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V  mesecu oktobru 2018 smo iz regije Celje 
prejeli *471 prijav nalezljivih bolezni. Stopnja 
obolevanja (15.6/10 000 prebivalcev) je bila nižja 
kot oktobra 2017 in nižja od petletnega povprečja 
(16.7/10 000 prebivalcev).  
 
Stopnja obolevnosti je presegla petletno 
povprečje v upravnih enotah Šentjur in Velenje. 
Najvišjo stopnjo obolevnosti smo zabeležili v 
upravni enoti Šentjur (29.7/10 000 prebivalcev), 

najnižjo pa v upravni enoti Laško (9.9/10 000 
prebivalcev). 
 
Najpogosteje prijavljene nalezljive bolezni v tem 
mesecu so bile: streptokokni tonzilitis, norice,  
noroviroza,  lymska borelioza in herpes zoster.  
*V tem številu niso upoštevani primeri AIDS, SPO, 
tuberkuloze ter pljučnic (MKB-10: J12, J15-18).  

 

 

GIBANJE NALEZLJIVIH BOLEZNI PO UPRAVNIH ENOTAH V OKTOBRU 2018 
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DRUGE BAKT. BOLEZNI - 1 - - - - - - - - 1 0 - 

SKUPAJ 38 97 18 22 20 29 59 35 108 45 471 485 504.2 

MORBIDITETA/10 000 15.6 15.2 9.9 13.4 11.0 12.5 29.7 10.8 24.0 10.8 15.6 16.0 16.7 
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KAPLJIČNO PRENOSLJIVE NALEZLJIVE BOLEZNI 

Te nalezljive bolezni so predstavljale 53.7 % vseh 
prijavljenih bolnikov. Na prvem mestu je bil 
streptokokni tonzilitis, ki je predstavljal 38.7 % 
vseh prijavljenih oseb. Najvišja stopnja 
obolevnosti je bila v UE Velenje (19.3/10 000 
prebivalcev).  
 

ČREVESNE NALEZLJIVE BOLEZNI 

Črevesne nalezljive bolezni so predstavljale 21.2 
% vseh prijavljenih bolezni. Zabeležili smo 51 
noroviroz, 18 kampilobakterioz, 15 drugih 
bakterijskih enterokolitisov, 8 rotaviroz, 4 
salmoneloze, 2 druga virusna enterokolitisa, eno 
šigelozo in en HAV. Obravnavali smo dva izbruha 
noroviroze; enega pri oskrbovancih in zaposlenih 
v DSO, drugega pa med varovaci in hotelskimi 
gosti v enem od zdravilišč. 

 

TRANSMISIVNE BOLEZNI 

V mesecu oktobru smo zabeležili 39 primerov 
lymske borelioze, kar je manj kot oktobra 2017 in 
tudi manj od petletnega povprečja (40.2/10 000 
prebivalcev).  
 

AKUTNI RESPIRATORNI INFEKTI, GRIPA 

V oktobru smo zabeležili več respiratornih bolezni 
kot v septembru. Prejeli smo 257 prijav ARI 
(september 183 ARI), ki so jih poslali izbrani 
zdravniki mreže za spremljanje ARI in GPB. 
 
Od drugih zdravstvenih služb smo prejeli še 
dodatnih 195 prijav ARI, kar je manj kot meseca 
septembra (229).  
 

SEPSE 

Prejeli smo 12 prijav sepse. V 3 primerih je bil 
povzročitelj S. aureus.  Po 2-krat smo prejeli 
prijavo sepse s povzročitelji E. coli, S pneumoniae, 
streptokokom skupine B in drugimi 
gramnegativnimi mikroorganizmi.  
 

ANTIRABIČNA AMBULANTA 

V  oktobru smo v antirabični ambulanti 
obravnavali 12 oseb, ki so jih poškodovale živali. 
Povzročitelji poškodb so bili psi (9) in poljska miš 
(1).  Stik z vabo smo obravnavali dvakrat. Pri obeh 
izpostavljenih smo pričeli s postekspozicijskim 
cepljenjem proti steklini. 

 

 
 

EPIDEMIOLOŠKE NOVICE 
PRIJAVLJANJE GASTROENTEROKOLITISOV (GE) 

 
Ponovno vas želimo obvestiti, da se je s spremembo evropske zakonodaje o varovanju osebnih podatkov, 
ukinila prijava gastroenterokolitisov brez mikrobiološko opredeljenega povzročitelja.  
 
Še vedno ostaja obvezna prijava vseh vrst akutnih gastroenterokolitisov z mikrobiološko opredeljenim 
povzročiteljem: 
Salmonella (A02),  
Shigella (A03),  
Escherichia coli (A04.0 – A04.4),  
Campylobacter (A04.5),  
Yersinia (A04.6),  
Clostridium (A04.7),  
Rotavirus (A08.0),  
Norovirus (A08.1),  
Adenovirus (A08.2).  
Če je povzročitelj GE drug mikrobiološko identificiran mikroorganizem, se seveda tudi prijavi (npr. 
sapovirusi, astrovirusi). 

 


