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1. STEVILO PRUUAVLIENIH PRIMEROV NALEZLJIVIH BOLEZNI PO OBCINAH, REGIJA NOVA GORICA, JANUAR 2024, PO DATUMU OBOLENJA

OBEINE Al BO BR KA KO MK NG RV & TO VI J‘;’:‘;‘?R J;g;g’ ‘; (lflt'::g‘;pa
BORELIOZA LYME 6 0 2 1 0 0 2 1 2 0 1 15 11 12,4
- Meningitis
- Polinevropatija
- Artropatija
ENTEROBIOZA 1 0 0 1 0 0 5 0 0 0 0 7 11 6,4
ENTEROKVOLITIS PO
POVZROCITEUIH
- Cl. difficile 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1
- E. coli 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0,2
- Jersinioza 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0,2
- Kampilobakterioza 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 2 0 18,2
- Salmoneloza
- Sigeloza 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0
- Drugi bakterijski
enteritis
- Noroviroza 0 0 0 0 0 0 1 0 65 32,4
- Rotaviroza 0 0 0 1 0 0 0 3
- Drugi virusni enteritis 0 0 0 0 0 1 0 0 6 1,2
- Amebioza
- Kriptosporidioza
GARIJE 4 1 0 0 0 1 0 0 1 2 8 5 2,6
INFEKCIJSKA MONONUKLEOZA 2 0 2 1 0 3 1 3 1 16 5 4,4
INVAZIVNA BOLEZEN
- okuzbas
H.influenzae
KLOPNI MENINGOENCEFALITIS
LAMBLIOZA
MENINGITIS/ENCEFALITIS
POVZR.
- Klebsiella pneumoniae
MIKROSPORIJA
NORICE 9 8 23 0 0 62 18 5 22 1 0 148 129 56
OSLOVSKI KASELJ
PASAVEC (Herpes zoster) 3 0 2 1 1 1 11 2 2 2 4 29 21 23
SEPSA PO POVZROCITELJIH
- Staphylococcus aureus 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0,4
- Escherichia coli 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,8
- Klebsiella pneumoniae 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
STREPTOKOKNA ANGINA 42 0 2 3 2 2 17 6 4 13 9 100 85 41,8
SEN 1 0 1 0 1 1 5 1 1 1 2 14 11 12,2
SKRLATINKA 19 2 3 2 4 4 15 3 3 2 6 63 32 10,8
VIRUSNI HEPATITIS PO POVZR.
Akutni hepatitis B
Hepatitis B - kronicni
Hepatitis C - kronicni
Nosilec virusa hepatitisa B
Nosilec drugih opr. bak CA-MRSA
Skupaj NB brez COVID-19 88 12 35 11 8 70 84 20 36 24 26 414 381 227
Incidenca / 10.000 prebivalcev 46 378 621 21,0 198 1380 264 457 584 21,9 44,7 40,6 37,3 22,2
COVID-19 5 0 5 8 1 2 14 2 2 7 4 50 529 3175,6
Incidenca / 10.000 prebivalcev 235) 0,0 89 153 25 3,9 4,4 4,6 3,2 6,4 6,9 4,9 51,8 311,2
SKUPAJ VSE NB 93 12 40 19 9 72 98 22 38 31 30 464 910 3402,6
Incidenca / 10.000 prebivalcev 471 37,8 71,0 362 223 1420 308 503 61,6 283 51,5 45,5 89,2 333,5

* OBCINE: Ajdovicina - AJ, Bovec — BO, Brda — BR, Kanal — KA, Kobarid — KO, Miren — Kostanjevica — MK, Nova Gorica — NG, Rence — Vogrsko — RV,

Sempeter — Vrtojba — 3V, Tolmin — TO, Vipava — VI

*V Stevilo prijavljenih primerov niso zajeti AIDS, spolno prenosljive okuzbe (razen hepatitisov) in tuberkuloza.
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V januarju je bilo prijavljenih 414 nalezljivih bolezni brez COVID-19. Stopnja obolevnosti (40,6/10 000
prebivalcev) je visja kot januarja 2023 (37,3/10 000 prebivalcev) in visja od petletnega povprecja (22,2/10
000 prebivalcev). Najvisja prijavna incidenca je bila v ob¢ini Miren — Kostanjevica (138,0/10 000 prebivalcev),
najnizja pa v ob¢ini Kobarid (19,8/10 000 prebivalcev).

Med prijavljenimi primeri nalezljivih bolezni je bilo 52,3 % (216) moskih in 47,7 % (197) zensk, med njimi 28,0
% (120) otrok v starosti O - 4 leta. Najpogosteje prijavljene nalezljive bolezni v tem obdobju so bile: norice

(148 primerov), Streptokokna angina (100 primerov), Skrlatinka (63 primerov), pasavec (29 primerov), .........

Respiratorne nalezljive bolezni (brez gripe in ARI)
Med respiratornimi NB je bilo prijavljenih 148 primerov noric, od tega najvec v ob¢ini Miren Kostanjevica in

Brda in 29 primerov pasavca.

Crevesne nalezljive bolezni
Prijavljenih je bilo 11 primerov crevesnih nalezljivih bolezni ( primer Sigeloze, dve kampilobakteriozi, ena

E.coli, ena jersinioza, enterokolitisi - povzroditelj drugi bakterijski enteritis, tri rotaviroze, primer noroviroze in

en primer drugih virusnih enteritisov).

Parazitarne nalezljive bolezni
Prijavljenih je bilo osem primerov garij in sedem primerov enterobioze.

Vektorske nalezljive bolezni
Prijavljenih je bilo 15 primerov Lyme borelioze.
Bolezni proti katerim cepimo

Od nalezljivih bolezni za katere je cepljenje obvezno nismo prejeli nobene prijave.

Spolno prenosljive bolezni
So prikazane v posebnem poglavju.

Izbruhi
Izbruh oslovskega kaslja

V mesecu januarju smo prejeli dve prijavi laboratorijsko potrjenih primerov oslovskega kaslja med varovanci
Oddelka za invalidno mladino Stara Gora. Pri obeh primerih je bil zacetek obolenja v letu 2023.

1.12.2023 je s kasljem zbolela petletna deklica. Deklica je dnevni uporabnik Oddelka za invalidno mladino
Stara Gora. Proti oslovskemu kaslju ni bila nikoli cepljena.

27.12.2023 je z znaki kaslja in paroksizmi kaslja zbolela 23 letna varovanka Oddelka za invalidno mladino Stara
Gora. Cepilni status je neznan.

Med zaposlenimi ni bilo primerov oslovskega kaslja. Novih primerov do 12.2.2024 v Stari Gori nismo zaznali
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2.Tedensko spremljanje gripe in drugih akutnih okuzb dihal v sezoni 2023/2024

Tabela 1: Stevilo prijavljenih primerov GPB/ARI/COVID-19 na podlagi klinicne slike, po starostnih skupinah,
tednih, iz mreZe za spremljanje gripe, regija Gorica

E— Stevilo primerov GPB Stevilo primerov ARI Stevilo primerov COVID-19
202324
0-3let]4- 71et[8- 14 let[15 - 19 let[20 - 64 let|> 65 let| Skupaj GRIPA [0- 3let  [4- 7 let|8 - 14let]15 - 19 let|20 - 64 let|> 65 let| Skupaj ARI|0 - 3let|4 - 7 let(8 - 14 let{15 - 19 let[20 - 64 let [> 65 let| Skupaj COVID-19
40 0 0 0 0 0 0 0 65 KU A 1 2 10 161 1 0 1 1 3 1 7
41 0 0 0 0 0 0 0 18 38 20 7 25 1 149 2 1 3 0 4 1 1
4 0 0 0 0 0 0 0 8l B 2% 4 20 6 180 1 0 3 2 4 4 14
43 0 0 1 0 0 0 1 68 N | Y 12 2 6 167 2 0 4 0 6 2 14
44 0 0 2 0 0 0 2 3l 14 9 4 11 3 72 2 1 0 0 2 0 b
45 0 0 0 0 0 0 0 43 2 3l 15 25 7 148 5 1 2 2 7 5 2
46 0 0 0 0 0 0 0 67 4 28 8 25 4 173 2 3 5 2 8 1 2
47 0 0 0 0 0 0 0 82 5 | 8 8 20 10 218 3 1 6 1 10 8 2
48 0 0 0 0 0 0 0 7 52 56 13 21 9 228 2 1 6 2 18 4 3
49 0 0 0 1 0 0 1 89 5 | & 9 3l 23 214 5 2 6 7 18 12 50
50 0 0 0 1 0 0 1 80 60 | 39 12 0 5 206 4 2 9 2 15 1 3
51 0 4 2 2 0 0 8 127 70 52 12 15 1 21 4 2 4 1 21 2 34
52 0 0 0 0 0 0 0 5% v 16 0 2 5 140 0 0 2 0 6 0 8
1 1 1 1 0 0 0 3 U 9|3 iy 31 9 218 0 0 2 1 9 0 12
2 5 7 1 2 1 0 16 % 8] 1 14 34 10 301 1 1 0 2 8 2 14
3 10 8 B 0 0 0 23 158 % | 69 9 3 7 314 1 0 1 0 2 1 b
4 8 7 7 0 0 0 2 128 88 | 64 15 40 14 349 1 0 0 0 0 0 1
5 6 1 B 2 1 0 15 137 | U3 | 68 1 53 10 392 0 0 0 0 0 0 0
6 1 2 1 1 1 1 7 88 5 | 5 9 2 14 247 0 0 1 1 2 0 4
7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Tabela 2: Odvzem brisov mreZnih zdravnikov, testirani na influenzo A, influenzo B, drugi respiratorni virusi,
stevilo pozitivnih vzorcev, tedni, sezona 2023/24, zdravstvena regija Gorica

Posiljatelj Leto Teden Mesec testiranina  pozitivni  testiranina  pozitivni pozitivni drugi
influenza A influenza A influenza B influenza B resp.virusi
Nova Gorica 2024 1 januar 5 4 5 0 0
Nova Gorica 2024 2 januar 9 6 9 0
Nova Gorica 2024 3 januar 9 6 9 0 9
Nova Gorica 2024 4 januar 10 7 10 0 0
Nova Gorica 2024 5 januar 6 3 6 0 0
SKUPAJ 39 26 39 0 13

V mesecu januarju smo v v mreZi potrdili 26 primerov influenze A, nobenega primera influenze B. Potrdili
smo tudi 13 primerov drugih respiratornih virusov.
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Tabela 3: Stevilo zajetih prebivalcev (vzorec) po starostnih skupinah v mreZi za spremljanje, po tednih, sezona
2023/24, zdravstvena regija Gorica

Skupaj 8 Stevilo prebivalcev za ta teden

St. zdravnikov/ Ted;gzzzszA

teden porocanja 0-3let[4-7let|8- 14 let|15 - 19 let|[20 - 64 let|> 65 let[Skupaj PREBIVALCEV
7 1 1552 | 1880 | 3487 1963 1529 909 11320
8 2 1552 | 1880 | 3489 1985 2162 1493 12561
8 3 1552 | 1880 | 3489 1985 2162 1493 12561
7 4 1037 | 1256 | 2315 1452 1896 1487 9443
8 5 1552 | 1880 | 3489 1985 2162 1493 12561

Respiratorni virusi v tednu 5/2024 iz mreZe za spremljanje gripe in AOD

V tednu 5/2024 je stevilo obiskov in posvetov v ambulantah osnovnega zdravstvenega varstva zaradi gripi
podobne bolezni (GPB) Se naprej strmo naraséalo in doseglo incidenco 147,3/100 000. Najvedji dvig incidence
GPB je bil v delovno aktivni populaciji od 20-64 let. Rast Stevila akutnih okuzb dihal (AOD) se je upocasnila in
dosegla incidenco 2932/100 000. V starostnih skupinah od 0-14 let je bilo AOD nekaj manj kot pretekli teden,
kar vrjetno lahko pripiSemo rahlemu upadu okuzb z RSV, manj je bilo tudi potrjenih okuzb SARS-CoV-2. V
straostnih  skupinah nad 20 let pa je bilo AOD nekaj ve¢ kot v preteklem tednu.

Priliv vzorcev bolnikov z GPB in AOD v laboratorije je bil vecji kot pretekli teden, skupni delez pozitivnih na
gripo jpa se je nekoliko znizal. V tednu 5/2024 smo dokazovali izkljuéno influenco tipa A. Podtipa
A(HIN1)pdm09 in A(H3N2) sta se pojavljala v enakih deleZih. Delez laboratorijsko potrjenih okuzb z RSV je bil
nekoliko niZji.

V tednu 5/2024 smo viruse influence potrdili v 30,2% vseh testiranih vzorcev (pretekli teden 36%). V vzorcih
odvzetih v mreZi primarnega zdravstva je bil deleZ na gripo pozitivnih visji (57,4%, pretekli teden 54%) kot v
vzorcih iz bolnisnic (29,3%, pretekli teden 35%). Dokazovali smo le influenco tipa A in od tega je 50% podtipa
A(HIN1)pdm09 in 50% A(H3N2). V vzorcih odvzetih v primarnem zdravstvu je delez A(H1IN1)pdm09 visji (76%).
V sezoni 2023/24 (od 2.10. 2023 do 4. 2. 2024) smo v Sloveniji laboratorijsko potrdili 2586 primerov influence
tipa A in 13 primerov influence tipa B.

Viroloski podatki kaZejo, da se gripa pojavlja v vseh zdravstvenih regijah v Sloveniji.

DeleZ vzorcev pozitivnih na RSV je bil 13%, kar je manj kot pretekli teden (16%). V vzorcih odvzetih v primarnem
zdravstvu je bil RSV dokazan bolj pogosto (22%) kot v vzorcih odvzetih v bolnisnicah obravnavanim bolnikom
(12,6%).

Med drugimi virusnimi povzrocitelji okuzb dihal prevladujejo rinovirusi (v 12,5% testiranih vzorcev). Delez
vzorcev pozitivnih na SARS-CoV-2 se je Se znizal (4% testiranih vzorcev, v preteklem tednu 6%). DeleZ pozitivnih
je nizji pri vzorcih odvzetih v primarnem zdravstvu (1,5%) kot v bolnisnicah (4%). V po 5% testiranih vzorcev
smo dokazali Se sezonske koronaviruse, bokaviruse in adenoviruse in v po 2% humane metapnevmoviruse in
viruse prainfluence.
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Slika 1: Incidenéna stopnja gripi podobnih bolezni v sezoni 2023/2024 in 2022/2023 po tednih
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Slika 2: Incidenéna stopnja akutnih okuzb dihal v sezoni 2023/2024 in 2022/2023 po tednih
Tedensko porocilo skupaj s epidemioloskimi grafi in viroloSkimi podatki za celotno Slovenijo so dostopni na

spletni strani NIZ: https://nijz.si/nalezljive-bolezni/spremljanje-nalezljivih-bolezni/tedensko-spremljanje-
gripe-in-drugih-akutnih-okuzb-dihal-v-sezoni-2022-2023-2/
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3. Prijavljene spolno prenosljive okuzbe (SPO) v obdobju 1.1.2024 do 31.1. 2024

V tem obdobju smo v regiji prejeli pet prijav spolno prenosljivih okuzb.

. o . Nova
SPO Ajdovscina Kobarid )
Gorica
M (45 let
Gonokokna okuzba ( )
Klamidijska okuzba M (29 let)
Genitalni herpes 7(30 let)
Genitalne bradavice Z(52 let)
Nespecifi¢ni uretritis M (34 let)
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OSLOVSKI KASELJ
POTEK OSLOVSKEGA KASLIA

Inkubacijska doba pri oslovskem kaslju je 7-10 dni (4-21). Obolenje poteka v treh fazah.

V prvi kataralni fazi se pojavi nahod, rahlo povisana telesna temperatura, obcasno tudi nespecificen kaselj,
simptomi podobni navadnemu prehladu.

KasSelj postopoma narasca in v 1-2 tednih se pojavi druga paroksizmalna faza. Za to obdobje so znadilni napadi
kaslja, ki so posledica tezav pri izkasljevanju mukusa iz traheobronhialnih poti. Vsakemu paroksizmu kaslja sledi
nenaden globok vdih ( inspiratorni stridor), ki ga spremlja znacilen zvok podoben riganju. Pacient med napadi
lahko postane cianoti¢en. Majhni otroci in dojencki so med napadom zelo prizadeti, izérpani , prestraseni,
lahko tudi bruhajo, medtem ko v obdobjih med napadi izgledajo neprizadeti. Ti napadi so pogostejsi ponoci, v
povprecju je teh napadov do 15 v 24 urah. V 1 ali 2 tednu tega obdobja se Stevilo napadov povecuje, v 3 in 4
tednu Stevilo stagnira, nato pa se Stevilo napadov pocasi zmanjSuje. Obdobje paroksizmov obiéajno traja 1-6
tednov, lahko pa tudi do 10 tednov.

Obdobje okrevanja je obic¢ajno postopno. Napadi kaslja so manj pogosti in obic¢ajno izginejo v 2-3 tednih.

Ob kasnejsih respiratornih okuzbah, se posamezni paroksizmi lahko pojavljajo Se ve¢ mesecev po prebolenju
oslovskega kaslja. Temperatura je ves ¢as obolenja le minimalno povecana.

StarejSe osebe (adolescenti in odrasli) in tisti, ki so delno imuni po cepljenju, prebolijo infekcijo, obic¢ajno v
milejsi obliki. Pri teh osebah je glavni simptom trajajoc kaselj (ve¢ kot 7 dni) in ga na podlagi klini¢ne slike tezko

loc¢imo od ostalih okuzb zgornjih dihal.

OBDOBJE KUZNOSTI PRI OSLOVSKEM KASLJU

| obdobje kuznosti |

pojav kaslja

tedni kaslja
L L L
kataralni paroksizmalni Obdobje
stadij stadij okrevanja
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EPIDEMIOLOGIJA OSLOVSKEGA KASLJA V SLOVENUI
Graf: Prijavljeni primeri oslovskega kaslja po regijah, 2023
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Graf: Stevilo prijavljenih primerov oslovskega kaslja v letu 2023 — starostna struktura
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Tabela: Prijavljeni primeri oslovskega kaslja, Slovenija, 2012-2021

LETO 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2m8 2019 2020 2021
st prijavljenih primerov 178 169 300 68 127 214 213 120 42 6
st prijavljenih primerov/ 100.000 8,7 8,2 19,4 3,3 6,2 10,4 10,3 6,2 2,0 0,3

V letu 2024 je bilo do 13. februarja prijavljenih Ze 115 primerov oslovskega kaslja.

Vir: NlJZ
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EPIDEMIOLOGIJA OSLOVSKEGA KASLIA V GORISKI ZDRAVSTVENI REGUI

Tabela: Prijavljeni primeri oslovskega kaslja po obcinah, 2014 — 2023, Goriska zdravstvena regija

ob¢ine/leta 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
Ajdovicina 0 0 2 9 16 6 0 0 0 2 0
Brda 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Nova Gorica 0 1 0 4 3 0 0 0 0 3 0
Tolmin 0 0 0 4 1 0 0 0 0 0 0
Vipava 0 0 0 9 0 0 0 0 0 2 0
Sempeter-Vrtojba 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
Skupaj 0 1 2 28 21 6 0 0 0 7 0

Tabela: Prijavljeni primeri oslovskega kaslja po obcinah, spolu, Goriska zdravstvena regija, 2023

spol Ajdovséina Nova Gorica Vipava skupaj
F - Zenski 1 3 1 5
M - moski 1 0 1 2
Skupaj 2 3 2 7

Tabela: Prijavljeni primeri oslovskega kaslja po starostnih skupina, 2023, Goriska zdravstvena regija

spol/starost <1 | 1-4 | 5-14 | 15-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 | 65-74 | 75+ | skupaj
F - Zenski 0 0 1 3 0 0 0 0 1 0 5
M - moski 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 2
Skupaj 0 0 1 5 0 0 0 0 1 0 7

SPREMLIANJE OSLOVSKEGA KASLJIA

Oslovski kaselj je nalezljiva bolezen, ki se glede na naravo in potrebe za izvajanje splosnih in specifi¢nih ukrepov
za njihovo preprecevanje in obvladovanje razvrica v 2. skupino nalezljivih bolezni.

Zdravnik mora nalezljivo bolezen oziroma smrt zaradi nalezljive bolezni iz 2. skupine v treh dneh po postavitvi
diagnoze prijaviti epidemioloski sluzbi.

Po podatkih iz literature je incidenca oslovskega kaslja nekajkrat visja ( 8-10 x ), kot jo registriramo s
prijavljanjem.

V zadnjih mesecih je po podatkih Evropskega centra za preprecevanje in obvladovanje bolezni o povecanem
Stevilu prijav oslovskega kaslja porocalo vec evropskih drzav.

Tudi v Sloveniji smo od novembra 2023 zabelezZili rahel porast Stevila primerov oslovskega kaslja v primerjavi s
prejSnjimi meseci. Porast primerov se nadaljuje tudi v letu 2024.

V letu 2024 smo do 13. februarja prejeli Ze 115 prijav primerov oslovskega kaslja. V celotnem letu 2023 je

bilo skupaj prijavljenih 124 primerov.
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Glede na trenutno epidemiolosko situacijo v svetu, Evropi in pri nas menimo, da je potrebno vzpostaviti
aktivnejsi nadzor nad oslovskim kasljem pri otrocih in tudi pri odraslih. V ta nadzor se morajo poleg Solskih

zdravnikov in pediatrov vkljuciti tudi zdravniki, ki delajo z odraslo populacijo.

Razlogi, zakaj morajo biti zdravniki pozorni na oslovski kaselj tudi pri odraslih:
e ker predstavlja vir okuzbe za rizicno populacijo (novorojencki, majhni otroci, nosecnice),
e ker jih lahko zdravimo in s tem zmanjSamo kuznost in prenos na rizi¢no skupino, isto¢asno pa lahko
izvajamo kemoprofilakso pri izpostavljenih.

e tudi pri odraslih oslovski kaselj ni vedno benigno obolenje, obolenje zahteva izgubo delovnega casa,

ALGORITEM UKREPANJA OB POJAVU
OSLOVSKEGA KASLJA

ALl IMAMD BOLMNIKA-PRIMER, prvi bolezenski znaki so se zaceli pred = 21 dni ?
Glej definicijo =bolnik-primers
1 DA

PREDPISI TERAPLIO IN CEPI, CE JE INDIKACIJA

NE

IMAMO RIZICNE KONTAKTE? Glej definicijo »rizicni kontakte

| pa
PREDPISI KEMOPROFILAKSO IN CEPI, CE JE INDIKACIJA

NE

ALl IMAMO POSREDNO RIZICNE KONTAKTE ?
Glej definicijo » posredno rizicni kontakts

. DA

PREDPISI NERIZICNIM KONTAKTOM KEMOPROFILAKSO, CE S0
NEPOFPOLNO CEPLJENI ! CEPI CE JE INDIKACIJA

NADALJMNJE POIZVEDOWVANJE NI PFOTREENO
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Bolnik - primer

je oseba, ki ima laboratorijsko potrjen oslovski kaselj *

ALl

ima vsaj enega od naslednjih znakov :

kaselj vec kot 14 dni IN vsaj z enim izmed naslednjih treh znakov:

paroksizmi kaslja (kaselj v napadih),

napadu kaslja sledi globok vdih, ki ga spremlja znacilen zvok podoben riganju,
ali bruhanje po napadih kaslja,

ALl

epizode apneje pri dojenckih

* Laboratorijsko potrjen oslovski kaselj:

Vsaj eden izmed naslednjih treh laboratorijskih testov:

— osamitev bakterije Bordetella pertussis iz klinicnega vzorca,

— dokaz nukleinske kisline bakterije Bordetella pertussis v klinicnem vzorcu,
— porast specifi¢nih protiteles proti bakteriji Bordetella pertussis

Rizi¢ni kontakt

Otroci, mlajsi od enega leta, ki niso cepljeni ali so le delno cepljeni.

Osebe, ki bi v dolocenih situacijah po oceni epidemiologa lahko imele teZji potek bolezni ali bi se jim lahko
poslabsala osnovna bolezen.

Posredno-rizi¢ni tesni kontakti

Tesni kontakti, ki lahko prenesejo okuzbo na osebe z vecjim tveganjem za teZji potek bolezni (»posredno-rizicni
tesni kontakti«) in ki niso prejeli cepiva proti oslovskemu kaslju znotraj petih let oz. so ga prejeli manj kot 1
teden nazaj:

nosecnice po 32. tednu nosecnosti,

zdravstveni delavci, ki so v stiku z nosecnicami in dojencki (npr. neonatalne intenzivne enote, porodnisnice,
ginekoloske ambulante, patronazna sluzba, ki skrbi za novorojencke ob odpustu iz porodnisnice);
posamezniki, ki so v rednem tesnem stiku z dojencki, ki Se niso osnovno cepljeni (npr. skupno
gospodinjstvo).
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MIKROBIOLOSKA DIAGNOSTIKA OSLOVSKEGA KASLJA

Izbira, katera mikrobioloska diagnostika je najbolj primerna, je odvisna predvsem od trajanja klini¢nih znakov.
V prvih dveh tednih od zacetka klini¢nih znakov je najbolj primerna osamitev bakterije v kulturi in dokaz z
verizno reakcijo s polimerazo v realnem casu (RT-PCR, angl. real-time polymerase chain reaction). RT-PCR
ostaja zaradi boljSe obcutljivosti primeren prve tri tedne od zacetkov klini¢nih znakov. Za bris nosno Zrelnega
predela za PCR je najprimernejsi bris v transportnem sistemu eSwab, primerni so tudi dakronovi brisi v
transportnem gojis¢u Amies . Bris uvedemo skozi nosnico in vodimo vzdolz dna nosne votline, dokler ne
dosezemo zadnje stene Zrela; bris na tem mestu zadrzimo vsaj nekaj sekund ali dokler bolnik ne zakaslja; bris
po odvzemu vstavimo v epruveto s transportnim gojis¢em oz. v tulec in posljemo v laboratorij v zaprti plasticni
vrecki ¢im prej. V primeru transportnega gojis¢a lahko transport poteka pri sobni temperaturi najvec 48 ur od
odvzema, v primeru suhega brisa pa v roku 2 ur, oziroma vzorec hranimo v hladilniku (pri 2-8°C) do 24 ur.

Od cetrtega tedna naprej je najprimernejSa metoda serologija. Indikacije za serolosko testiranje so pri
bolnikih, kjer so znaki bolezni prisotni Ze vec kot dva do tri tedne. Za serolosko diagnostiko oslovskega kaslja je
najpogosteje uporabljen encimski imunski test, s katerim kvantitativno dolo¢imo koli¢ino specificnih protiteles.
Po priporocilih ECDC so to protitelesa razreda IgG, ki so usmerjena proti toksinu oslovskega kaslja (PT, angl.
pertussis toxin). Protitelesa razreda IgA proti PT doloCamo kvantitativno samo v primeru mejne vrednosti
protiteles IgG proti PT ter si tako pomagamo pri vrednotenju rezultata. Za seroloske preiskave je potrebno
odvzeti tri do pet ml venske krvi. Kri odvzamemo v epruveto brez antikoagulansa. Kri lahko takoj posljemo v
laboratorij ali jo pustimo dve uri na sobni temperature do koagulacije. Po koagulaciji serum odlijemo v manjso
epruveto in ga (2ml) posljemo v laboratorij ¢imprej. Ce to ni mogoée, serum do 24 ur hranimo pri temperaturi
od 4-8° C ali zamrznemo pri -20° C. Krvi nikoli ne zamrzujemo. Hilozen, hemoliziran ali okuzen serum ni
uporaben za seroloske preiskave, ker lahko pride do nespecifi¢nih reakcij in s tem do nepravilnih rezultatov. Za

ugotavljanje dinamike nivojev protiteles ponovimo odvzem po treh do devetih tednih.

Kontaktne Stevilke

Narocilo za transportne brise: sprejemna pisarna (01) 5205 700

Za dodatna vprasanja: Tamara Kastrin (01) 5205 708, Karmen Cerne (01) 5205 717

Naslov laboratorija

NLZOH, Oddelek za javnozdravstveno mikrobiologijo Ljubljana, Grablovi¢eva 44, 1000 Ljubljana
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PREPRECEVANJE OSLOVSKEGA KASLIA

Najucinkovitejsi nacin preprecevanja oslovskega kaslja je vzdrZevanje visokega deleZa cepljenih v skupnosti.

V Sloveniji smo z obveznim cepljenjem proti oslovskemu kaslju priceli leta 1959 s kombiniranim cepivom Di-te

per. Zascita po treh dozah je 70-90%, zascita traja 4-12 let.

Whole-cell vaccine
components

Fimbriae ( Pertactin

At

Pertussis
toxin

Endo-
toxins

Filamentous
hemagglutinin
(FHA)

Slika 1: Sestavine celi¢nega cepiva proti oslovskemu kaslju

Od leta 1999 uporabljamo acelularno cepivo, ki daje enako zascito ima pa manj nezelenih ucinkov.

vev v

Acelularno cepivo vsebuje ocis¢ene, inaktivne komponente B. pertussis.

Acellular vaccine components

Pertactin Fimbriae

Weakened

FHA pertussis toxin

Slika 2: Sestavine acelularnega cepiva proti oslovskemu kaslju
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1. Cepljenje otrok proti oslovskemu kaslju je v Sloveniji obvezno. V skladu s Programom cepljenja in zaséite z
zdravili za leto 2023 prejmejo otroci v prvem in drugem letu starosti tri odmerke Sestvalentnega cepiva (proti
davici, tetanusu, oslovskemu kaslju, otroski paralizi, hemofilusu influence tipa b in hepatitisu B) po shemi 2
+ 1 (pri 3. in 5. mesecu ter 11.-18. mesecu starosti).

Dojencke in malcke v Sloveniji cepimo s cepivom Hexacima (DTaP-IPV-HB-Hib), ki je indicirano za osnovno in
obnovitveno cepljenje dojenckov in malckov, starejSih od Sest tednov, proti davici, tetanusu, oslovskemu
kaslju, hepatitisu B, poliomielitisu in invazivnim boleznim, ki jih povzroc¢a Haemophilus influenzae tipa b (Hib).

2. V tretjem razredu osnovne Sole prejmejo otroci pozZivitveni odmerek kombiniranega cepiva proti davici,
tetanusu in oslovskemu kaslju.

3. Ucenci, dijaki, Studenti in mladi odrasli do dopolnjenega 26. leta starosti prejmejo ponovno revakcinacijo
proti davici, tetanusu in oslovskemu kaslju (5. odmerek).

4. Cepljenje proti oslovskemu kaslju (en pozivitveni odmerek kombiniranega cepiva proti davici, tetanusu in
oslovskemu kaslju) se priporoca tudi pri odraslih:

e zaosebe, ki v odrasli dobi Se niso prejele pozivitvenega odmerka proti oslovskemu kaslju,

e ter pri nosecnicah ¢im prej po 24. tednu nosecnosti, in sicer ob vsaki nosec¢nosti (nosecnicam
pozivitveni odmerek krije obvezno zdravstveno zavarovanje, cepljenje za ostale odrasle je
samoplacnisko). Cepljenje nosecnic proti oslovskemu kaslju je pomembno za zascito novorojenckov v
prvih mesecih Zivljenja, preden so lahko sami cepljeni proti oslovskemu kaslju.

5. Cepljenje se opravi tudi ob zdravstveni indikaciji (po presaditvi krvotvornih maticnih celic) v skladu z
nacionalnimi priporocili,

6.0b epidemioloski indikaciji IN

7. pri zdravstvenih delavcih, ki delajo na oddelkih (neonatalni, infektoloski, pediatricni) z najbolj ogrozenimi
skupinami (novorojencki, nedonosencki, dojencki).

S cepivom ADACEL (Tdap) cepimo proti tetanusu, davici in oslovskemu kaslju osebe:

- starejSe od 4 let, kot pozivitveno cepivo po zakljucku primarne sheme cepljenja,

- starejSe ki v odrasli dobi Se niso prejele pozivitvenega odmerka proti oslovskemu kaslju,

- nosecnice(za pasivno zascito dojenckov proti oslovskemu kaslju po cepljenju matere)ob vsaki
nosecnosti,

- zdravstvene delavce.

Cepljenje ob zdravstveni indikaciji in epidemioloski indikacije krije obvezno zdravstveno zavarovanje,
cepljenje zdravstvenih delavcev pa delodajalec.
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ZAKUUCEK

Dokler ni bilo obveznega cepljenja proti oslovskemu kaslju so v otrostvu obicajno zboleli vsi otroci, mnogim je
bolezen zapustila resne posledice, nekateri so tudi umrli. Ceprav skoraj ni medicinskega posega, ki bi bil brez
tveganja, so sodobna cepiva proti oslovskemu kaslju ucinkovita in varna — pravzaprav veliko bolj varna, kot
izogibanje cepljenju. Oslovski kaselj je zelo nalezljiva bolezen, izbruhi se bodo vedno pojavljali. Cepljeni otroci
so v izbruhih manj dovzetni za okuzbo, ¢e pa se okuzijo, bo bolezen pri njih manj huda. Za necepljene otroke
je tveganje za okuzbo veliko, prav tako je veliko tveganje za neugoden izid.

Med razlogi za pogostejse pojavljanje oslovskega kaslja se poleg slabse precepljenosti obveznikov omenjajo
tudi antigenske spremembe povzrocitelja in cepljenje z acelularnim cepivom, ki ima sicer manj nezelenih
ucinkov, kot prejSnje cepivo, vendar kot kaze je tudi manj imunogeno ter tudi imunski dolg po pandemiji
Covida.

Na pojavljanje oslovskega kaslja lahko najbolj uéinkovito vplivamo s cepljenjem obveznikov, ter cepljenjem
odraslih, ki lahko prenesejo okuzbe na najbolj ranljive dojencke.

People of all ages need

WHOOPING COUGH
VACCINES

i o

DTaP Tdap Tdap Tdaﬁ

for young children for preteens for pregnant women for ad

.\
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Vec o oslovskem kaslju si lahko preberete v :

OSLOVSKI-KASEL_v
erzija12_feb2024.pd

Zbornik predavanj
-Oslovski kaselj_sep
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