.2 - Adenovirusni enteritis 2 1 (1] 7 3 7 2 1 1] 23 1,11 227
A08.3 - Drugi virusni enteritis 7 1] 1 8 2 3 0 0 (1] 21 1,02 160
A08.4 - Crevesna virusna infekcija, neopredeljena 13 47 30 43 9 54 13 27 1 237 1,49 2349
A08.5 - Druge opredeljene crevesne infekcije 1 o 1 o 2 o 2 o o 6 0,29 33
Ao9 - Gastroenteritis ali kolitis neznane inf. etiologije 162 126 95 213 577 354 220 93 1 1851 89,72 18367
A27.9 - Leptospiroza, neopredeljena ] ] (] (] 1 (] 0 0 (] 1 0,05 16
A37.0 - Oslovski kaselj, ki ga povzroca Bordetella pertussis 1 0] 1] 1 3 1] 0 0 1] 5 0,24 158
A37.9 - Oslovski kaselj, neopredeljen ] ] 1] 1] 3 (] ] 1 4] 4 0,19 51
A38 - Skrlatinka 18 13 20 60 60 38 20 10 23 262 12,70 2619
A40.0 - Sepsa, ki jo povzroca streptokok skupine A o o o o o 1 o o o 1 0,05 7
A40.2 - Sepsa, ki jo povzroca streptokok skupine D 1 (] o o o (] (] (] o 1 0,05 3
A40.3 - Sepsa, ki jo povzroca Streptococcus pneumoniae 1 1] 3 o 2 1 0 3 2 12 0,58 143
A40.8 - Druge vrste streptokokna sepsa 2 o o o o 1 ] ] o 3 0,15 38
A40.9 - Streptokokna sepsa, neopredeljena 1 ] (] (] (] (] 0 0 (] 1 0,05 13
A41.0 - Sepsa, ki jo povzroca Staphylococcus aureus 2 (] o o 3 2 2 (] (] 9 0,44 124
A41.1- Sepsa zaradi kakega drugega opr. stafilokoka 1] 1] (1] (1] (1] 1 0 0 (1] 1 0,05 25
A41.3 - Sepsa, ki jo povzroca Haemophylus influenzae 1 (] o o o (] (] (] o 1 0,05 10
A41.51 - Sepsa, ki jo povzroca E. coli 1 1 [} 1 8 6 7 o 3 27 1,31 310
A41.52 - Sepsa, ki jo povzroca bakterija Pseudomonas 1 (] o o o (] (] (] o 1 0,05 17
A41.58 - Sepsa, drugi gramnegativni mikroorganizmi 1 1 (] (] 1 1 1 o [} 5 0,24 78
A41.8 - Druge vrste opredeljena sepsa o o o o o (] 2 (] o 2 0,10 60
A41.9 - Sepsa, neopredeljena 4 1 1 6 14 3 2 0 [ 31 1,50 301
A46 - Erizipel (Sen) 13 5 7 16 26 29 14 7 7 124 6,01 2302
A48.1- Legioneloza (legionarska bolezen) 1 o o 2 12 1 1 (] o 17 0,82 116
A69.2 - Lymska borelioza 19 22 10 36 90 24 16 13 4 234 11,34 4540
A81.0 - Creutzfeldt-Jakobova bolezen 1] 1] (] (] [ 1 ] ] (] 1 0,05 5
A84.1- Centralnoevropski encefalitis, ki ga prenasa klop 1 o o 1 3 2 ] ] o 7 0,34 103
A87.8 - Druge vrste virusni meningitis 1] 1 (1] (1] (1] 0 0 0 (1] 1 0,05 7
A87.9 - Virusni meningitis, neopredeljen ] ] o o 2 1 0] 0] o 3 0,15 64
A90 - Vrocica denga [klasi¢na denga] [ o [ [ 1 [ [} [} [ 1 0,05 9
B00.4 - Herpesvirusni encefalitis 0 0 1] 1] 1] 0 0 0 1 1 0,05 4
B01.8 - Varicela z drugimi komplikacijami 1] 1] 1 (1] 6 (] 0 0 1] 7 0,34 88
Bo1.9 - Varicela brez komplikacij 51 45 72 275 291 122 107 89 46 1098 53,22 9348
Bo02.0 - Encefalitis zaradi zostra 1] 1] 1] 1] 1 0] 0 0 (1] 1 0,05 9
Bo2.2 - Zoster s prizadetostjo drugih delov Zivénega sist. ] ] o o 1 (] 1 1 o 3 0,15 19
15
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B02.3 - Vnetje ocesa zaradi zostra

Bo02.7 - Diseminirani zoster

B02.8 - Zoster z drugimi zapleti

Bo02.9 - Zoster brez zapleta

Bo05.9 - O3pice brez zapletov

B15.9 - Hepatitis A brez hepaticne kome

B17.9 - Akutni virusni hepatitis, neopredeljen
B18.1 - Kronicni virusni hepatitis B brez agensa delta
B18.2 - Kronicni virusni hepatitis C

B18.9 - Kronicni virusni hepatitis, neopredeljen
B27.0 - Gamaherpesvirusna mononukleoza

B27.8 - Druge infekcijske mononukleoze

B27.9 - Infekcijska mononukleoza, neopredeljena
B35.0 - Tinea barbae in tinea capitis

B35.1 - Tinea unguium

B35.2 - Tinea manuum

B35.3 - Tinea pedis

B35.4 - Tinea corporis

B35.5 - Tinea imbricata

B35.6 - Tinea cruris

B35.8 - Druge dermatofitoze

B35.9 - Dermatofitoza, neopredeljena

B37.7 - Kandidna sepsa

B50.9 - Malarija, Plasmodium falciparum, neopredeljena

B53.0 - Malarija, ki jo povzroca Plasmodium ovale

I
/)

B58.9 - Toksopl bza, neopred
B68.9 - Tenioza, neopredeljena
B71.0 - Himenolepioza

B80 - Enterobioza

B86 - Skabies

B95.3 - S. pneumoniae kot vzrok bolezni, uvricenih drugje
G00.8 - Druge vrste bakterijski meningitis

G04.9 - Encefalitis, mielitis in encefalomielitis, neop.

Jo2.0 - Streptokokni faringitis

J03.0 - Streptokokni tonzilitis

J10.0 - Gripa s pljucnico, virus influence dokazan

J10.1- Gripa z drugimi manifestacijami na dihalih,
virus influence dokazan

J10.8 - Gripa z drugimi manifestacijami,

virus influence dokazan

J11.0 - Gripa s pljucnico, virus ni dokazan

J11.1 - Gripa z drugimi manifestacijami na dihalih,
virus ni dokazan

J13 - Pljucnica, ki jo povzroca Streptoccocus pneumoniae
222.3 - Nosilec drugih opredeljenih bakterijskih bolezni
Z22.51 - Nosilec virusa hepatitisa B
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INCIDENCA / 100 000 PREBIVALCEV

56

3

39

64

20

642

212,8

2 1 o
o [ [
0 o o
24 12 34
0 0 0
1 1 [
0 o o
o [ [
0 1 o
[ 1 [
1 0 (4
[ [ [
2 3 6
1 1 1
10 3 15
4 1 1
4 2 12
1 5 17
1 o 3
3 [ [
0 1 1
8 6 15
0 o 0
o [ [
[ o o
[ [ [
[ o o
o [ [
44 35 50
1 5 3
[ o o
o [ [
0 o o
16 13 31
52 86 18
0 [ [
[ [ [
0 o o
[ o o
0 o o
o 2 [
[ [ [
0 1 o
499 435 1096
491,2 292,6 537,4

38

398

3
0
2145

326,6

o

o

1347

417,6

11

103

688

590,9

25

92

[}

443

316,1

178

249,9

55
28

92

76

88

493

35

178

1209

33

7473

362,2

0,19

0,15

0,05

15,07

0,05

0119

23,90

1,70

0,39

0,10

0,05

39

39

4100

35

32

109

73

809
423
1623
370
1367
1113
29
108
173

1538

4925
469

169

1891
13863
887
1434
721
27

25
20

37

25

e NB@7Z

16



PRIJAVLJENI IZBRUHI NALEZLJIVIH BOLEZNI
OUTBREAKS

Tatjana Frelih!, Mateja Blasko Markic', Jana Mazej'

1. Nacionalni institut za javno zdravje

V letu 2017 (do vklju¢no 31. decembra 2017) so obmocne enote Nacionalnega instituta za javno

zdravje prijavile skupno 75 izbruhov nalezljivih bolezni. Dvaintrideset (32) izbruhov se je zgodilo v
domovih za starejSe ob¢ane (DSO), devet (9) v bolnisnicah, sedem (7) v vrtcih (VVZ), po pet (5) v
hotelih in znotraj druZin, Stirje (4) v osnovnih Solah, po trije (3) v socialno-varstvenih zavodih
(SV2), kolektivih in zdravilis¢ih, po eden pa v kampu in med Studenti. En izbruh je potekal hkrati
znotraj druzine in osnovne Sole ter drugi znotraj druzine in kolektiva.

V petindvajsetih (25) izbruhih je bil povzrocitelj izbruhov norovirus, v osemnajstih (18) virus
influence, v Sestih (6) oslovski kaselj, v stirih (4) rotavirus, v treh (3) virus hepatitisa A in v po
enem izbruhu stenice, Salmonella Typhimurium, virus mumpsa, adenovirus in Clostridium
perfringens. V devetih (9) izbruhih ni znanega povzrocitelja, in sicer je v po dveh (2) izbruhih slo za
akutni respiratorni infekt in bakterijsko zastrupitev s hrano, stirih (4) za ¢revesno okuzbo in enem
za konjuktivitis.

Od zadnjega porocanja smo prejeli tri prijave izbruhov nalezljivih bolezni. V izbruhih povzrocitelji

Se niso znani, v dveh primerih gre za ¢revesno okuzbo, v enem pa za bolezen rok, nog in ust.

TABELA 1

Prijavljeni izbruhi nalezljivih bolezni, Slovenija, do 31. decembra 2017

St OF LOKACIJA ZACETEK KONEC POVZROCITELJ VRSTA 1 z H u v
’ NLZ IZBRUHA
1 GO DSO 30.12.2016 18.1.2017 norovirus kontaktni 191 81 [} [} 77
2 Ravne vvz 4.1.2017 5.1.2017 neznan kontaktni 140 8 (1] (1] 8
. influenca A in ]
3 KR bolnisnica 3.1.2017 6.2.2017 e kapljicni 250 111 [} 4 47
L bolnisnica 10.1.201 15.2.201 influenca A in kaplji¢ni 130 6 2 2
4 1.2017 5.2:2017 influenca B Pl 3 3 4
5 L bolnisnica 6.1.2017 12.1.2017 influenca A kapljicni 25 6 (1] (1] (4]
6 KR DSO 12.1.2017 6.2.2017 influenca A kapljicni 205 67 3 1 66
7 KR bolnisnica 11.1.2017 12.1.2017 influenca A kaplji¢ni 22 3 [} [} 1
8 MB svz 8.1.2017 13.1.2017 norovirus kontaktni 26 9 [} [} 7
9 NM DSO 15.1.2017 29.1.2017 norovirus kontaktni 283 89 o o 86
10 KR DSO 18.1.2017 23.1.2017 norovirus kontaktni 73 13 (1] (1] 10
1 KR DSO 16.1.2017 10.2.2017 influenca A kapljicni 242 39 (1] 1 37
12 KP DSO 13.1.2017 5.2.2017 neznan kaplji¢ni 345 37 (1] (1] 37
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. Bordetell
13 KR oS 22.12.2016 18.1.2017 orde e.a kaplji¢ni 20 3 o
pertussis
14 KR DSO 20.1.2017 3.2.2017 rotavirus kontaktni 220 35 33
15 L) bolnidnica 24.1.2017 norovirus kontaktni 24 5 5
16 KR DSO 22.1.2017 30.1.2017 influenca B kaplji¢ni 52 12 9
17 MB DSO 26.1.2017 10.2.2017 Influenca A kaplji¢ni 82 62 58
18 KR DSO 30.1.2017 15.2.2017 influenca A kapljicni 160 29 22
19 KP bolnisnica 2.2.2017 4.2.2017 norovirus kontaktni 50 18 13
infl A AH
20 KR kolektiv 31.1.2017 12.2.2017 e uenc; SRS kaplji¢ni 24 1 4
21 L) DSO 5.1.2017 6.2.2017 influenca A kaplji¢ni 234 21 20
22 CE DSO 27.1.2017 4.2.2017 influenca A kaplji¢ni 245 14 12
23 MB DSO 21.1.2017 30.1.2017 neznan kaplji¢ni 33 13 13
24 MB DSO 31.1.2017 9.2.2017 influenca A kapljicni 240 49 46
25 MS DSO 1.2.2017 10.2.2017 influenca A kapljicni 239 33 29
26 MB svz 2.201 0.1.201 influenca A in kapljicni 86 2 8
3.2.2017 30.1.2017 influenca B Pl 4 9 7
27 L DSO 10.1.2017 7.2.2017 influenca A kapljicni 286 19 14
28 MB DSO 20.2.201 23.2.201 influenca A in kaplji¢ni 1 12
ez Sy influenca B P 334 2
29 NM kolektiv 1.3.2017 4.3.2017 norovirus kontaktni 243 41 38
30 L hotel 12.3.2017 21.3.2017 norovirus kontaktni 57 40 38
kontaktni in
il L DSO 17.3.201 24.3.201 i 2
3 7.3.2017 4.3.2017 norovirus kapljiéni 55 54 53
32 MB DSO 13.3.2017 24.3.2017 rotavirus kontaktni 254 24 19
L hotel 18.3.201 25.3.201 norovirus kontaktni in i 10
33 -3.2017 5.3.2017 kapljiéni 4 5
K Kini i
34 LJ DSO 27.3.2017 1.4.2017 norovirus onta ,.t?',m 236 18 16
kapljicni
35 KR DSO 15.3.2017 3.4.2017 rotavirus kontaktni 280 27 23
36 GO druzina 14.3.2017 18.4.2017 hepatitis A kontaktni 9 4 (4]
socialno varstveni Clostridium . 21 13
L 5. .5.
37 zavod 17.5.2017 18.5.2017 perfringens kontaktni 54
38 NM Zdravilisce 20.5.2017 26.5.2017 norovirus kontaktni 415 14 1
39 KR hotel 7.5.2017 25.5.2017 stenice piki 163 35 34
40 MB (o} 24.5.2017 29.5.2017 neznan kontaktni 46 9 9
. Bordetella 2
41 GO druzina 30.5.2017 1.6.2017 s kapljicni 3 3 o
. » Bordetella e
42 NM OS in druzina 15.4.2017 10.6.2017 s kapljicni 27 4 2
Bordetella ——
43 MB vvz 21.5.2017 18.7.2017 oI kapljicni 28 4 4
bakterijska
44 Ravne Hotel 29.6.2017 29.6.2017 zastrupitev s kontaktni 300 13 13
hrano
45 GO DSO 1.7.2017 14.7.2017 norovirus kontaktni 145 56 52
6 KR Studentje 25.6.201 14.7.201 virus mumpsa kontaktni in 1 o
4 ] 5.6.2017 4.7.2017 P: kapljiéni 3 3
47 CE vvz 26.7.2017 27.7.2017 neznan kontaktni 37 9 9
B Bordetella 52
20.6.201 20.6.201 2
48 GO druzina 0.6.2017 0.6.2017 T kapljicni 3 o
49 MS DSO* 13.8.2017 14.08.2017 virus kontaktni 39 19 19
o o neopredeljen
0 MB DSO 8.201 18.8.201 Salmonella rek zivil [ 2 1
5 7.8.2017 .8.2017 Typhimurium P! 47 5 7
51 GO DSO 14.8.2017 7.9.2017 norovirus kontaktni in 192 37 35
18
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Legenda: | - izpostavljeni; Z — zboleli; H - hospitalizirani; U — umrli ; V - verjetni primeri;
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kontaktni
kontaktni
kontaktni
kontaktni

kontaktni

prek Zivil

kontaktni
kontaktni
kontaktni
kontaktni
kontaktni
kontaktni
kapljicni
kontaktni
kontaktni
kontaktni
kontaktni

kontaktni

60+
500
25
nn
88
20
443
173

422

200

316
206
295
213
148
132
135
30
np
83
4
155
347

251

43

37

110

27

12

74

77

114

92

28

70

23

o

o

40

56

23

12

15

32

18
75
112
89

28

70

23

* - konéno porocilo v pripravi

e NB@7Z

19



