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TEME MESECA

IZBRUH OSLOVSKEGA KASLJA JESENI 2014 NA ZGORNJEM
GORENJSKEM

PERTUSSIS OUTBREAK IN GORENJSKA REGION IN AUTUMN 2014

Irena Grmek Ko3nik', Kristina OroZen', Monika Ribnikar', Natasa Selan', Urska Mili¢', Veronika Megli¢'

1. Nacionalni institut za javno zdravje

uvoD

Oslovski kaselj je zelo nalezljiva bolezen dihalnih poti, ki jo oznacujejo znacilni

napadi kaslja. Bolezen se lahko pojavi v katerikoli starostni dobi, v dobi pred
uvedbo cepljenja je bila to predvsem bolezen predsolskih otrok. Po uvedbi
cepljenja se je incidenca zmanjsala, toda izbruhi se se vedno pojavljajo ciklicno na
dve do pet let (1). Bolezen povzroca bakterija Bordetella pertussis, redko
Bordetella parapertussis (2, 3). Bolezen se prenasa s kuznimi kapljicami in je zelo
nalezljiva. Ocenjuje se, da v svetu na leto z oslovskim kasljem zboli od 30 do 50
milijonov oseb oziroma bolezen povzroci 300 000 do 400 000 smrti (1, 2). Ob stiku z
bolnikom zboli vec kot 90 % oseb, ki nimajo protiteles. Inkubacija traja 6-20 dni,
redko lahko tudi dlje, v povprecju pa 7-10 dni (1, 4). V studiji Vink s sodelavci so
analizirali trajanje intervalov med zacetkom simptomov pri prvem primeru in
zacetkom simptomov pri sekundarnih primerih. Za oslovski kaselj so izracunali, da
je srednja vrednost takega intervala 22,8 dni (8).

Bolezen poteka v treh obdobjih, in sicer:

1. Kataralno obdobje traja 1-2 tedna, znacilni so znaki okuzbe zgornjih dihal.
Kaselj se pojavlja obcasno in je izrazit predvsem ponoci.
2. Paroksizmalno obdobje traja 2-4 tedne, kaselj je pogostejsi in znacilnejsi,
pojavlja se v napadih, ki jim lahko sledi rigajoci vdih.
3. Obdobje okrevanja traja 2-4 tedne, napadi kaslja se umirjajo, postajajo
redkejsi in manj intenzivni (2, 3).
Diagnozo najpogosteje potrdimo z verizno reakcijo s polimerazo (PCR) iz brisa
nosno-zrelnega prostora.

Bolnik je najbolj kuzen v zacetku bolezni, povzrocCitelja pa lahko izloca se 4-6
tednov po zacetku kaslja oziroma pet dni po zacetku antibioticnega zdravljenja.
Oslovski kaselj poteka pri odraslih v blazji obliki kot pri otrocih. Na bolezen
pomislimo, kadar traja kaselj vec kot teden dni, se pojavlja predvsem ponoci v
zagonih in ni produktiven. Bolnik razen kaslja nima tezav. Clovek je edini gostitelj

(3).
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Zdravljenje je smiselno zaceti do 21 dni po zaCetku simptomov, kasneje ne vec.
Osebam s tveganjem za tezji potek bolezni, ki so bile v tesnem stiku z obolelim, se
predpise antibiotic¢na zascita.

Oslovski kaselj spada med bolezni, proti katerim je v Republiki Sloveniji obvezno
cepljenje. Uvedeno je bilo leta 1959. Cepimo dojencke v starosti treh mesecev, 4-5
mesecev in Sest mesecev. Prvi pozivitveni odmerek je v starosti 12-24 mesecev. V
letu 1999 smo celicno cepivo zamenjali za acelularno. V Solskem letu 2009/ 2010 je
bil uveden se drugi pozivitveni odmerek cepiva v 3. razredu osnovne sole, torej v
starosti 8-9 let (5).

Imunost po cepljenju traja od 5 do 6 let, tudi po prebolelem oslovskem kaslju
imunost ni dosmrtna, saj traja 7-20 let (7).

V Spanski Studiji so analizirali in primerjali izbruhe v obdobju uporabe celularnega
in izbruhe v obdobju uporabe acelularnega cepiva. Ugotovili so, da je pri uporabi
acelularnega cepiva v izbruhe udelezeno vecje stevilo oseb, mlajsih od 15 let, ni pa
sprememb v incidenci bolezni, povezanih primerih in stopnji hospitalizacije (6).

Prijavljeni primeri

Oslovski kaselj spada med obvezno prijavljive bolezni od leta 1946. Pri
epidemioloskem spremljanju oslovskega kaslja je zelo pomembno laboratorijsko
potrjevanje morebitnih primerov (v skladu z definicijo za prijavo). Podatki
epidemioloskega spremljanja se zbirajo v Centru za nalezljive bolezni Nacionalnega
insStituta za javno zdravje (NIJZ).

V Sloveniji smo od leta 2003 belezili porast stevila prijavljenih primerov oslovskega
kaslja.

SLIKA 1

Stevilo prijavljenih primerov oslovskega ka§ljav, Slovenija, 1993-2012. Vir: Epidemiolosko
spremljanje nalezljivih bolezni - LETNA POROCILA. NIJZ. Pridobljeno 07. 11. 2014 s spletne strani:
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=105-0.
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Na Gorenjskem smo v zadnjih stirih letih zabelezili sledece stevilo prijav oslovskega
kaslja:

SLIKA 2

Stevilo prijavljenih primerov oslovskega kaslja, Gorenjska, 2011-7.11.2014. Vir: NIJZ - OE Kranj

Stevilo primerov oslovskega kaslja, Gorenjska
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Izbruh oslovskega kaslja jeseni 2014 na zgornjem Gorenjskem

Prvo prijavo na sum druzinskega izbruha oslovskega kaslja smo prejeli 18.
septembra 2014. Sestra iz zdravstvenega doma (nam) je epidemioloski sluzbi NIJZ,
obmocni enoti (OE) Kranj po telefonu sporocila, da je za oslovskim kasljem zbolela
oseba, ki je zaposlena v domu starejsih obcanov (DSO). Oseba je zacela kasljati 10.
septembra 2014, po navodilu osebnega zdravnika je prejela antibiotik 16.
septembra 2014. V sluzbo je hodila do 18. septembra 2014. Proti oslovskemu kaslju
je bila cepljena s petimi odmerki, zadnjic 22. aprila 1982.

Se isti dan smo vzpostavili stik z domom, jim posredovali pisna navodila in prosili,
da nas v primeru imunsko oslabele osebe ali pojava na novo obolelega takoj
obvestijo.

Z anketiranjem obolele osebe smo ugotovili, da gre za druzinski izbruh. Zbolela je
tudi hci, in sicer 01. septembra 2014, antibiotik je prejela 17. septembra 2014,
necak, ki je zacel kasljati 15. septembra 2014, antibiotik je prejel dva dneva
kasneje, in sin, ki je zacel kasljati 16. septembra 2014, antibiotik pa je dobil
naslednji dan. Vsi trije mladostniki so bili cepljeni s stirimi odmerki cepiva. Oboleli
druzinski clani so v casu, ko smo prejeli informacijo o druzinskem izbruhu, ze
prejeli antibiotik. Vzpostavili smo tudi kontakt s Solami, ki jih omenjeni otroci
obiskujejo in jih prosili za takojsnjo obvestilo v primeru pojava novega bolnika.

Prijavo na sum izbruha v DSO smo prejeli 24. oktobra 2014. Po telefonu nas je
poklical zdravnik iz zdravstvenega doma, ki je porocal, da je zbolela Se ena
zaposlena oseba v Ze omenjenem DSO, ki je zacela kasljati 06. oktobra 2014. Bris
nosno-zrelnega prostora pri njej je bil pozitiven na B. pertussis. Omenjeni zdravnik
je povedal, da so odvzeli brisa Se dvema oskrbovankama, ki sta zboleli 22.in 23.
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oktobra 2014, obe sta antibiotik prejeli 23. oktobra 2014, da pa rezultatov
mikrobioloske preiskave Se niso prejeli. Takoj po klicu zdravnika smo zaceli
preverjati v DSO, kjer smo govorili z oddel¢no sestro, ki je povedala, da je stanje v
DSO obvladovano ter da imajo in izvajajo navodila za preprecevanje prenosa okuzb.
Dogovorili smo se za takojsnjo povratno informacijo glede rezultatov mikrobioloskih
preiskav omenjenih oskrbovank.

V ponedeljek 27. oktobra 2014 smo vzpostavili redne dnevne kontakte z glavno
sestro doma. Dne 29. oktobra 2014 smo prejeli povratno informacijo o potrjenih
pozitivnih brisih na B. pertussis obolelih dveh oskrbovank. Glede na to, da v domu
prevladujejo starejsi ljudje s kronicnimi boleznimi in glede na oceno tveganja, da
je obolela zaposlena prihajala v tesen stik z vsemi varovanci, smo se odlocili vsem
varovancem in izpostavljenim zaposlenim predpisati zascito z azitromicinom tri dni
zapored 500 mg.

Naknadno smo izvedeli, da je v domu zbolela Se tretja zaposlena, ki je zacela
kasljati 08. oktobra 2014, pri njej je bil bris nosno-zZrelnega prostora pozitiven 27.
oktobra 2014. Antibiotik je prejela dva dneva za tem.

SLIKA 3

Epidiagram obolelih za oslovskim kasljem jeseni 2014 na Gorenjskem. Vir: NIJZ - OE Kranj.

Epidiagram
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Zaposleni v DSO (odvisno od ocene tveganja vodje zdravstvene nege v domu) so bili
napoteni do osebnih zdravnikov in tam prejeli zascito. Prijava izbruha omenjenega
doma Se ni zakljucena. V obdobju po zadnji prijavi obolele v oktobru do sredine
novembra ni bilo novih primerov obolelih.

Zakljucek

Opisani prikaz izbruha oslovskega kaslja opominja na to, da je ta bolezen v
Sloveniji Se vedno prisotna. V omenjenem izbruhu so zboleli in bili laboratorijsko
potrjeni trije odrasli zaposleni zdravstveni delavci in dve starejSi oskrbovanki.
Glede na to, da so bili omenjenim zaposlenim izpostavljeni vsi oskrbovanci, ki so
starejsi in morda tudi ne cepljeni, smo trenutni izbruh omejili s preventivnim
jemanjem antibiotika. Ker pa se populacija stara, bi bilo smiselno, da se natancno
spremlja starostno-specificne incidencne stopnje primerov oslovskega kaslja v
Sloveniji in po potrebi razmisliti tudi o uvedbi dodatnih pozivitvenih odmerkov pri
mladostnikih in odraslih osebah.
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ZASTRUPITVE Z GOBAMI
MUSHROOM POISONING

Simona Perci¢', Lucija Sarc?, Lucija Perharic¢’
t

1. Nacionalni institut za javno zdravje
2. Univerzitetni klinicni center, Center za zastrupitve

GObarjenje je v Sloveniji eden od najbolj priljubljenih hobijev, gobe pa cenjena

kulinaricna specialiteta. »Kot gobe po dezju!« Gotovo poznate ta rek. No,
nabiranje gob po dezju je res priporocljivo, saj gobe po dezju res prav rade rastejo
in z malo srecCe, predanosti in volje jih boste tudi vi lahko nasli. Nabiranje slastnih
gobjih dobrot ni zgolj gurmanski uzitek, ampak tudi gibanje v sproscujocem okolju
in na svezem zraku. Gobe ali glive so rastline brez klorofila, ki se hranijo
zajedavsko ali pa so gnilozivke. Poznamo kar 70 tisoC vrst gob, ki veCinoma rastejo
poleti in jeseni, ko je na voljo dovolj vlage in toplote, ki jo potrebujejo za rast. Te
izjemne rastline lahko pripravimo na najbolj raznolike nacine. Najpogosteje jih
nabiramo v gozdovih, na poljih in travnikih, celo v sadovnjakih in parkih, pogosto
tudi na nasih vrtovih. Priporocljivo je zmerno uzivanje gob, kot dodatek k razli¢nim
jedem je v navadi v vecini kuhinj, vendar pa moramo skrbno pretehtati oziroma
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dobro poznati vrste gob, ki jih uzivamo, kajti Stevilne med njimi so strupene.
Posebej ranljive skupine prebivalstva, kot so ljudje s predpisanimi dietami, starejsi
in otroci do Cetrtega leta starosti, naj bi gob sploh ne uzivali (1). Pravi gobarji naj
bi se ucili v gobarskih drustvih, na ekskurzijah in predvsem od starejsih izkusenih
gobarjev, ki podajajo svoje znanje in dragocene izkusnje.

V Sloveniji poznamo priblizno 3 000 vrst gob, med njimi je kakih 200 strupenih.
Strupi (toksini) v gobah so kemicne snovi, ki se izdelujejo in hranijo v telesu
sadeza. Ceprav so prisotni v majhnih koli¢inah, imajo potencialno $kodljivi ucinek
na razlicne organe cloveka pri uzivanju strupenih gob. UcCinki so lahko razli¢ni in
segajo od prebavnih motenj pri blagih zastrupitvah do smrti pri hujsih. Vzrok za
zastrupitev je velikokrat zamenjava strupene gobe z uzitno zaradi podobnosti v
barvi in splosni morfologiji, kar predstavlja 95 % vseh vzrokov za zastrupitev. Vsaka
strupena goba vsebuje enega ali vec strupov, ki so lahko razvrséeni v skupine glede
na fizioloske in klini¢ne ucinke, tarcni organ in potreben cas (latentni ¢as) za pojav
simptomov in znakov po zauzitju. Na resnost zastrupitve vplivajo tudi zauzita
kolic¢ina, letni Cas, geografsko obmocje, na katerem je gliva zrasla, nacin priprave
in individualni odziv na strupe (1).

Strupene gobe v Sloveniji razdeljene po strupih, ki ga/jih vsebujejo

Amanitinski strupi

Amanita phalloides V. (zelena musnica), Amanita virosa B. (koniCasta musnica),
Amanita verna B. (pomladanska musnica), Galerina marginata B. (obrobljena
kucmica)

zelena musnica konicasta musnica
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pomladanska musnica obrobljena kuc¢mica

Parafaloidni strupi

Lepiota helveola B. (pogubni deznicek), Lepiota burnneoincarnata C. (mesnorjavi
deznicek), Lepiota josserandii L. (parkovni deznicek), Lepiota fuscovinacae
M. (vinski deznicek), Lepiota lilacea B. (lilasti deznicek)

parkovni deznicek vinski deznicek lilasti deznicek

10 www.nijz.si/enboz


http://www.gobe.si/Slike/GalerinaMarginata
https://www.google.si/imgres?imgurl=http%3A%2F%2Fwww.gobe.si%2Fslike%2FLepiota_helveola.jpg&imgrefurl=http%3A%2F%2Fwww.gobe.si%2FGobe%2FLepiotaHelveola&docid=wLW0CpjJTzOiRM&tbnid=mUGh-Puk3Owe8M%3A&w=600&h=400&ei=LgIbVLj4POO_ygOJ_YGICQ&ved=0CAIQxiAwAA&iact=c
http://www.gobe.si/Slike/LepiotaFuscovinacea

eNBoz, oktober 2014

Giromitrinski strupi

Gyromitra esculenta P. (pomladanski hréek), Neogyromitra gigas K. (orjaski hrcak)

pomladanski hréek orjaski hrc¢ak

Orelaninski strupi

Cortinareus orellanus F. (poljska koprenka), Cortinareus rubellus C. (najlepsa
koprenka)

najlepsa koprenka poljska koprenka

Muskarinski strupi

Inocybe erubescens B. (rdeckasta razcepljenka), Inocybe geophylla B. (prstenolista
razcepljenka), Inocybe rymosa B. (zasiljena razcepljenka), Cytocybe dealbata P.
(pobeljena livka), Cytocybe phyllophila P. (listna livka), Cytocybe rivulosa P.
(kolobarcasta livka)
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zasiljena razcepljenka pobeljena livka

listna livka kolobarcasta livka

Strupi ibotenske kisline

Amanita pantherina DC. (pegasta musnica), Amanita muscaria L. (rdeCa musnica),
Amanita regalis F. (rjava musnica)

12 www.nijz.si/enboz
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pegasta musnica rdeca musnica rjava musnica

Koprinski (antabusni) strupi

Coprinopsis atramentaria B.(prava tintovka), Coprinellus micaceus B.(sludnjati
tintovec), Amppulloclytoclibe clavipes P. (beticasta livkarica)

prava tintovka sljudnati tintovec beticasta livkarica

Paxilusni strupi

Paxillus involutus B. (navadna podvihanka)

navadna podvihanka
Strupene gobe z delovanjem na prebavila

Agaricus xantoderma P. (karbolni kukmak), Boletus satanas L.(vrazji goban),
Cortinarius traganus F. (lilasta koprenka), Entoloma niphoides C. (sneznata
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rdecelistka), Entoloma rinodopolium F. (nizka rdecelistka), Heneloma binapizans P.
(redkvicasta medlenka), Hypholoma fasciculare L. (navadna Zvepljenjaca),
Lactarius chysorrheus F. (zlatosocna mlecnica), Lactarius pubescens F. (barjanska
mlecnica), Lactarius scrobiculatus S. ( jamicasta mlecnica), Lactarius torminosus S.
(kosmata mlecnica), Omphalotus olearius DC. (oljkov livkar), Ramaria formoza P.
(lepa griva), Ramaria pallida S. (bleda griva), Russula emetika S. (bljuvna
golobica), Scleroderma citrinum P. (navadna trdokoznica), Tricholoma pardinum Q.
(pegasta kolobarnica), Tricholoma sulfureum K. (zveplena kolobarnica)

navadna zvepljenjaca zlatosocna mlecnica barjanska mlecnica
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navadna trdokoznica pegasta kolobarnica zveplena kolobarnica

Vir slik: Gobarsko drustvo lisicka, pridobljeno s spletne strani, avgust 2014:
http://www.gobe.si/Gobe/Gobe

Vrste zastrupitev z gobami glede na klini¢no sliko in simptome

Glede na klinicno sliko oziroma znacilne simptome loc¢imo vec vrst zastrupitev z
gobami (glej prilogo 1). Te so poimenovane po strupih, ki jih vsebuje dolocena
skupina gob: amatoksinska, giromitrinska, ibotenska, koprinska, muskarinska,
psilocibinska in orelaninska. Dodani sta Se dve vrsti - prvo povzroca obseZna
skupina strupenih gob, ki vsebujejo doslej se pretezno neidentificirane strupe z
lokalnim ucinkom na sluznico prebavnega trakta in povzrocajo le prebavne motnje,
imenujemo jo gastrointestinalna; drugo vrsto predstavljajo simptomi, ki se lahko
pojavijo po zauzitju sicer uzitnih gob in niso vezani na toksine; pojavijo se lahko
zaradi preobilnega gobjega obroka, neustrezne priprave gob, tezke prebavljivosti
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gob, zauzitja pokvarjenih ali sekundarno kontaminiranih gob, predhodne bolezni
prebavil, alergije na mikoproteine ali idosinkrazije na gobje sestavine. Ker se
vecina zastrupitev z gobami zacne s slabostjo, bruhanjem in drisko, je zdravnik
vedno znova v dvomu, ali gre za najpogostejso zastrupitev s strupenimi gobami, ki
povzrocajo le prebavne motnje, to je gastrointestinalni sindrom, ali pa za
najnevarnejso zastrupitev z gobami, ki jo povzrocajo amatoksini zelene musnice. Z
zastrupitvami z ostalimi skupinami gob se srecujemo sporadicno.
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TABELA 1

Strupi, ki povzrocajo zastrupitev z gobami, patofiziologija, tarcni organ, latentni cas ter znaki in simptomi, ki se pojavijo ob zastrupitvi

CIKLOPEPTIDI
amanitin +5 subtipovtermostabilnih ciklicnih oktapeptidov jefra in ledvice dolg latentni ¢as +prvo obdobje(§ do 24ur): bruhanje
+hitro se resorbira v prebavilih slabost in driska izpiranje Zelodca
OH
| OH o +prizadengjo mukozne celice prebavne obicajno od 6 do 12 ur +drugo obdobje (24 do 48 ur): Kiniéno latentna, - aktivno eglis:v penavijajodin odmerkih
H, : cevi, jetme in ledviéne tubularne celice laboratorijski znaki okvare jeter.:povedanje: - saliniéno odvajalo (e nima driske)
Wy 01 g_\&O +iz portalnega krvnega obtoka vstopi v jetrne celice ASTALT LDH,INR - infuzije glukosaliniéne raztopine, parenteralna
|
o (\./Z 0 )ﬁ NH Y +znacilna je enterohepatiéna cirkulacija (strup se iz jeter izloca +iretja obdobje(3. do 6.dan): prehrana
H = -
,TI Hs.'|I HN 5 OH) H v ZolE in od tam nazaj v crevo, kjer se zopet resorbira v kri) zlatenica, hemoragicna diateza,, hipoglikemija, - vzdrZevanje dobre diureze
Z A,
o N Tz\ NJK,N'I 0 +lahko ga merimo v urinu, blatu in izbruhani vsebini NH3hiperamoniemija, bolecine pod desnim rebrnim lokom, | - silibinin ali kristalni penicilin
OW 0 H +inhibira RMA polimerazo Il hepatiéna encefalopatija, ledviéna odpoved, - syefa zmrznjena plazma (pri +PC pod 20%)
NH, *hepatiéna encefalopatija sréna dekompenzacija - zdravljenje hiperamoniemije in hepaticne encefalopatije
-akutna ledviéna odpoved - druga simptomatska terapija
- fransplantacija jeter
ker sta zastrupitvi z amanitini in faloidini najveckrat
|faloidin % OH i
H\f\ OH +sindrom podoben koleri prebavni trakt srednje dolg +bruhanje, vedena driska socasni, se zdravijenje prepleta z zgoraj navedenim
0. N
j/ $ : 0 inhibicijaaktinske polimeraze, kar povzroéa oslabljeno
0 HN S Yy NH funkcijo celicne membrane prebavnega trakta in s tem zgodnjo Amanitin in faloidin navadno pri zastrupitvi
HN o prebavno simptomatiko jetra latentni £as nastopata skupaj, zato se tudi kliniéni sliki prepletata.
N . P . - -
HO"' S o priblizno 6 ur ‘Vecina literature navaja, dafaloidinipovzrocajo
0 zgodnjo prebavno simptomatiko, amatoksini pa za jetrmo
In ledviéno odpoved.
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GIROMITRINI
+50 topni derivati hidrazina +simptomi so podobni kot pri zastrupitvi z amanifinom Dekontaminacija po nasvetu kiiniénega toksikologa
‘ ? +v Zelodcu se hidrira v acetaldehid in dolg latentni cas 'bruhanje, slabost, bolecine v trebuhu, simptomatiéno
H 30\\4 N\N /l\ H N-metil-N-formilhidrazin(MFH), ki se poéasi glavobol in driska (od 6 do 20 ur) eventuelnopiridoksin hidroklorid
| prefvori v N-metilhidrazin (MH) jefra obitaino od 6 do 12 ur po jedi + jetrna ckvara, hemoglobinurija in anurija
CH 3 +*MFH inhibira tevilne jetme sisteme (P-450 in glutation) ledvice «kréi, vrtoglavica, motnje koordinacije gibov,
in povzroca jetmo nekrozo (povedana AST in ALT) krvi obtok delirij, nezavest, koma
+MH inhibirapiridoksinkinazo in povzroi Zivievje
okvare v telesu, kjer je ta encim potreben
sintezo GABA (gama amino maslena kislina), kar povzroa
primanjkljaj nevrotransmiterja GABA v moZganih in poslediéno
hiperekscitaciio in krée.
+|ahko pride tudi do methemoglobinemije,
hemolize in odpovedi ledvic
ORELANINSKI
‘ - Tk~ dekontaminacija
E b > "L“‘*rﬂ‘ o +je brezbarven in kristaliziran v naravi Dolg latentni cas +zgodnje obdobje; ufrujenost, Zeja, pekoca simptomatiéno
,/[ oo +lahko se pretvori v strupeni orelin ledvice bolecina v ustih in suha usta, boledine v hemodializa
+deluje na ledvicni tubulami sistem in jefra 0d 3 do 21 dni in vel frebuhu, bruhanje in slabost, driska, bolecine v
povzrota tubulamo nekrozo prabavni frakt sklepih in migicah

+znizane vrednosti AF in LDH

+povzroéa mascéobno infitracijo jeter
*povzroéa hude vnetne spremembe v crevesju

po zgradbi je podoben sirupenemu herbiciduparakvatu

*pozno obdobje: anurija in akutna

ledviéna odpoved
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PSILOCIBINSKI
psilocibin
‘ +psilocin in psilocibinsta halucinogena indola centralni Ziveni kratek latentni &as +glavobol, omotiénost, vrtoglavica dekontaminacija
psilocin +delujeta podobno, kot LSD na osrednje Zivéavje predvsem sistem razsirjens zenice, motnje ravnoteZja, midicna simptomatiéno
na obnadanje in zaznavanje, kot tudi na vegetativno Zivéevie 0d 15 min do 2 uri Sibkost, mravijincenje, bradikardija ali tahikardija (pospegen | pocitek v mimem prostoru
in poslediéno na vegetativne funkcije ali upocasnjen utrip), nizek krvni pritisk, evforija, depresiia
tesnoba, motnje v zaznavanju prostora in casa,
halucinacije, depersonalizacija, delinj, nezavest
IBOTENSKA KISLINA
0,
\\\;_,. OH *ibotenska kisina je struktumno podobna kratek latentni as + opoj podoben alkoholnemu, sledijo zmedenost, motnje dekontaminacija
‘0 / glutaminski kislini in deluje kot agonist centralni,vegatativni v govoru in matoriki, ataksija, izrazit motoriéni nemir, simptomatiéno (benzodiazepini)
N { \\ na glutaminske receptorje (NMDA receptorji) Zivéni sistem 0d 15 minut do 2 ur motnje vida in izérpanost halucinacije z agitacijo in
) ’ : NH3 +ibotenska kislina je in vivodekarboksilirana depersonalizacijo
,f" v muscimol +hujéi primeri: toniéno-kloniéni krdi in nezavest
Ho *muscimol je struktumo podoben GABA in ssimptomafika se konéa po 10 do 15 umnam
deluje kot GABA agonist v centralnem Zivénem sistemu spancu, znatilna je refrogradna amnezija
MUSKARINSKI
- CH +spodbuja postganglijskeholinergicne nevrone v kratek latentni éas povigan migicni tonus, kréi dekontaminacija
H,C N CH, v avtonomnem Zivénem sistemu +povisana motiliteta prebavil in sedil (bruhanje, atropin
H.C e O ~ +zgradba podobna kot acefilholin; veZe se na acetilholinski diareja, kréi) simptomatitno
cenfraini, vegetativni
! receptor na sinapsah Zivénin kongicev gladkih migiénih celic | Ziveni 0Od nekaj minut do 2 uri +bradikardija (upo&asnjen sréni utrip), zoZene
OH in endokrinih Zlez; povzrodi parasimpatikomimetiCneudineke ;Elt:En:mDﬂtiﬁni Zenice, znojenje in slinjenje
zaradi kvatemnarne strukture, ne more prehajati skozi krvno-
moZgansko pregrado
*muskarin je odporen na delovanje esieraze in lahko
povzrogi neprekinjeno stimulacijo na vezanih receptorjih
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‘ KOPRIN (antabusin)

H

*Koprin e v organizmu presnovi v amino-kislino
aminociklopropanol, ki moti presnovo etanola, ker zavira

aldehidnodehidragenazo v jetrin, zato se kopiéi strupeni

vegetativni Zivéni
sistem

presnavni sistem

razlicno dolg

|atentni ¢as

+ slabost, bruhanje, Zeja, znojenje, vrofica obraza in telesa;
zZnatilni so tudi glavobol, pospeseno in tezko dihanje,

boleéine v prsih, pospeden sréni utrip, nizek kruni pritisk,

dekontaminacija

simptomaticno (dobra hidracija)

acelaldehid v organizmu; razvije se disulfiramska reakcija kardiovaskulamni 0,5 do 2 uri po zauZitju alkehola | slabost, motnje vida, vrtoglavica, zmedenost in kolaps
ob prisotnosti vet kot 0,15 promila alkohola v krvi sistem zZnofraj 3 dni po gobjem obroku | *v hudih primerin pride do presnovne acidoze,
+odsvetovano je uZivanje alkohola 24 do 48 ur po obroku motenj srénega ritma, $oka in srénega infarkta
‘utinek je podoben udinku disulfirama
INVOLUTIN
'|Il
*hemolitiéna anemija, ki jo povzrodijo imunski kompleksi hemoliza v krvnem | kratek latentni éas *rded urin dekontaminacija
" z hemoglobinurijo, oligourijo, anurijo in akutno odpovedjo obtoku +simptomi podobni orelaninski zastrupitvi simptomaticno
ledvic 15 min do 2 uri pri ponavijajocem glukokortikoidi, hemodializa pri akutni ledvicni odpovedi
. UZivanju plazmafereza za odstranjevanje imunskih kompleksav
ledvice
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ALT-alaninaminotransferaza

AF-alkalna fosfataza

LDH-laktatnadehidrogenaza

INR- mednarodno umerjeno razmerje. INR je pravzaprav razmerjeprotrombinskih ¢asov, ki bi ga dobili, ée bi uporabili referenéni tromboplastin

namestouporabljenega.

NMDA- N-metil-D-aspartat

GABA-gama-amino-maslena kislina

GASTROINTESTINALNI SINDROM PATOFIZIOLOGIJA TARCNI ¢AS DO POJAVA PRVIH | ZNAKI IN SIMPTOMI ZDRAVLJENJE
ORGAN ZNAKQV (latentni €as)
e neznani strupi +termostabilni strupi prebavila srednje dolg +nenaden pojav prebavne simptomatike:slabost, brunanje, | dekontaminacija
« delujejo lokalno na Zelodéno in érevesno sluznico latentni cas driska simptomaticno (dobra hidracija)
0d 15 min do 2 uri +lahko pride do motenj v krvnem obtoku, znojenje, izsusitav
z odpovedio ledvic
+vedno moramo misliti na sofasno zauZitje gob ki
vsebujejo
amanitin in giromitrin zato je potreben bolnisniéni nadzor
ALERGIJE
«domnevna je bronhoalveolama alergijska reakcija na pliuca razliéno dolg +slabost, bljuvanje, nasofaringitis dekonataminacija
gobje alergenev zraku latentni cas +Cez nekaj dni: vrogina, utrujenost, dispneja,pnevmonitis simptomatfiéno
0d nekaj minut do nekaj ur
Razlaga kratic:
AST —aspartat aminotransferaza

21

www.nijz.si/enboz




eNBoz, oktober 2014

Prva pomod, ki jo nudimo ob sumu na zastrupitev z gobami

V primeru tezav po zauzitju gob se moramo takoj posvetovati z osebnim ali
dezurnim zdravnikom, ki bo na osnovi anamnesticnih podatkov ter znakov in
simptomov ocenil, ali je potrebna ambulantna oziroma hospitalna obravnava. Ce bo
treba, se bo posvetoval tudi z zdravnikom v Centru za zastrupitve, ki bo podal tudi
navodila glede izzivanja bruhanja, lavaze Zelodca in dajanja aktivnega oglja ter
odvajala. Vecina zastrupitev z gobami se zacne s slabostjo, bruhanjem in drisko.
Pravocasna prepoznava zastrupitve z zeleno musnico je za bolnika odlocilna,
saj tovrstna zastrupitev zahteva takojsno odlo¢no specificho ukrepanje za
razliko od zastrupitve s strupenimi gobami, ki povzrocajo le prebavne motnje in
tezave obicajno spontano izzvenijo ali pa so potrebni le simptomati¢ni ukrepi.

Pri sumu na zastrupitev z gobami napredimo skrbno anamnezo: kdo, kaj, kdaj, kje,
kako - je zauzil strupeno gobo. Pri identifikaciji zauzitih gob si pomagamo tudi s
slikami iz gobarske literature. Ker je anamneza glede zauzitih precej nezanesljiva,
je kljucni diagnosti¢ni usmernik Cas, ki je pretekel od zauzitja gob, do pojava prvih
znakov. Prvi simptomi se pri zauzitju gob, ki povzrocajo le gastrointestinalni
sindrom, zacnejo kmalu, znotraj dveh ur po zauzitju gob, pri zastrupitvi z zeleno
musnico pa Sele po najmanj Sestih urah. Shranimo tudi morebitne ostanke gob,
prav tako tudi izbljuvano vsebino Zzelodca zaradi morebitne identifikacije trosov in
pomoci zdravniku, ko se odloca o zdravljenju.

Zastrupitve z gobami v Sloveniji

Zastrupitve z gobami so pogoste v poznem poletnem, predvsem pa v jesenskem
Casu. Zaradi stevilnih priljubljenih nacinov konzerviranja gob, moramo moznost
zastrupitve z gobami diferencialno diagnosticno upostevati tudi izven gobarske
sezone. Stevilo zastrupitev z gobami je na splosno gledano v upadanju, kar
pripisujemo ozavescenosti ljudi glede nevarnosti uzivanja gob. Stevilo smrti zaradi
zastrupitev z gobami se je v zadnjih letih zmanjsalo na nic¢ do en primer letno -
pred dobrimi dvajsetimi leti je v Sloveniji zaradi zastrupitve z zeleno musnico
umrlo letno tudi do deset ljudi. Zadnji dve leti je bila izredno bogata gobarska
sezona, v druzbi pa se pojavlja tudi splosen trend k bioprehrani, kar je verjetno
botrovalo k ponovnemu porastu stevila zastrupitev z gobami, k sre¢i pa ne tistih
najhujsih, ki se koncajo s smrtjo.
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Epidemioloski podatki o zastrupitvah z gobami v Sloveniji za zadnjih pet let

SLIKA 1

Stevilo zunaj-bolnisnicnih obravnav (primarna raven) zaradi zastrupitev z gobami od leta 2008 do 2012
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Vir: Zbirka podatkov: Zunajbolnisnicna statistika, NIJZ. 2014

SLIKA 2

Stevilo bolnisnicnih obravnav (sekundarna raven) zaradi zastrupitev z gobami od leta 2008 do 2012
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Vir: Zbirka podatkov: Zbirka hospitalizacij (epizod, agregiranih po diagnozah) zaradi bolezni,
poskodb ali zastrupitev, NIJZ. 2014
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SLIKA 3

Stevilo smrtnih izidov zaradi zastrupitve z gobami od leta 2008 do 2012
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Vir: Zbirka podatkov: Zdravnisko porocilo o umrli osebi, NIJZ.2014

Zakljucek

Nabiranje in uzivanje gob je velik uzitek in je v Sloveniji zelo priljubljeno. Vendar
je uzivanje gob lahko tudi zelo nevarno, zato moramo biti zelo pazljivi, katere
gobe nabiramo in uzivamo. V primeru suma na zastrupitev z gobami se ¢im prej
posvetujemo z zdravnikom in ne ¢akamo, da bodo tezave mogoce spontano minile,
saj s tem izgubljamo cas, ko je Se mozZno z ustrezno terapijo prepreciti najhujse
ucinke pri morebitni zastrupitvi z zeleno musnico.
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ZIVILA S PRETECENIM DATUMOM MINIMALNE TRAJNOSTI SO
LAHKO V PROMETU

FOODSTUFFS FOR WHICH DATE OF MINIMUM DURABILITY HAS
EXPIRED MAY BE PRESENT ON MARKET

Pavel Pollak', Simona Ur3i¢', Irena Venin3ek-Perpar’

1. Nacionalni institut za javno zdravje

uvoD

\Slovenija je uvedla spremenjeno prakso oznacevanja zivil (Pravilnik o sploSnem

oznacevanju predpakiranih zivil - Ur.l.RS, St. 36/2014)(1), kar pomeni, da se lahko
prodajajo tudi zivila, ki imajo pretecen datum minimalne trajnosti. Vlada RS
pricakuje, da bo s tem omogocena delitev viskov hrane socialno ogrozenim in da
bodo humanitarne organizacije lazje dobile in upravljale s presezki hrane, s ¢imer
bomo srednjerocno zmanjsali koli¢ino zavrZzene hrane. lzpostavljena je bila tudi
koristnost socialnih trgovin, ki so v tujini v osnovi namenjene zbiranju odvecne
hrane in njenega posredovanja tistim, ki jo potrebujejo. Socialne trgovina tako
koristi vsem - trgovcem in proizvajalcem, ki neprodanega blaga ne zavrzejo,
socialno najsibkejsim potrosnikom in tudi drzavi pri lajsanju socialnih stisk (2).
StalisCa glede uveljavitve obravnavanega Pravilnika pa so tudi drugacna.
Humanitarne organizacije sprejemajo »novo« prakso glede oznacevanja Zzivil precej
zadrzano: prevzem in dostava presezkov bosta morebiti nekoliko lazja, vprasanje
pa je, koliko bodo trgovci Se zainteresirani za njihovo doniranje, ¢e bodo Zivila
odslej lahko ponujali tudi po preteku roka. In to za zdaj neomejeno dolgo, kar
vzbuja dvom o kakovosti zivil. Do kdaj pa bodo Zivila res se varna za uzivanje, bo
moral po novem oceniti trgovec, ki bo Zivila prodajal. Sicer gre za izdelke, kot so
riz, testenine, zdrob, polenta, kava, suhi fizol, marmelada, olje, sokovi ..., ki niso
hitro pokvarljivi. StaliSCe Zveze potrosnikov Slovenije je: »Namen spremembe
pravilnika je opredeljen kot potrebno dejanje za pomocC socialnim trgovinam in
dobrodelnim organizacijam, s spremembo pa so dejansko omogocili trgovini
prodajo neprodanih zalog prehrambnih izdelkov, po tistem, ko jim je pretekel rok
minimalne trajnosti. Tak nacin prodaje pomeni ne le zmanjsevanje kakovosti
izdelkov na prodajnih policah, ampak tudi dodatna mozZna tveganja za zdravje
kupcev, ker zdaj z nobenim predpisom ni veC urejeno, koliko casa so tovrstni
prehrambni izdelki se lahko v prodaji.« (3)

Kako druge ¢lanice EU gledajo na spremenjeno prakso oznacevanja zivil?

Podobno Uredbo (4), kot je obravnavani pravilnik, bodo druge drzave clanice EU
uveljavile 12. decembra 2014. Pripravljenost in odnos do prodaje hrane s
preteCenim rokom minimalne trajnosti se v drzavah clanicah zelo razlikujeta.
Dejstvo je, da v zvezi s tem vidijo tezave predvsem drzave, ki so se pridruzile EU v
kasnejsih razsiritvah in so imele v prejsnjih casih precej rigidne preskriptivne
zakonodaje, relativna ohlapnost in nedefiniranost obravnavanih EU predpisov pa
jim je precej tuja. Na Svedskem npr. taksna prodaja Ze dolgo poteka - v zvezi s
tem nimajo nikakrsnih tezav - zZivil s pretecenim rokom minimalne trajnosti v
trgovinah niti ni potrebno namestiti na posebne prodajne police, kakrsen je predpis
pri nas. Tudi na Irskem taksna zZivila prodajajo Ze dolgo. V Nemciji spodbujajo, da
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se tovrstna hrana preseli v socialne trgovine. V Avstriji je taksna zivila mozno kupiti
le v posebnih »socialnih« trgovinah - pri tem gre za spodbujanje socialnega
podjetnistva. Zaposleni v socialni trgovini je usposobljen tudi oceniti primernost
prehranskega izdelka s preteceno minimalno trajnostjo - vizualno pregleda
embalaZzo, izdelek odpre in opravi organoleptic¢ni/senzoricni pregled zivila. Oceni
videz, vonj in okus Zivila ter presodi o njegovi primernosti za uporabo.

Kdo je odgovoren za varno hrano? Odgovornost med delezniki je deljena (Shared
Responsibility):

1. Nosilci zivilskih dejavnosti so primarno odgovorni. Zagotavljanje varne hrane
zahteva celosten pristop skozi celotno Zivilsko verigo, kar pomeni, da mora vsak
nosilec Zivilske dejavnosti v katerem koli njenem delu zagotoviti, da varnost
hrane ni ogrozena. V tem smislu morajo nosilci Zzivilskih dejavnosti v okviru
notranjega nadzora, za katerega so odgovorni, izvajati programe dobre
higienske prakse in postopke, ki temeljijo na nacelih sistema HACCP v skladu z
Uredbo (ES) 852/2004 o higieni zivil (5). Nosilci humanitarnih organizacij in
socialnih ustanov ter trgovin so pri svojih postopkih s hrano zavezanci omenjene
uredbe. Glede na 10. cClen Uredbe o izvajanju delov dolocenih uredb Skupnosti
glede zivil, higiene zivil in uradnega nadzora nad zivili (Uradni list RS, st.
72/10)(6) lahko nosilci humanitarnih organizacij oziroma drugi zainteresirani v
okviru sektorja, ki mu pripadajo, pristopijo k pripravi Nacionalnih smernic za
dobro higiensko prakso in uporabo nacel HACCP. Uveljavljanje »mehke«
zakonodaje je v nacionalnem interesu - Smernice namre¢ omogocajo pomembno
pomoc zivilskim dejavnostim pri doseganju ciljev Uredbe (ES) 852/2004 o higieni
zivil (5).

2. Drzava svojo soodgovornost izkazuje z izvajanjem uradnega nadzora s strani
pristojnih organov v sestavi posameznih ministrstev, ki pri nosilcih Zivilskih
dejavnosti preverjajo skladnost z zivilsko zakonodajo.

3. Potrosniki smo pomemben zadnji ¢len v Zzivilski verigi, ki zagotavljamo varno
hrano in preprecujemo bolezni, ki se z njo lahko prenasajo (7). Potrosniki
imamo glede zagotavljanja varne hrane mnoge odgovornosti - jo kupujemo,
shranjujemo, obdelujemo, pripravljamo in nudimo tako drugim kot sebi.
Zavedati se moramo varnostnih zahtev in poznati lastnosti posameznih vrst zivil
(8). Postopki rokovanja z zivili v domacem okolju lahko vplivajo na prezivetje in
razmnozevanje patogenih mikroorganizmov kot tudi na navzkrizno onesnazenje
drugih Zivil (9). Glede na dejstvo, da 92 % Zensk in 61 % moskih pripravlja
obroke najmanj enkrat do dvakrat na teden, ce ne vsak dan (10), je zelo
pomembno, da se z zivili postopa tako, da ne povecujemo tveganja za bolezni,
ki se prenasajo s hrano.

Kljub zaupanju v ucinkovit sistem varnosti Zivil se je treba zavedati, da bolezni, ki
se prenasajo s hrano, predstavljajo pomemben in naras¢ajoC javnozdravstveni ter
ekonomski problem v mnogih dezelah (11).

Zakljucek
Za osvetlitev kompleksne problematike sta za spletno stran Nacionalnega instituta
za javno zdravje v pripravi prispevka »Vodila/Smernice za razdeljevanje Zivil v
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socialnih ustanovah«, ki je prevod ter priredba avstrijskega dokumenta »Leitfaden
fur die Weitergabe von Lebensmitteln an soziale Einrichtungen«(12) in »Rok
uporabnosti Zivil«.
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PRIJAVLJENI PRIMERI SPOLNO PRENESENIH OKUZB V SLOVENIJI,
CETRTLETNO POROCILO, 1. JULIJ—30. SEPTEMBER 2014

SEXUALLY TRANSMITTED INFECTIONS IN SLOVENIA

Tanja Kustec', Sandra Kosmac¢', Irena Klavs'
b

1. Nacionalni institut za javno zdravje

(Vobdobju od 1. julija do 30. septembra 2014 je bilo na osnovi Zakona o nalezljivih

boleznih (Ur. I. §t. 69/95) Nacionalnemu inétitutu za javno zdravje prijavljenih 283
primerov spolno prenesenih okuzb (SPO), od tega 190 pri moskih in 93 pri
zenskah.

Prijavijenih je bilo 57 primerov spolno prenesene klamidijske okuzbe (46 pri
moskih in 11 pri Zenskah), 17 primerov gonoreje (16 pri moskih in eden pri
Zenskah), osem primerov zgodnjega sifilisa pri moskih in Sest primerov
neopredeljenega sifilisa pri moskih. Med ostalimi prijavljenimi spolno prenesenimi
boleznimi po sindromih in/ali povzroditeljih je bilo 108 primerov genitalnih bradavic,
53 primerov nespecificnega uretritisa in 34 primerov genitalnega herpesa.

Od 16 prijavljenih primerov gonoreje pri moskih je devet moskih navedlo vsaj enega
moskega spolnega partnerja v zadnjih treh mesecih. Pri osmih prijavljenih primerih
zgodnjega sifilisa pri moskih so trije navedli vsaj enega moskega spolnega partnerja
v zadnjih treh mesecih pred postavitvijo diagnoze.

Skupaj so 74 odstotkov primerov SPO prijavili dermatovenerologi, 18 odstotkov
ginekologi, tri odstotke zdravniki sploSne medicine, po dva odstotka infektologi in
mikrobiologi ter en odstotek proktologi.

Med prijavljenimi primeri SPO je bilo devet tujih drzavljanov (dva drzavljana in
drzavljanka iz Srbije in Crne gore, Stirje drzavljani iz Bosne in Hercegovine, en
drzavljan iz Makedonije in ena drzavljanka iz Ukrajine).

Podatki o prijavljenih primerih in prijavni incidenci SPO podcenjujejo pojavljanje teh
okuzb v prebivalstvu, predvsem spolno prenesene klamidijske okuzbe, saj je v
Sloveniji opravljenih zelo malo laboratorijskih preiskav na klamidije. Prijavljeno Stevilo
primerov zato nikakor ni zanesljiv pokazatelj bremena te okuzbe med prebivalstvom.
SPO pogosto ostanejo neprepoznane, Stevilne diagnosticirane pa niso prijavljene.
Razlike v prijavnih incidencah SPO med razliCnimi zdravstvenimi regijami
predvidoma ne odrazajo razlicnega bremena teh okuzb med regijami, temvec
nakazujejo razlike v prepoznavanju in prijavljanju teh okuzb med razlicnimi specialisti
in razli€nimi regijami.

V tabeli 1 so prikazani prijavijeni primeri in prijavne incidence zgodnjega sifilisa,
gonoreje in spolno prenesene klamidijske okuzbe glede na spol in regijo bivanja v
Sloveniji od 1. julija do 30. septembra 2014. V tabeli 2 so prikazani prijavljeni primeri
in prijavne incidence zgodnjega sifilisa, gonoreje in spolno prenesene klamidijske
okuzbe glede na spol in starostno skupino v Sloveniji od 1. julija do 30. septembra
2014.
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TABELA 1

Prijavljeni primeri in prijavne incidence zgodnjega sifilisa, gonoreje in spolno prenesene klamidijske
okuzbe glede na spol in regijo bivanja v Sloveniji od 1. julija do 30. septembra 2014

N ; klamidijska okuzba —
zgodniji sifilis gonoreja

genitalna
S§t. prij. §t. na S§t. prij. st. na st. prij. St. na
primerov 100.000  primerov 100.000 primerov 100.000

0 0,0 0 0,0 0 0,0
Celje 1 0,7 1 0,7 7 4,6
1 0,3 0 0,0 7 2,3
0 0,0 0 0,0 1 1,9
Gorica 0 0,0 0 0,0 1 2,0
0 0,0 0 0,0 2 2,0
0 0,0 0 0,0 2 2,7
Koper 2 2,7 1 14 3 4,1
2 1,4 1 0,7 5 3,4
0 0,0 0 0,0 1 1,0
Kranj 1 1,0 3 3,0 5 5,0
il 0,5 3 1,5 6 2,9
0 0,0 0 0,0 4 1,2
Ljubljana 2 0,6 5 1,6 17 5,3
2 0,3 5 0,8 21 3,2
0 0,0 0 0,0 2 1,2
Maribor 1 0,6 5 3.1 10 6,3
1 0,3 5 1,5 12 3,7
0 0,0 0 0,0 0 0,0
Murska Sobota 0 0,0 0 0,0 0 0,0
0 0,0 0 0,0 0 0,0
0 0,0 0 0,0 0 0,0
Novo mesto 1 1,4 0 0,0 1 1,4
1 0,7 0 0,0 1 0,7
0 0,0 1 2,8 0 0,0
0 0,0 1 2,8 1 2,8
0 0,0 2 2,8 1 1,4
0 0 0
neznana 0 0 0
0 0 0
skupaj 0 0,0 1 0,1 10 1,0
(slovenski 8 45
drzavljani) 8 55
tujci
vsi skupaj

Vir podatkov: Prijave spolno prenesenih okuzb, 24.11.2014.
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TABELA 2

Prijavljeni primeri in prijavne incidence zgodnjega sifilisa, gonoreje in spolno prenesene klamidijske
okuzbe glede na spol in starostno skupino v Sloveniji od 1. julija do 30. septembra 2014

klamidijska okuzba —

i zgodniji sifilis gonoreja ‘ i
; $t. prij. st.na &t prij. st. na st. prij. 8t. na
| primerov 100.000 primerov 100.000 primerov 100.000
zenski 0 0,0 0 0,0 0 0,0
moski 0 0,0 0 0,0 0 0,0
skupaj 0 0,0 0 0,0 0 0,0
zenski 0 0,0 0 0,0 0 0,0
moski 0 0,0 1 2,0 2 4,0
skupaj 0 0,0 1 1,0 2 2,0
zenski 0 0,0 0 0,0 3 5,3
moski 0 0,0 2 3,3 10 16,5
skupaj 0 0,0 2 1,7 13 11,1
zenski 0 0,0 0 0,0 5 7,5
mosKi 0 0,0 4 5,5 15 20,7
skupaj 0 0,0 4 2,9 20 14,4
zenski 0 0,0 0 0,0 2 2,7
moski 2 2,4 1 1,2 7 8,5
skupaj 2 1,3 1 0,6 9 5,8
Zenski 0 0,0 1 0,7 1 0,7
moski 2 1,3 5 3,2 9 8.7/
skupaj 0 0,0 6 2,0 10 3,3
Zenski 0 0,0 0 0,0 0 0,0
moski 4 1,3 3 1,0 3 1,0
skupaj 4 0,7 3 0,5 3 0,5
zenski 0 0,0 0 0,0 0 0,0
moski 0 0,0 0 0,0 0 0,0
skupaj 0 0,0 0 0,0 0 0,0
zenski 0 0,0 1 0,1 11 11
moski 8 0,8 16 1,6 46 4,5
skupaj 8 0,4 17 0,8 57 2,8

Vir podatkov: Prijave spolno prenesenih okuzb, 24.11.2014.

Iz&rpnejSi podatki o SPO v Sloveniji za obdobje zadnjih desetih let so predstavljeni v
poroCilu »Spolno prenesene okuzbe v Sloveniji, letno porocilo 2013« (2), ki je na
voljo na spletnih straneh Nacionalnega inStituta za javno zdravie RS:
http://www.ivz.si/hiv_spo.
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EPIDEMIOLOSKO SPREMLJANJE IN OBVLADOVANJE NALEZLJIVIH BOLEZNI
PRIJAVLJENE NALEZLJIVE BOLEZNI
MONTHLY SURVEILLANCE OF COMMUNICABLE DISEASES

Maja Praprotnik', Sa3a Steiner Rihtar!, Maja So¢an’, Eva Grilc', Marta Grgi¢ Vitek'

1. Nacionalni institut za javno zdravje

(Voktobru 2014 smo prejeli skupaj 5 456 prijav nalezljivih bolezni. Prijavna stopnja je

bila 265/100 000 prebivalcev. Najvisja prijavna stopnja je bila v murskosoboski regiji
(650/100 000), najnizja pa v ravenski regiji (80/100 000) (Slika 1).

SLIKA 1

Incidencna stopnja prijavljenih nalezljivih bolezni po regijah, Slovenija, oktober 2014
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V stevilo prijavljenih primerov niso zajeti AIDS, spolno prenosljive okuzbe (razen
hepatitisov) in tuberkuloza.

Med 5 4561 prijavljenimi primeri je bilo 52 % (2 852) zenskega spola in 48 %

(2 604) moskega spola. 2 652 (49 %) obolelih so bili otroci v starosti 0—14 let. Najvisja
prijavna incidencna stopnja je bila v starostni skupini 1—4 leta

(1 558/100 000 prebivalcev), najniZzja pa v starostni skupini 45—54 let (110/100 000
prebivalcev) (Slika 2).

V oktobru 2014 je bil najpogosteje prijavljen gastroenteritis neznane etiologije (1 428),
streptokokni tonzilitis (668) in norice brez zapletov (465).
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SLIKA 2

Incidenc¢na stopnja prijavljenih nalezljivih bolezni po spolu in starosti, Slovenija, oktober 2014
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Starostna skupina

NALEZLJIVE BOLEZNI, KI SE PRENASAJO KAPLJICNO ALI PO ZRAKU

Respiratorne nalezljive bolezni so obsegale 41 % (2 222, prijavna incidencna stopnja
108/100 000) vseh prijavljenih bolezni v oktobru 2014. Najpogosteje je bil prijavljen
streptokokni tonzilitis (668) in norice brez zapletov (465). Najvisja obolevnost je bila v
koprski regiji 209/100 000 prebivalcev, najniZzja pa v ravenski regiji (26/100 000
prebivalcev) (Slika 3).

BOLEZNI, KI JIH PREPRECUJEMO S CEPLJENJEM

V oktobru smo prejeli 14 prijav oslovskega kaslja, po pet iz kranjske in ljubljanske regije,
dve iz novomeske regije, po ena pa iz murskosoboske in celjske regije. Glede na podatke s
prijavnic je bilo 11 (79 %) primerov laboratorijsko potrjenih. Med prijavljenimi zbolelimi
sta bila dva mlajsa od enega leta, Sest bolnikov je bilo starih 12 do 19 let, Sest pa jih je
bilo starejsih od 30 let. Med prijavljenimi zbolelimi je bilo Sest zensk in osem moskih.
Prijavljenih je bilo tudi 469 bolnikov z noricami in 326 primerov herpes zostra.

Od invazivnih okuzb smo prejeli 33 prijav invazivne pnevmokokne okuzbe in eno prijavo
invazivnega obolenja, povzrocenega z bakterijo Haemophilus influenzae pri otroku.

V oktobru je bil prijavljen en primer tetanusa pri starejsi bolnici. Primerov ospic, rdeck ali
mumpsa nismo zabelezili.

CREVESNE NALEZLJIVE BOLEZNI

Prijavljenih je bilo 2 227 bolnikov (prijavna incidencna stopnja 108/100 000 prebivalcev) z
akutno crevesno okuzbo (41 % vseh prijav v oktobru 2014) (Slika 3). Najvec je bilo prijav
gastroenteritisa neznane etiologije (1 428), cCrevesnih virusnih okuzb brez opredeljenega
povzrocitelja (205) in norovirusnih okuzb (161). NajvisSja stopnja obolevnosti je bila v
murskosoboski regiji (414/100 000 prebivalcev), najnizja pa v ravenski (29/100 000
prebivalcev).
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SLIKA 3

Incidencéna stopnja prijavljenih nalezljivih bolezni po skupinah in regijah, Slovenija, oktober 2014
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RESPIRATORNE CREVESNE VEKTORSKE

NALEZLJIVE BOLEZNI, KI JIH PRENASAJO CLENONOZCI

V oktobru 2014 smo prejeli 271 prijav nalezljivih bolezni, ki jih prenasajo clenonozci, kar
predstavlja pet % vseh prijav v tem mesecu. Prejeli smo 264 prijav Lymske borelioze ter

sedem prijav klopnega meningoencefalitisa.

TABELA 1

Prijavljene nalezljive bolezni po datumu prijave, Slovenija, v letu 2014

Skupaj I?SO/ Skupaj
CE GO KP KR LJ MB MS NM Ravne oktober 000 leto
2014 preb. 2014
A02.0 Salmonelni enteritis 9 2] 9 8 18 6 9 g 5 62 3,01 413
A02.1 Salmonelna sepsa 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,05 4
A04.0 Infekcija z enteropatogeno E.coli 2 1 0 0 1 0 0 0 0 4 0,19 66
A04.2 Infekcija z enteroinvazivno E. coli 0 2 0 0 0 0 0 0 0 2 0,10 10
A04.3 Infekcija z enterohemoragicno E.coli 0 3 0 0 2 0 0 0 0 ) 0,24 28
A04.4 Enteritis (E.coli) 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0,05 12
A04.5 Enteritis (Campylobacter) 14 9 11 1 28 1% 10 4 0 104 5,05 905
A04.6 Enteritis (Yersinia enterocolitica) 2 0 0 0 0 0 1 0 0 3 0,15 15
A04.7 Enterokolitis (Clostridium difficile) 3 0 4 B! 8 4 6 7 0 37 1,80 298
A04.8 Druge opredeljene crevesne inf. (bakterijske) 1 0 0 0 3 0 0 0 0 4 0,19 26
A04.9 Crevesna bakterijska infekcija, neopredeljena 2 10 4 4 0 0 0 0 1 21 1,02 258
A05.0 Stafilokokna zastrupitev s hrano 1 0 4 0 0 0 0 0 0 5 0,24 27
A05.9 Bakterijska zastrupitev s hrano, neopredeljena 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,05 26
A07.1 Lamblioza (Giardioza) 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0,05 32
A07.2 Kriptosporidioza 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0,05 7
A07.9 Protozojska Crevesna bolezen, neopredeljena 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0,05 4
A08.0 Rotavirusni enteritis 7 1 6 25 27 34 36 23 0 159 7, 4 1375
A08.1 Akutna gastroenteropatija (virus Norwalk) 9 59 19 42 14 4 14 0 0 161 7,82 981
A08.2 Adenovirusni enteritis d 1 0 6 2 3 0 0 15 0,73 124
A08.3 Drugi virusni enteritis 1 0 0 0 0 4 0 0 0 5 0,24 62
A08.4 Crevesna virusna infekcija, neopredeljena 22 26 40 83 0 26 50 7 1 205 9,96 1572
A09 Driska in gastroenteritis (infekcija) 157 60 40 233 218 236 360 110 14 1428 69,36 9002
A27.8 Druge oblike leptospiroze 0 0 0 0 0 0 2 0 0 Y. 0,10 6
A27.9 Leptospiroza, neopredeljena 1 0 0 0 3 0 0 0 0 4 0,19 15
A35 Tetanus 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0,05 4
A37.0 Oslovski kaselj (Bordetella pertussis) 1 0 0 5 1 0 1 1 0 9 0,44 264
A37.9 Oslovski kaselj, neopredeljen 0 0 0 0 4 0 0 1 0 5 0,24 110
A38 Skrlatinka 23 10 23 15 23 35 3 18 4 154 7,48 2015
A40.1 Sepsa, ki jo povzroca streptokok skupine B 0 1 0 0 1 0 0 0 2 0,10 7
A40.3 Sepsa, ki jo povzroca Streptococcus pneumoniae 1 0 0 1 3 0 3 1 0 9 0,44 78
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1A40.8 Druge vrste streptokokna sepsa 1 0 0 0 1 0 1 0 0 3 0,15 15
A41.0 Sepsa, ki jo povzroca Staphylococcus aureus 2 0 0 1 0 4 0 0 0 7 0,34 94
A41.1 Sepsa zaradi kakega drugega opred. stafilokoka d 0 0 0 0 2 0 0 0 B8] 0,15 19
A41.3 Sepsa, ki jo povzroca Haemophylus influenzae 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0,05 9
A41.5 Sepsa zaradi drugih gram-negativnih organizmov ) 2 4| 0 8 6 2 0 0 22 1,07 221
AA41.8 Druge vrste opredeljena sepsa 3 0 0 0 2 1 4 0 0 10 0,49 58
A41.9 Sepsa, neopredeljena 4 1 3} 7 4 1 1 8 0 29 1,41 271
A46 Erizipel (Sen ) 36 17 18 25 28 44 21 14 3 206 10,01 1993
A48.1 Legioneloza (legionarska bolezen) 0 1 0 1 4 0 0 0 0 6 0,29 51
A49.2 Infekcija zaradi Haemophylus influenzae, neopred 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0,05 1
A69.2 Lymska borelioza - eritem 43 16 16 46 51 30 28 29 ) 264 12,82 3491
A84.1 Centralnoevropski klopni - KME 3 0 0 2 0 0 0 0 2 7 0,34 99
A87.0 Enterovirusni meningitis(G02.0*) ECHO,Coxackie 3 0 0 0 1 0 0 0 0 4 0,19 18
A87.9 Virusni meningitis, neopredeljen 0 0 0 0 3 1 0 0 0 4 0,19 108
A98.5 Hemoragicna vro€ica z renalnim sindromom (HMRS) 0 0 0 0 1 0 1 0 0 2 0,10 24
B01.8 Norice z drugimi komplikacijami 0 2 1 0 1 0 0 0 0 4 0,19 43
B01.9 Norice brez komplikacij 88 46 24 28 95 137 13 32 /4 465 22809 7506
B02.0 Encefalitis zaradi zostra (G05.1*) 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0,05 7
B02.1 Meningitis zaradi zostra (G02.0%) 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,05 6
B02.9 Zoster brez zapleta 54 16 29 50 63 53 31 21 7 324 15,74 3197
B15.9 Hepatitis A brez hepati¢ne kome 0 0 0 1 0 0 0 0 0 d 0,05 10
B16.9 Akutni hepatitis B 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,05 8
B18.1 Kronicni virusni hepatitis B brez agensa delta 0 0 1 0 1 1 0 0 0 3 0,15 19
B18.2 Kroni¢ni virusni hepatitis C 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0,05 45
B18.8 Druge vrste kronicni hepatitis 0 0 0 0 1 0 0 0 0 i 0,05 1
B27.0 Gamaherpesvirusna mononukleoza 4 0 3 0 0 0 0 5 0 12 0,58 64
B27.9 Infekcijska mononukleoza, neopredeljena 7 1 & 4 17 7 4 3 0 56 2,72 596
B35.0 Tinea barbae in tinea capitis (brade in glave) 9 3 2 0 2 8 7 2 1 34 1,65 315
B35.2 Tinea manuum (roke) 14 1 0 0 1 4 1" 3 0 34 1,65 298
B35.3 Tinea pedis (noge) 0 18 1" 0 8 14 14 3 4 72 3,50 626
B35.4 Tinea corporis (telesa) 15 12 8 6 37 8 4 6 1 97 4,71 505
B35.6 Tinea cruris 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0,05 30
B35.8 Druge dermatofitoze d 0 0 0 0 4 1 i 0 / 0,34 41
B35.9 Dermatofitoza, neopredeljena 44 23 10 13 21 30 36 6 2 185 8,99 1634
B36.9 Superficialna mikoza, neopredeljena 0 0 1] 0 0 0 13 0 0 14 0,68 128
B58.9 Toksoplazmoza, neopredeljena 0 0 0 0 1 1 0 0 0 2 0,10 29
B68.9 Tenioza, neopredeljena 0 0 i 0 0 0 1 0 0 2 0,10 )
B80 Enterobioza 33 27 30 16 43 17 16 27 3 212 10,30 1567
B86 Skabies 8 2 2 6 15 10 7 3 0 53 557, 301
B95.3 Invazivna pnevmokokna plju¢nica 1 0 5 0 6 0 0 0 0 12 0,58 90
G00.1 Pnevmokokni meningitis 0 0 d 0 0 0 0 0 0 1 0,05 8
G03.9 Meningitis, neopredeljen 0 0 1 3 0 0 0 0 0 4 0,19 16
J02.0 Streptokokni faringitis 8 6 50 29 3 0 3) 7 0 106 5,15 1119
J02.8 Akutni faringitis (drugi opredeljeni povzrocit.) 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0,05 1
J03.0 Streptokokni tonzilitis 87 37 94 86 170 126 49 37 2 668 32,45 7896
J03.9 Akutni tonzilitis, neopredeljen 0 1 53 0 0 17 1 24 0 96 4,66 779
J10.1 Gripa z drugimi manif.na dihalih,dokazan v.infl. 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,05 470
J13 Pljucnica,ki jo povzroca Strept. pneumoniae 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0,05 14
722.5 Nosilec povzrocitelja virusnega hepatitisa B 0 0 0 0 0 2! 0 0 0 2 0,10 37
SKUPAJ 734 409 530 704 952 897 767 405 58 5456 265,01
INCIDENCA/100 000 PREBIVALCEV 243 400 359 345 147 278 650 289 80 265
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PRIJAVLJENI IZBRUHI NALEZLJIVIH BOLEZNI
OUTBREAKS

Tatjana Frelih!, Maja Praprotnik'’

1. Nacionalni institut za javno zdravje

(V letu 2014 (do vklju¢no 21. novembra 2014) so obmocne enote Nacionalnega

instituta za javno zdravje prijavile skupno 63 izbruhov nalezljivih bolezni.
Dvaindvajset izbruhov se je zgodilo v domovih za starejse obcane (DSO), trinajst v
vrtcih, osem v Solah, pet v bolnisnicah, stirje v gostinskem obratu, po trije v
socialno-varstvenih zavodih in v druzinah ter dva na izletih in po en v Solskem
centru, med prebivalci naselja, v osnovni Soli in vrtcu skupaj.

V zadnjem mesecu (24. 10. 2014—21. 10. 2014) smo prejeli deset prijav izbruha
nalezljivih bolezni. V treh izbruhih je bila izolirana Salmonella Enteritidis, in sicer v
gostinskem obratu, v osnovni Soli ter skupaj v vrtcu in osnovni Soli. V dveh vrtcih so
zabelezili izbruh rotaviroze. V dveh domovih za starejse obcane so zabelezili
rotavirusno okuzbo in izbruh oslovskega kaslja. V osnovni Soli so zabelezili izbruh
atipi¢ne pljucnice, katera preiskava se poteka, prav tako pa poteka Se preiskava
crevesnih okuzb v socialno-varstvenem zavodu in vrtcu.

TABELA 1

Prijavljeni izbruhi nalezljivih bolezni, Slovenija, do 21. novembra 2014

OE

NLJZ LOKACIJA ZACETEK KONEC POVZROCITELJ VRSTA IZBRUHA | Z H u \
CE bolnisnica 27.12.2013 2.1.2014 norovirus kontaktni ni podatka 20 0 0 0

LJ bolnisnica* 28.12.2013 ni ugotovljen
NM DSO 1.1.2014 13.1.2014 rotavirus,norovirus kontaktni 270 58 0 0 53
MB DSO 2.1.2014 11.1.2014 norovirus kontaktni 330 32 0 0 0
GO DSO 2.1.2014 22.1.2014 norovirus kontaktno-kapljicni 140 42 0 0 0
CE wz 6.1.2014 16.1.2014 rotavirus kontaktni 54 21 0 0 0
CE Wz 11.1.2014 16.1.2014 norovirus kontaktni 115 19 1 0 0
MB bolnisnica 16.1.2014 25.1.2014 norovirus kontaktni 174 48 0 0 16
L] DSO 1.2.2014 7.2.2014 norovirus kontaktni 86 14 0 0 0
10 GO DSO 8.2.2014 22.2.2014 virus influence A kapljicni 186 38 3 1 0
MB DSO 9.2.2014 28.2.2014 virus influence A kapljicni 229 30 0 0 0
12 CE gostinski obrat 20.2.2014 21.2.2014 norovirus kontaktni 31 18 0 0 0
13 MB DSO 25.2.2014 19.3.2014 norovirus kontaktni 228 94 0 0 0
14 CE socialno varstveni zavod 1.2.2014 18.3.2014 virus influence A kapljicni 370 92 9 2 0
15 KR VVz 1.2.2014 24.3.2014 Streptococcus pyogenes kapljicni 73 18 1 0 0
16 LJ DSO 16.2.2014 23.3.2014 virus influence A kapljicni 195 29 2 4 0
17 KR bolniZnica 2422014  27.2.2014  BOCAVirus, enterovirus, kapljicni 38 M1 0 0 0

rinovirus

18 CE wz 3.3.2014 14.3.2014 norovirus kontaktni 51 20 0 0 0
19 MB DSO 5.3.2014 11.3.2014 virus influence A kapljicni 172 16 0 0 0
20 LJ DSO 28.2.2014 13.3.2014 rotavirus kontaktni 290 16 0 0 0
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21 KR Wz 20.3.2014 28.3.2014 norovirus kontaktni 49 25 0 0 0
22 KP DSO 17.3.2014 27.2.2014 virus influence A (H3) kapljicni 200 20 2 3 0
23 KR socialno varstveni zavod 20.3.2014 7.4.2014 virus influence A kapljicni 160 24 0 0 0
24 Ravne DSO 21.3.2014 11.4.2014 rotavirus kontaktni 216 33 1 0 0
25 CB osnovna Sola 26.3.2014 28.3.2014 ni ugotovljen kontaktni 228 60 0 0 0
26 KR DSO 26.3.2014 23.4.2014 virus influence A kapljicni 176 46 2 0 0
27 MS DSO 30.3.2014 10.4.2014 norovirus kontaktno-aerogeni 240 26 0 0 0
28 GO DSO 31.3.2014 8.4.2014 rotavirus kontaktno-kaplji¢ni 164 18 0 0 0
29 MB DSO 5.4.2014 12.4.2014 ni ugotovljen kontaktni 207 20 0 0 0
30 MB izlet 11.4.2014 13.4.2014 Salmonella Enteritidis alimentarni 44 16 0 0 0
31 Ravne osnovna Sola 18.4. 2014 7.6.2014 Bordetella pertussis kapljicni 555 87 5 0 0
32 L] DSO 8.4.2014 6.5.2014 rotavirus kontaktni 400 96 0 0 0
33 CE Wz 15.5.2014 25.5.2014 rotavirus kontaktni 50 25 10 0 0
34 LJ osnovna Sola 21.5.2014 24.5.2014 norovirus kontaktno-aerogeni 60 43 0 0 0
35 ] osnovna %ola 2.6.2014 2.6.2014 ggﬁfﬁ;’;’;zg kaplji¢ni 50 4D FRE0 0
36 KP bolnisnica 12.6.2014 12.6.2014 ni ugotovljen verjetno kontaktni neznano 3 0 0 0
87 LJ DSO 16.7.2014 21.7.2014 ni ugotovljen ni ugotovljen 284 17 0 0 0
38 Ravne gostinski obrat 27.7.2014 12.8.2014 Salmonella Enteritidis alimentarni neznano 57 21 0 380
39 KR Solski center 19.8.2014 21.8.2014 norovirus kontaktni 53 14 0 0 0
40 Ravne druzina 21.8.2014 26.8.2014 Bordetella pertussis kaplji¢ni 14 6 0 0 1
41 LJ gostinski obrat 1.9.2014 4.9.2014 Salmonella Enteritidis alimentarni neznano 5 0 0 0
42 KR Wz 2.9.2014 2.10.2014 rotavirus kontaktni 200 45 v 0 0
43 KR A4 9.9.2014 17.10.2014 norovirus kontaktni 310 70 0 0 0
44 GO DSO 11.9.2014 2.10.2014 norovirus kontaktno-kaplji¢ni 191 59 0 1 0
45 KR druzina 15.9.2014 16.9.2014 Bordetella pertussis kapljicni 9 4 0 0 0
46 KP DSO 15.9.2014 25.9.2014 rotavirus kontaktni 144 42 0 0 0
47 CE wz 16.9.2014 20.9.2014 ni ugotovljen kontaktni 929 15 0 0 0
48 MB izlet 17.9.2014 19.9.2014 ni ugotovljen alimentarno-kontaktni 101 41 1 0 0
49 MB wz 24.9.2014 26.9.2014 ni ugotovljen kontaktni 46 15 0 0 0
50 LJ osnovna Sola 1.9.2014 3.10.2014 Salmonella Enteritidis alimentarni 500 19 2 0 0
51 LJ srednja Sola 29.9.2014 5.10.2014 ni ugotovljen kontaktno-kaplji¢ni 39 21 0 0 0
52 ] naselje Sept.2014 23.9.2014 Tf/;’,;’)’;’;‘;f{l‘:n hidriéni 120 5 3 0 0
54 KP druzina 14.10.2014 21.10.2014 Salmonella Enteritidis alimentarni 17 13 3 0 0
53 KR DSO* 10.9.2014 Bordetella pertussis kapljicni 118 4 0 0 0
55 Ravne osnovna Sola* 17.10.2014 Salmonella Enteritidis 15 3 0 0
56 GO DSO* 19.10.2014 rotavirus kontaktni 147 4 0 0 0
57 KR socialno varstveni zavod*  20.10.2014 v preiskavi 170 7 0 0 0
58 NM gostinski obrat 14.10.2014 17.10.2014 Salmonella Enteritidis alimentarni 35 9 1 0 3
59 MB osnovna Sola* 28.10.2014 ’;f{:gr’;’g:,'z: 40 10 2 0 o0
60 MS vz 29.10.2014 4.11.2014 rotavirus kontaktno-aerogeni 113 5 5 0 0
61 NM vvz* 3.11.2014 rotavirus kontaktni 323 20 1 0 0
62 CE vvz* 10.11.2014 v preiskavi 110 13 0 0 0
63 MB osnovna Sola in VVZ 23.9.2014 7.10.2014 Salmonella Enteritidis ni ugotovljen 130 7 0 0 0
Legenda: | - izpostavljeni; Z - zboleli; H - hospitalizirani; U - umrli ; V - verjetni primeri; * - kon¢no porocilo v pripravi nove prijave
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AKTUALNO

PRIMERI MRZLICE ZAHODNEGA NILA PO OBMOCJIH, posodobitev
20. 11. 2014 - EU REGIJA/OBMOCJE MEDITERANA

DISTRIBUTION OF WEST NILE FEVER CASES BY AFFECTED AREAS,
update 20. 11. 2014 - European region/Mediterranean basin

Irena Jeraj'

1. Nacionalni institut za javno zdravje

ijulativno stevilo primerov mrzlice Zahodnega Nila do 20. novembra 2014 je

210: Avstrija 1, Gréija 15, Madzarska 11, Italija 24, Romunija 23, Bosna in
Hercegovina 13, lzrael 17, Palestina 1, Rusija 29, Srbija 76. Ve¢ na spodnji
povezavi:
http://www.ecdc.europa.eu/en/healthtopics/west_nile_fever/West-Nile-fever-
maps/pages/index.aspx

SLIKA 1

Razporeditev primerov mrzlice Zahodnega Nila po obmocjih, EU regija/obmocje Mediterana, sezona 2014
(posodobljeno 20. 11. 2014)

- Area reporting cases in 2014
Area not reporting cases in 2014

Not induded
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San Marino

Liechtenstein

Vir :
http://www.ecdc.europa.eu/en/healthtopics/west_nile_fever/West-Nile-fever-
maps/pages/index.aspx
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