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TEME MESECA

ODZIV NA STUDIJO KRONICNE STRUPENOSTI GENSKO
SPREMENJENE KORUZE NK603 IN HERBICIDA ROUNDUP

RESPONSE TO A LONG-TERM TOXICITY STUDY WITH GENERICALLY
MODIFIED MAIZE NK603 AND HERBICIDE ROUNDUP

Tanja Fatur', Mateja Bol&i¢ Tavéar', Lucija Perhari¢'

1. Institut za varovanje zdravja RS

Uvod

‘Vdrugi polovici septembra 2012 je bil objavljen cClanek o kronicni strupenosti gensko

spremenjene koruze NK603 in herbicida Roundup Long term toxicity of a Roundup
herbicide and a Roundup-tolerant genetically modified maize (1).

Nekaj dni zatem smo na Institut za varovanje zdravja RS (IVZ) z Ministrstva za kmetijstvo in
okolje (MKO) prejeli prosnjo za pripravo strokovnega mnenja o studiji in morebitnih vplivih
uporabe herbicida Roundup, ki vsebuje aktivno snov glifosat, na zdravje ljudi. Na IVZ smo
pripravili mnenje o izvedbi, zanesljivosti in relevantnosti rezultatov Studije glede vpliva
herbicida Roundup na zdravje ljudi. Na MKO bodo studijo ovrednotili z vidika gensko
spremenjene koruze NK603.

Herbicid Roundup

Herbicid Roundup je proizvajalec Monsanto zacel trziti ze leta 1974. Originalni Roundup je
vseboval aktivno snov glifosat in surfaktant, ki omogoca vezavo glifosata na povrsino
rastline in vstop aktivne snovi v rastlino. Kasneje je Monsanto razvil Se Stevilna
fitofarmacevtska sredstva (FFS), ki so vsebovala glifosat in surfaktante, npr. Roundup
Energy in RoundUp GT Plus. Glifosat inhibira rastlinski encim enolpiruvilSikimat-3-fosfat
sintazo (ESPSP), ki je potreben za sintezo aromatskih aminokislin triptofana, tirozina in
fenilalanina, s ¢imer povzroc¢i smrt rastline. Herbicid Roundup je bil revolucionarno
odkritje. V primerjavi s herbicidi, ki so bili na voljo pred njim, je imel za okolje zelo
ugodne lastnosti. Glifosat se namre¢ zelo mocno veze na delce prsti in se prakticno ne
spira v podtalnico. Tudi v Sloveniji je registriranih ve¢ FFS, ki vsebujejo aktivno snov
glifosat, npr. Boom efekt, Roundup Ultra, Clinic 360 SL, Dominator Ultra 360 SL.

Aktivna snov glifosat

Glifosat je bil leta 2002 vkljucen na seznam aktivnih snovi, ki jih je dovoljeno uporabljati v
Evropski uniji (EU) (Priloga | k Direktivi 91/414/ES). Nemcija je pripravila porocilo o aktivni
snovi, ki jih je predlozil vlagatelj. Glede na rezultate predlozenih Studij so na sestanku
strokovnjakov drzav EU s podrocja toksikologije, ki ga organizira Evropska agencija za
varnost hrane (EFSA), za glifosat sprejelii zakljucke, da je nizko akutno toksi¢en pri
zauzitju, stiku s kozo in vdihavanju (2). Ne drazi koze in ne povzroca preobcutljivosti v
stiku s kozo. Drazi oci. Glifosat ne deluje genotoksicno, strupeno za razvoj in
razmnozevanje ali rakotvorno (2).

Rakotvornost in kroni¢na strupenost aktivne snovi glifosat je bila v postopku vkljucevanja
na Prilogo | natancno proucena, saj so bile predlozene tri Studije rakotvornosti na
podganah, izvedene v skladu z zahtevami po podatkih za aktivne snovi FFS. Vse tri studije
so bile izvedene po smernicah Organizacije za gospodarsko sodelovanje in razvoj (OECD) in
z zadostnim Stevilom podgan seva Sprague - Dawley. V prvi studiji so pri 1000, 300 in 100
mg/kg tm/dan opazili povisanje encima alkalne fosfataze in bilirubina, povisanje teze
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obusesne in podceljustne slinavke ter hipertrofijo celic omenjenih Zlez slinavk. Ob
pregledu arhivskih podatkov o tezi obusesne in podceljustne slinavke so ugotovili, da je
povisanje znotraj spontanega nihanja teze teh zlez in da ucinek ni posledica skodljivega
delovanja glifosata. V drugi studiji so pri odmerkih 886 in 89 mg/kg tm/dan pri samicah
opazili povecano aktivnost alkalne fosfataze, pri 886 mg/kg tm/dan pa tudi povisano
pojavljanje katarakte pri samcih. Tudi v tretji Studiji so opazili povisanje alkalne fosfataze
pri samicah (pri odmerku 940 mg/kg tm/dan), pri samcih pa pri 1183 mg/kg tm/dan znizan
pH urina in povisano pojavljanja katarakte. V tej studiji so pri nizjih odmerkih (362 mg/kg
tm/dan pri samicah in 457 mg/kg tm/dan pri samcih) ugotovili vnetje zelodcne sluznice in
povisano pojavljanje tumorjev trebusne slinavke. Pojavljanje tumorjev trebusne slinavke
je bilo znotraj okvira spontanega pojavljanja tovrstnih tumorjev pri podganah in torej ni
bilo posledica delovanja glifosata. V dveh studijah so opazili spremenjeno tezo jeter, v prvi
znizanje teze po 52. tednih, v tretji povisanje teze po 52. tednih. Ob koncu Studije
spremembe niso bile vecC statisticno znacilne. Rakotvornega delovanja glifosata torej niso
zaznali v Studijah na podganah niti v Studijah dolgodobne, leto in pol trajajoce,
izpostavljenosti na misih.

Zakonodaja doloca, da je potrebno za pripravke opraviti Studije akutne toksic¢nosti po
oralni, dermalni in inhalacijski poti. Potrebno je opraviti studije drazenja koze, oci in
preoblutljivosti v stiku s kozo. Studije toksi¢nosti pri ponavljajo¢i se izpostavljenosti
(kratkodobni ali dolgodobni), studije rakotvornosti, genotoksicnosti, strupenosti za razvoj
in razmnozevanje pa za pripravke niso potrebne, ampak se privzame, da aktivna snov
vpliva na toksikoloske lastnosti FFS glede na njen delez v FFS. O toksikoloskih lastnostih
dodatkov sklepamo iz razvrstitve dodatkov v skladu z Uredbo ES 1107/2009 o razvrscanju,
oznacevanju in pakiranju snovi ter zmesi, v primerih ko dodatek ni razvrscen v Prilogi 6
omenjene uredbe, pa na podlagi podatkov v varnostnem listu.

Neposredna primerjava rezultatov Studij rakotvornosti z aktivno snovjo glifosat in s
pripravkom Roundup, ki vsebuje poleg aktivne snovi se surfaktant POEA (polietoksiliran
talovamin), ni mozna.

Gensko spremenjena koruza in njena obcutljivost za glifosat
Monsanto je v zaCetku devetdesetih let 20. stoletja s pomocjo genske
tehnologije razvil koruzo, ki je odporna na glifosat. Ta gensko
/ spremenjena koruza vsebuje encim ESPSP iz bakterije Agrobacterium
o - tumefaciens, ki ni obCutljiv za glifosat, zato lahko to koruzo kmetje
z‘l skropijo s pripravkom Roundup. V primeru uporabe glifosata na drugih
~ B vrstah koruze se $kropivo lahko uporablja le pred vznikom rastlin, saj

sicer glifosat zatre tudi koruzo.

F

Studija o kroni¢ni strupenosti gensko spremenjene koruze in herbicida Roundup

V studiji so Seralini in sodelavci ugotavljali toksic¢nost gensko spremenjene koruze NK603 v
hrani, gensko spremenjene koruze skropljene s FFS Roundup (Roundup Weather Max, 540 g
glifosata/l) in vodnih raztopin FFS Roundup (Roundup GT Plus, 450 g/l), po dve leti
trajajoCi izpostavljenosti poskusnih Zivali - podgan. Zivljenjska doba podgan v naravi je
priblizno eno leto, v laboratoriju lahko docakajo tudi do tri leta, tako da dve leti Zivljenja
predstavlja vsezivljenjsko izpostavljenost. Herbicida Roundup Weather Max in Roundup GT
Plus, testirana v Studiji (v nadaljevanju oba pripravka imenujemo Roundup), vsebujeta
aktivno snov glifosat in dodatke, eden izmed njih je surfaktant POEA. Proucevali so 10
skupin podgan sorte Sprague-Dawley, ki so dve leti prejemale gensko spremenjeno koruzo
NK603 v hrani (11, 22 in 33 % delez hrane), gensko spremenjeno koruzo skropljeno s FFS
Roundup (11, 22 in 33 % delez hrane), vodo, ki je vsebovala Roundup (0,1 pug FFS Roundup/l
(1,1 x 10 #%), 0,09 in 0,5 %) oziroma hrano s 33 % koruze, ki ni bila gensko spremenjena
(kontrolna skupina). V vsaki skupini je bilo 10 samcev in 10 samic.

Objavljena studija kronicne strupenosti je bila opravljena v skladu z dobro laboratorijsko
prakso (DLP) in smernico OECD 453 (Combined chronic toxicity/carcinogenicity studies,
1981). Studija je od smernice odstopala v Stevilu zivali v posamezni skupini. Smernica
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doloca uporabo 50 Zivali vsakega spola za testiranje enega odmerka, medtem ko je bilo v
studiji Stevilo testiranih zivali v posameznih skupini le 10 na spol.

Raziskovalci so ugotovili, da je izpostavljenost gensko spremenjeni koruzi NK603,
skropljeni in neskropljeni s pripravkom Roundup, in vodi, ki je vsebovala Roundup, pri
samicah povzrocila povisano pojavljanje tumorjev mlecne Zleze in hipofize, pri samcih pa
je izpostavljenost povzrocila poskodbe jeter in tumorje na kozi. Jetra izpostavljenih
samcev so bila zamascena, opazili so Se mikro- in makroskopska nekroti¢na Zzarisca,
povisanje encima y-GT in povisano aktivnost citokromov. Pri obeh spolih so opazili
biokemijske spremembe oznacevalcev poskodb ledvic, pri samcih pa pri obdukciji tudi
patoloske spremembe ledvic. Vendar ucinki niso bili odvisni od odmerka, kar so pripisali
motenju hormonskega ravnovesja, Ceprav tega zakljucka niso utemeljili s Studijami o
mehanizmu strupenosti.

PorocCanje o rezultatih sStudije je precej skopo in agregirano, a kljub temu je razvidno, da
vecina ucinkov ni odvisna od odmerka gensko spremenjene koruze ali FFS Roundup v vodi.

Pomen nove studije o dolgodobnih ucinkih gensko spremenjene koruze NK603 in FFS
Roundup

Studija je pokazala hude 3kodljive ucinke, ki so se pojavili po izpostavljenosti gensko
spremenjeni koruzi, skropljeni ali neskropljeni z Roundup, in pitni vodi, ki je vsebovala
razlicne koncentracije FFS Roundup. Rezultatov studije vsekakor ne smemo spregledati, a
vseeno je potrebno poudariti, da ima studija stevilne pomanjkljivosti:

-V posameznih skupinah je bilo uporabljeno premajhno Stevilo Zzivali; smernica
zahteva da se uporabi 50 Zivali/spol/odmerek.

- Rezultati Studije bi morali biti interpretirani v primerjavi s spontanim pojavljanjem
nekega ucinka v dolo¢enem sevu poskusnih zivali, torej glede na arhivske kontrolne
podatke. Ti podatki naj bi bili pridobljeni v istem laboratoriju v roku dveh let, pred
ali po izvedbi ocenjevane studije. Tovrstni podatki v Studiji niso omenjeni.

- Za v studiji uporabljeni sev podgan Sprague-Dawley je znacilno pogosto spontano
pojavljanje posameznih tumorjev. Npr. tumorji mlecne zleze se pri samicah podgan
Sprague Dawley v dveletni Studiji spontano pojavijo pri do 61 % samic, tumorji
hipofize pa pri do 66 % samic.

-V studiji so ucinki podani kumulativno in ne individualno. Vsak ucinek bi moral biti
loceno opisan in statisticno ovrednoten, da bi lahko na njihovi osnovi dolocili ali gre
za skodljivi ucinek, ki je posledica vpliva gensko spremenjene koruze, FFS Roundup
ali obojega skupaj. Tako je npr. podano skupno Stevilo opazenih sprememb na
organu, tumorjev, hiperplazij in hipertrofij in ne stevilo posameznih sprememb.

- Clanek ne vkljuéuje informacij o koli¢ini zauZite hrane in vode, tudi znizan vnos
hrane in dehidracija lahko vplivata na nekatere parametre, ki so jih merili v studiji.

- Opazeni ucinki niso odvisni od odmerka. Avtorji predpostavljajo, da je mehanizem
delovanja gensko spremenjene koruze in FFS Roundup posledica motenj
hormonskega ravnovesja v izpostavljenih zivalih. Do sedaj ni bilo ugotovljeno, da bi
glifosat povzrocal motnje hormonskega ravnovesja. Tudi pri ucinkih, za katere
menimo, da niso posledica hormonskega mehanizma (npr. poskodbe ledvic), niso
opazili odvisnosti odmerka od uéinka, ki bi ga pri razliki med odmerkoma 1,1 x 10
% in 0,5 % pricakovali.

Zakljucek

Studija Seralinija in sodelavcev ni bila izvedena v skladu s priporoceno metode za
ugotavljanje strupenosti pri dolgodobni izpostavljenosti. Rezultati niso podani tako, da
bi bili mozni jasni zakljucki in da bi rezultate lahko uporabili pri oceni tveganja za
zdravje ljudi. Da bi lahko sklenili ali so ucinki, opazeni v sStudiji, posledica skodljivega
delovanja gensko spremenjene koruze, FFS Roundup ali obojega skupaj in da bi
ugotovili, ali so opazeni ucinki res posledica motenj hormonskega ravnovesja, bi
potrebovali neobdelane podatke, ne le ze obdelane podatke, predstavljene v studiji.

6 www.ivz.si/enboz



eNBoz, september 2012

Na objavljeni clanek o skodljivih ucinkih gensko spremenjene koruze in FFS Roundup so
se odzvale tudi Evropska komisija, EFSA in pristojni organi drzav clanic. EFSA je ze v
prvem tednu oktobra objavila oceno objavljene studije, v kateri ugotavlja, da je zaradi
nizkega Stevila zivali v skupinah in nezadostnega porocanja o rezultatih tezko zakljuciti
o morebitnih vplivih gensko spremenjene koruze NK603 skropljene s FFS Roundup in
pitne vode z dodanim Roundup na zdravje ljudi (3). EFSA je za neobdelane podatke
studije zaprosila dr. Seralinija, a odgovora se ni prejela. Pri aktivnostih, ki potekajo na
EFSA v zvezi z oceno Studije Seralinija in sodelavcev ter njenem pomenu za oceno
tveganja, sodelujemo tudi avtorice tega prispevka in bomo redno obvescale pristojne

organe in javnost.

Literatura

(1) Seralini, G.E., Clair E., Mesnage R, Gress S., Defarge N., Malatesta M., Hennequin D., Spiroux de
Vendomois J. Long term toxicity of a Roundup herbicide and a Roundup-tolerant genetically modified
maize. Food Chem Toxicol. 2012. (v tisku).

(2) Review report for the active substance glyphosate, 6511/VI/99-final, 21 January 2002.

(3) Review of the Séralini et al. (2012) publication on a 2-year rodent feeding study with glyphosate
formulations and GM maize NK603 as published online on 19 September 2012 in Food and Chemical
Toxicology. EFSA Journal 2012; 10(10): 2910.

IZBRUH GASTROENTEROKOLITISA MED UCENCI IN UfI'I:ELJI 1Z
OSNOVNE SOLE IZ OKOLICE LJUBLJANE, KI SO BILI V SOLI V
NARAVI V NEREZINAH

OUTBREAK OF GASTROENTEROCOLITIS AMONG STUDENTS AND
TEACHERS FROM PRIMARY SCHOOLS FROM NEAR LJUBLJANA, WHO
ATTENDED »SCHOOL IN NATURE« IN NEREZINE

Jana Sveti¢i¢ Marinko', Drazen Stojanovi¢'

1. Zavod za zdravstveno varstvo Ljubljana

Izvlecek:

‘Vprispevku je opisana preiskava izbruha crevesne nalezljive bolezni med ucenci iz

osnovne 3ole (0S) iz okolice Ljubljane, ki se je pojavil med prebivanjem v $oli v naravi na
otoku Losinj na Hrvaskem. Zaradi nenadnega pojava velikega Stevila zbolelih je bil prvotno
postavljen sum na izbruh s hrano. S pomocjo opisne epidemiologije in analiti¢ne raziskave
smo z veliko verjetnostjo zakljudili, da nosilec okuzbe ni bila hrana. Vir izbruha je bil
verjetno prvi zboleli, ki se je okuzil ze v domacem okolju. Celotna obolevnost v izbruhu je

bila 62,4 %. Povzrocitelj izbruha je bil verjetno norovirus.

Prikazani izbruh je tudi primer dobrega sodelovanja z epidemiolosko sluzbo iz sosednje

Hrvaske.
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1. Uvod in izhodisca

14. septembra 2012 ob 8. uri je medicinska sestra, odgovorna oseba v Soli v naravi, na
Zavod za zdravstveno varstvo (ZZV) Ljubljana prijavila sum na izbruh akutnega
gastroenterokolitisa med uéenci 6. razredov 0S, ki so bivali v $oli v naravi v Nerezinah na
LoSinju na Hrvaskem.

V Soli v naravi v naselju Bucanje (Nerezine, Losinj na Hrvaskem), je bivalo 80 ucencev in 10
uciteljev. Otroci so stanovali v hisicah.

2. Opis izbruha

V nodi iz 13. na 14. september 2012 se je pojavilo bruhanje pri okoli dvajset do trideset
otrocih in pri petih uditeljih, en otrok je imel drisko, povisane telesne temperature niso
imeli. Zbolevali so v vseh hisicah.

V Cetrtek, 13. septembra 2012 so za kosilo jedli govejo juho, pis¢anca in riz z grahom ter
koruzo, za vecerjo pa hrenovke, krompir in korenckovo omako.

Hrano za vse otroke so pripravljali v isti kuhinji, kuharice naj bi bile zdrave.

V Solo v naravi so prispeli v ponedeljek 10. septembra 2012, domov naj bi se vracali 15.
septembra 2012.

Za razjasnitev izbruha smo izvedli naslednje ukrepe:

e z zdravnico iz zdravstvenega doma na obmocju, kjer je obravnavana 0S5, smo se
dogovorili za zbiranje in transport vzorcev blata;

e obvestili smo epidemiologa v pripravljenosti na Institutu za varovanje zdravja RS, ki
je o dogajanju obvestil hrvasko epidemiolosko sluzbo in inspekcijo;

e osebo, odgovorno za solo v naravi, smo seznanili s potrebnimi higienskimi ukrepi v
skupini z namenom omejitve kontaktnega Sirjenja bolezni med otroki ter se
dogovorili, da komunicira s starsi in jih prosi za sodelovanje (glede oddaje vzorcev
blata);

e 0S smo zaprosili za sodelovanje pri epidemioloskem anketiranju udelezencev 3ole v
naravi.

3. Metode

Postavili smo delovno definicijo primera [1] in kot primere v izbruhu opredelili otroke in
ucitelje, ki so bili v ¢asu od 10. do 15. septembra 2012 v Soli v naravi v naselju Bucanje v
Nerezinah in so bruhali in/ali imeli drisko.

17. septembra 2012 je predstavnik epidemioloske sluzbe z otoka LoSinj v sodelovanju z
inSpekcijsko sluzbo opravil terenski higienski pregled v kuhinji v naselju Bucanje. Odvzeli
so osem brisov z delovnih povrsin in povrsin pribora ter brise rok zaposlenih za
mikrobiolosko preiskavo. V slascicarni v Nerezinah pa so odvzeli vzorce sladoleda okusov
vanilija in Cokolada ter sedem brisov s povrsin pribora.

Na zavodu smo prejeli osem vzorcev blata zbolelih ucencev, opravljene so bile preiskave
na viruse (adeno, astro rota in noroviruse), patogene bakterije (salmonele, Sigele,
kampilobakterije, jersinije) ter preiskava na ciste prazivali in na jajceca helmintov.
Preiskavo so opravili v Laboratoriju za medicinsko mikrobiologijo Instituta za varovanje
zdravja RS in v Laboratoriju za imunologijo in mikrobiologijo Medicinske fakultete Univerze
v Ljubljani.

Soli smo poslali vprasalnike, da so jih razdelili med otroke in uditelje, ki so se vrnili iz Sole
v naravi. S pomocjo vprasalnika smo zbrali ustrezne demografske in klinicne podatke, kot
so: datum rojstva, spol, datum zacetka tezav, bolezenski znaki (slabost, bruhanje, driska,
povisana telesna temperatura >37,5°C, boleCine v trebuhu, glavobol), trajanje tezav (ur,
dni), ali so iskali zdravnisko pomoc, odvzet material za laboratorijske preiskave, izvid,
hospitalizacija, ali je zbolel tudi kdo od druzinskih ¢lanov ter podatke o dejavnikih
tveganja, kot so: ali so 12. in 13. septembra 2012 pili vodo iz vodovoda v kampu, o jedeh,
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ki so jih zauzili 13. septembra 2012 za kosilo, vecerjo, morda sladoled iz slascicarne, pa
tudi stevilko hiSice, v kateri so bivali.

Podatke smo obdelali v programu Excel 2003 in Epi Info 3.5.3.

4. Rezultati

4.1. Epidemioloska preiskava

Z epidemioloskim poizvedovanjem smo ugotovili, da sta dve deklici, ki sta zboleli 14.
septembra zvecer in 15. septembra 2012 zjutraj, iskali zdravnisko pomoc v Malem LoSinju.
Okoli 40 % obolelih otrok je v Cetrtek 13. septembra 2012 jedlo sladoled v slascicarni
»Jadran« v Nerezinah.

Voda, ki so jo otroci pili, je bila iz vodovoda, ki oskrbuje celoten otok Cres in otok Losinj,
vendar v tem Casu o podobnih tezavah niso porocali niti iz tamkajsnje ambulante niti iz
nujne medicinske pomoci, prav tako o tem niso porocali niti zaposleni v letoviscu, kar
izkljucuje vodo kot nosilca okuzbe.

Vrnjenih smo prejeli 85 vprasalnikov, kar je skoraj 100% odzivnost.

Na podlagi podatkov, ki smo jih pridobili z epidemioloskim poizvedovanjem, smo delovno
definicijo primera dopolnili, tako je nova definicija primera [1]:

Primer je uéenec ali ucitelj iz obravnavane 0S, ki je bil v 3oli v naravi v naselju Bu¢anje od
10. do 15. septembra 2012 in je v cCasu od 10. septembra do 19. septembra 2012 imel
drisko in/ali je bruhal.

4.2. Deskriptivna epidemiologija

Definiciji primera je ustrezalo 53 oseb, od tega 44 ucencev (17 deckov in 27 deklic) in 9
uciteljev (1 moski in 8 zensk). Celotna obolevnost v izbruhu je bila 62,4%.

43,5 % zbolelih je bruhalo, prav toliko jih je navedlo bolecine v trebuhu, 23,5 % zbolelih je
imelo drisko, povisano telesno temperaturo je imelo 14,1 % zbolelih, 22,4 % jih je imelo
glavobol.

Iz histograma (Slika 1) je razvidno, da je prvi zbolel na dan prihoda, to je v ponedeljek 10.
septembra 2012, bival je v hiSici 374, dva dni kasneje so zboleli Se trije, eden v isti hiSici
kot prvi zboleli in dva iz hiSice 373. Vrh zbolelih se je pojavil 13. in 14. septembra 2012, ko
je zbolelo skupaj 27 oseb.

SLIKA 1
Histrogram obolevanja po stevilki hiSice*
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* 15 oseb ni navedlo datuma zacetka tezav, zato v histogramu niso prikazani.
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TeZave so trajale od enega do $est dni, v povpre¢ju pa dva dni. Sest oseb trajanja tezav ni
navedlo.

Zdravnisko pomoc je iskalo 21 zbolelih, hospitaliziran ni bil nihce.

4.3. Analiticna epidemiologijaZ retrospektivho kohortno raziskavo nismo ugotovili
statisticno znacilne povezanosti med uzivanjem dolocenega Zivila in obolenjem.

4.4, Rezultati laboratorijskih preiskav

V Sestih vzorcih blata so dokazali noroviruse, en vzorec je bil negativen na noroviruse, en
vzorec pa ni bil pregledan na noroviruse, ker je bilo premalo materiala za preiskavo. V
stirih vzorcih blata so dokazali prisotnost gena eae, ki je znacilen za EPEC, A/EEC. Z
dodatnimi preiskavami so v enem od teh stirih vzorcev dokazali, da preiskovani sev E. coli
pripada O seroloski skupini O 88.

Vseh osem brisov pribora in rok kuharskega osebja iz kuhinje v Bucanjah so bili negativni
na aerobe, salmonele, Sigele, listerije, enterobakterije in stafilokoke.
Vzorcev hrane ni bilo na voljo, tako mikrobioloske preiskave niso bile mozne.

Vseh sedem pregledanih brisov pribora iz slasc¢icarne »Jadran« je bilo v redu. V obeh
vzorcih sladoleda okusov vanilija in ¢okolada so dokazali aerobne in mezofilne bakterije.
Prav tako so dokazali enterobakterije. Vzorci so bili negativni na salmonele, stafilokoke in
listerije. Na prisotnost norovirusov vzorci sladoleda niso bili pregledani.

5. Razprava in zakljucki

Glede na epidemijsko krivuljo in glede na klini¢no sliko ter laboratorijske rezultate je slo
najverjetneje za kontaktni oziroma fekalno-oralni prenos (norovirusne) okuzbe med otroki
in ucitelji iz omenjene 0S.

V vzorcih blata sedmih zbolelih oseb so bili izolirani norovirusi, v stirih vzorcih tudi
enterobakterije. Od stirih vzorcev, kjer so dokazali enterobakterije, so iz enega vzorca
serotipizirali Enteropatogeno E. coli (EPEC 088). Ta ni del normalne crevesne flore in lahko
povzroca gastrointestinalne teZave. Iz treh sevov pa so serotipizirali E. coli, ki ne pripadajo
»klasi¢nim in na novo prepoznanim« EPEC. Pri slednjih ni nujno, da so povzrocitelji
gastrointestinalnih tezav. Enterobakterije so izolirali tudi iz sladoleda, vendar oseba, ki so
ji v blatu dokazali EPEC 088, sladoleda ni jedla. Zato je malo verjetno, da so bili
povzrocitelji izbruha E. coli in da bi bil nosilec okuzbe sladoled. To smo potrdili tudi z
analiti¢no raziskavo.

Na podlagi zapisanega lahko sklepamo, da je bil povzrocitelj izbruha najverjetneje
norovirus, ki je bil tudi izoliran iz sedmih od osmih pregledanih vzorcev blata zbolelih
oseb.

Vzorci hrane, ki so jih otroci zauzili, niso bili na voljo za mikrobioloske preiskave, zato smo
skusali z analiti¢no raziskavo dokazati povezanost med zbolevanjem in zauzitimi zivili [1].
Analiza je pokazala, da ni statisticno znacilne povezave med zbolevanjem in zauzitjem
posameznega zivila. Tako lahko trdimo, da Zivila niso bila nosilec okuzbe.

Vir okuzbe je bil najverjetneje prvi zboleli, ki se je okuzil ze v domacem okolju. Naslednji
trije zboleli so se pojavili Cez dva dneva in to v hiSici od prvega zbolelega ter v sosednji
hiSici, nato pa se je okuzba razsirila po vsej skupini.

Izbruh, ki je trajal relativno kratek cas, je bil omejen na obravnavano skupino, dodatnih
zbolelih niso zaznali.
Klini¢na slika je bila blaga, tezave pri zbolelih so trajale relativno kratek cas.
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Oboleli so prejeli navodila za preprecevanje Sirjenja okuzbe [2] in priporocila, da se otrok
po preboleli driski oziroma bruhanju lahko vrne v kolektiv, ko je od zadnjega bruhanja ali
driske minilo vsaj 48 ur [3]. Po vrnitvi v kolektiv pa je potrebno Se naprej upostevati
pravila osebne higiene, Se posebej higieno rok po uporabi stranisca.

Obravnavani izbruh je bil primer dobrega sodelovanja z epidemiolosko sluzbo s Hrvaske.

Literatura:
1. Frelih T., Ucakar V. Obravnava izbruhov nalezljivih bolezni, Institut za varovanje zdravja RS, maj
2010

2. Frelih T., Cak3 N. Priporocila za obravnavo izbruha ali suma na izbru z norovirusi v ustanovah. Institut
za varovanje zdravja RS, november 2011. Pridobljeno 20. 09. 2102 s spletne strani:
http://www.ivz.si/Mp.aspx?ni=149&pi=5&_5_Filename=4337.doc& 5_Mediald=4337& 5_AutoResize=fa

lse&pl=149-5.3.
3. Frelih T., Kraigher A., Cak$ N. et al. Smernice za vkljucitev otrok v vrtec/$olo po preboleli nalezljivi

bolezni ali okuzbi. Institut za varovanje zdravja RS, april 2012. Pridobljeno 20. 09. 2012 s spletne
strani:

http://www.ivz.si/nalezljive_bolezni/izbruhi?pi=5& 5 Filename=attName.png& 5 Mediald=5251& 5
AutoResize=false&pl=225-5.3.

PREIZKUSENI RECEPTI ZA KOMUNICIRANJE O TVEGANJIH
PROVEN RECIPES FOR RISK COMMUNICATIONS

Mojca Fuart Gatnik', Mitja Vrdelja'

1. InStitut za varovanje zdravja RS

Uvod

Q)omembna pristojnost Evropske agencije za varnost hrane (EFSA) je komuniciranje o

tveganjih, povezanih s prehransko verigo. Z odprtim in preglednim komuniciranjem, ki
temelji na neodvisnih znanstvenih mnenjih je mogoce prispevati k izboljsevanju varnosti
hrane v Evropi in poveCevanju zaupanja javnosti v nacin ocenjevanja tveganja. Z namenom
usklajenega delovanje strokovnjakov, ki se ukvarjajo s komuniciranjem tveganj na
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podro¢ju prehrane, je EFSA nedavno izdala prakticne Smernice za komunikacijo o
tveganjih, ki so povzete v nadaljevanju. Dodana vrednost smernic, ki jih bodo stalno
nadgrajevali, so Stevilni prakticni primeri iz drzav clanic (1).

Smernice za komuniciranje o tveganjih

Regulativa EC 178/2002 Evropskega parlamenta in sveta, ki je jasno opredelila cilje
evropske politike o splosnih nacelih in zahtevah Zivilske industrije ter postavlja temelje za
ustanovitev agencije EFSA, tveganje opredeljuje kot “funkcijo verjetnosti pojava
neZelenega ucinka na zdravje in resnost tega ucinka, ki izhaja iz nevarnosti” (2).

Proces ocene tveganja poteka v treh fazah: ocena nevarnosti, ocena izpostavljenosti in
karakterizacija tveganja. V okviru Ocene nevarnosti ugotavljamo vrsto in pogostost
nezelenih ucinkov, odnos med odmerkom in ucinkom ter dolo¢imo varne referencne
odmerke. Varni referencni odmerki so odmerki, pri katerih ni verjetno, da bi prislo do
nezelenega ucinka na zdravje. Pri oceni izpostavljenosti ugotavljamo velikost odmerka in
trajanje izpostavljenosti. Karakterizacija tveganja pomeni kvantifikacijo pogostosti in
resnosti neZelenega ucinka. Karakterizacija je izraZzena kot razmerje med varnim
referencnim odmerkom in izpostavljenostjo (3).

V okviru evropskega sistema za varnost hrane so za komuniciranje o tveganjih odgovorni
ocenjevalci tveganj na ravni Evropske unije (EU) in nacionalni ravni (EFSA in drzave
¢lanice) ter upravljavci tveganj na obeh ravneh (Evropska komisija in drzave clanice). Vlogi
ocenjevanja in obvladovanja tveganj sta med institucijami loCeni. Da se zagotovi skupen
okvir za pripravo pristopov komuniciranja v javnozdravstvenih institucijah s podrocja
varnosti hrane v drzavah clanicah EU, so bile v sklopu pobude EFSA in nacionalnih
organizacij za varnost hrane v Evropi izdelane smernice. Nastale so v sodelovanju
strokovnjakov EFSA in delovne skupine Svetovalnega foruma za komuniciranje (Advisory
Forum Communications Working Group - AFCWG), v katerih so predstavniki za
komuniciranje nacionalnih organov za podrocje varnosti hrane. Predstavnik Slovenije je
Mitja Vrdelja z InStituta za varovanje zdravja RS. Smernice naj bi v nacrtovanju
komunikacije pripomogle k oblikovanju visoko kakovostnih strokovnih/znanstvenih
informacij, kot tudi pravicno zastopanost vrednot in Zelja javnosti.

Nacela dobre komunikacije

Dobro komunikacijo tveganja naj bi vodila stiri osnovna nacela: i
odprtost, preglednost, neodvisnost ter odzivnost/pravocasnost. Odprtost ' L T f
pripomore Kk vzpostavitvi zaupanja v proces ocene tveganja, ker | § #
omogoca preverjanje odloCitev. Vpogled v odlocanje in seznanjenost z ~ §

nac¢inom odlocanja omogoca preglednost. Sprejete odlocitve morajo biti

neodvisne od politike, industrije, nevladnih organizacij in drugih interesnih skupin.
Kljucnega pomena je odzivnost in pravocasno komuniciranje, tudi o negotovostih. Nacela
sama po sebi ne zagotavljajo dobrega komuniciranja o tveganjih. Kakovost izvirnega
znanstvenega gradiva je kljucnega pomena, ker gre za podlago, na kateri temeljijo
nadaljnje aktivnosti (1).

Kaj nacela pomenijo v praksi?

Za doseganje odprtosti in preglednosti morajo biti kljucni dokumenti v postopku ocene
tveganja takoj na voljo ciljni javnosti. Morebitni casovni zamik med sporocilom o
ugotovitvah in sporocilom o obvladovanju tveganja poveca verjetnost za zaskrbljenost
javnosti ali javnost celo zmede zaradi pomanjkanja informacij. Znanstveno izrazoslovje naj
bo »prevedeno« v preprost jezik, ki ga lahko razumejo upravljavci tveganja, Sirsa javnost
in vse zainteresirane skupine. Z uposStevanjem nastetega se povecCuje ozavescenost,
razumevanje in zaupanje. Za razumevanje potreb in skrbi zainteresiranih deleznikov in
drugih ciljnih javnosti ter boljSo ucinkovitost komuniciranja je potrebno usklajeno
delovanje in komuniciranje vseh deleznikov (ocenjevalcev in upravljavcev tveganja) ter
dvosmeren dialog. Vseeno marsikdaj tveganja ni mogoce jasno opisati. Kljub temu pa naj
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tudi v primeru negotovosti veljata naceli odprtosti in preglednosti. Morebitno negotovost
je potrebno identificirati in jo ustrezno opisati (1).

Dejavniki, ki vplivajo na raven in vrsto komuniciranja

Pri sprejemanju odlocitev za komuniciranje tveganja je klju¢nega pomena vec faktorjev, ki
se nanasajo na vrsto in raven komunikacijskih dejavnosti. Ti so: stopnja tveganja, vrste
nevarnosti, na koga oziroma kaj nevarnost vpliva, kaksen je vpliv na ljudi, Zivali, rastline
in okolje, stopnjo izpostavljenosti nevarnosti/tveganju, sposobnost nadziranja tveganja ter
drugi dejavniki, povezani z dojemanjem tveganja in zahtevane ravni komuniciranja.
Upostevati je potrebno vse faktorje, ki pa niso vedno enako pomembni (1).

Orodja in kanali

Orodja in kanali, ki jih uporabljamo za komunikacijo tveganja, morajo ustrezati ciljem
komuniciranja in morajo biti prilagojeni ciljni javnosti. Sele nato se lahko pripravi krovna
sporocila in doloCi prava orodja ter prave komunikacijske kanale. Na voljo je ve¢ moznosti,
kot npr. odnosi z mediji, spletna mesta, tiskane publikacije in digitalne publikacije.
Srecanja, delavnice in javna posvetovanja so potrebni predvsem za razprave in
utemeljevanje odlocitev. V danasnjem casu igrajo pomembno vlogo druzabna omrezja,
blogi, mikroblogi, ki so ustrezni predvsem za hitro komuniciranje (1).

S pravilnim nacrtovanjem in izvajanjem je lahko komuniciranje tveganj ucinkovito, s tem
pa lahko strokovnjaki s podro¢ja komuniciranja veliko prispevajo k uspesnosti celostnega in
odgovornega programa za obvladovanje tveganj.

Literatura:
(1) EFSA (2012). When Food Is Cooking Up a Storm - Proven Recipes for Risk Communications. Pridobljeno
15. 10. 2012 s spletne strani:

http://www.efsa.europa.eu/en/corporate/pub/riskcommguidelines.htm.

(2) REGULATION (EC) No 178/2002 OF THE EUROPEAN PARLIAMENT AND OF THE COUNCIL of 28 January
2002 laying down the general principles and requirements of food law, establishing the European Food
Safety Authorityand laying down procedures in matters of food safety. Pridobljeno 16. 10. 2012 s
spletne strani:
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:L:2002:031:0001:0024:EN:PDF.

(3) Perhari¢ L (2007). Format za pripravo toksikoloske ocene tveganja za zdravje ljudi. Pridobljeno 16. 10.
2012 s spletne strani:
http://www.ivz.si/Mp.aspx?ni=124&pi=5& 5_id=257& 5 Pagelndex=0& 5_groupld=252& 5 newsCateg
ory=&_5_action=ShowNewsFull&pl=124-5.0.
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EPIDEMIOLOSKO SPREMLJANJE IN OBVLADOVANJE NALEZLJIVIH BOLEZNI

PRIJAVLJENE NALEZLJIVE BOLEZNI

MONTHLY SURVEILLANCE OF COMMUNICABLE DISEASES

vax1

Andreja Petrev¢ic', Maja Socan', Eva Grilc'

1. InStitut za varovanje zdravja RS

‘Vseptembru 2012 je s prijavljivimi nalezljivimi boleznimi zbolelo 4.031 oseb, kar je 8 %

manj kot v avgustu 2012. Stopnja obolevnosti s prijavljivimi nalezljivimi boleznimi je bila
196,40/100.000 prebivalcev. Najvisja stopnja je bila v gorenjski regiji (288,16/100.000),
najnizja pa v ravenski regiji (110,31/100.000) (Slika 1).

SLIKA 1

Incidencna stopnja prijavljenih nalezljivih bolezni po datumu obolenja po regijah, Slovenija, september 2012
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V stevilo prijavljenih primerov niso zajeti AIDS, spolno prenosljive okuzbe (razen
hepatitisov) in tuberkuloza.

Med 4.031 prijavljenimi primeri je bilo 53 % bolnikov (2.155) Zenskega spola in 47 % (1.876)
moskega. 1.651 (41%) obolelih so bili otroci v starosti od 0—14 let. Najvisja prijavna
incidencna stopnja je bila v starostni skupini 1—4 leta (1124,26/100.000 prebivalcev),
najnizja pa v starostni skupini 45—54 let (96,40/100.000 prebivalcev) (Slika 2).
Septembra 2012 so najpogosteje oboleli z gastroenterokolitisom neznane etiologije (1043),
streptokokno angino (710) in virusnim obolenjem - zoster, brez zapletov (331).
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SLIKA 2

Incidencna stopnja prijavljenih nalezljivih bolezni po spolu in starosti, Slovenija, september 2012
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RESPIRATORNE NALEZLJIVE BOLEZNI

Respiratorne nalezljive bolezni so obsegale 46% (1.842) vseh prijavljenih bolezni v
septembru 2012. Med najpogostejsimi so bili prijavljeni: streptokokno vnetje Zrela (710),
zoster brez zapletov (331) in norice brez zapletov (323).

Stopnja obolevnosti je bila 90,19/100.000 prebivalcev, najvisja je bila v koprski regiji
(133,42/100.000 prebivalcev), najnizja pa v ravenski regiji (53,54/100.000 prebivalcev)
(Slika 3).

SLIKA 3

Incidencna stopnja prijavljenih nalezljivih bolezni po skupinah in regijah, Slovenija, september 2012

180,00
160,00
140,00
120,00
100,00
80,00
60,00
40,00
20,00
0,00

L ]

MB
W

GO
KP
KR
MS
NM
RAVNE [ ]
CE []
GO [
KP ]
KR [
MB []
MS ]
NM ]
RAVNE [ ]

Incidencna stopnja/100 000 prebivalcev
CE

46% 38% 6%

RESPIRATORNE CREVESNE VEKTORSKE

15 www.ivz.si/enboz



eNBoz, september 2012

CREVESNE NALEZLJIVE BOLEZNI

Prijavljenih je bilo 1.522 bolnikov z akutno crevesno okuzbo (38 % vseh prijav v septembru
2012). Najvec je bilo prijav gastroenteritisa neznane etiologije (1043), crevesnih virusnih
okuzb brez opredeljenega povzrocitelja (146) in kampilobakterioz (62). Stopnja obolevnosti
zaradi Crevesnih nalezljivih bolezni je bila v septembru 2012 74,52/100.000 prebivalcev
(Slika 3). Najvisja stopnja obolevnosti je bila v gorenjski regiji (153,11/100.000
prebivalcev), najnizja pa v ravenski (16,47/100 000 prebivalcev).

VEKTORSKE NALEZLJIVE BOLEZNI
Septembra 2012 smo prejeli 249 prijav vektorskih bolezni, kar predstavlja 6 % vseh prijav

tega meseca. Prijavljenih je bilo 246 primerov Lymske borelioze in po en primer klopnega
meningoencefalitisa ter importirana primera denge in malarije.

TABELA 1
Prijavljene nalezljive bolezni po datumu prijave, Slovenija, v letu 2012
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PRIJAVLJENI IZBRUHI NALEZLJIVIH BOLEZNI
OUTBREAKS

Sandra Kosmac', Tatjana Frelih'

1. Institut za varovanje zdravja RS

‘Vletu 2012 (do vkljucno 20. oktobra 2012) so regijski zavodi za zdravstveno varstvo prijavili

53 izbruhov nalezljivih bolezni.

V obdobju od 20. septembra—20. oktobra 2012 smo prejeli pet prijav izbruhov, in sicer izbruh v
bolnisnici, v dveh domovih za starostnike, v osnovni Soli in v naselju. Epidemioloske preiskave
so v teku.

TABELA 1

Prijavljeni izbruhi nalezljivih bolezni, Slovenija, september 2012

. . VRSTA
LOKACIJA ZACETEK ~ KONEC ~ POVZROCITELJ ooy

DSO 24.02.2012 | 12.03.2012 | Virus influence A |  kapljiéni 246 (104 0 | 0 | O

Vinski dvor 10.06.2012 | 13.06.2012 |  norovirusi k‘lz“ta.k,tv“‘?' 78 |43 0] 0| o0
apljicni

podjetje 24.07.2012 | 25.07.2012 | norovirusi GIl k‘lz“ta.k.tv“‘." 260 |26 0 | 0| 0
apljicni

DSO 09.01.2012 | 26.01.2012 | ni ugotovljeno |  KOntakni e 3| 0| 0|0

hotel 16.02.2012 | 20.02.2012 | norovirusi Kontaktno- 28 |61 0| 0| s
apljicni
s kontaktno-

DSO 27.02.2012 | 09.03.2012 norovirusi kapljicni 216 36 1 0 0
L kontaktno-

DSO 31.03.2012 | 16.04.2012 norovirusi 216 6| 0 | 2| 0
kapljicni
L kontaktno-

DSO 30.04.2012 | 13.05.2012 norovirusi 139 55| 0 | 0 | 0
kapljicni

kuhinja 16.05.2012 | 17.05.2012 |  Clostridium preko ivil 477 |104] 0 | 0 | 0

perfreigens
druzina 27.05.2012 | 11.06.2012 |  Bordetella aerogeni 5 21100
pertusis

* zavod 12.10.2012 | 15.10.2012 149 2] 0] 0|0

A4 06.09.2012 | 22.09.2012 | ni ugotovljeno kontakten 78 15 0 0 0

*vas 21.09.2012 30 5] 2 | 0| o0

*08 05.10.2012 | 06.10.2012 300 16| 0 | 0| 0

restavracija 29.03.2012 | 29.03.2012 norovirusi kontaktno- 2025 (18| 0 | 0 | O
kapljicni
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bolniZnica 16.04.2012 | 18.04.2012 |  norovirusi k‘lz”ta!‘,tv”‘?' 28 10| 0] 0| o
apljicni
druZina 01.01.2012 | 05.01.2012 |  norovirusi kontaktno- 12 8l o] o] o
kapljicni
norovirusi kontaktno-
DSO 12.02.2012 | 05.03.2012 |  (Kaplanovi kapljicni 170 2] 0 0 0
kriteriji)
DSO 09.02.2012 | 24.02.2012 norovirusi k‘k’“ta!‘,tv“‘," 161 28| 0 0 0
apljicni
DSO 20.02.2012 | 05.03.2012 | Virus influence A kaplji¢ni 285 78 5 2 0
DSO 29.02.2012 | 06.03.2012 | Virus influence A kaplji¢ni 363 19 0 0 0
gradbice 16.03.2012 | 16.03.2012 | ni ugotovljeno prek Zivil cca150 | 16 | © 0 0
bolniénica 27.01.2012 | 05.02.2012 |  norovirusi k‘lz”ta!‘,tv”‘?' 6070 | 17| 0o | o | o
apljicni
restavracija 15.04.2012 | 18.04.2012 norovirusi k(lznta!ftvnq- 8 5 0 0 0
apljicni
bolnidnica 01.04.2012 | 17.04.2012 norovirusi k‘k’”ta!‘.E”F" 116 2| 0 0 0
apljicni
W2 29.04.2012 | 07.05.2012 |  Salmonela prek Zivil 30 | 6] 6| 0| 0
skupina B
DSO 18.05.2012 | 22.05.2012 |  norovirusi k‘lz”ta!‘,tv”‘?' 170 |29 0o | 0 | o
apljicni
okrepéevalnica 07.05.2012 | 07.05.2012 histamin preko zivil 4 3 1 0 0
Rotavirus,
naselje 01.04.2012 | 22.05.2012 | Camp. jejuni, hidrigni 242 51 0 0 | 39
B.cereus
mladinsko letoviice | 06.06.2012 | 07.06.2012 norovirusi k‘k’”ta!‘,tv”‘," 200 1221 0 0 0
apljicni
bolniSnica 18.03.2012 | 20.03.2012 | Virus influence A kaplji¢ni 110-120 | 15 0 0 0
mladinsko letoviie | 24.08.2012 | 30.08.2012 |  Salmonella alimentarni 128 21| 3 0 0
enteritidis
drugina 26.08.2012 | 26.08.2012 |  norovirusi k‘k’”ta!‘,tv”‘," 4 4l o] oo
apljicni
mladinsko letovisce | 13.09.2012 | 19.09.2012 |  norovirusi kontaktno- 90 53| 0 | o | o
kapljicni
*bolnisnica 14.10.2012 29 7 0 0 0
DSO 09.02.2012 | 24.02.2012 | Virus i’(‘lfllé‘fnceA kapljicni 200 8] 0| 0| o0
L. kapljicni
DSO 16.02.2012 | 23.02.2012 V"”S‘?If'l;')enceA 293 |6 | 0o | o | o
DSO 14.02.2012 | 02.03.2012 |  norovirusi kontaktno- 300 |56 | 0| o o
kapljicni
DSO 23.02.2012 | 17.03.2012 | VI"US "?Ifllg')enceA kapljicni 170 |[43] 0| 0o | 0
gostilna 01.08.2012 | 06.08.2012 | Salmonella | i e ntarni 20 6| 3|0 o
enteritidis
okrepcevalnica 09.09.2012 | 10.09.2012 | ni ugotovljeno kontakten 13 11 0 0 0
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delovna. 26.01.2012 | 30.01.2012 | ni ugotovijeno | neopredeljen | 230 |52 | 1 | 0
organizacija

kontaktno-

DSO 7.02.2012 | 19.02.2012 norovirusi kapljicni 204 101 0 0
- kontaktno-

terme 08.03.2012 | 28.03.2012 norovirusi kapliicni 855 55 0 0

apljicni

(0 16.05.2012 | 21.05.2012 neznani neopredeljen 154 32 0 0

*DSO 05.10.2012 104 25 0 0

bolniSnica 21.02.2012 | 24.02.2012 | Virus influence A kaplji¢ni 30 12 0 0
kontaktno-

terme 21.03.2012 | 16.04.2012 norovirusi kapljicni 217 43 1 0

restavracija 15.04.2012 | 17.04.2012 norovirusi prek zivil 211 15 0 0
kontaktno-

terme 24.06.2012 | 01.07.2012 norovirusi kapljicni 360 23 0 0
kontaktno-

DSO 27.08.2012 | 05.09.2012 | ni ugotovljeno kapljicni 320 33 1 0

*DSO 20.02.2012 Virus influence A | <@PUIC 216 30| 8 | 0

“DSO 15.03.2012 Virus influence A | k@PUicni 390 [s0| 6 | 5

Legenda:

| - izpostavljeni; Z - zboleli; H - hospitalizirani; U - umrli ; V - verjetni primeri;

* - konéno porocilo v pripravi
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Kdor pricne dan z nasmehom je Ze zmagovalec.“



