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TEME MESECA

EPIDEMIOLOgKO SPREMLJANJE INVAZIVNIH PNEVMOKOKNIH
OKUZB

SURVEILLANCE OF INVASIVE PNEUMOCOCCAL DISEASE

Marta Grgi¢ Vitek', Veronika Ucakar', Metka Paragi', Mateja Blasko Marki¢', Sasa Steiner Rihtar', Alenka Kraigher!

1. Institut za varovanje zdravja RS

uvobD

rVSloveniji je letno prijavljenih okoli 250 primerov invazivnih pnevmokoknih

okuzb (IPO), od tega okoli Cetrtina pri otrocih, mlajsih od 15 let. Najvisje stopnje
obolevanja belezimo pri otrocih, mlajsih od 5 let in pri starih 65 let ali vec (1).

Cll]] epidemioloskega spremljanja IPO (2, 3):

ugotavljanje trendov in sezonskega pojavljanja,

- dolocanje starostno specificnih prijavnih stopenj,

- zbiranje informacij o klini¢nih slikah in izidu bolezni,

- spremljanje krozecih serotipov, da bi zaznali porajajoce seve in nadomestne
serotipe,

- spremljanje antibioticne obcutljivosti invazivnih pnevmokoknih izolatov,

- zaznava geografskih in ¢asovnih sprememb v prevalenci odpornih izolatov,

- spremljanje vpliva cepljenja na pojavnost bolezni,

- informiranje prihodnjega razvoja cepiv.

Epidemiolosko spremljanje pnevmokoknih okuzb zajema rutinsko epidemiolosko
spremljanje in spremljanje serotipov s tipizacijo povzrocitelja in dolocitvijo
obcutljivosti na antibiotike. Tipizacija pnevmokoknih izolatov je pomembna, saj bo
v pomoc pri izbiri konjugiranega cepiva ob uvedbi v program cepljenja. Nujna je
tudi za ugotavljanje delezev krozecCih serotipov, ki jih pokrivajo dostopna
pnevmokokna cepiva. Podatki epidemioloskega spremljanja IPO so osnova pri
oblikovanju z dokazi podprtih priporocil za cepljenje.

Ob napovedani uvedbi rutinskega cepljenja proti pnevmokoknim okuzbam za otroke
je treba se okrepiti epidemiolosko spremljanje IPO in premostiti ovire zaradi
zastarelega programa za spremljanje nalezljivih bolezni v Sloveniji in zaradi
neujemanja zakonskih dolocil o obvezni prijavi s klinicno entiteto IPO.
Po Zakonu o nalezljivih boleznih (ZNB, Ur.l. st.33/2006; 8. Clen) je prijava obvezna
za naslednje sklope bolezni, kjer je povzrocitelj lahko Streptococcus pneumoniae:

- gnojni meningitis po povzrociteljih,

- sepsa po povzrociteljih,

- akutne infekcije dihal po lokalizaciji in povzrociteljih (obvezna prijava

zbirno enkrat mesecno (4)).

Pri meningitisih in sepsah, povzrocenih z bakterijo Streptococcus pneumoniae, gre
za invazivne pnevmokokne okuzbe. Akutne infekcije dihal, povzrocene z bakterijo
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Streptococcus pneumoniae, pa so vecinoma neinvazivne (razen bakteriemicnih
pljucnic). Poleg meningitisov, seps in invazivnih pljucnic, invazivhe pnevmokokne
okuzbe vkljucujejo Se bakteriemije brez znanega Zaris¢a ali z okuzbo na drugi
lokaciji (npr. epiglottitis, mastoiditis, artritis), ki pa se po ZNB ne prijavljajo.
Gnojni meningitisi, sepse in akutne infekcije dihal po pravilniku (4) sodijo v
razlicne skupine nalezljivih bolezni, za vsako je rezim prijave razlicen.

Definicija primera IPO za hamene prijave

EU definicije za prijavo nalezljivih bolezni vkljucujejo tudi definicijo IPO (5).

Invazivha pnevmokokna bolezen (Streptococcus pneumoniae)

A40.3 - sepsa, ki jo povzroca pnevmokok.

B95.3 - invazivna pnevmokokna pljucnica (dogovorjena koda).

GO00. 1 - pnevmokokni meningitis.

Druge invazivne pnevmokone okuzbe - bakteriemija brez znanega Zzarisca ali z
okuzbo na drugi lokaciji.

Klinicna merila
Niso ustrezna za namene prijave.

Laboratorijska merila

Vsaj eden izmed naslednjih treh laboratorijskih testov:

— osamitev bakterije S. pneumoniae iz obicajno sterilnega mesta,

— dokaz nukleinske kisline bakterije S. pneumoniae iz obic¢ajno sterilnega mesta,
— dokaz antigena bakterije S. pneumoniae iz obicajno (primarno) sterilnega mesta.
Epidemioloska merila - se ne uporablja.

Razvrstitev primera

A. MozZen primer - se ne uporablja.

B. Verjeten primer - se ne uporablja.

C. Potrjen primer

Vsaka oseba, ki izpolnjuje laboratorijska merila.

Prijava: prijavi se potrjen primer.

Navodila za zbiranje podatkov o IPO

Na sestanku epidemiologov v februarju 2013 smo se dogovorili, kako bomo v letu
2013 poenotili/izboljsali zbiranje podatkov o IPO.

Laboratoriji obmocnih zavodov za zdravstveno varstvo (ZZV) in Instituta za
mikrobiologijo in imunologijo posiljajo invazivne izolate S. pneumoniae v
laboratorij InStituta za varovanje zdravja RS (IVZ) za tipizacijo in dolocCitev
antibioticne obcutljivosti, in sicer okoli 250 izolatov letno. Laboratorij IVZ izolate
ustrezno obdela in podatke o primerih invazivnih pnevmokoknih okuzb mesecno
posreduje epidemioloski sluzbi IVZ (CNBOT-Center za nalezljive bolezni in okoljska
tveganja), ki preveri, ali so primeri invazivnih okuzb prijavljeni v podatkovno zbirko
epidemioloskega spremljanja nalezljivih bolezni (Survival). Podatke o tistih, ki niso
prijavljeni v Survival, v CNBOT razdelimo po regijah in posljemo poimenski seznam
primerov IPO na ustrezne obmocne ZZV, kjer dopolnijo podatke o prijavljenih
primerih IPO iz laboratorija, preverijo, za katero diagnozo je Slo pri bolniku
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(pnevmokokna sepsa, invazivna pnevmokokna pljucnica, pnevmokokni meningitis) in
prijave vnesejo v Survival pod naslednjimi kodami MKB-10:

A40.3 Sepsa, ki jo povzroca S. pneumoniae.
B95.3 Invazivna pnevmokokna pljucnica (dogovorjena koda).
G00.1 Pnevmokokni meningitis.

V primeru drugih IPO (bakteriemij ...) se teh ne vnasa v Survival, pac pa sporoci
diagnozo na IVZ, kjer bomo zbirali podatke tudi o teh primerih in o njih, poleg
ostalih, porocali v Evropski center za preprecevanje in obvladovanje bolezni
(ECDC).

Zbirko primerov IPO bomo vodili posebej, v Excelovi datoteki, ki se bo polnila s
podatki iz laboratorija in dopolnjevala s podatki iz podatkovne zbirke Survival, z
naslednjimi spremenljivkami:

- 1D,

- spol,

- zdravstvena regija,

- datum rojstva,

- datum obolenja,

- datum diagnoze,

- datum prijave,

- klinicna slika (pnevmokokna sepsa, pnevmokokni meningitis, invazivna

pnevmokokna pljucnica, drugo),
- razvrstitev primera,
- cepilni status (cepljen popolno, nepopolno, necepljen - glede na starost in
shemo),

- vrsta cepiva (konjugirano (PCV10, PCV13) , polisaharidno),

- hospitalizacija (da/ne),

- izid (ozdravel/umrl),

- serotip,

- vzorec (kri, likvor, drugo),

- testna metoda za tipiziranje,

- testna metoda za antibioti¢no obcutljivost,

- odpornost na antibiotike.
S podobnim naborom spremenljivk porocamo o primerih IPO tudi v ECDC.

Po uvedbi cepljenja bo zelo pomembno tudi spremljanje neodzivnosti na cepljenje
(vaccine failure), torej spremljanje primerov IPO povzrocenih s serotipi prisotnimi
v cepivu, za kar bodo nujni zanesljivi podatki o predhodnem cepljenju bolnika proti
pnevmokoknim okuzbam. Ti bodo nujni (poleg podatkov o precepljenosti) tudi za
ugotavljanje ucinkovitosti cepiva, ki se bo uporabljalo v rutinskem programu. Zato
jih bo smiselno dodatno pridobiti od zdravnikov prijaviteljev.

LITERATURA:
1. IVZ. Epidemiolosko spremljanje nalezljivih bolezni v Sloveniji - letna porocila. Dostopno na:
http://www.ivz.si/Mp.aspx?ni=105&pi=5&_5_id=788&_5_ Pagelndex=0&_5_groupld=219&_5
newsCategory=&_5_action=ShowNewsFull&pl=105-5.0.

2. CDC. Manual for the Surveillance of Vaccine-Preventable Diseases, 5th Edition, 2012.
Pneumococcal Disease: Chapter 11. Dostopno na: http://www.cdc.gov/vaccines/pubs/surv-
manual/chpt11-pneumo.pdf.

3. ECDC. Surveillance of invasive pneumococcal disease in Europe, 2010. Stockholm: ECDC;
2012.
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4. Pravilnik o prijavi nalezljivih bolezni in posebnih ukrepih za njihovo preprecevanje in
obvladovanje. Ur.l. RS, st. 16/1999.

5. Odlocba komisije z dne 28. Aprila 2008 o spremembi Odlocbe 2002/253/ES o opredelitvi
primerov nalezljivih bolezni za porocanje mrezi Skupnosti v skladu z Odlocbo st. 2119/98/ES
Evropskega parlamenta in Sveta (2008/426/ES). Uradni list Evropske unije 2008: L 159/46.
Dostopno na:
http://www.ivz.si/?ni=105&pi=5& 5 Filename=1650.pdf& 5 Mediald=1650& 5 AutoResize=
false&pl=105-5.3.

OCENA TVEGANJA ZA ZDRAVJE LJUDI V BELI KRAJINI ZARADI
UZIVANJA S POLIKRORIRANIMI BIFENILI ONESNAZENIH DOMA
PRIDELANIH ZIVIL (JAJCA, MLEKO, KOKOSI) TER RIB IZ REK
KRUPE IN LAHINJE

HEALTH RISK ASSESSMENT IN BELA KRAJINA DUE TO CONSUMPTION
OF HOME PRODUCED FOODSTUFFS (EGGS, MILK, POULTRY) AND
FISH FROM THE RIVERS KRUPA AND LAHINJA

Dusan Harlander', Bonia Miljavac'

1. Zavod za zdravstveno varstvo Novo mesto

uvoD

,(l)cm'klorirani bifenili (PCB) so skupina 209 razli¢nih sorodnih spojin, ki jih lahko

razdelimo na dve podskupini glede na njihove toksikoloske lastnosti: 12 sorodnih
spojin (101, 118, 138, 153, 180, 170, 28, 52, 77, 126, 169, 105, 114, 123, 156, 157,
167 in 189)" imajo podobne toksikoloke lastnosti kot dioksini in jih zato pogosto
imenujemo dioksinom podobni PCB, ostali PCB-ji imajo drugacen toksikoloski profil.
Vsaka spojina iz skupine dioksinov ali dioksinom podobnih PCB ima drugacno
stopnjo strupenosti. Ker se beseda »dioksini« nanasa na tako Siroko paleto spojin,
ki se mocno razlikujejo v toksicnosti, so razvili koncept toksicne ekvivalence
(TEKV), ki olajsuje ocenjevanje tveganja in uradni nadzor. To pomeni, da se
analiticni rezultati v zvezi z vsemi posameznimi spojinami dioksinov in dioksinom
podobnimi spojinami PCB, ki so toksikolosko pomembne, izrazijo z izmerljivo

L'V celotnem tekstu se izraz »dioksinom podobni PCB« nanaga na tukaj nastete izomere PCB.
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enoto, in sicer z ekvivalentom toksi¢nosti TCDD? (TEKV). Od leta 2001 je na voljo
veC podatkov o prisotnosti dioksinom podobnih PCB, zato so bile leta 2006 dolocene
mejne vrednosti za vsoto dioksinov in dioksinom podobnih PCB (1). Za spodbuditev
proaktivnega pristopa za zmanjsanje dioksinov in dioksinom podobnih PCB,
prisotnih v zivilih in krmi, so bili s Priporocilom Komisije 2006/88/ES z dne 6.
februarja 2006 o zmanjsanju prisotnosti dioksinov, furanov in PCB v krmi in Zivilih
doloceni pragovi za ukrepanje. Ti pragovi za ukrepanje so orodje, s katerim lahko
pristojni organi ugotovijo, v katerih primerih je primerno dolociti vir onesnazenja
in sprejeti ukrepe za njihovo zmanjsanje ali odpravo. Ker so viri dioksinov in
dioksinom podobnih PCB razlicni, so doloceni loceni pragovi za ukrepanje za
dioksine in dioksinom podobne PCB (2).

Poliklorirane bifenile (PCB) uvrs¢camo med strupene ucinkovine, ki pri ljudeh in
zivalih povzrocajo akutne in kronicne okvare zdravja. Pri izpostavljenih ljudeh
lahko pride do bolezenskih sprememb v kozi, dihalnem, prebavnem in sréno-Zilnem
sistemu, jetrih, do motenega delovanja Zlez z notranjim izlocanjem in motenega
delovanja imunskega sistema. PCB lahko povzrocajo spremembe genetskega
materiala, okvare ploda, obstaja pa tudi sum, da so rakotvorni. Novejse raziskave
so pokazale, da ima izpostavljenost PCB iz okolja pred in po rojstvu zaviralen
ucinek na otrokov dusevni in motoric¢ni razvoj, moten razvoj zobne sklenine in
kvaliteto semencic pri moskih potomcih (3).

PCB se razgrajujejo zelo pocasi in so razvrsceni med 12 za okolje najbolj skodljivih
obstojnih organskih onesnazeval, za katere so sprejeti najstrozji ukrepi nadzora
tehnologij in varstva okolja (4).

V obdobju proizvodnje kondenzatorjev od 1962 do 1985 v tovarni Iskra Semic v Beli
Krajini so podzemne in povrsinske vode povodja reke Krupe onesnazile emisije PCB
iz tovarne. Poleg neposrednega onesnazenja kraskega podzemlja zaradi odloZenih
odpadkov na odlagaliscu tovarne so znaten del onesnazenja okolja predstavljale
emisije in zracni prenos PCB iz tehnoloskega procesa (5).

V letu 2005 smo v okviru raziskave »Posledice vpliva PCB na okolje v Beli krajini v
letu 2005« (6) odvzeli in analizirali 36 vzorcev avtohtonih (doma pridelanih) Zivil,
osem vzorcev vode iz kapnic, 14 rib iz reke Krupe, stiri vzorce makrozoobentosa iz
rek Lahinje in Krupe, en vzorec sedimenta in sedem vzorcev vode iz izvira reke
Krupe ter Stiri vzorce zraka iz oZje in Sirse okolice tovarne Iskra Semic.

Na podlagi rezultatov preskusanj vsebnosti PCB smo ugotovili, da je pri nekaterih
vzorcih iz okolja (jajca, mleko) obremenjenost s PCB celo visSja v primerjavi z
rezultati raziskave iz leta 1992 (5). Povprecna vrednost vsote izomer (brez izomere
PCB-52) v kurjih jajcih na primerljivem obmocju je bila v letu 2005 4,5-krat visja
kot v letu 1992.

Po vsej verjetnosti Se ne poznamo vseh razseznosti onesnazenja na prizadetem
obmocju in ravno tako ne v popolnosti dinamike ociscevanja. Za Cloveka, ki se
nahaja na vrhu prehranske verige, je koncni ucinek onesnazenja s PCB, zaradi
njihove bioakumulativnosti, Se toliko bolj negotov.

V letu 2010 smo ocenili varnost doma pridelanih zivil (jajc, mleka, kokosi) in rib iz
reke Krupe glede na vsebnost PCB, naredili oceno tveganja z uporabo faktorjev
ekvivalenta toksi¢nosti (TEKV?), ocenili primernost reke Krupe kot ribolovne vode,
preverili, ali obstaja povezanost med rezultati tega monitoringa in biomonitoringa,
ki poteka v Sloveniji od leta 2008 dalje, predlagali ukrepe za zmanjsanje tveganja
za zdravje ljudi in o izsledkih raziskave obvestili laicno in strokovno javnost ter
podali priporocila o ravnaniju.

2 TCDD je tetraklordibezodioksin.
3 TEKV = toksiéni ekvivalent (toxic equivalent)
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METODE

- Vzorcenje

Vzorce zivil smo v letu 2010 pridobili na izbranih kmetijah v obcini Semic v vseh
stirih letnih casih, ribe pa smo ulovili v Krupi in Lahinji na tocno dolocenih
odvzemnih mestih. Vzorcevalne tocke so prikazane na karti v prilogi 1.

- Kemijske analize

Vzorce smo v laboratorijih Zavoda za zdravstveno varstvo Novo mesto analizirali s
pomocjo hisne metode dolocanja PCB v zivilih s plinsko kromatografijo (ECD), kjer
so upostevane smernice Svetovne zdravstvene organizacije. V vseh odvzetih vzorcih
smo dolocili vsebnost izomer PCB (101, 118, 138, 153, 180, 170, 28, 52, 77, 126,
169, 105, 114, 123, 156, 157, 167 in 189), kakor tudi vsoto vseh PCB.

- Ocena izpostavljenosti
Za oceno izpostavljenosti nismo imeli na voljo konkretnih podatkov o prehranskih
navadah prebivalcev na preiskanem obmocju. Zato smo oceno izpostavljenosti
izracunali na osnovi delnega poznavanja obic¢ajnih prehranskih navad in naslednjih
predpostavkah:
- Kdor ima na voljo doma pridelana jajca, kokosi in mleko, bo zelo verjetno ta
zivila uzival na tedenski ravni v naslednjih kolicinah:
o odrasli: 4 jajca (2-krat/teden 2 jajci), 1,4 | mleka (2 dcl/dan) in 0,5
kg kokosjega mesa (kot sestevek vec¢ manjsih obrokov/teden);
o otroci: 4 jajca (2-krat/teden 2 jajci), 1,4 |l mleka (2 dcl/dan) in 0,3 kg
kokosjega mesa (kot sestevek vec manjsih obrokov/teden);
- za ribe smo upostevali samo enkratni vnos v kolicini 100 g.
Za izracun smo uporabili vrednosti 95 percentile za izracunano vrednost toksicnega
ekvivalenta (TEKV) iz odvzetih vzorcev.

- Ocena tveganja

Znanstveni odbor za hrano pri Evropski komisiji je v letu 2000 dolocil vrednost
dovoljenega tedenskega vnosa (TWI) za dioksine in dioksinom podobne PCB prek
zivil/hrane, ki znasa 14 pg TEKV/kg telesne mase. Vrednost je dolocena na podlagi
NOAEL (vrednosti, pri kateri Se ne prihaja do nezelenih ucinkov na zdravje), LOAEL
(najnizje vrednosti, pri kateri se kazejo nezeleni ucinki na zdravje izpostavljenega)
in faktorjev negotovosti. Ni nujno, da bo pri nekoliko ve¢jem tedenskem vnosu
dioksinom podobnih PCB od (zacasno) dovoljenega, takoj prislo do skodljivih
ucinkov na zdravje, se pa z vecanjem izpostavljenosti povecuje tveganje za pojav
nezelenih (skodljivih) ucinkov na zdravje (7, 8).

Preverili smo, ali uzita doma pridelana zivila (jajca, mleko, kokos) ter ribe v rekah
Krupi in Lahinji v predvidenih tedenskih koli¢inah dosegajo oziroma v koliksni meri
presegajo vrednost Se dovoljenega tedenskega vnosa.

9 www.ivz.si/enboz
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REZULTATI

- PCB v zivilih
Kurja jajca
TABELA 1

Vsota TEKV PCB v pg/g mascobe v kurjih jajcih

ODVZEMNO
MESTO

| B : : % | 1610 842
| OSKORSUICA Ll SR 5 s kel L S 2 ST P LS S

ANZLOVA
GORA 36,29 3,48 | 5,38 15,80 12,63

KRUPA 27,72 1,71 | 4,47 12,35 | 9,59

PODREBER 12,19 0,01 0,07 6,07 3,08
SKUPAJ VSI LETNI CASI 36,29 0,01 1,19 11,47 6,79
Opomba: Prag za ukrepanje za dioksinom podobne PCB v jajcih je 2,0 pg TEKV/g mascobe (5).

MIN ARITM.S

MEDIANA STD DEV

Izmerjene vrednosti vsebnosti dioksinom podobnih PCB v jajcih (tabela 1), izrazenih
v ekvivalentih toksicnosti, so na odvzemnem mestu v vasi Anzlova gora v vseh
letnih Casih presegale vrednosti praga za ukrepanje, tudi do 18-krat. PreseZene
vrednosti izstopajo tudi v posameznih letnih casih v vaseh Praprot, Krupa in
Podreber. V vasi Oskorscica vrednosti praga ukrepanja niso bile presezene.
Izmerjena srednja vrednost PCB, izrazenih v TEKV/g mascobe v jajcu, je bila vec
kot 3-krat vecja od vrednosti praga za ukrepanje.

Kravje mleko
TABELA 2

Vsota TEKV PCB v pg/g mascobe v MLEKU

ODVZEMNO
MESTO

SEMIC 0,05

POMLAD POLETJE JESEN MEDIANA STD DEV | ARITM.S.

0,50 1,74
PRAPROT 0,09 0,03 0,05 0,03 0,06
OSKORSCICA 0,14 0,04 0,08 0,04 0,08
OSKORSCICA 0,04 0,02 0,03 0,02 0,03
KRUPA 0,32 0,11 0,22 0,10 0,22
SEMIC 0,34 0,12 0,26 0,11 0,25

3,8 0,02 0,12 0,83 0,35
Opomba: Prag za ukrepanje za dioksinom podobne PCB v mleku je 2,0 pg TEKV/g mascobe (5).

Izmerjene vrednosti vsebnosti dioksinom podobnih PCB v mleku (tabela 2),
izrazenih v ekvivalentih toksicnosti, v odvzetih vzorcih skorajda ne presegajo
vrednosti praga za ukrepanje. V enem vzorcu vrednost izstopa in je 2-krat visja od
vrednosti praga ukrepanja.

Izmerjena srednja vrednost PCB, izrazenih v TEKV/g mascobe v mleku, je niZja od
vrednosti praga za ukrepanje.

Meso kokosi

Izmerjene vsebnosti dioksinom podobnih PCB v mesu kokosi (tabela 3), izrazenih v
ekvivalentih toksicnosti, v polovici vzorcev presegajo vrednosti praga za ukrepanje.
Najvisje vrednosti smo izmerili v vaseh Anzlova gora, Krupa in Praprot, kjer so
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izmerjene vrednosti PCB, izrazenih v TEKV/g mascobe v mesu kokosi presegale
vrednost praga tudi do 54-krat. Srednja izmerjena vrednost je bila skoraj 7-krat
vecja od vrednosti praga za ukrepanje.

TABELA 3

Vsota TEKV PCB v pg/g mascobe v MESU KOKOSI

(010)43/'\ 0]

MESTO MEDIANA

POMLAD POLETJE JESEN STD DEV | ARITM.S.

PRAPROT 29,11 0,77 2,00 13,77 8,47
OSKORSCICA 2,15 0,08 0,22 0,99 0,67 ‘
ANZLOVA N
GORA 81,03 0,24 2,17 39,79 21,40
49,01 1,20 15,36 23,22 20,23
PODREBER 1,62 0,08 0,24 0,72 10,55
SKUPAJ VSI LETNI CASI 81,03 0,08 1,39 21,27 10,26 |

Opomba: Prag za ukrepanje za dioksinom podobne PCB v je v perutninskem mesu je 1,5 pg TEKV/g mascobe

(5).

Ribe iz rek Krupe in Lahinje
TABELA 4

Vsota TEKV PCB v pg/g mokre teze v ribah iz rek Krupe in Lahinje

ODVZEMNO MESTO ‘ POMLAD

3 kleni (2-3 let) postrv(4-5 let) postrv (2 leti)

IZVIR - pod jezom

4632 5024 1718
SREDINA - postrv (5-6 let) 2 platnici (2-4 let) klen (4 let) 2 platnici (1-2 let)
nad jezom 2872 3.244 340 1746
SREDINA - klen (3 let)
pod jezom 3 351
0 0 ?1\I—e21eti) platnici |
464
0 0 dve platnici ( 5 let) 0
579

Opomba: Prag za ukrepanje za dioksinom podobne PCB (TEKV) v ribah je 3 pg/g mokre teze (5); zaradi velike
odvisnosti rezultatov od vrste in starosti ribe ter mesta ulova, kakor tudi malega stevila (primerljivih) vzorcev,
nismo racunali aritmeti¢ne vrednosti, mediane in standardnega odklona.

Izmerjene vsebnosti dioksinom podobnih PCB v ribah (tabela 4), izrazenih v
ekvivalentih toksicnosti, so v vseh vzorcih alarmantne. Vrednosti so dale¢ nad
vrednostjo praga za ukrepanje in ga presegajo, odvisno od starosti, vrste ribe in
odvzemnega mesta. V Lahinji je vrednost praga ukrepanja presezena 154-krat in
vec, v reki Krupi pa od 113-krat (klen) do 1 674-krat (4-5 letna potocna postrv,
ulovljena pod jezom na izviru).

- Ocena izpostavljenosti z oceno tveganja

Odrasli

Ocenjeni tedenski vnos, iz primera nabora doma pridelanih Zzivil (4 jajca, 1,4 |
mleka in 0,5 kg mesa kokosi), izracunan iz vrednosti 95 percentile, znasa 2 241 pg
TEKV PCB, kar predstavlja 2,3-kratno vrednost dovoljenega tedenskega vnosa (14
pg TEKV/kg telesne teze) za 70 kg tezko odraslo osebo.

11 www.ivz.si/enboz
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Pri zauzitju 100 g ribe iz reke Krupe bi odrasla oseba zauzila 488 700 pg TEKV PCB
(vrednost 95 percentile), kar za 499-krat presega se dovoljeni tedenski vnos (14 pg
TEKV/kg telesne teze) za 70 kg tezko odraslo osebo.

Pri zauzitju 100 g ribe iz reke Lahinje dobi oseba 57 400 pg TEKV PCB (vrednost 95
percentile), kar za 59-krat presega Se dovoljeni tedenski vnos (14 pg TEKV/kg
telesne teze) za 70 kg tezko odraslo osebo.

Otroci

Ocenjeni tedenski vnos iz primera nabora doma pridelanih Zivil (4 jajca, 1,4 |
mleka in 0,3 kg mesa kokosi), izracunan iz vrednosti 95 percentile, znasa 1 591 pg
TEKV PCB, kar predstavlja 5,7-kratno vrednost dovoljenega tedenskega vnosa (14
pg TEKV/kg telesne teze) za 20 kg tezkega otroka.

Pri zauzitju 100 g ribe iz reke Krupe dobi otrok 488 700 pg TEKV PCB (vrednost 95
percentile), kar za 1 745-krat presega se dovoljeni tedenski vnos (14 pg TEKV/kg
telesne teze) za 20 kg tezkega otroka.

Pri zauzitju 100 g ribe iz reke Lahinje dobi oseba 57 400 pg TEKV PCB (vrednost 95
percentile), kar za 205-krat presega Se dovoljeni tedenski vnos (14 pg TEKV/kg
telesne teze) za 20 kg tezkega otroka.

Ugotovili smo, da je mleko najbolj obremenjeno s PCB v Semicu, pri Cemer je treba
vedeti, da se krave pasejo na obmocju Anzlove gore. Ob rednem uzivanju mleka iz
Semica (2 dl/dan) pridobijo otroci, tezki 20 kg, polovico dovoljenega tedenskega
vnosa TEKV za dioksine in dioksinom podobne PCB. Jajca in meso kokosi so mocno
obremenjeni v vaseh Anzlova gora, Krupa in Praprot. Po stopnji kontaminacije Se
posebej izstopa meso kokosi iz vasi Anzlova gora.

RAZPRAVA

- Dokazi o izpostavljenosti in vplivu PCB na zdravje ljudi na prizadetem
obmocju

Biomonitoring PCB

Zeleli smo primerjati koncentracije vseh PCB izomer v materinem mleku in serumu
prostovoljk in prostovoljcev na industrijsko onesnazenem obmocju obcine Semic z
urbanim obmocjem Ljubljane in podezZelskim obmocjem Kocevja. Zal v
individualnih vzorcih iz biomonitoringa niso bile dolocene dioksinom podobne
izomere PCB. Tako prave primerjave nismo mogli narediti, ker sestavljeni vzorci
seruma in materinega mleka iz celega obmocja Bele krajine niso reprezentativni za
najbolj prizadeto obcino Semic. O razlikah izpostavljenosti celemu naboru izomer
PCB lahko samo posredno sklepamo na osnovi primerjave rezultatov analiz za
naslednje izomere PCB: 28, 52, 101, 118, 138, 153 in 180 in dokazane prisotnosti
dioksinom podobnih izomer v okolju (zivilih). Primerjava koncentracij vsot prej
nastetih izomer PCB v materinem mleku med obmoc¢jem Semica (110 000 pg/g
mlecne mascobe), urbanim obmocjem Ljubljane (50 000 pg/g mlecne mascobe) in
podezelskim obmoc¢jem Kocevja (12 000 pg/g mlecne mascobe, neobremenjeno
obmocje), je pokazala, da je povprecna vrednost izbranih izomer v materinem
mleku na obmocju Semica 2,2-krat visja od zmerno obremenjenega obmocja
(Ljubljana) in kar 9,2-krat visja od neobremenjenega obmocja (Kocevije) (9).
Primerjava s Slovasko (10) pokaze, da so rezultati v Beli krajini primerljivi s
kontaminiranim obmoc¢jem na Slovaskem (Michalovice). Pri primerjavi je treba
upostevati tudi to, da se rezultati iz Slovaske nanasajo na mame, ki so se rodile v
obdobju 1966—1975, mame v slovenskem biomonitoringu pa v obdobju 1976—1985,
torej so bile 10 let kasneje izpostavljene PCB - ob upostevanju, da se je
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onesnazevanje zacelo in koncalo v obeh drzavah v priblizno istem casu (grobo v
obdobju 1960-1984).

Povprec¢na koncentracija vsot izomer PCB (28, 52, 101, 118, 138, 153 in 180) v
serumu odraslih prebivalcev z obmocja obcine Semic¢ v Beli krajini je znasala 650
pg/g seruma. Na obmocju Kocevja in Ljubljane v casu izvajanja biomonitoringa niso
nasli dolocljivih koncentracij PCB v serumu (9). Rezultati preiskave seruma na
vsebnost s PCB kazejo na izrazito obremenjenost geografskega obmocja obcine
Semic.

PCB in rak

V letu 2011 je Zavod za zdravstveno varstvo Novo mesto narocil geografsko analizo
incidence raka v Beli krajini in okolici z namenom ugotavljanja morebitnega
presezka incidence raka zaradi izpostavljenosti PCB (11). Studijo je izvedel
Onkoloski institut Ljubljana, oddelek za epidemiologijo in register raka. V raziskavi
so posebno pozornost namenili rakom, katerih nastanek je lahko povezan z
izpostavljenostjo PCB. Tako so poleg najpogostejsih rakov analizirali Se incidenco
jetrnega raka, raka zolc¢nika in Zolcevodov, raka trebusne slinavke in neHodgkinove
limfome.

Analiza je pokazala, da so imeli prebivalci, ki so bivali na obmocjih, ki so bila
opredeljena kot onesnazena s PCB, vecje tveganje raka Zol¢nika in ZolCevodov.
Tveganje je bilo najvecje med leti 1978 in 1997, in sicer izkljucno pri zenskah.
Zenske, ki so bivale v s PCB onesnazenem obmocju, so imele v primerjavi z
belokranjskim povprec¢jem takrat 4,3-krat vecje tveganje raka zolcnika in
Zol¢evodov.

Ker je tveganje prebivalk onesnazenega obmocja v zadnjih desetih letih padlo pod
belokranjsko povprecje, avtorji s precej veliko zanesljivostjo predvidevajo, da je
presezek zbolelih Ze dosegel vrh in ne pricakujejo novih bolnikov z rakom Zol¢nika
in Zolcevodov v Beli krajini, ki bodo posledica izpostavljenosti PCB v bivalnem
okolju.

PCB in zobni organ

Vplive izpostavljenosti PCB na zdravje zob pri otrocih je raziskala dr. Janja Jan v
svoji magistrski nalogi (12). Ugotovila je znacilne razlike v koncentraciji PCB v
dentinu zob pri otrocih (tabela 5).

Dentin je dober bioindikator za ugotavljanje srednje vrednosti dolgotrajne
izpostavljenosti PCB-jem.

TABELA 5

Vsebnost PCB v dentinu, primerjava podrocij

Vrsta vzorca Neobremenjeno obmoéje = Obremenjeno obmocje

Dentin 7 ng/g 38 ng/g

V zakljucku naloge je zapisala, da so PCB-ji vzrocni dejavnik pri nastanku razvojnih
okvar sklenine stalnih zob. Zapisala je, da rezultati kazejo, da izpostavljenost PCB
vpliva na povisano prevalenco otrok z vsaj enim prizadetim stalnim zobom in
povisano prevalenco prizadetih stalnih zob. Rezultati te naloge ne potrjujejo
domneve, da so PCB-ji vzro¢ni dejavnik pri nastanku razvojnih okvar sklenine
mlecnih zob.
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ZAKLJUCEK

Glede na dolocene vrednosti toksicnih ekvivalentov, izracunanih iz izmerjenih

vrednosti koncentracij dioksinom podobnih PCB izomer v doma pridelanih zivilih,

ocenjujemo, da ni mogoce izkljuciti skodljivega vpliva na zdravje ljudi zaradi

uzivanja domacega mleka, jajc in mesa kokosi iz obravnavanega obmocja. Taksni

oceni so prispevale spodaj opisane negotovosti:

> V razlicnih letnih Casih se vrednosti toksicnih ekvivalentov v Zivilih (Se posebej
je to izrazeno pri jajcih in mesu kokosi, bistveno manj pa pri mleku) celo na isti
kmetiji razlikujejo 3 do 54-krat.

> Dejanski tedenski vnos zivil je lahko manjsi oziroma vecji od ocenjenega,
odvisno od posameznika in njegovih prehranskih navad; nekateri eno ali vec
preskusanih zivil ne uzivajo ali vsaj redno ne.

> Vprasanje je, koliko k celotnemu vnosu ekvivalentov toksicnosti dodatno
doprinesejo dioksini in furani, ki niso bili vkljuceni v raziskavo, so pa pogosto
oziroma skoraj redno spremljevalci PCB v Zivilih.

> Ravno tako ne vemo, koliko ekvivalentov toksi¢nosti “dobijo” prebivalci na
proucevanem obmocju iz drugih virov (kupljenih in drugje zauzitih Zivilih). To
bi v prihodnosti Zeleli ugotoviti s posebno analizo.

» Ocenjujemo, da so ribe iz reke Krupe in reke Lahinje glede na izjemno visoke
vsebnosti toksicnih ekvivalentov iz naslova dioksinom podobnih PCB izomer
zagotovo zdravju skodljive in da reki nista primerni za ribolov.

Na podlagi nase ocene tveganja in izsledkov geografske analize incidence raka in
rezultatih vplivov PCB na mlecne zobe (11, 12) sklepamo, da je izpostavljenost
prebivalcev Bele krajine PCB verjetno skodljivo vplivala na njihovo zdravje.
Rezultati biomonitoringa dokazujejo, da je vnos PCB in s tem izpostavljenost ljudi v
Beli krajini PCB Se vedno znacilno visja kot drugje v Sloveniji.

Zakljucki utemeljujejo predlog za pripravo celovitega programa klini¢nih raziskav,
ki jih je treba izvesti na prizadetem obmocju z namenom ugotavljanja zdravstvenih
posledic izpostavljenosti ljudi PCB kakor tudi uvedbo rednega sistemskega nadzora
obremenjenosti okolja s PCB na prizadetem obmocju. Predlog smo posredovali
pristojnim na Uradu RS za kemikalije in Ministrstvu za zdravje RS.

O vseh izsledkih raziskave smo obvestili vodstvo Urada RS za kemikalije, pristojne
na Ministrstvu za zdravje RS, Ministrstvu za kmetijstvo in okolje RS , Obcino Semic,
strokovnjake iz drugih zavodov za zdravstveno varstvo in Instituta za varovanje
zdravja RS ter druge zainteresirane javnosti.

Za namen obvescanja prebivalcev obcine Semi¢ smo izdelali zloZenko na temo PCB,
ki so jo prejeli na dom skupaj z obcinskim glasilom.

V decembru leta 2012 smo sodelovali pri izvedbi javne tribune v obcini Semic, pod
okriljem Obcine Semic, Ministrstva za kmetijstvo in okolje RS (Direktorata za varno
hrano) in Urada RS za kemikalije, kjer je bila predstavljena »Pregledna ocena
stanja obremenitev okolja s PCB v Beli krajini, z njimi povezanih tveganj za zdravje
ljudi, predlog priporocil in ukrepov za prebivalce Bele krajine in za druge
deleznike, povezane s prehrano prebivalcev«. Oceno je pripravil in predstavil
Zavod za zdravstveno varstvo Maribor v sodelovanju z Zavodom za zdravstveno
varstvo Novo mesto.
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UPORABA LESNE BIOMASE ZA PRIDOBIVANJE TOPLOTE IN
KAKOVOST ZUNANJEGA ZRAKA

WOOD BIOMASS USED FOR RESIDENTAL HEATING AND AIR QUALITY

Benjamin Lukan'

1. Zavod za zdravstveno varstvo Maribor

Za kurjenje se lahko uporabljajo razlicne vrste goriva. Najpogosteje uporabljeno

tekoCe gorivo je ekstra lahko kurilno olje, pri plinastih pa zemeljski plin in
utekocinjeni naftni plin. Od trdnih goriv sta to lesna biomasa in premog, v katerem
vsebnost celotnega zvepla ne presega enega procenta mase goriva. Pojem biomase
v energetiki opredeljuje vso organsko snov, ki jo lahko uporabimo za pridobivanje
energije. Pod lesno biomaso razumemo naravni les v vseh oblikah in lesne ostanke,
ki nastajajo pri obdelavi naravnega lesa, iz gozdov, povrsin v zarascanju,
kmetijskih in urbanih povrsin, ostanke predelave lesa, brikete ali pelete iz
naravnega lesa, ¢e za njihovo proizvodnjo niso uporabljena veziva, ter odsluzen
(neonesnazen) les. Predvsem pri lesni biomasi so emisije snovi v zrak odvisne od
nacina kurjenja, kakovosti in vrste lesne biomase, tehnologije naprave in se
marsiCesa drugega. Nanje vplivajo tudi vlaznost lesa, njegova kemicna zgradba in
gostota, drevesna vrsta in deli drevesa ter njegovo zdravstveno stanje. Za kurjenje
je primeren Ze razzagan in razcepljen zracno suh les, ki se je vsaj Sest mesecev
susil v zracnih in pokritih prostorih ter ima vlaznost pod 20 %. Visjo kurilno
vrednost imajo listavci (najvisjo ima robinija, sledijo gaber, bukev, breza, hrast
idr.), ki izgorevajo pocasneje in dajo vecC zerjavice kot iglavci (najvisjo ima bor,
sledijo macesen, jelka idr.), ki jih izberemo za kuho in peko, ker izgorevajo hitreje
in intenzivneje. Pri nacinu kurjenja sta pomembna predvsem nacin nalaganja in
zadostna kolicina zraka. Prevelik dotok zraka povzroci prehitro zgorevanje in s tem
zmanjsuje ucinkovitost peci. Premajhen dotok pa seveda zmanjsuje kakovost
zgorevanja in povzroCi spros¢anje vec onesnazeval. Tezave z nacinom kurjenja
novejsa tehnologija odpravlja, saj ta ni vec prepuscen kurjacu, temvec avtomatiki
naprave.

Cetudi uporabljamo naprave z najnovejso tehnologijo, ki lahko predvsem z
reguliranjem nalaganja in dovoda zraka zniZzajo emisije tudi za 90 % in vec,
uporabimo ustrezno gorivo in kurimo z nizkimi emisijami onesnazeval, predvsem
prahu, so le-te se vedno bistveno visje kot iz naprav na plinasta ali tekocCa goriva,
kot je prikazano v tabeli 1.
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TABELA 1

Emisijski faktorji za prah za kurjenje razli¢nih vrst goriv

Emisijski faktor

Vrsta goriva prah (g/GJ)

Kurilno olje

Zemeljski plin

Premog

Drva - stara tehnologija

Drva

Sekanci

Lesni briketi

Peleti

Kurjenje lesne biomase za ogrevanje v gospodinjstvih je ze precej razsirjeno. Iz
baze podatkov druzbe Dimnikarstvo Maribor o nacinu pridobivanja toplote v
gospodinjstvih na obmoc¢ju Mestne obcine Maribor (MOM) za leto 2010 izhaja, da
imajo kurilne naprave na lesno biomaso kar 11 % delez v skupni instalirani toplotni
moci, ¢etudi ima mesto urejeno oskrbo s toploto iz daljinskega ogrevanja in precej
razvejano plinovodno omrezje. Pri trdnih gorivih prevladujejo drva, medtem ko se
peleti, sekanci in briketi pojavljajo izredno redko, premog pa Se redkeje.
Povprecna nazivna toplotna moc¢ kurilnih naprav na trdno gorivo je 18 kW, kar
pomeni vecjo prisotnost enosobnih naprav, kaminov in Stedilnikov. Povprecna
starost kurilnih naprav na trdna in tekoca goriva je 17 let, na plinasta pa le 11 let.
V uporabi je Se precej naprav na trdna goriva, ki so starejse od 30 let, zanimivo pa
je, da stevilo novih naprav na trdno gorivo po letu 2006 narasca. Prostorska
razporeditev kurilnih naprav z nazivno toplotno mocjo do 50 kW na trdno gorivo, ki
se na obmocju MOM uporabljajo v gospodinjstvih v letu 2010, skupaj s plinovodnim
in toplovodnim omrezjem, je na sliki 1. S ¢rno piko so oznacene naprave,
plinovodno omrezje v mestu je rumeno, toplovodno pa rdece.

SLIKA 1

Kurline naprave na trdno gorivo, plinovod in toplovod v Mariboru, 2010
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Celotna mestna obcina je precej na gosto posejana s kurilnimi napravami, zelo
razsirjeno je plinovodno omrezje, toplovodno omrezje Energetike pa je omejeno le
na dva predela mesta.

Karta emisij celotnega prahu, prikazana na sliki 2, je bila pripravljena na podlagi
podatkov o kurilnih napravah v gospodinjstvih, ki uporabljajo lesno biomaso.

SLIKA 2

Emisije prahu iz kurilnih naprav na lasno biomaso v gospodinjstvih v Mariboru, 2010

8 MB Emissions

-150
151 -250
251500

W01 - 1000

Microscale Domain Raster]

Vecina emisije prahu pri pridobivanju toplote nastane pri zgorevanju lesne biomase
v gospodinjstvih, tako da zgornja karta predstavlja vse emisije prahu v mestu iz
kurilnih naprav.

Posledica na sliki 2 prikazanih emisij prahu je kakovost zraka z delci PMyo (srednje

letne koncentracije), ki je prikazana na sliki 3. Slika je rezultat modelskega
izraCuna z orodjem GRAL.
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SLIKA 3

Koncentracije delcev PMo v Mariboru, 2010
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Koncentracije delcev PMio so najvisje na desnem bregu reke Drave na Taboru in
Studencih, kjer je individualna stanovanjska pozidava, na levem bregu pa predvsem
v strogem mestnem jedru, kjer je tudi precej kurilnih naprav na lesno biomaso.
Vpliv kurjenja lesne biomase na kakovost zunanjega zraka izven obmocja mesta
prakti¢no ni opazen. Po grobih ocenah je v zimskem casu nekaj manj kot polovica
onesnazenosti z delci PMyo posledica ozadja, promet prispeva okoli 40 %, kurisca pa
okoli 15 %.

Teznje drzavne energetske politike, ki se kaZejo tudi v razpisih Eko sklada, so
uvajanje obnovljivih virov energije, med katerimi ima najvecjo vlogo lesna
biomasa. V kolikor bi upostevali ukrepe nase energetske politike, bi bilo treba do
leta 2020 vec kot polovico vseh kurilnih naprav, ki sedaj uporabljajo tekoca goriva,
preusmeriti na uporabo lesne biomase, do leta 2030 pa celo skoraj vse. Zaradi tega
bi se do leta 2020 emisije celotnega prahu iz gospodinjstev povecale za vec kot
dvakrat glede na leto 2011, kar bi zagotovo pomenilo precej slabso kakovost
zunanjega zraka in kot posledico tega vecje stevilo prezgodnjih smrti oziroma
bolnisnicnih sprejemov ter se nadaljnje nespostovanje okoljske zakonodaje glede
koncentracij delcev PMo.

Za gosto poseljena obmocja, za katera se pripravljajo Nacrti za kakovost zunanjega
zraka, je treba poiskati optimalno delitev posameznih obmocij oskrbe z energijo in
iskati smiselne kombinacije omrezij, v katerih se upostevajo cilji izboljsanja
kakovosti zunanjega zraka in zmanjsanja ucinka tople grede. V prvi vrsti je
potrebno izkoristiti obstojece danosti s plinovodnim in toplovodnim omrezjem
daljinskega ogrevanja, ki bi moralo vsekakor biti prednostni primarni vir. Uporaba
kotlov na lesno biomaso je mozna, ce se uredi proizvodnja toplote iz SPTE v
lokalnih sistemih daljinskega ogrevanja. Kurjenje lesne biomase v posameznih
gospodinjstvih je tudi smiselno na lokacijah, kjer so izrazite naravne danosti
(gozdnatost, kmetijstvo, industrija, obrt, turizem) in kjer lesna biomasa
predstavlja lokalni vir energije, saj ni stroskov in okoljskih vplivov transporta ter
skladiscenja. Vzpostaviti je treba tudi trge trajnostno pridelane lesne biomase z
njeno ustrezno kakovostjo.
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Ne smemo pozabiti, da v kurilnih napravah na lesno biomaso v gospodinjstvih
nekateri nenadzorovano kurijo tudi druge snovi (predvsem odpadke), kar je z
zakonodajo prepovedano, ker povzroca Se dodatne emisije Se bolj skodljivih snovi
(dioksini). Ta vidik je problemati¢en, saj zakonodaja in praksa ne omogocata
zadovoljivega nadzora in je kurjenje prepusCeno zavesti in usposobljenosti
kurjacev.

Prispevek je povzetek clanka avtorja B. Lukana, ki je bil objavljen v brosuri Zrak v
Sloveniji (Joze Volfand et al., Fit media Celje, 2012). Predstavljeni podatki so bili
pridobljeni v okviru projekta PMinter: Medregijski vpliv ukrepov za varstvo

zunanjega zraka pred onesnazevanjem z delci iz cestnega prometa in malih kuris¢ v
slovensko-avstrijskem obmejnem prostoru, ki ga izvaja Zavod za zdravstveno
varstvo Maribor kot projektni partner. Projekt se izvaja in je delno financiran v
sklopu Operativnega programa Slovenija-Avstrija 2007—2013.
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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'

1. Institut za varovanje zdravja RS

(erbruarju 2013 je za nalezljivimi boleznimi, ki jih je potrebno obvezno

prijaviti, zbolelo 6 382 oseb, kar je 27 % veC kot v januarju 2013. Stopnja
obolevnosti s prijavljivimi nalezljivimi boleznimi je bila 312,49/100 000
prebivalcev. Najvisja stopnja je bila v koprski regiji (478,45/100 000), najniZja pa v
ravenski regiji (104,52/100 000) (Slika 1).

SLIKA 1

Incidencna stopnja prijavljenih nalezljivih bolezni po datumu obolenja po regijah, Slovenija, februar 2013
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V stevilo prijavljenih primerov niso zajeti AIDS, spolno prenosljive okuzbe (razen
hepatitisov), tuberkuloza in pljucnice (MKB-10: J12, J14-J18).

Med 6 382 prijavljenimi primeri je bilo 52 % bolnikov (3 317) zenskega in 48 %

(3 065) moskega spola. 4 104 (64 %) obolelih so bili otroci v starosti od 0-14 let.
Najvisja prijavna incidencna stopnja je bila v starostni skupini 1-4 leta

(2 722,49/100 000 prebivalcev), najnizja pa v starostni skupini 45—54 let
(97,04/100 000 prebivalcev) (Slika 2).
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Februarja so bile najpogosteje prijavljene diagnoze norice (1 721), streptokokni
tonzilitis (1 162) in skrlatinka (537).

SLIKA 2

Incidencéna stopnja prijavljenih nalezljivih bolezni po spolu in starosti, Slovenija, februar 2013
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RESPIRATORNE NALEZLJIVE BOLEZNI

Respiratorne nalezljive bolezni so obsegale 72 % (3 270) vseh prijavljenih bolezni v
februarju. Med najpogostejsimi so bile prijavljene norice (1 721), streptokokni
tonzilitis (1 162) in Skrlatinka (537).

Stopnja obolevnosti je bila 224,06/100 000 prebivalcev, najvisja je bila v koprski
regiji (392,96/100 000 prebivalcev), najniZzja pa v ravenski regiji (81,00/100 000
prebivalcev) (Slika 3).

3 SLIKA

Incidencna stopnja prijavljenih nalezljivih bolezni po skupinah in regijah, Slovenija, februar 2013
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CREVESNE NALEZLJIVE BOLEZNI

Prijavljenih je bilo 1 170 bolnikov s crevesno nalezljivo boleznijo (18 % vseh prijav
v februarju). NajvecC je bilo prijav gastroenteritisa neznane etiologije (713),
rotaviroz (136) in Crevesno virusne infekcije (132). Stopnja obolevnosti crevesnih
nalezljivih bolezni je bila v februarju 57,29/100 000 prebivalcev (Slika 3). Najvisja
stopnja obolevnosti je bila v murskosoboski regiji (104,44/100 000 prebivalcev),
najnizja pa na Koroskem (9,61/100 000 prebivalcev).

VEKTORSKE NALEZLJIVE BOLEZNI

Prejeli smo 110 prijav vektorskih bolezni, kar predstavlja 2 % vseh prijav nalezljivih
bolezni v mesecu februarju. Prijavljenih je bilo 106 bolnikov z Lymsko boreliozo,
trije primeri klopnega meningoencefalitisa ter primer importirane denge.

TABELA 1

Prijavljene nalezljive bolezni po datumu prijave, Slovenija, februar 2013

A01.0 Tifus (S. typhi) 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0,05
AO01.1 Paratifus A 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0,05
A02.0 Salmonelni enteritis 0 1 0 0 3 7 1 0 0 12 0,59
A03.3 Griza (Sh.sonnei) 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0,05
A04.0 Infekcija z enteropatogeno E.coli 0 1 0 0 0 1 0 0 0 2 0,10
A04.1 Infekcija z enterotoksigeno E.coli 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0,05
A04.3 Infekcija z enterohemoragi¢no E.coli 1 1 0 0 2 0 0 0 0 4 0,20
A04.4 Enteritis (E.coli) 0 0 1 2 0 0 0 0 0 3 0,15
A04.5 Enteritis (Campylobacter) 5 1 2 4 9 3 0 1 0 25 1,22
A04.6 Enteritis (Yersinia enterocolitica) 0 0 1 0 2 0 0 0 0 3 0,15
A04.7 Enterokolitis (Clostridium difficile) 8 0 2 1 15 4 2 3 0 35 1,71
A04.8 Druge opredeljene Erevesne inf. (bakterijske) 0 0 2 0 0 0 0 0 0 2 0,10
A04.9 Crevesna bakterijska infekcija, neopredeljena 3 13 4 11 0 0 0 0 1 32 1,56
A05.9 Bakterijska zastrupitev s hrano, neopredeljena 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0,10
A07.1 Lamblioza (Giardioza) 0 0 0 0 2 0 0 1 0 3 0,15
A07.2 Kriptosporidioza 0 0 0 0 0 i 0 0 0 1 0,05
A08.0 Rotavirusni enteritis 24 0 3 16 60 9 14 9 1 136 6,64
A08.1 Akutna gastroenteropatija (virus Norwalk) 3 2 3 3 20 4 3 0 1 39 1,90
A08.2 Adenovirusni enteritis 2 0 0 3 6 1 1 1 0 14 0,68
A08.3 Drugi virusni enteritis B 0 1 0 0 0 0 0 1 5) 0,24
A08.4 Crevesna virusna infekcija, neopredeljena 12 35 34 14 0 13 22 2 0 132 6,44
A09 Driska in gastroenteritis (infekcija) 67 52 26 106 208 111 82 bY 2 713 34,79
A37.0 Oslovski kaselj (Bordetella pertussis) 3 0 0 1 3 0 0 0 0 7 0,34
A37.9 Oslovski kaselj, neopredeljen 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0,20
A38 Skrlatinka 69 12 15 59 175 152 13 39 3 537 26,20
A39 Meningokokna infekcija 0 0 0 0 | 0 0 0 0 1 0,05
A40.0 Sepsa, ki jo povzroca streptokok skupine A 0 0 0 0 0 2 0 0 0 2 0,10
A40.3 Ser:vsa, ki jo povzroca Streptococcus 6 0 0 1 1 0 1 0 1 10 0,49
pneumoniae

A40.8 Druge vrste streptokokna sepsa 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0,05
A40.9 Streptokokna sepsa, neopredeljena 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,05
A41.0 Sepsa, ki jo povzroéa Staphylococcus aureus 2 0 0 0 3 1 0 0 0 6 0,29
A41.1 Sepsa zaradi kakega drugega opred. stafilokoka 1 0 0 0 0 1 0 0 0 /4 0,10
A41.2 Sepsa, ki jo povzro€a neopred. stafilokok 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0,05
A41.5 Sepsa zaradi drugih gram-negativnih organizmov b 1 0 1 3 2 2 0 0 14 0,68
A41.8 Druge vrste opredeljena sepsa 0 1 0 0 0 3 2 0 0 6 0,29
A41.9 Sepsa, neopredeljena /2 0 0 > 4 5 0 2 0 15 0,73
A46 Erizipel (3en ) 21 17 11 22 25 35 10 10 2 153 7,47
A48.1 Legionel legionarska bol; ) 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,05
A49.9 Bakterijska infekcija, neopredeljena 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0,05
A69.2 Lymska borelioza - eritem 20 10 6 14 31 18 0 5 1 105 3512
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A84.1 Centralnoevropski klopni - KME

A86 Neopredeljeni virusni iti:

A87.9 Virusni meningitis, neopredeljen

A90 Vrocica denga (klasi¢na denga)

A91 Hemoragicna vroCica denga

A98.5 Hemoragicna vrocica z renalnim sindromom
B01.8 Norice z drugimi komplikacijami

B01.9 Norice brez komplikacij

B02.0 Encefalitis zaradi zostra (G05.1*)

B02.8 Zoster z drugimi zapleti

B02.9 Zoster brez zapleta

B15.9 Hepatitis A brez hepaticne kome

B16.9 Akutni hepatitis B

B17.1 Akutni hepatitis C

B18.1 Kronicni virusni hepatitis B brez agensa delta
B18.2 Kronicni virusni hepatitis C

B27.0 Gamaherpesvirusna mononukleoza

B27.1 Ci lovirusna mononuk
B27.9 Infekcijska mononukleoza, neopredeljena
B30.8 Druge vrste virusni konjunktivitis (H13.1*)
B35.0 Tinea barbae in tinea capitis (brade in glave)
B35.2 Tinea manuum (roke)

B35.3 Tinea pedis (noge)

B35.4 Tinea corporis (telesa)

B35.6 Tinea cruris

B35.8 Druge dermatofitoze

B35.9 Dermatofitoza, neopredeljena

B36.9 Superficialna mikoza, neopredeljena

B58.9 Toksoplazmoza, neopredeljena

B67.9 Ehinokokoza, druge vrste in neopredeljena
B80 Enterobioza

B86 Skabies

B95.3 Pneumokokna bakteriemicna plju¢nica

G00.1 Pnevmokokni meningitis

G03.9 Meningitis, neopredeljen

G04.8 Dr.vrste encefalitis, mielitis in encefalomielit
G63.0 Polinevropatija pri Lymski boreliozi

J02.0 Streptokokni faringitis

J03.0 Streptokokni tonzilitis

J03.9 Akutni tonzilitis, neopredeljen

J10 Gripa, dokazano povzroena z virusom influence
J10.0 Gripa s pljucnico, virus influence dokazan
J10.1 Gripa z drugimi manif.na dihalih,dokazan v.infl.
J10.8 Gripa z drugimi manif., virus influence dokazan
J11 Gripa, virus ni dokazan

J11.0 Gripa s pljucnico, virus ni dokazan

J11.1 Gripa z dr. manif.na dihalih, virus ni dokazan
J11.8 Gripa z drugimi manif., virus ni dokazan

J13 Pljucnica,ki jo povzroca Strept. pneumoniae
Z22.3 Nosilec drugih opredeljenih bakterijskih bolezni
222.5 Nosilec povzrocitelja virusnega hepatitisa B
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PRIJAVLJENI IZBRUHI NALEZLJIVIH BOLEZNI
OUTBREAKS

Tatjana Frelih'!, Mateja Blasko Markic'

1. Institut za varovanje zdravja RS

(Vletu 2013 (do vkljuéno 21. marca 2013) so obmocni zavodi za zdravstveno
varstvo prijavili skupno enajst izbruhov nalezljivih bolezni.

Stirje izbruhi so se zgodili v domovih za stareje obcane (DSO), v treh primerih je bil
povzrocitelj norovirus. Prav tako je bil povzrocitelj norovirus v izbruhu med
stanovalci socialno-varstvenega zavoda.

V izbruhu, ki se je zgodil v vrtcu, sta bila izolirana virusa influence A (H1N1) in virus
influence B, prav tako je bil v dveh izbruhih izoliran virus influence A med
oskrbovanci socialno varstvenega zavoda, virus influence B pa v dveh izbruhih in
sicer v domu starejsih obcanov ter socialno varstvenem zavodu. Med prebivalci
romskega naselja je prislo do izbruha oslovskega kaslja, zabelezili pa smo se
druzinski izbruh, v katerem povzrocitelj ni bil dokazan.

TABELA 1

Prijavljeni izbruhi nalezljivih bolezni, Slovenija, 2013

1 MB socialno varstveni zavod 2.1.2013 10.1.2013 norovirus kontaktni 85 40 0 0 0
2 KP DSO 7.1.2013 24.1.2013 norovirus kontaktni 231 60 0 0 0
3 NM Romsko naselje* 1.1.2013 oslovski kaselj 2 1
4 MB druzina 20.1.2013 21.1.2013 neznan kontaktni 35 5 0 0 0
5 GO DSO 16.1.2013 3.2.2013 norovirus kontaktni 226 38 0 0 0
6 CE wz 222013 14.2.2013 VIS LEAEEE (LA, WS kapljicni 275 94 2 0 0
7 MB DSO 7.2.2013 21.2.2013 norovirus kontaktni 248 102 0 0 0
8 KR DSO* 4.3.2013 296 21
9 LJ socialno varstveni zavod 27.1.2013 29.1.2013 virus influence A H1 kapljicni 60 13 2 0 0
10 Ravne Dom starejsih obcanov* 25.2.2013 virus influence B kaplji¢ni 22 18 1 0 o0
11 Ravne socialno varstveni zavod* 2.3.2013 virus influence B kapljicni 115 16 1 0 0
Legenda: | - izpostavljeni; Z - zboleli; H - hospitalizirani; U - umrli; V - verjetni primeri; * - koncno porocilo v pripravi
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(Stephen Covey)




