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Agnes S6men Joksi¢*?
1. Nacionalni institut za javno zdravje

2. Univerza na Primorskem, Fakulteta za vede o zdravju

Izracunan je bil kazalec izpostavljenosti ozonu SOMOs; (Sum of Ozone Means Over 35 ppb) v
Sloveniji v obdobju 2002—2017. Kazalec predstavlja vsoto preseganj referencne vrednosti 70 pg/m?
(ali 35 ppb), izraCunane kot najvec¢ja dnevna 8-urna drseca srednja koncentracija ozona v
posameznem letu. Primerjava po znacilnostih posameznih lokacij in tipih merilnih mest je
pokazala, da je vrednost kazalca v opazovanem obdobju najviSja na Primorskem s trendom

povecevanja.

Klju¢ne besede: kazalec izpostavljenosti ozonu, SOMOs;, 0zon, vplivi na zdravje

Slovenija se uvrs¢a med drzave, kjer se zlasti v poletnih mesecih redno pojavljajo visje
koncentracije troposferskega ozona (1). Glede obremenjenosti zunanjega zraka z ozonom v
Sloveniji najbolj izstopa Primorska, predvsem Obala (2). Kratkoro¢na (nekaj ur ali dni) ali
dolgorocna (ve¢ mesecev ali let) izpostavljenost ljudi ozonu lahko povzrodi Stevilne skodljive
strukturne, funkcionalne in biokemijske spremembe v dihalnem sistemu, ki so povezane z
zmanjsanjem pljucne funkcije, povecanjem odzivnosti dihal, oslabitvijo obrambnega mehanizma
dihal in poslabsanjem astme (3). NovejSe raziskave so pokazale tudi sistemske $kodljive ucinke
ozona, med drugim na delovanje srca in razvoj ateroskleroze ter vpliv na vedjo obolevnost in

umrljivost zaradi bolezni dihal in sréno-Zilnih bolezni (4, 5).

Epidemioloske raziskave so pokazale, da na nivoju populacije ni mozno dolociti vrednosti praga za
vplive ozona na zdravje (na primer na umrljivost ali obolevnost zaradi specifi¢nih vzrokov) in da je
pri niZjih koncentracijah ozona dolocitev vrste in obsega vplivov na zdravje nezanesljiva (6). Bolj
zanesljiva povezava je pri koncentracijah ozona nad 70 pg/m?3, izracunanih kot najve¢ja dnevna 8-
urna drseca srednja koncentracija 0zona, zato se s prakti¢nih razlogov za oceno izpostavljenosti

ozonu (in kvantifikacijo vplivov ozona na zdravje) priporoca upostevanje referencne koncentracije

e NB@



ozona (»cut-off« vrednosti) pri 70 pg/m3 ali t. i. kazalec izpostavljenosti SOMOs; (Sum of Ozone
Means Over 35 ppb) (7). Zaradi robustnosti kazalca SOMOs;s je pri kvantifikaciji vplivov na zdravje
treba doloditi tudi vrednost SOMO,, ki predstavlja vsoto vseh najvecjih dnevnih 8-urnih drsecih
srednjih koncentracij ozona v enem letu, brez upostevanja »cut-off« vrednosti (7). Predstavlja pa
zgornjo mejo izpostavljenosti ozonu, to je najvisjo mozno izpostavljenost (pomembno zlasti pri

vrednotenju vplivov ozona v primeru bolj ranljivih skupin populacije).

Namen prispevka je pokazati pripravo (izracun) kazalca SOMOss in na tej osnovi oceniti
potencialno izpostavljenost ozonu v Sloveniji v obdobju 2002-2017. Kazalec je izraCunan na osnovi
okoljskih podatkov, pridobljenih iz Drzavne merilne mreZe za spremljanje kakovosti zunanjega

zraka (DMKZ, Agencija RS za okolje).

Izpostavljenost ozonu se v skladu z metodologijo UNECE/WHO (6) ocenjuje na letni ravni, zato se
kazalec izracuna kot vsota preseganj najvecje dnevne 8-urne drsele srednje koncentracije ozona

nad 70 pug/m?3 (ali 35 ppb) za vsak dan v obdobju enega leta v skladu s spodnjo enacbo:

= Ny
SOMO4s = T, max(A2 — 70:0,0) x =,

kjer je:

Ag najvedje 8-urno drsece povpredje koncentracije ozona na dan d, v letu s Stevilom dni Ny

(y=365 ali 366)
max  funkcija, ki v izraCunu upoSteva le vrednosti ﬁlg nad 70 pg/m3
NZ Stevilo veljavnih dni v letu, pri ¢emer mora biti v koledarskem letu najmanj 75 % veljavnih

dni (oziroma NZ>273), manjkajodi dnevi pa ne smejo biti skoncentrirani v isti sezoni (8).

Enota za kazalec SOMOss je pg/m? na dan (ali krajse pug/m3.d). Kazalec je bil izra¢unan za vse
merilne postaje v okviru DMKZ za obdobje 2002-2017. Okoljski podatki za izracun kazalca so bili
pridobljeni iz Drzavne merilne mreZe za spremljanje kakovosti zunanjega zraka (DMKZ, Agencija

RS za okolje), slika 1.

Zaradi odvisnosti koncentracij ozona od meteoroloskih in naravnih pogojev (nastanka ozona pri
fotokemicnih reakcijah v atmosferi), od regionalnih znacilnosti in reprezentativnosti lokacije
merilne postaje, kjer se izvajajo meritve, od razpoloZzljivosti podatkov itd., so vrednosti kazalca
prikazane po znacilnostih lokacije oziroma obmo¢ja (9) in tipih merilnih mest (10), kjer so merilne

postaje razvrscene po naslednji shemi:
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- mestno ozadje primorskega obmocja (oznaka obmogja Slovenija (SI), primorsko obmogje
(P), v nadaljevanju SIP: merilna mesta Nova Gorica in Koper in Otlica;

- podezelsko ozadje obmogja SIP: merilno mesto Otlica;

- podezelsko ozadje celinskega obmocja (oznaka obmocja Slovenija (SI), celinsko obmogje
(©), v nadaljevaniju SIC: merilno mesto Iskrba;

- mestno ozadje obmog¢ja SIC: merilna mesta Ljubljana BeZigrad, Celje in Hrastnik;

- predmestno ozadje obmocja SIC: merilno mesto Trbovlje;

- mestno-prometno ozadje obmogja SIC: merilni mesti Maribor center in Zagorije;

- kmetijsko-podezelsko ozadje obmogja SIC: merilno mesto Murska Sobota Rakican.
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Vrednosti kazalca SOMOs; na posameznih merilnih mestih v okviru DMKZ v obdobju 2002-2017 so

prikazane na sliki 2.
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SLIKA 2

Vrednosti kazalca SOMO35, pg/m3.d. na stalnih avtomatskih merilnih mestih DMKZ, 2002-2017. Vir okoljskih podatkov: ARSO
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Iz slike 2 je razvidno, da so najvedje vrednosti kazalca SOMO;5; v obdobju 2002-2017 izracunane na
Krvavcu, kjer so sicer zaradi viSje lege in ostalih posebnosti lokacije koncentracije ozona praviloma
vedje. Vedje vrednosti kazalca SOMOs; so izracunane tudi na merilnem mestu Otlica (merilno
mesto je vklju¢eno v DMKZ od leta 2006) z znacilnostmi lokacije na visji legi in podeZelskega
ozadja primorskega obmocdja ter na merilni postaji Iskrba z znacilnostmi podezelskega oziroma
regionalnega ozadja celinskega obmodja. Vsa tri omenjena merilna mesta so na obmodjih, ki so
relativno redko poseljena, zato z vidika ocene in spremljanja potencialne izpostavljenosti ljudi niso
merodajna, so pa pomembna za spremljanje naravnega ozadja ozona. Glede potencialne
izpostavljenosti ozonu so merodajna merilna mesta v mestnem okolju. Med temi glede kazalca
SOMOs; najbolj izstopata merilni mesti v Kopru in Novi Gorici. Najvecja vrednost kazalca v
mestnem okolju je bila v obdobju 2002-2017 izra¢unana v Novi Gorici, in sicer v letu 2003, ko je
znasala 32 pg/m3.d., od leta 2007 pa so najvecje vrednosti kazalca izra¢unane v Kopru (merilno
mesto Koper je v DMKZ vkljuceno od leta 2007). Na tem merilnem mestu je bila najvecja vrednost
kazalca SOMOs; izra€unana v letu 2012, in sicer 28 pg/m3.d. Vrednost kazalca SOMOs; se je na
merilnih mestih Koper in Nova Gorica v opazovanem obdobju statisti¢no znadilno povecevala

(R*=0,58 oziroma R>=0,45).

Vrednosti kazalca, izracdunane v posameznem letu in na posameznem merilnem mestu, z vidika
spremljanja izpostavljenosti niso merodajne, ker so odvisne od meteoroloskih in naravnih pogojev
(nastanka ozona pri fotokemicnih reakcijah v atmosferi), od regionalnih znacilnosti,

reprezentativnosti lokacije merilne postaje, kjer se izvajajo meritve, razpoloZljivosti veljavnih
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podatkov itd., zato so na sliki 3 prikazane vrednosti kazalca SOMOs; po znacilnostih lokacije kot

zglajena oziroma drseca 3-letna povpredja.

50
45

40 \\

35 T~

30 ~ — —

> M
2 L
15 \/Q _

10 w

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

SOMO;, pg/m.d

Mestno ozadje-SIC

Mestno ozadje-SIP Predmestno ozadje PodeZelsko ozadje-Otlica

PodeZelsko ozadje-Iskrba Mestno-prometni tip Kmetijsko-podeZelski tip Krvavec

Iz slike 3 je razvidno, da so drseca 3-letna povprecja vrednosti kazalca SOMOs; (z izjemo Krvavca)
najvisja v podezelskem okolju obmogja SIP (merilno mesto Otlica) in mestnem okolju obmo¢ja SIP
(merilni mesti Nova Gorica in Koper). Najvedja povprecna vrednost kazalca SOMOss na vseh treh
merilnih mestih je bila izracunana v letu 2013 (drsece 3-letno povprecje 2011-2013), ko je na Otlici
znasala 32 pg/mi3.d., v Kopru 27pg/m3.d. in v Novi Gorici 24 pg/m3.d. Vrednost kazalca SOMOs; se je
na merilnih mestih Koper in Nova Gorica v opazovanem obdobiju statisticno znacilno povecevala
(R*=0,58 oziroma R’=0,45), razlika v vrednostih kazalca SOMOs; na obeh merilnih mestih pa je
znasala v povpredju 20 %. Te razlike so lahko posledica razlik v znacilnostih lokacije merilnega
mesta. Kazalec SOMOs;s na merilnem mestu Otlica, ki zajema obdobje, v katero je bilo vklju¢eno
leto 2013, ni merodajen zaradi premalo veljavnih podatkov v tem letu (2). Posledica tega je tudi

navidezen trend zmanjsevanja vrednosti kazalca SOMOs; na merilnem mestu (R*=0,05).

Na obmodju SIC je vrednost kazalca SOMOs;s najvisja v kmetijsko-podezelskem okolju (merilno
mesto Murska Sobota-Rakican), sledi mestno ozadje SIC (v tem primeru merilna mesta Ljubljana
Bezigrad, Celje in Hrastnik) in nato predmestno ozadje (merilno mesto Trbovlje) ter mestno-
prometno ozadje obmodja SIC (merilni mesti Maribor center in Zagorije), kjer je vrednost kazalca
med najmanjSimi. Na celotnem obmocju SIC se vrednost kazalca SOMOs; v opazovanem obdobju
zmanjsuje, vendar na nobenem merilnem mestu, razen na merilnem mestu Iskrba, trend

statisti¢no ni znadilen (R*=0,25 oziroma R*=0,79).
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Na sliki 4 je prikazana povprecna dnevna stopnja izpostavljenosti ozonu nad referencno
vrednostjo 70 pg/m3 oziroma prispevek h kazalcu SOMOs;s v letu 2017 na merilnih mestih Koper
(slika 4 zgoraj), Nova Gorica (slika 4 spodaj) in Otlica (slika 4 spodaj). Iz slike 4 je razvidno, da so
bila v letu 2017 preseganja najvelje dnevne 8-urne drsee srednje koncentracije ozona nad
referencno vrednostjo 70 pg/m? (rdece obarvan del) prisotna skozi vse leto, kazalec SOMO;s pa je
v letu 2017 na merilnem mestu v Kopru znasal 25 pg/m3.d., v Novi Gorici 20 pg/m3.d. in na Otlici 27
pg/m3.d. To pomeni, da so bili prebivalci na obmocdju SIP v letu 2017 potencialno dnevno
izpostavljeni od 20 do 27 pg/m3 visjim koncentracijam ozona od referencne vrednosti. To je lahko
zaskrbljujo¢ podatek, saj so epidemioloske raziskave o vplivih ozona na zdravje (Studije ¢asovnih
vrst) pokazale, da je izpostavljenost ozonu povezana z 1-2 % povecanjem dnevne umrljivosti za

vsakih 10 ug/m?3 nad referencno vrednostjo 70 ug/m3(7).

SLIKA 4

Povprecna dnevna stopnja izpostavljenosti ozonu (rdece obarvan del: preseganje referenc¢ne vrednosti 70 ug/m3,
izracunane kot najvecja dnevna 8-urna drseca srednja koncentracija ozona) na obmocju Kopra (zgoraj), Nove Gorice
(sredina) in Otlice (spodaj) v letu 2017
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Kazalec SOMOs; je primerno in =zanesljivo orodje za spremljanje stopnje potencialne
izpostavljenosti ljudi ozonu in kot tak primeren za vkljucitev v spletno platformo Kazalci okolja v
Sloveniji, v rubriki Zdravje ljudi in ekosistemov. Priprava kazalca SOMO;; je pomemben pristop za
spremljanje izpostavljenosti ozonu tako z vidika ustreznega nadrtovanja okoljske in
javnozdravstvene politike, kakor ukrepanja v smislu zmanjSevanja onesnazevanja zraka,
zmanjSevanja izpostavljenosti ozonu in s tem tveganja za zdravje.

Kazalec omogoca tudi kvantifikacijo vplivov na zdravje, in sicer kot izradun opazovanih
zdravstvenih izidov (umrljivost in obolevnost zaradi specifi¢nih vzrokov), ki jih lahko pripisemo
povecanju stopnje izpostavljenosti ozonu za vsakih 10 pug/m3 nad referencno vrednostjo 70 pg/m?,
izra¢unano kot najve¢ja dnevna 8-urna drseca srednja koncentracija ozona. Za ta namen so poleg
podatkov o vrednostih kazalca SOMOss (in SOMO,) potrebni tudi dejanski demografski in
zdravstveni podatki ter v epidemioloskih raziskavah pridobljeni podatki o stopniji relativhega
tveganja za opazovane zdravstvene izide zaradi izpostavljenosti ozonu. Kvantifikacija vplivov
ozona na zdravje na obmodjih v Sloveniji, kjer je onesnazenost zraka z ozonom najvedja, je

predmet nadaljnjih raziskav.

Za posredovanje okoljskih podatkov in konzultacije se zahvaljujem dr. Janji Tursic in Mateji Gjerek

iz Agencije RS za okolje.
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Nadja Sinkovec’, Nuska Caks Jager"

1. Nacionalni institut za javno zdravje

MnoZzicne prireditve so s strani Svetovne zdravstvene organizacije opredeljene kot prireditve, ki
zaradi udeleZzbe velikega Stevila ljudi obremenijo razpolozZljive vire za njihovo nadrtovanje in
odzivanje v skupnosti, drzavi oziroma narodu (1). MnoZzi¢ne prireditve zdruzujejo vecje Stevilo ljudi
kot obi¢ajno (po navadi 1 000 in ve¢) in se odvijajo na specifi¢ni lokaciji v dolo¢enem ¢asovnem
terminu (1, 2). V Sloveniji imamo bogato tradicijo mnozi¢nih prireditev Sportne, kulturne, politicne
in sejemske narave, ki jih obicajno obiS¢e od nekaj tiso¢ do 150 tiso¢ obiskovalcev. Najvecje
prireditve pa na svoja prizoris¢a pritegnejo tudi pol milijona in ve¢ obiskovalcev. Stevilo in
obiskanost mnozi¢nih prireditev v Sloveniji se iz leta v leto povecuje (3).

MnozZi¢ne prireditve predstavljajo svojevrstno situacijo, za katero je znadilna vedja koncentracija
ljudi, mednarodna udelezba, neugodni vremenski vplivi, psiholoski dejavniki, povecana
obremenitev infrastrukturnih kapacitet in gostinskih storitev, vecja dostopnost alkohola in
psihoaktivnih snovi, kar predstavlja tveganje za zdravje udeleZzencev in v dolo¢enih primerih tudi
prebivalcev v oZji in Sirsi okolici (4-6). Eno od pomembnih tveganj na mnozi¢nih prireditvah je
vsekakor tveganje za pojav in Sirjenje nalezljivih bolezni. NajpogostejSe so crevesne okuzbe,
povzrocene z onesnazeno hrano ali vodo, v literaturi pa so opisani tudi izbruhi gripe, o3pic,

mumpsa, legioneloze, leptospiroze in meningokokne bolezni (7-10).

Tudi v Sloveniji smo v preteklosti zabeleZili izbruhe nalezljivih bolezni na mnozi¢nih prireditvah.
Odmeven je bil primer izbruha noroviroze med tekmovalci na Svetovnem veslaskem prvenstvu na
Bledu leta 2011. Vir izbruha je bil kuhar, ki je bruhal in imel drisko, kljub temu pa je pripravljal
vecerjo, postrezeno v obliki hladno-toplega bifeja. Po evidencah zdravstvene sluzbe na prvenstvu

je zbolelo 39 oseb. Zaradi bolezni 12 tekmovalcev ni moglo tekmovati, 15 pa jih ni moglo trenirati
(11).

Vloga javnega zdravja pri mnozi¢nih prireditvah je prepreciti ali zmanjsati tveganja za poskodbe in

bolezni ter zagotoviti varnost udelezencev prireditve, zaposlenih in preostalega prebivalstva.
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Priprava na mnozi¢no prireditev vsebuje oceno tveganja za javno zdravje, vzpostavitev
spremljanja bolezni, okuzb, poSkodb in drugih dogodkov, nacrt odzivanja na tveganja in evalvacijo
ukrepov po prireditvi (12). Zaradi pogostih izbruhov meningokokne bolezni med romarji v Meko je
od leta 2001 za vse romarje obvezno cepljenje s kvadrivalentnim cepivom proti meningokoknim
okuzbam. Za romarje iz podsaharske Afrike pa je obvezno tudi antibioticno zdravljenje pred
romanjem z namenom zmanjsanja Stevila nosilcev meningokoka (9, 10, 13). Primer dobre prakse in
uspesnega preventivnega delovanja na podrocju preprecevanja nalezljivih bolezni ob mnozi¢nih
prireditvah so bili tudi ukrepi na Olimpijskih igrah v Avstraliji leta 2000, kjer so pred prireditvijo
naredili oceno tveganja in povecali napore za ve¢jo precepljenost udelezencev iger proti oSpicam

pred prihodom na prireditev (1).

MnoZi¢ne prireditve predstavljajo relativno novo strokovno podrogje, kjer je potreben nacrtovan,
utelen interdisciplinarni pristop za zmanjSevanje tveganj za javno zdravje. Na Centru za nalezljive
bolezni Nacionalnega instituta za javno zdravje (CNB NIJZ) smo v letu 2013 pripravili »Nacrt
delovanja ob mnozicnih prireditvah v Sloveniji za podro¢je nalezljivih bolezni in okoljskih tveganj«,
ki je dosegljiv na spletni strani NIJZ na naslednji spletni povezavi: http://www.nijz.si/sl/nacrt-za-
delovanje-ob-mnozicnih-prireditvah-v-sloveniji-za-podrocje-nalezljivih-bolezni-in-okoljska.

SLIKA 1

Nacrt delovanja ob mnozicnih prireditvah v Sloveniji za podrocje nalezljivih bolezni in okoljskih tveganj

NACRT DELOVANJA OB

MNOZICNIH PRIREDITVAH V SLOVENWI

ZA PODROCJE NALEZLJIVIH BOLEZN! IN
OKOLJSKIH TVEGANJ
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Osnovni cilji nacrta so (14):
e vzpostavitev stalne prakse sodelovanja med organizatorji, zdravstveno sluzbo in
javnozdravstveno sluzbo ob mnozi¢nih prireditvah;
e zagotavljanje ustrezne ocene tveganjin odzivanja na javnozdravstvena tveganja ob
mnozi¢nih prireditvah;
e zmanjSanje tveganja za nalezljive bolezni in povecanije zas¢itnega obnasanja udeleZencey;
e zagotavljanje izpolnjevanja zahtevanih mednarodnih obveznosti s tega podrodja in
izvajanje Mednarodnega zdravstvenega pravilnika.
Primer dobre prakse ucinkovitega delovanja javnega zdravja na podroc¢ju mnozi¢nih prireditev v
Sloveniji je bilo intenzivno sodelovanje takratnega Instituta za varovanje zdravja (IVZ) in zavodov
za zdravstveno varstvo (ZZV) z organizatorjem Eurobasket 2013, Kosarkarsko zvezo Slovenije,
Zdravstvenim inspektoratom RS (ZIRS), Evropskim centrom za spremljanje bolezni (ECDC) in
Svetovno zdravstveno organizacijo (SZO). Izvajale so se preventivne aktivnosti pred, med in po
prireditvi Eurobasket 2013, kar je bilo natancneje predstavljeno Ze v julijsko-avgustovski Stevilki
eNBOZ leta 2013. V sklopu teh aktivnosti je nastal tudi dokument »Zbirka navodil in informacij za
obravnavo mnoZicnih tveganj s podro¢ja nalezljivih bolezni na Eurobasketu 2013« ki je dosegljiv
na spletni strani NIJZ na naslednji povezavi: http://www.nijz.si/sl/zbirka-navodil-in-informacij-za-

obravnavo-mnozicnih-tveganj-s-podrocja-nalezljivih-bolezni-na.
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Na osnovi izkuSenj, ki smo jih pridobili ob prireditvi Eurobasket 2013, smo na CNB NIJZ zaceli s
stalnimi aktivnostmi na podrodju varovanja zdravja in predvsem preprecevanja pojava nalezljivih
bolezni na mnoZzi¢nih prireditvah v Sloveniji. V ta namen smo pripravili priporocila oziroma
obvestila za ponudnike hrane in ponudnike nastanitev ter za udeleZence in obiskovalce mnozi¢nih
prireditev. Zanje smo pripravili tudi zloZzenke in letake z zdravstvenimi nasveti, ki so dostopni na
spletni strani NIJZ na naslednji

povezavi: http://www.nijz.si/sl/podrocja-dela/nalezljive-

bolezni/pripravljenost-in-odzivanje-na-podrocju-nalezljivih-bolezni-o.

m
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IN VROCINO

W poletnih mesecih so temperature v Sloveniji
lahko visoke, zato je potrebna zadtita pred
soncem in izsusitvijo. Majhni otroci in starejsi
ljudje so bolj obcutliivi na izpostavijenost

HIGIENA ROK

Priporocama pogosto umivanje rok z milom in
tisto vodo, 3e posebej po uporabi straniida,
pred jedjo in pred pripravo ivil

N |l Z Zaawmazdrmve

visokim temperaturam in soncu

Pomembno je ufivanje zadostnih  kolicin
tekotine predvsem pitne vode, Odrash naj
zautijejo od dva do dva litra in pol, majhni
otroci liter do liter in pol tekotine dnevno. V
vrotih dneh je treba popiti Se ved, zlasti ab
povecanih telesnih aktivnostih

ZDRAVSTVENI NASVETI

obiskovalce

HIGIENA KASLIA

Kagljamo in kihamo v zgornji del rokava ali v

) ) ) ) papirnati robéek, ki ga po uporabi zavizemo.
Za nadomeianje tekotine niso priporotljive
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mnoiiénih prireditev

UZIVANIE VARNE HRANE

Utivamo svele pripraviieno hrano. Vedna
preverimo rok uporabe na embalazi. Sadje in

zelenjavo temeljito odistimo in operemo pod

tisto tekofo vodo. Zivila shranjujema v varnem

temperaturnem obmotju (nad 63°C ali pod Ljubljana, 2017
5°C) www nijz.si

Od leta 2015 posiliamo informativne materiale s priporocili NIJZ organizatorjem vegjih
mednarodnih prireditev v Sloveniji in tudi nekaterim organizatorjem manjSih mednarodnih
prireditev, za katere ocenimo, da predstavljajo povecano tveganje za zdravje ljudi. Organizatorjem
posliemo tudi kratek vprasalnik, s katerim pridobimo nekaj najosnovnejsih informacij o
prireditvah. Na podlagi odgovorov lahko ocenimo tveganje za javno zdravje, predvsem tveganja
za pojav nalezljivih bolezni. Izredno pomemben vidik sodelovanja pred organizacijo mnozi¢ne
prireditve je izmenjava kontaktov odgovornih oseb organizatorjev in obmo¢nih epidemiologov ter
navodilo, na koga naj se obrnejo v primeru morebitnega pojava povecanega Stevila nalezljivih
bolezni med udelezenci in obiskovalci prireditve. V letu 2017 smo nasa priporodila poslali

organizatorjem 53 prireditev, od tega nam je odgovorilo 17 organizatorjev.

V Sloveniji zakonodaja organizatorjem mnoZzi¢nih prireditev narekuje, da zagotovijo prisotnost
nujne medicinske pomod¢i na mnoZzi¢nih prireditvah. Upravna enota v obcini je tista, kamor

organizator prireditev prijavi in le-ta od organizatorja zahteva zagotovilo o prisotnosti nujne
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medicinske pomoci na prireditvi. Ocenjevanje tveganj za javno zdravje Se ni prepoznano kot nujni
del priprave na mnozi¢no prireditev, zato je odziv organizatorjev na poslana priporocila in
izpolnjevanje poslanega vprasalnika prostovoljen. Dosedanje izkusnje v svetu kazejo, da lahko z
ustreznim interdisciplinarnim pristopom in izobraZzevanjem ter nekaj nadgradnjami obstojecih
postopkov in sistemov s podrod¢ja javnega zdravja in zakonodaje preprecimo Stevilna tveganja za
javno zdravje in hkrati zagotovimo izvajanje vseh mednarodnih obveznosti, ki smo jih po

Mednarodnem zdravstvenem pravilniku in evropski zakonodaji dolzni spostovati (12).
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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 Socan’, Eva Grilc', Marta Grgic Vitek'

1. Nacionalni institut za javno zdravje

V obdobju med 1. 5. 2018 in 31. 5. 2018 smo prejeli 5 090 prijav nalezljivih bolezni. Stopnja

obolevnosti s prijavljivimi nalezljivimi boleznimi je bila 247/100 000 prebivalcev. Najvisja stopnja je
bila v novogoriski regiji (393/100 000), najnizja pa v celjski regiji (129/100 000) (Slika 1).

SLIKA 1

Inciden¢na stopnja prijavljenih nalezljivih bolezni (3t. Prijav/100 000) po regijah, Slovenija, 1.5. - 31.5.2018
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V Stevilo prijavljenih primerov niso zajeti AIDS, spolno prenosljive okuzbe (razen hepatitisov) in
tuberkuloza.

Med 5 090 prijavljenimi primeri je bilo 54 % (2 731) oseb Zenskega spola in 46 % (2 359) moskega
spola, 2 812 (55 %) obolelih je bilo otrok v starosti 014 let. Najvisja prijavna incidencna stopnja je
bila v starostni skupini 1-4 leta (1 478/100 000 prebivalcev), najniZja pa v starostni skupini 45-54 let

(95/100 000 prebivalcev) (Slika 2).

V mesecu maju 2018 so bile najpogosteje prijavljene diagnoze streptokokni tonzilitis (1 196),
norice (1011) in Lymska borelioza - eritem (781).
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Nalezljivih bolezni, ki se prenasajo kapljicno, je bilo v maju 2018 prijavljenih 1 690 primerov,
prijavna inciden¢na stopnja 82/100 000 prebivalcev. Najpogosteje je bil prijavljen streptokokni
tonzilitis (1196). Najvisja obolevnost je bila v koprski regiji (130/100 000 prebivalcev), najnizja pa v
celjski regiji (26/100 000 prebivalcev).

Opozorilno epidemioloSko in viroloSko spremljanje gripe in drugih akutnih okuzb dihal je
objavljeno na spletni strani Nacionalnega instituta za javno zdravje (NI1JZ). 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).

V maju 2018 smo prejeli devetnajst prijav oslovskega kaslja. Zbolelo je dvanajst Zensk in sedem
moskih, med prijavljenimi je bil en bolnik mlajsi od pet let, devet jih je bilo iz starostne skupine 5-
14 let, Sest iz starostne skupine 15-19 ter trije bolniki iz starostne skupine 25 let in vel. Bolezen je
bila laboratorijsko potrjena pri enajstih bolnikih. Poleg tega je bilo prijavljenih 1 011 bolnikov z
noricami in 359 primerov herpes zostra. Od invazivnih okuzb smo v istem obdobju prejeli 18 prijav
invazivne pnevmokokne okuZzbe in eno prijavo invazivhega obolenja, povzrocenega z bakterijo
Neisseria meningitidis. Obravnavali smo tri prijavljene bolnike z oSpicami, prvi bolnik (iz starostne
skupine 35-44 let), ki ni bil cepljen, se je najverjetneje okuzil v Srbiji, druga dva sta bila sekundarna
primera, necepljen otrok, mlajsi od 5 let, in odrasel (ceplien z enim odmerkom) iz starostne
skupine 35-44 let.

V tem obdobju prijav mumpsa, rdeck, tetanusa ali invazivnega obolenja, povzro¢enega z bakterijo

Haemophilus influenzae, nismo prejeli.
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Prijavljenih je bilo 653 bolnikov (prijavna inciden¢na stopnja 32/100 000 prebivalcev) z akutno

¢revesno okuzbo. Najvecl je bilo prijav enterobioze (314), okuZbe s kampilobaktri (108) in okuzbe s

Clostridium difficile (67). Najvisja stopnja obolevnosti je bila v murskosoboski regiji (63/100 000

prebivalcev), najnizja pa v ravenski (13/100 000 prebivalcev).

V obdobju med 1. 5. 2018 in 31. 5. 2018 smo prejeli 784 prijav primerov Lymske borelioze, 13 prijav

klopnega meningoencefalitisa ter eno prijavo hemoragi¢ne vrocice z renalnim sindromom.

V maju 2018 smo prejeli 57 prijav seps. V to Stevilo niso vklju¢ene sepse, ki jih je povzrocil

Streptococcus pneumoniae ali Haemophilus influenzae, in so opisane v poglavju Bolezni, ki jih

preprecujemo s cepljenjem. Najpogosteje prijavljena v tem obdobiju je bila sepsa, ki jo povzroca E.

coli (26, inciden¢na stopnja 1,3/100 000 prebivalcev) .

TABELA 1

Stevilo prijavljenih primerov nalezljivih bolezni po regijah ter incidenca na 100 000 prebivalcev, Slovenija, 1.5. - 31.5.2018

DIAGNOZE

A02.0 - Salmonelni enteritis

A03.0 - GriZa, ki jo povzroca Shigella dysenteriae

A03.1-Griza, ki jo povzroca Shigella flexneri

A03.3 - GriZa, ki jo povzroca Shigella sonnei

A04.0 - Infekcija, ki jo povzroca enteropatogena Escherichia coli
A04.1- Infekcija, ki jo povzroca enterotoksigena Escherichia coli

A04.2 - Infekcija, ki jo povzroca enteroinvazivna Escherichia coli

A04.3 - Infekcija, ki jo povzroca enterohemoragicna Escherichia
coli

A04.4 - Druge crevesne infekcije, ki jih povzroca Escherichia coli
Ao4.5 - Enteritis, ki ga povzroca kampilobakter

A04.6 - Enteritis, ki ga povzroca Yersinia enterocolitica

Ao04.7 - Enterokolitis, ki ga povzroca Clostridium difficile
A04.8 - Druge opredeljene crevesne infekcije, ki jih povzrocajo
bakterije

Ao5.0 - Stafilokokna zastrupitev s hrano

A05.4 - Zastrupitev s hrano, ki jo povzroca Bacillus cereus
A06.4 - Jetrni amebni absces

A07.1- Lamblioza [Giardioza]

Ao7.2 - Kriptosporidioza

A08.0 - Rotavirusni enteritis

A08.1- Akutna gastroenteropatija, ki jo povzroca Norwalk virus
A08.2 - Adenovirusni enteritis

A08.3 - Drugi virusni enteritis

A27.9 - Leptospiroza, neopredeljena

A37.0 - Oslovski kaselj, ki ga povzroca Bordetella pertussis
A37.9 - Oslovski kaselj, neopredeljen

A38 - Skrlatinka

A39.0 - Meningokokni meningitis

A40.0 - Sepsa, ki jo povzroca streptokok skupine A

A40.1- Sepsa, ki jo povzroca streptokok skupine B

A40.2 - Sepsa, ki jo povzroca streptokok skupine D
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A40.3 - Sepsa, ki jo povzroca Streptococcus pneumoniae 5 (] (] (] 3 (] 1 1 (] 10 0,5
A40.8 - Druge vrste streptokokna sepsa 0 o (4 (4 (4 (4 1 o o 1 0,0
A41.0 - Sepsa, ki jo povzroca Staphylococcus aureus 2 1] 1] 1] 5 2 1] 1] 1] 9 0,4
A41.1- Sepsa zaradi kakega drugega opredeljenega stafilokoka 1 [4 o o o 1 o 4 4 2 0,1
ﬁt:{i t:) r ;::,s:r;,‘,“ jo povzrocajo neopredeljeni gramnegativni . o o o o o o o , s o
A41.51 - Sepsa, ki jo povzroca E. coli 5 [ [ 1 9 2 6 [ 3 26 1,3
;:\“:?;(,'-5080-" gjz's:r,nl'ﬂ jo povzrocajo drugi gramnegativni o . o o E . . o o 6 o
A41.8 - Druge vrste opredeljena sepsa 1] 1 1] 1] 1] 3 1] 1] 1 5 0,2
A46 - Erizipel (Sen) 22 16 16 17 41 41 20 1 7 191 9,3
A48.1- Legioneloza (legionarska bolezen) 2 [ 0 1 7 2 0 o o 12 0,6
A69.2 - Lymska borelioza 76 119 47 81 160 10 88 72 28 781 37,9
A84.1- Centralnoevropski encefalitis, ki ga prenasa klop (J o (4 2 6 2 2 o 1 13 0,6
A87.8 - Druge vrste virusni meningitis o o o o 1 o o o o 1 0,0
A98.5 - Hemoragicna vrocica z renalnim sindromom 1] 1] 1] 1] 1 1] 1] 1] 1] 1 0,0
Bo1.2 - Varicelna pljucnica (1] 1] 1] 1] 1 1] 1] 1] 1] 1 0,0
Bo01.8 - Varicela z drugimi komplikacijami o 1 1 o 25 o o 5 1 33 1,6
Bo1.9 - Varicela brez komplikacij 75 53 47 71 341 129 14 165 82 977 47,4
Bo02.0 - Encefalitis zaradi zostra o o o o o o o 1 o 1 0,0
Bo2.2 - Zoster s prizadetostjo drugih delov Zivénega sistema o 1 o o o o o o o 1 0,0
Bo02.3 - Vnetje ocesa zaradi zostra (] 1 [ 1 [ 1 [ [ [ 3 0,1
B02.8 - Zoster z drugimi zapleti 1 1 1 o 3 o o [ [ 6 0,3
Bo02.9 - Zoster brez zapleta 30 24 26 52 88 67 32 18 1 348 16,9
Bo05.9 - OSpice brez zapletov o o o o o 1 o o o 1 0,0
B15.9 - Hepatitis A brez hepaticne kome o 1 (] (] (] (] (] [ [ 1 0,0
B16.9 - Akutni hepatitis B brez agensa delta in brez jetrne kome o (] o o 1 o o o o 1 0,0
B17.1- Akutni hepatitis C o o o o 1 o o o o 1 0,0
B18.0 - Kronicni hepatitis B z agensom delta 0 4 2 0 0 0 0 0 0 2 0,1
B18.1 - Kronicni virusni hepatitis B brez agensa delta o o o o o 3 o [ [ 3 0,1
B18.2 - Kronicni virusni hepatitis C 1 1] 1 1] 7 1] 1 1] 1] 10 0,5
B27.0 - Gamaherpesvirusna mononukleoza o 2 3 [ [ [ [ [ 1 6 0,3
B27.8 - Druge infekcijske mononukleoze 2 (] o o o o o o o 2 0,1
B27.9 - Infekcijska mononukleoza, neopredeljena 4 10 4 14 26 5 5 5 1 74 3,6
B35.0 - Tinea barbae in tinea capitis 2 2 [ 4 3 1 6 1 [ 19 0,9
B35.1 - Tinea unguium 1 13 8 4 12 (] 26 2 4 70 3,4
B35.2 - Tinea manuum 1 [ 2 3 1 3 9 [ 1 20 1,0
B35.3 - Tinea pedis 3 7 (] 6 9 12 14 2 3 56 2,7
B35.4 - Tinea corporis 3 5 2 1 1 9 9 (] 1 51 2,5
B35.6 - Tinea cruris o o o 1 o o o o o 1 0,0
B35.8 - Druge dermatofitoze o 1 o o 2 o o (] (] 3 0,1
B37.7 - Kandidna sepsa (] ] 1 (] (] (] (] [ [ 1 0,0
B58.9 - Toksoplazmoza, neopredeljena 2 ] [ [ [ [ [ [ [ 2 0,1
B68.9 - Tenioza, neopredeljena o ] o o o o 1 ] ] 1 0,0
B8o - Enterobioza 17 17 21 33 154 18 22 24 8 314 15,2
B86 - Skabies 5 4 6 2 7 12 1 10 [ 47 2,3
B95.3 - Streptococcus pneumoniae kot vzrok bolezni, uvrs¢enih
drugje 4 [ o 2 [ o [ 1 o 7 0,3
G00.1- Pnevmokokni meningitis o [ o 0 0 o 1 o o 1 0,0
G00.8 - Druge vrste bakterijski meningitis o o 1 o o o o o o 1 0,0
Jo2.0 - Streptokokni faringitis 13 17 20 17 61 [ 6 25 1 170 8,2
Jo3.0 - Streptokokni tonzilitis 49 53 148 86 440 227 104 71 18 1196 58,0
J10.0 - Gripa s pljucnico, virus influence dokazan o o 3 o 2 o o o 4 9 0,4
J10.1 - Gripa z drugimi manifestacijami na dihalih, virus influence o o o P a o . z E 0,6
dokazan
J10.8 - Gripa z drugimi manifestacijami, virus influence dokazan o o o o 37 o o o 24 61 3,0
J13 - Pljucnica, ki jo povzroca Streptoccocus pneumoniae o o o o 2 1 o o 2 5 0,2
Mo1.20 - Artritis pri Lymski boreliozi (A69.2t), ve¢ mest [ 1 [ [ [ [ 1 [ [ 2 0,1
222.3 - Nosilec drugih opredeljenih bakterijskih bolezni 1 ] 1 [ 3 [ [ [ [ 5 0,2
SKUPAJ 390 399 390 449 1610 741 428 459 224 5090
INCIDENCA / 100 000 PREBIVALCEV T A ABp P 2R sy 290 b 9N g
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PRIJAVLJENI PRIMERI DIAGNOSTICIRANIH OKUZB S HIV V
SLOVENIJI - Cetrtletno poro¢ilo, 1. januar - 31. marec 2018

HIV TRANSMITTED DISEASES IN SLOVENIA - Quarterly
report (1 January - 31 March 2018)

Maja Milavec', Tanja Kustec', Irena Klavs'

1. Nacionalni institut za javno zdravje

Na osnovi Zakona o nalezljivih boleznih (1) smo na Nacionalnem institutu za javno zdravje (N1JZ)
prejeli osem prijav novih diagnoz okuzbe s HIV, ki so bile prepoznane v obdobju od 1. januarja do
31. marca 2018. Tri nove diagnoze okuzbe s HIV so bile med moskimi, ki imajo spolne odnose z
moskimi in dva primera pri moskih, ki sta se predvidoma okuZila s heteroseksualnimi spolnimi
odnosi, ter trije primeri pri moskih, kjer pot prenosa Se ni znana. Slika 1 prikazuje Stevilo
prijavljenih primerov novih diagnoz okuzbe s HIV v osmih Cetrtletjih v obdobju od 1. aprila 2016 do
31. marca 2018 glede na kategorijo izpostavljenosti. Poleg prikazanih primerov je bilo v letu 2016
prijavljenih sedem primerov okuzbe s HIV pri osebah, ki so bile prepoznane v tujini Ze pred letom
2016 in so se leta 2016 zacele zdraviti v Sloveniji (po en primer v I, lll. in IV. Cetrtletju in Stirje
primeri v II. Cetrtletju leta 2016). Tudi v I, II. in 1ll. Cetrtletju 2017 je bil prijavljen po en primer
okuzbe s HIV pri osebah, ki so bile prepoznane v tujini Ze pred letom 2017 in so se leta 2017 zacele

zdraviti v Sloveniji.

SLIKA 1

Diagnosticirani primeri okuzbe s HIV glede na kategorije izpostavljenosti, Slovenija, 2. cetrtletje 2016 - 1. Cetrtletje 2018

25

m Ostali/neuvriceni

20

m Otroci mater, okuZenih s HIV

m Hemofilikifosebe s
koagulopatijo

® Injicirajo€i ufivalci nedovoljenih
10 drog
u Heteroseksualno pridobljene
5 | okuzbe
m Moski, kiimajo spolne odnose z
moskimi
0 - T T T T T T T

16/ 16/l 16/V 171 17/0 17/ 17/N 18/

Stevilo diagnosticiranih primerov

Vir: Zbirka podatkov IVZ (NIJZ) 52. Evidenca pojavnosti infekcije s HIV, aidsa in smrti zaradi aidsa po ZZPPZ, 11.06.2018.
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Delez novih diagnoz okuzb s HIV je nesorazmerno visok med moskimi, ki imajo spolne odnose z
moskimi, ki so najbolj prizadeta skupina v Sloveniji in tudi v vecini drzav EU. Podatki o prijavljenih
primerih novih diagnoz okuzbe s HIV vedno podcenjujejo dejansko Stevilo okuzb. Odvisni niso le
od Stevila novih in dalj Casa trajajocih okuZzb v prebivalstvu, ampak tudi od obsega testiranja, ki je v

Sloveniji v primerjavi s Stevilnimi drugimi evropskimi drzavami relativno majhen.

Slika 2 prikazuje razporeditev prijavljenih novih primerov diagnoz okuzbe s HIV v osmih Cetrtletjih

v obdobju od 1. aprila 2016 do 31. marca 2018 glede na spol in starost ob diagnozi.

SLIKA 2

Diagnosticirani primeri okuzbe s HIV glede na spol in starost ob diagnozi, Slovenija, 2. Cetrtletje 2016 - 1. Cetrtletje 2018
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Vir: Zbirka podatkov IVZ (NIJZ) 52. Evidenca pojavnosti infekcije s HIV, aidsa in smrti zaradi aidsa po ZZPPZ, 11.06.2018.
Tabela 1 prikazuje Stevilo prijavijenih novih diagnoz okuzbe s HIV in Stevilo diagnosticiranih
primerov okuzbe s HIV na 100 000 prebivalcev v posameznih Cetrtletjih v obdobju od 1. aprila 2017

do 31. marca 2018 glede na regijo bivanja ob diagnozi.

TABELA 1

Stevilo diagnosticiranih primerov okuzbe s HIV in $tevilo diagnosticiranih primerov okuzbe s HIV na 100.000 prebivalcev
glede naregijo bivanja ob diagnozi, Slovenija, 2. ¢etrtletje 2017 - 1. Cetrtletje 2018

17/l 17/11 17/IV 18/
Stevilo - Stevilo - Stevilo ShIE Stevilo St./100.000
100.000 100.000 100.000

Celje 3 1,0 [¢] 0,0 2 0,7 1 0,3
Koper 1 0,7 o 0,0 2 1,3 o 0,0
Kranj 0 0,0 1 0,5 [¢] 0,0 (o] 0,0
Ljubljana 3 0,5 6% 0,9 4 0,6 4 0,6
Maribor 4* 2 (] 0,0 2 0,6 1 0,3
Murska Sobota 2 1,7 0 0,0 1 0,9 1 0,9
Nova Gorica (o] 0,0 (] 0,0 [ 0,0 (o] 0,0
Novo mesto [o} 0,0 1 0,7 0 0,0 0 0,0
Ravne (o} 0,0 (o} 0,0 (o} 0,0 (o] 0,0
Ni podatka/tujina o o o 1

SLOVENUJA 13 0,6 8 0,4 1 0,5 8 0,3

* VKklju¢ena je tudi po ena oseba, ki ji je bila diagnoza okuzbe s HIV postavljena ze prej v tujini, pri ¢emer je v tej tabeli uvri¢ena kot primer glede na &etrtletje in leto prijave v
Sloveniji in zdravstveno regijo bivanja ob prijavi.

Vir: Zbirka podatkov IVZ (NIJZ) 52. Evidenca pojavnosti infekcije s HIV, aidsa in smrti zaradi aidsa po ZZPPZ, 11.06.2018.
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Za obdobije od 1. januarja do 31. marca 2018 nismo na NIJZ nobene prijave smrti med bolniki po
diagnozi aidsa.

Podrobnejsi podatki o razvoju epidemije okuzbe s HIV v Sloveniji za obdobje zadnjih deset let so
predstavljeni v porocilu »Okuzba s HIV v Sloveniji, letno porocilo 2016« (2).

Referenci

1. Zakon o nalezljivih boleznih /ZNB/. Ur. I. RS, st. 69/1995.

2. Klavs I, Kustec T (ur.). Spolno prenesene okuzbe v Sloveniji, letno poro¢ilo 2015. Ljubljana: Nacionalni institut za
javno zdravje, 2016.

PRIJAVLJENI IZBRUHI NALEZLJIVIH BOLEZNI

Tatjana Frelih!, Maja Praprotnik!

1. Nacionalni institut za javno zdravje

V letu 2018 (do vklju¢no 21. junija 2018) so obmocne enote Nacionalnega instituta za javno

zdravje prijavile skupno 38 izbruhov nalezljivih bolezni. Sestnajst (16) izbruhov se je zgodilo v
domovih za starejSe obcane (DSO), Sest (6) v vrtcih (VVZ), pet (5) v bolniSnicah, trije (3) v socialno-
varstvenih zavodih (SVZ), trije (3) med druZzinskimi ¢lani, dva (2) v zdravilis¢u ter po en (1) izbruh v
osnovni Soli, na prireditvi in na SirSem obmocdju. V devetih (9) izbruhih je bil povzrocitelj izbruhov
norovirus in v Stirinajstih (14) virus influence, v sedmih (7) izbruhih je bil dokazan povzrocitelj
Bordetella pertussis, v enem (1) je bil dokazan rotavirus kot povzrocitelj izbruha, prav tako je bil v
enem (1) izbruhu dokazan enterovirus, v petih (5) pa povzroditelj ni bil dokazan. Za en (1) izbruh je
kon¢no porocilo Se v pripravi.

Od zadnjega porocanja (22. 5.-21. 6. 2018) smo prejeli Sest prijav izbruhov nalezljivih bolezni, v

petih je bil povzroditelj Bordetella pertussis, v enem povzroditelj ni bil dokazan.

TABELA 1

Prijavljeni izbruhi nalezljivih bolezni, Slovenija, do 21. junija 2018

< OE VRSTA

. LOKACIJA ZACETEK KONE POVZROCITE 1 z H v
St NUZ OKACIJ C ONEC OVZROCITELJ 1ZBRUHA U
1 MB DSO 2.1.2018 22.1.2018 Norovirus kontaktni 310 | 124 0 0 121
2 CE DSO 31.12.2017 7.1.2018 Norovirus kontaktni 192 35 0 0 33
3 KR DSO 23.1.2018 31.1.2018 Norovirus kontaktni 207 | 50 1 0 45
4 MB DSO 20.1.2018 17.2.2018 Virus influence B kapljicni 809 @ 31 1 1 14
5 NM Zdravilisée 25.1.2018 17.3.2018 Norovirus kontaktni 739 84 5 0 77
zacetek Bordetella e .
6 NM vvz ) ) 16.1.2018 ) kapljicni 12+ 2 1 0 ]
januarja pertussis
Virus infl
7 KR DSO 28.1.2018 2.2.2018 irus influence kapljicni 364 41 1 1 37

A/H1-2009
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16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
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28
29
30
31
32
33
34
35
36
37

38

NM

KR

NM

MS

MS

CE

KR

GO

KR

MB

gz

KR

KR

KR

NM

GO

KR

Ravne

MB

KR

GO

KR

GO

MS

L

GO

CE

KR

bolnisnica
vvz
bolnisnica
DSO
DSO
druZina
Zdravilisce
vvz
DSO
bolnisnica
svz

DsO

svz
vvz
DsoO
DSO
bolnisnica
Dso
DSO
DSO
DSO
svz
vvz
bolnisnica
obmocje
vvz*
druzina*
0s*
druzina*
prireditev*

DSO*

28.1.2018

18.1.2018

9.2.2018

14.2.2018

12.12.2017

28.1.2018
11.2.2018
1.2.2018
26.2.2018
27.2.2018

23.2.2018

28.2.2018

23.2.2018

15.2.2018
4.3.2018
24.2.2018
21.2.2018
4.3.2018
8.3.2018
9.3.2018
12.3.2018
12.3.2018
14.3.2018
17.4.2018

2.5.2018

15.4.2018

2.5.2018

10.5.2018

20.4.2018

22.5.2018

4.6.2018

4.2.2018

25.1.2018

14.2.2018

8.3.2018

18.2.2018

9.2.2018
22.2.2018
23.2.2018
27.2.2018
9.3.2018
19.3.2018

4.3.2018

5.3.2018

6.3.2018

9.3.2018
1.3.2018

26.2.2018
16.3.2018
16.3.2018
20.3.2018
28.3.2018
27.3.2018
27.3.2018
26.4.2018

25.5.2018

Norovirus

neznano

Virus influence
A/H1-2009
Virus influence
AinB
Virus influence
AinB
Bordetella
pertussis

Norovirus
Enterovirus
neznano
rotavirus

Virus influence B

Virus influence A
inB
Virus influence
A/H1-2009

neznano
influenca A/H1
virus influence A
in B

Virus influence A

Virus influence B
Norovirus

Virus influence B

virus influence B
Norovirus
neznano

Norovirus

Neznano

Bordetella
pertussis
Bordetella
pertussis
Bordetella
pertussis
Bordetella
pertussis
Bordetella
pertussis

kontaktni

kontaktni
kapljicni
kapljicni
kapljicni
kapljicni
kontaktni
kontaktni
kontaktni
kontaktni
kapljicni
kapljicni
kaplji¢ni
kapljicni
kapljicni
kapljicni
kapljicni
kapljicni
kontaktni
kaplji¢ni
kaplji¢ni
kontaktni
kaplji¢ni
kontaktni
hidricni
kaplji¢ni
kapljicni
kaplji¢ni
kapljicni

kapljicni

100
20

79

289

277

517
170
240
83
122
257
103
212
70
182
66
281
111
110
406
66
16
47
113

27

19

36

210

25

38
38

26

20

87

22

40

29
38
26
25
19
11

10

50

16

0 0 19
0 0 5
0 0 o
(Y (Y 53
4 0 5
1 0 o
1 0 33
0 0 38
0 0 26
0 0 12
2 1 13
0 1 1
1 1 13
0 0 86
2 0 19
1 1 37
0 0 8
0 0 27
0 0 34
0 0 24
1 0 15
0 0 17
0 0 11
0 0 8
0 0 50
0 0 2
0 0 2
0 0 1
0 0 2
0 0 2

0 0 o

Legenda: | - izpostavljeni; Z — zboleli; H - hospitalizirani; U - umrli ; V - verjetni primeri; * - kon¢no porocilo v pripravi
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Mateja BlaSko Markic', Maja Praprotnik’, Sasa Steiner Rihtar!, Maja Socan', Eva Grilc', Veronika Ucakar'

1. Nacionalni institut za javno zdravje

Ob upostevanju dolocil Zakona o nalezljivih boleznih in nove evropske uredbe smo na
Nacionalnem institutu za javno zdravje (NIJZ) proucili prijavni sistem nalezljivih bolezni v Sloveniji
ter pripravili seznam diagnoz po MKB-10-AM za prijavo nalezljivih bolezni, ki je objavljen na nasi

spletni strani na: http://www.nijz.si/sl/seznam-mkb-10-am-kod-za-prijavo-nalezljivih-bolezni.

Pri pripravi seznama diagnoz po MKB-10-AM za prijavo nalezljivih bolezni smo uporabili seznam, ki
smo ga do sedaj uporabljali v aplikaciji Survival. Ugotovili smo, da dolocenih prijav nalezljivih
bolezni ne bomo mogli ve¢ zbirati, saj niso opredeljene v Zakonu o nalezljivih boleznih in
Pravilniku o prijavi nalezljivih bolezni in posebnih ukrepih za njihovo preprecevanje in

obvladovanije.

Seznam diagnoz, ki niso ve¢ prijavljive:

A04.9 Crevesna bakterijska infekcija, neopredeljena

A05.9 Bakterijska zastrupitev s hrano, neopredeljena

A07.9 Protozojska crevesna bolezen, neopredeljena

Ao08.4 Crevesna virusna infekcija, neopredeljena

A09 Drugi gastroenteritis ali kolitis infekcijske etiologije ali neopredeljenega vzroka
A09.0 Drugi gastroenteritis ali kolitis infekcijske etiologije

A09.9 Gastroenteritis ali kolitis, vzrok neopredeljen

A41.9 Sepsa, neopredeljena

A81.9 Atipicna virusna infekcija centralnega Zivénega sistema, neopredeljena
A83.9 Virusni encefalitis,ki ga prenasa komar neopredeljen

A86 Neopredeljeni virusni encefalitis

A87.9 Virusni meningitis, neopredeljen

A89 Neopredeljena virusna infekcija centralnega Zivénega sistema

A99 Neopredeljena hemoragicna virusna vrocica

B17.9 Akutni virusni hepatitis, neopredeljen

B18.9 Kronicni virusni hepatitis, neopredeljen

B19 Neopredeljeni virusni hepatitis

B19.0 Neopredeljeni virusni hepatitis s komo

B19.9 Neopredeljeni virusni hepatitis brez kome

B35.9 Dermatofitoza, neopredeljena
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G00.9
Go3
Go3.0
Go03.1
Go3.2
G03.8
Go3.9
G04.9
J1n
J11.0
J11.1
J11.8
P36.9
222.8

Bakterijski meningitis, neopredeljen

Meningitis zaradi drugih in neopredeljenih vzrokov
Nepiogeni meningitis

Kroni¢ni meningitis

Benigni rekurentni meningitis (Mollaret)

Meningitis zaradi drugih opredeljenih vzrokov
Meningitis, neopredeljen

Encefalitis, mielitis in encefalomielitis, neopredeljen
Gripa, virus ni dokazan

Gripa s pljucnico, virus ni dokazan

Gripa z drugimi manifestacijami na dihalih, virus ni dokazan
Gripa z drugimi manifestacijami, virus ni dokazan
Bakterijska sepsa novorojencka, neopredeljena
Nosilec povzrociteljev drugih infekcijskih bolezni

V porocilo 2018 teh diagnoz ne bomo ve¢ vkljucili.
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