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V' mesecu novembru 2024 smo iz regije Celje
prejeli 296 prijav* nalezljivih bolezni. Stopnja
obolevanja (9.8/10 000 prebivalcev) je bila nizja
kot novembra 2023 in nizja od petletnega
povprecja (155.7/10 000 prebivalcev).

Incidenca petletnega povprecja nalezljivih bolezni
ni bila presezena v nobeni upravni enoti. Najnizja
stopnja obolevnosti nalezljivih bolezni je bila
zabeleZena v UE Velenje.

Najpogosteje prijavljene nalezljive bolezni v tem
mesecu so bile: covid-19, norice, streptokokni
tonzilitis in drugi bakterijski enterokolitisi. V
preteklem mesecu smo prejeli vecje Stevilo prijav
primerov hepatitisa C, vendar ne gre za akutne
okuzbe, ampak ponovno prijavo Ze znanih
primerov.

*V tem Stevilu niso upostevani primeri AIDS, SPO,
tuberkuloze ter plju¢nic (MKB-10: J12, J15-18).

GIBANIJE NALEZLJIVIH BOLEZNI PO UPRAVNIH ENOTAH V NOVEMBRU 2024
NOVEMBER POVPR.

BREZICE | CELJE LASKO | MOZIRJE | SEVNICA | KONJICE | SENTJUR | SMARJE | VELENJE ZALEC SKUPAJ 2023 2019- 2023
DRUGI BAKT. ENTER. 3 3 - 3 - 3 3 1 1 19 26 14.0
NOROVIROZA 2 2 - 1 1 2 - - 2 13 9 21.2
KAMPILOBAKTERIOZA 2 5 1 1 1 1 - - - 12 16 16.6
DRUGI VIRUS. ENTER. 2 - - - - 1 1 - - 4 3 3.0
SALMONELOZA - - - - - - 2 - 1 3 4 6.8
ROTAVIROZA - - - - - - - - 1 2 2 0.8
JERSINIOZA - - - - - - 1 - - 1 0 0
LAMBLIOZA - - 1 - - - - 2 - 3 1 0.6
ENTEROBIOZA - - - - - - 1 - - 1 0 1.8
COVID-19 20 14 1 6 2 4 4 11 10 79 294 | 44834
NORICE 2 5 3 1 3 10 5 2 8 41 92 72.4
STREPT. TONZILITIS 8 13 1 - 14 - 1 2 2 41 55 17.2
HERPES ZOSTER 1 - - - 2 4 1 1 4 14 14 16.6
GRIPA - - 5 1 - - - - 6 7 3.2
SKRLATINKA 1 - - - 2 - - 1 5 20 8.0
STREPT. FARINGITIS 1 - - - 2 - - - - 3 1 0.6
INF. MONONUKLEOZA 1 - 1 - - - - - - 2 2 4.4
OSLOVSKI KASELI - - - 1 - - - - - 1 1 0.2
SEPSA 1 1 1 - 1 1 1 1 1 8 8 9.2
ERYSIPEL - SEN - - - - 1 - - - - 1 2 3.6
LYMSKA BORELIOZA - 1 - - - 1 1 - 2 7 14 16.6
GARIJE - 1 1 - 1 - - 1 - 4 3 4.4
MIKROSPORIJA - 1 - - - - - 1 - 2 9 4.0
LEGIONELOZA - - - - 1 - 1 - - 2 3 2.0
HEPATITIS C - 6 - - - 1 - 1 9 17 0 0.4
HEPATITIS B - - - - - - - 1 1 2 0 0.4
BAKT. MENINGITIS - - - - 1 - - - - 1 2 0.8
ENCEFALITIS ZOSTER - 1 1 - 1 - - - 3 0 0.6
SKUPAJ a4 53 | 11 18 18 34 28 22 25 43 296 589 | 4713.0
MORBIDITETA/10 000 18.1 8.3 6.1 11.0 9.9 14.7 14.1 6.8 5.6 10.4 9.8 19.6 155.7
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V novembru smo od mreznih zdravnikov za

CREVESNE NALEZLJIVE BOLEZNI o i ) . . )
spremljanje gripe, covid-19 in drugih akutnih

Crevesne nalezljive bolezni so predstavljale okuzb dihal, prejeli 663 prijav respiratornih
18.2 % vseh prijavljenih bolezni. Vezano na okuzb (v oktobru 775 prijav). Prejeli smo 6 prijav
prijavljive diagnoze smo zabeleZili 19 drugih gripe (AH3, AH1).

bakterijskih enterokolitisov, 13 noroviroz, 12

kampilobakterioz, 4 druge virusne Od drugih zdravstvenih sluzb izven mreZe smo
enterokolitise, 3 salmoneloze, 2 rotavirozi in prejeli e dodatnih 196 prijav respiratornih
jersioniozo. okuzb, kar je manj kot v mesecu oktobru (233).

TRANSMISIVNE BOLEZNI
SEPSE

V mesecu novembru smo zabeleZili 7 primerov
lymske borelioze, kar je manj kot meseca
oktobra (8).

Prejeli smo 8 prijav sepse. Povzrocitelj so bili S.
pneumoniae (3), S. aureus (1), H. influenzae (1) in
E. coli (1). Prejeli Se dve prijavi sepse, ki jo
povzroa streptokok skupine D in drugi
DRUGI AKUTNI RESPIRATORNI INFEKTI opredeljeni stafilokok.

V tekotem mesecu smo obravnavali en primer .
oslovskega kaglja. ANTIRABICNE OBRAVNAVE
V mesecu novembru smo v antirabi¢ni ambulanti

obravnavali eno osebo, ki jo je poskodovala lisica.

EPIDEMIOLOSKE NOVICE

Porast okuzb z bakterijo Mycoplasma pneumoniae

Vel evropskih drzav poroca o povecanem Stevilu bolnikov z ugotovljeno okuzbo z M. pneumoniae.
Epidemije s to bakterijo se pojavljajo periodi¢no, obicajno na vsake tri leta. Ve¢ dejavnikov vpliva na to
ciklicno pojavljanje (npr. vecja dovzetnost za okuzbe zaradi razli¢nih vzrokov, mozno pojavljanje novih sevov
bakterije).

Prenos okuzbe je kapljicen, s poCasnim razvojem respiratornih tezav. Inkubacijska doba je od enega do
Stirih tednov. Bolezenske teZave lahko spontano izzvenijo, tudi brez antibioti¢nega zdravljenja, bolniki s
teZjo klini¢no sliko pa potrebujejo etiolosko in podporno zdravljenje.

Okuzba z M. pneumoniae se v Sloveniji in v vecini EU drZav ne prijavlja, kar je dodatna teZava pri oceni
bremena teh okuzb. EtioloSka diagnoza se postavi z dokazom povzrocitelja, kot je npr. s PCR preiskavo v

brisu zgornjih dihal.

Zaenkrat Se ni podatkov o detekciji atipi¢nih sevov bakterije M. pneumoniae ali rezistence na makrolidne
antibiotike prve izbire.

Ob iztekajoéem se letu Zelimo vsem vse naj naj z upanjem, da bomo dobro sodelovali se naprej.
Srecno!
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