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Namen dokumenta

Dokument je namenjen epidemiologom in drugim zdravstvenim delavcem, ki so vkljuéeni v obravnavo
bolnikov in tesnih stikov bolnikov z invazivho meningokokno boleznijo.

Oblikovan je tako, da zagotavlja sploSne smernice za obravnavo bolnikov in kontaktov, za pomo¢ pri
izdelavi ocene tveganja, ter za zagotavljanje enotnega izvajanja javnozdravstvenih ukrepov, ki temeljijo
na oceni tveganja.
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1.1 Povzrocitelj
Invazivna meningokokna bolezen je huda nalezljiva bolezen, ki jo povzroca gram negativna bakterija
Neisseria meningitidis.

Na osnovi kapsuliranih polisaharidnih antigenov delimo bakterije N. meningitidis v seroloske skupine,
med katerimi so epidemioloSko najpomembnejse skupine A, B, C, Y, W. Seroskupine A, B in C
povzrocajo vec kot 90 % primerov obolenj v svetu.

Clovek (bolnik ali prenagalec) je edini rezervoar N. meningitidis. Glavni vir okuZzbe je obi¢ajno zdrav
klicenosec, ki sam ne zboli. Priblizno od 1 do 15 % zdravih ljudi je asimptomatskih nosilcev
meningokoka v nosno-Zrelnem prostoru v ne-epidemic¢nem obdobju.

1.2 Inkubacija
Inkubacijska doba je od 2 do 10 dni, obi¢ajno od 3 do 4 dni.

1.3 Obdobje kuznosti

KuZnost bolnika traja, dokler so v izlockih nosu in ustne votline prisotne Zive bakterije meningokoka.
Meningokoke v nosno-zrelnem prostoru obicajno uni¢imo Ze v prvih 24 urah po uvedbi antibioti¢nega
zdravljenja.

1.4 Nacin prenosa

Prenos okuzbe poteka kapljicno. Bakterije se v zrak sproscajo ob govorjenju, kihanju, kasljanju do
razdalje enega metra. Za prenos so tvegani tesni, dolgo ¢asa trajajoci stiki z bolnikom. Zelo redko pride
do posrednega prenosa preko predmetov.

1.5 Dovzetnost

Dovzetnost za bolezen je nizka in se zmanjSuje s starostjo. Zbolevajo predvsem otroci med prvim in
Cetrtim letom starosti in mladostniki, vendar je v zadnjem €asu vse vec¢ obolenj v drugih starostnih
skupinah, predvsem pri adolescentih in mladih odraslih.

Bolj dovzetni za okuzbo z meningokoki so posamezniki s pomanjkljivim delovanjem imunskega sistema
(aspleniki, osebe s pomanijkljivim delovanjem komplementa), potniki, ki potujejo v drzave, kjer se
invazivna meningokokna bolezen pojavlja v obliki epidemij, udeleZenci Hajj-a in pripadniki vojske.

Dovzetnost za okuzbo lahko povecajo tudi drugi dejavniki: zelo tesni, dlje ¢asa trajajodi stiki, nizki socio-
ekonomski status, aktivna ali pasivna izpostavljenost tobacnemu dimu, hkratna okuzba zgornjega
respiratornega trakta.

1.6 Klinicna slika
Invazivna meningokokna bolezen se lahko kaZe kot bakteriemija, sepsa ali kot meningitis, ki je
najpogostejsa oblika te bolezni.
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Gnojni meningitis, ki ga povzro¢a N. meningitidis, je bakterijsko vnetje moZganskih ovojnic, ki poteka
naglo in se brez zdravljenja kona s smrtjo bolnika. OkuZena oseba zboli nenadno s povisano
temperaturo, hudim glavobolom, bruhanjem, zmedenostjo in motnjo zavesti, fotofobijo. Pojavi se
lahko otrdelost vratu in znacilen petehijalni izpuscaj po telesu. Kljub antibioticnemu zdravljenju je
smrtnost pri meningokoknem meningitisu visoka (8-15 %), prebolela bolezen pa lahko v kar 10-20 %
pusca trajne okvare moZganov in pozne sekvele.

V redkih primerih se okuzbe z N. meningitidis kazejo v obliki meningokoknega konjunktivitisa ali
neinvazivne meningokokne pljucnice.

1.7 Postavitev diagnoze

Zdravnik mora diagnozo potrditi z eno od uveljavljenih laboratorijskih metod (Poglavje 2.2). So¢asno z
odvzemom vzorca mora zdravnik takoj obvestiti laboratorij, da gre za sum na invazivno meningokokno
bolezen.

Zlati standard za diagnozo meningokokne bolezni je izolacija meningokokov iz sterilnega mesta (likvor
ali kri). Izolacijo in identifikacijo meningokokov iz kliniénih vzorcev opravijo vsi laboratoriji za
medicinsko mikrobiologijo z veljavnim dovoljenjem za delo (primarna diagnostika).

V primeru, da je regionalni mikrobioloski laboratorij Ze osamil meningokok iz kuznine, poslje izolat ¢im
prej v nadaljnjo tipizacijo na Oddelek za javnozdravstveno mikrobiologijo (OJML), Center za medicinsko
mikrobiologijo, Nacionalni laboratorij za zdravje, okolje in hrano (NLZOH), Grablovic¢eva 44, Ljubljana.

V primeru, da laboratorij ni uspel osamiti meningokoka iz kuznine, niti ga ni uspel dokazati z
molekularnimi metodami, preostali vzorec ¢im prej poslje v Ljubljano (OJML, NLZOH) na molekularno
detekcijo in tipizacijo.

V primeru, da laboratorij dokaze prisotnost meningokoka v vzorcu z molekularno diagnostiko (npr. s
FilmArray), osamitev/kultivacija pa je v delu, preostali vzorec ¢im prej poslje v Ljubljano (OZML, NLZOH)
na tipizacijo in potrditev z referencnimi metodami.

OZML (NLZOH) o koncanih preiskavah obvesti epidemiologa CNB v pripravljenosti, ta pa ustreznega
obmocnega epidemiologa v pripravljenosti.

1.8 Zdravljenje
Zdravljenje meningokokne bolezni je antibioti€no. Terapija izbora je ceftriakson ali penicilin
parenteralno.

1.9 Epidemioloska situacija

Meningokokni meningitis se pojavlja sporadi¢no ali endemicno. V Evropi in Severni Ameriki je incidenca
meningokokne bolezni visja pozimiin spomladi. V subsaharski Afriki najvisje pojavljanje bolezni zaznajo
v susnih obdobjih.

Najvecje breme bolezni je v t.i. »afriSkem meningokoknem pasug, ki sega od Senegala do Etiopije. Na
tem obmodju se sporadicni primeri pojavljajo v letnih ciklusih 1-20/100.000 prebivalcev s
periodi¢nimi izbruhi, obicajno povzrocenimi s serogrupo A, ob¢asno pa tudi s serogrupama Cin W.
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V Sloveniji se je inciden¢na stopnja invazivhe meningokokne bolezni v letih od 2017 do 2022 gibala
med 0,1 in 0,9/100.000 prebivalcev.

2 SPREMUANIJE IN PRUJAVA PRIMEROV

2.1 Pravne podlage in prijava

Invazivna meningokokna bolezen je nalezljiva bolezen, ki po Zakonu o nalezljivih boleznih (Uradni list
RS, st. 69/95, 33/06) in Pravilniku o prijavi nalezljivih bolezni in posebnih ukrepih za njihovo
prepreéevanje in obvladovanje (Uradni list RS, 5t. 16/99 in 58/17) spada v 1. skupino nalezljivih
bolezni.

Zdravnik mora ob sumu ali postavitvi diagnoze nalezljive bolezni oziroma smrti zaradi nalezljive bolezni
iz 1. skupine to v treh do Sestih urah prijaviti oomocnemu epidemiologu na OE NIJZ, ki o tem takoj
obvesti epidemiologa v pripravljenosti na CNB NIJZ.

2.2 Definicija primera za prijavo
Invazivna meningokokna bolezen (Neisseria meningitidis) — A39
Klini¢na merila
Vsaka oseba z vsaj enim izmed naslednjih znakov:
- meningealni znaki,
- hemoragicni izpuscaj,
- septicni Sok,
- septicni artritis.

Laboratorijska merila
Vsaj eno izmed naslednjih Stirih:
- osamitev bakterije Neisseria meningitidis iz obicajno sterilnega mesta ali iz koznih purpurnih
lezij,
- dokaz nukleinske kisline bakterije Neisseria meningitidis iz obi¢ajno sterilnega mesta ali iz
koznih purpurnih lezij,
- dokaz antigena bakterije Neisseria meningitidis v likvorju,
- dokaz po Gramu negativnih diplokokov v likvorju.

Epidemioloska merila
Epidemioloska povezava (prenos s ¢loveka na ¢loveka: oseba je bila v stiku z laboratorijsko potrjenim
primerom (bolnikom) na nadin, da je lahko prislo do okuzbe).

Razvrstitev primera
A. Mozen primer:
Vsaka oseba, ki izpolnjuje kliniéna merila.
B. Verjeten primer:
Vsaka oseba, ki izpolnjuje klinicna merila in ima epidemiolosko povezavo.
C. Potrjen primer:
Vsaka oseba, ki izpolnjuje laboratorijska merila.

Meningokokna okuzba oCesne veznice (meningokokni konjunktivitis) prav tako spada med primere,
ki zahtevajo javnozdravstveno ukrepanje (iskanje tesnih kontaktov in zascita z antibiotiki), zato se
prijavi vsak potrjen primer.

Prijava
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Prijavi se mozen, verjeten in potrjen primer.

2.3 Obravnava primera

A.

Lecedi zdravnik

Napotitev v bolnisnico in izolacija bolnika

Bolnika s sumom na meningokokno bolezen napotimo v bolnisnico in izoliramo. Po postavitvi klini¢ne
diagnoze in odvzemu kuznin zatnemo z antibioti¢nim zdravljenjem in bolnika izoliramo vsaj 24 ur.

Prijava

Kadar zdravnik postavi sum na meningokokno bolezen, mora o tem takoj obvestiti pristojno
epidemiolosko sluzbo.

Epidemiolog

Zbiranje informacij o bolniku

Pri le€ecem zdravniku, ki je prijavil sum na meningokokno bolezen, epidemiolog opravi osnovno
epidemiolosko poizvedovanje in pridobi sledece informacije:

Pacientove demografske podatke: naslov, datum rojstva, spol, kontaktne podatke,
podatke o hospitalizaciji,

podatke o prejeti terapiji: vrsta antibiotika, zacetek,

izid bolezni: ozdravljen brez posledic, ozdravljen s posledicami, umrl (datum smrti).

Epidemiolosko anketiranje

Z anketiranjem bolnika oz. svojcev skusamo odkriti izvor okuzbe in opredelimo tesne stike (Priloga 3).

Obravnava izbruha

O izbruhu meningokokne bolezni govorimo takrat, ko imamo v obdobju treh mesecev dva ali ve¢
potrjenih ali verjetnih primerov, ki so med seboj epidemiolosko povezani v gospodinjstvu ali
kolektivu.

2.4 Definicija tesnih stikov
Med tesne stike spadajo:

druZinski €lani, ki Zivijo v skupnih prostorih,

oseba, ki je prisla v stik z izlocki iz bolnikovih ust ali nosu (intimno poljubljanje, uporaba istega
jedilnega pribora, zobne 3$cetke,...),

zdravstveno osebje,

o ki je bilo pri opravljanju visoko tveganih posegov (npr. oZivljanje, intubacija,
ekstubacija, aspiracija...) v tesnem stiku z bolnikom brez zascitne varovalne opreme
(FFP2/FFP3 in zascita za oci), in sicer v primeru, da so bili ti posegi opravljeni pred
zaCetkom antibioti¢nega zdravljenja oz. do 24 ur po zacetku zdravljenja bolnika,

o ki je bilo pri opravljanju posegov, pri katerih so bili izpostavljeni kapljicam in izlockom
iz bolnikovih ust ali nosu v tesnem stiku z bolnikom brez zas¢itne varovalne opreme
(kirurska maska 1IR), in sicer v primeru, da so bili ti posegi opravljeni pred zacetkom
antibioti¢nega zdravljenja oz. do 24 ur po zacetku zdravljenja bolnika,

sosolci v Soli/razredu/sodelavci, s katerimi je bil oboleli v tesnejsih socialnih stikih in najblizji
prijatelji,
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otroci v vrtcu v isti skupini in vsi otroci, ki so bili z obolelim v tesnem stiku (npr. vecurno
sobivanje v skupnem prostoru),

- dijakiin Studenti v domovih, osebe v vojaskih kolektivih — tisti, ki spijo v istem prostoru oziroma
imajo intenzivne socialne stike.

Obravnava tesnega stika

Tesne stike praviloma obravnava epidemiolog. V dolocenih situacijah druzinske kontakte obravnava
infektolog, zaposlene v bolni$nici obravnava ZOBO (zdravnik za obvladovanje bolnisnicnih okuzb).

Poiskati je treba vse tesne stike, ki so bili v stiku z bolnikom v obdobju 7 dni pred pojavom obolenja in
najmanj 24 ur po uvedbi antibioticnega zdravljenja pri bolniku (ali do 14 dni po zacetku obolenja pri
bolniku) in ¢im prej priceti s kemoprofilakso (Poglavje 3.2.1). Uvedba kemoprofilakse pri tesnih stikih
14 dni ali ve€ po zadnjem stiku z bolnikom ni smiselna.

Odvzem kuZznin pri tesnih stikih odsvetujemo.

Vsi tesni stiki prejmejo pisna navodila (Priloga 6).
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3 UKREPI ZA PREPRECEVANJE IN OBVLADOVANIJE

3.1 Splosni preventivni ukrepi
Ozavescanje strokovne in sploSne javnosti (predvsem starSev otrok in oseb z asplenijo) o tveganjih za
pojav meningokokne bolezni in kemoprofilaksi tesnih stikov.

Drugi epidemioloski ukrepi: zdravstvena vzgoja o ustreznih higienskih pogojih bivanja (osebna higiena,
higiena kaslja, prezracevanje, mokro ¢is¢enje prostorov in razkuZevanje).

3.2 Specificni preventivni ukrepi
3.2.1 Kemoprofilaksa tesnih stikov

Recept za antibiotik, ki ga tesni stik jemlje za kemoprofilakso, predpise izbrani zdravnik (po dogovoru
z epidemiologom), infektolog ali epidemiolog.

Kemoprofilakso pri tesnih stikih predpisSemo:

- Ceje diagnoza laboratorijsko potrjena (N. meningitidis izolirana pri bolniku iz krvi, likvorja ali
drugih sterilnih mest, poz PCR...),

- Ce lececi zdravnik (infektolog, internist...) na osnovi klinicne slike (npr. petehije po koZi
bolnika) postavi diagnozo meningokokne bolezni.

Kemoprofilakso predpisemo vsem tesnim stikom, ki so bili v stiku z bolnikom v obdobju 7 dni pred
pojavom obolenja in najmanj 24 ur po uvedbi antibioti¢nega zdravljenja pri bolniku (ali do 14 dni po
zacCetku obolenja pri bolniku), ne glede na njihov cepilni status. Uvedba kemoprofilakse pri kontaktih
14 dni ali ve¢ po zadnjem stiku z bolnikom ni smiselna. S kemoprofilakso pricnemo ¢im prej po
postavitvi diagnoze pri bolniku.

V primeru meningokokne okuzbe ocesne veznice (meningokokni konjunktivitis) je kemoprofilaksa
tesnih stikov potrebna zaradi visokega neposrednega tveganja za razvoj invazivhe meningokokne
bolezni.

Ob prijavi neinvazivne meningokokne pljucnice oz. izolata N. meningitidis z nesterilnega mesta
(sputum, bris nazofarinksa, bronhoalveolarna lavaZza), javnozdravstveno ukrepanje (iskanje tesnih
stikov, predpis kemoprofilakse in cepljenje) ni potrebno.

Ce bolnik ni bil zdravljen z rifampicinom, ciprofloksacinom ali ceftriaksonom, mora pred odpustom iz
bolnisnice prejeti predpisano kemoprofilakso zaradi eradikacije N. meningitidis.
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Tabela 1: Antibiotiki za kemoprofilakso

Antibiotik/ Odmerki Opombe
starost
|IRifampicin
Odrasli 600 mg per os 2x dnevno, 2 dni Kontraindiciran za nosecnice

Otroci 2 1 mesec

10 mg/kg per os 2x dnevno, 2 dni
(max. 600 mg)

Otroci < 1 mesec

5 mg/kg per os 2x dnevno, 2 dni

|Ciprofloksacin

Odrasli in otroci >12 let

500 mg per os, 1 odmerek

Otroci 5-12 let

250 mg per os, 1 odmerek

Otroci 1 mes—4 let

125 mg per os, 1 odmerek*

|Ceftriakson

Odrasli 250 mg .M., 1 odmerek Zdravilo izbire za nosecnice
Otroci< 12 let 125 mg I.M., 1 odmerek
Azitromicin

500 mg per os, 1 odmerek

Nosecnice, preobcutljive na
betalaktamske antibiotike

*Rp. za suspenzijo ciprofloksacina, ki je ekvival. 125 mg praska:
Ciprofloxacini susp. 50 mg/mLv 10 mL
S: 2,5 mLv enkratnem odmerku
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3.2.2 Cepljenje tesnih stikov

S cepljenjem tesnih stikov Zelimo prepreciti primere sekundarnih okuzb. Cepljenje svetujemo osebam,
ki so bile opredeljene kot tesni stik bolnika s potrjeno okuzbo z meningokokom skupine A, C, W 135 ali
Y zaradi potencialnega trajnega stika z nosilcem. Cepljenje znotraj Stirih tednov od tesnega stika z
bolnikom opravimo s konjugiranim Stirivalentnim cepivom proti meningokokom skupine A, C, W 135
in Y (Nimenrix®). Cepljenje tesnih stikov se opravi v breme obveznega zdravstvenega zavarovanja.
Navodila za cepljenje so v Tabeli 2.

Tesnih stikov ne cepimo v naslednjih primerih:

- Ce so bile osebe, ki so opredeljene kot tesni stiki, polno cepljenje proti meningokokom skupine
A, C, W 135 ali Y v zadnjih 12 mesecih;

- v primeru meningokoknega konjunktivitisa;

- Ce gre za zdravstvenega delavca, ki je bil opredeljen kot tesni stik in je prejel kemoprofilakso,
cepljenje ni potrebno, saj gre za enkraten, prehoden stik in je tveganje minimalno.

Tabela 2: Navodila za cepljenje tesnih stikov pri okuzbi z meningokokom seroskupine A, C, W 135 ali Y

(Nimenrix”®)
Otroci, stari od 6 tednovdo = Nimenrix® 2+1
6 mesecev Dva odmerka z razmakom dveh mesecev. Ko otrok
dopolni 12 mesecev starosti, cepimo Se z enim
odmerkom, in sicer najmanj 2 meseca po
predhodnem odmerku.
Otroci, stari od 6 mesecev = Nimenrix® 1+1
do 12 mesecev Cepimo z enim odmerkom. Ko otrok dopolni 12
mesecev starosti, cepimo Se z enim odmerkom in
sicer najmanj 2 meseca po predhodnem odmerku.
Otroci, stari 12 mesecevin = Nimenrix® 1
vec Cepimo z enim odmerkom.
Odrasli Nimenrix’ 1

Cepimo z enim odmerkom.

V primeru, ko je pri bolniku potrjena okuzba z meningokokom skupine B, cepljenje tesnih kontaktov s
cepivom proti meningokokom skupine B (Bexsero) ni smiselno, saj cepljenje zaradi dvoodmerne sheme

(troodmerne pri majhnih otrocih) ne omogoca pravocasnega preprecevanja sekundarnih primerov
okuzb.

11/28



Nacionalni institut
za javno zdravje

3.2.3 Cepljenje oseb po preboleli invazivni meningokokni okuzbi
Za osebe, ki so prebolele invazivho meningokokno okuzbo, ne glede na serogrupo bakterije, je
priporocljivo cepljenje.

Cepljenje s cepivom proti meningokoku skupine B (Bexsero®) in cepljenje s cepivom proti meningokoku
skupine A, C, W 135 in Y (Nimenrix®) opravimo v skladu z veljavnimi smernicami.

Cepljenje s cepivom proti meningokoku skupine A, C, W 135 in Y (Nimenrix") pri osebah, ki nimajo
prepoznanih znanih dejavnikov tveganja (anatomska ali funkcionalna asplenija, pomanjkanje
komplementa, jemanje zdravil, ki vplivajo na komplement) opravimo v skladu s priporocili za cepljenje
zdravih oseb proti meningokoknim okuzbam. Ce ima oseba znane dejavnike tveganja (anatomska ali
funkcionalna asplenija, pomanjkanje komplementa, jemanje zdravil, ki vplivajo na komplement),
cepljenje opravimo v skladu z nacionalnimi priporocili za cepljenje oseb z anatomsko ali funkcionalno
asplenijo. Priporodila so dostopna na: https://nijz.si/nalezljive-bolezni/ceplienje/navodila-priporocila-

ceplienje/.

Cepljenje oseb po preboleli okuzbi se opravi v breme obveznega zdravstvenega zavarovanja.

Tabela 3: Navodila za cepljenje proti meniningokoku skupine A, C, W 135inY
| Starost ob zatetku ceplienja_Cepivo  Shema |
Otroci, stari od 6 tednovdo = Nimenrix® 2+1
6 mesecev Dva odmerka z razmakom dveh mesecev. Ko otrok
dopolni 12 mesecev starosti, cepimo Se z enim
odmerkom, in sicer najmanj 2 meseca po
predhodnem odmerku.
Ce ima oseba znane dejavnike tveganja, se
priporocajo pozivitveni odmerki na 5 let.**
Otroci, stari od 6 mesecev = Nimenrix® 1+1
do 12 mesecev Cepimo z enim odmerkom. Ko otrok dopolni 12
mesecev starosti, cepimo Se z enim odmerkom, in
sicer najmanj 2 meseca po predhodnem odmerku.
Ce ima oseba znane dejavnike tveganja, se
priporocajo pozivitveni odmerki na 5 let.**

Otroci, stari 12 mesecevin = Nimenrix® 1*
vec Cepimo z enim odmerkom.
2**

Cepimo z dvema odmerkoma z razmakom najmanj 8
tednov. Priporocajo se pozivitveni odmerki na 5 let.
Odrasli Nimenrix”’ 1*

Cepimo z enim odmerkom.

2**

Cepimo z dvema odmerkoma z razmakom najmanj 8

tednov. Priporocajo se pozivitveni odmerki na 5 let.
* Zdrave osebe. Pozivitveni odmerki niso prevideni.
** Osebe s pomanjkanjem komplementa, osebe, ki jemljejo zdravila, ki vplivajo na komplement in
osebe z anatomsko ali funkcionalno asplenijo. Priporocena je revakcinacija vsakih 5 let v skladu z
nacionalnimi priporocili. Osebe, ki so bile v preteklosti cepljene s polisaharidnim meningokoknim
cepivom, cepimo Se z 2 odmerkoma konjugiranega cepiva (z najmanj 8 tedenskim presledkom med
odmerkoma).
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Tabela 4: Navodila za cepljenje proti meniningokoku skupine B

Starost ob zacetku cepljenja Cepivo Shema

Otroci, stari od 2 do 5 Bexsero® 3+1
mesecev Trije odmerki z razmakom vsaj 1 mesec. PoZivitveni
odmerek je predviden med 12. in 15. mesecem
starosti s presledkom vsaj 6 mesecev med osnovnim
cepljenjem in pozivitvenim odmerkom.

ali

2+1
Dva odmerka z razmakom vsaj 2 meseca. PozZivitveni
odmerek je predviden med 12. in 15. mesecem
starosti s presledkom vsaj 6 mesecev med osnovnim
cepljenjem in pozivitvenim odmerkom.
Otroci, stari od 6 mesecev  Bexsero® 2+1
do 11 mesecev Dva odmerka z razmakom vsaj 2 meseca. Pozivitveni
odmerek je predviden v drugem letu Zivljenja s
presledkom vsaj 2 mesecevn med osnhovnim
cepljenjem in pozivitvenim odmerkom.
Otroci, stari od 12 do 23 Bexsero® 2+1
mesecev Cepimo z dvema odmerkoma z razmakom vsaj 2
meseca. Pozivitveni odmerek je predviden s
presledkom od 12 do 23 mesecev med osnovnim
cepljenjem in pozivitvenim odmerkom.
Otroci, stari 2 leti in vec Bexsero® 2
Cepimo z dvema odmerkoma z razmakom vsaj 1
mesec.
Odrasli Bexsero® 2
Cepimo z dvema odmerkoma z razmakom vsaj 1
mesec.
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PRILOGEl
Priloga 1: Shema ukrepanja ob prijavi izolata N. meningitidis
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Priloga 2: Shematski algoritem ukrepanja

Lececi zdravnik

Epidemiolog

Epidemiolosko
anketiranje

¢ Napotitev bolnika v bolnisnico,

¢ odvzem kuZnin, antibioti¢no zdravljenje,
izolacija bolnika za vsaj 24 ur,

» obvescanje epidemioloske sluzbe NIJZ.

¢ Pridobivanje osnovnih anamnesti¢nih
podatkov, podatek o hospitalizaciji, prejeti
terapiji, izidu bolezni (pri le¢ecem
zdravniku),

e pridobitev kontaktnih podatkov
bolnika/svojcev za epidemiolosko
anketiranje,

¢ epidemiolosko anketiranje,

¢ predpis kemoprofilakse za tesne stike,

¢ poizvedovanje o seroloski skupini,

* obvescanje tesnih stikov o ev. cepljenju.

¢ Z bolnikom ali svojci,
» opredelitev izvora okuzbe,

¢ opredelitev tesnih stikov v ¢asu 7 dni pred
zacetkom bolezni,

¢ predpis kemoprofilakse,

¢ posiljanje obvestil,

¢ obvescanje tesnih stikov o ev. cepljenju,
¢ obvescanje bolnika o cepljenju.
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Priloga 3: Epidemioloska anketa
EPIDEMIOLOSKA ANKETA — INVAZIVNA MENINGOKOKNA BOLEZEN

Evidencna stevilka (SUR) __ __ _ Stevilkaizbruha __/ ___/
.. Prijavitelj (ustanova):
Datum prijave __/ /
L. Anketar:

Datum anketiranja_/ / Ustanovar
SPLOSNI PODATKI O BOLNIKU
Ime: Priimek:
Datum rojstva /__/ Spol: 1 - moski 2 —Zenska 9 - neznano
Bivalisce:
Kolektiv: Zaposlitev (delovna org.):
CEPLIEN PROTI MENINGOKOKNI BOLEZNI
Cepljen: 1-DA 2-NE 9-neznano Cepivo:
Stevilo odmerkov: 99 - neznano Datum zadnjega odmerka: __ / /
KLINIENI PODATKI
Datum obolenja: __ / /

0 meningealni znaki 0 hemoragicni kozni izpuscaj O septi¢ni Sok
KLINICNI ZNAKI:
O septicni artritis o drugo:

Diagnoza (po MKB 10-AM): Datum diagnoze: _ / /
Hospitalizacija: 1 - DA 2-NE 9 - neznano
Izid bolezni: 1 - ozdravel 2 -umrl 9 - neznano Datumsmrti: __ / /
Komplikacije bolezni: 1 - DA 2-NE 9 - neznano Katere:

EPIDEMIOLOSKI PODATKI (ZA OBDOBIJE 7 DNI)

Epidemioloska povezava (stik s potrjenim primerom invazivne meningokokne bolezni): 1 - DA 2-NE 9 - neznano

Importiran primer: 1-DA 2-NE 9 - neznano Iz drzave:

LABORATORIJSKI PODATKI

Primer laboratorijsko potrjen: 1- DA 2—-NE 9 - neznano

Vrsta kuznine (1): 1 —kri 2 — likvor 3 —drugo obicajno sterilno mesto 4 — koza/petehije 9 — neznano
o drugo:

Izpolnjena laboratorijska merila (za dokaz povzrocitelja):

1 — osamitev/izolacija (obi¢ajno sterilno mesto) 2 — dokaz nukleinske kisline povzrocitelja (obicajno sterilno mesto)

3 - dokaz antigena povzrocitelja (likvor) 4 — dokaz po Gramu neg. diplokokov (likvor) 9 —neznano

o drugo:

Seroskupina: 1 A 2 B 3Y 4 W135 5 drugo: 9 neznano

RAZVRSTITEV PRIMERA: 1 POTRIEN 2 VERJETEN 3 MOZEN 4 NIPRIMER 9 NEZNANO
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IKI*:

Datum

Ime in priimek .
P rojstva

Vrsta
stika* (1,
2,3,...)

Kemoprofilaksa

Datum

Cepljenje

Datum

1-DA 2-NE 9-neznano

1-DA 2-NE 9-neznano

1.
antibiotik: cepivo:
) 1-DA 2-NE 9-neznano 1-DA 2-NE 9-neznano
' antibiotik: cepivo:
3 1-DA 2-NE 9-neznano 1-DA 2-NE 9-neznano
' antibiotik: cepivo:
4 1-DA 2-NE 9-neznano 1-DA 2-NE 9-neznano
’ antibiotik: cepivo:
5 1-DA 2-NE 9-neznano 1-DA 2-NE 9-neznano
' antibiotik: cepivo:
6 1-DA 2-NE 9-neznano 1-DA 2-NE 9-neznano
' antibiotik: cepivo:
7 1-DA 2-NE 9-neznano 1-DA 2-NE 9-neznano
’ antibiotik: cepivo:
3 1-DA 2-NE 9-neznano 1-DA 2-NE 9-neznano
' antibiotik: cepivo:
9 1-DA 2-NE 9-neznano 1-DA 2-NE 9-neznano
' antibiotik: cepivo:
10 1-DA 2-NE 9-neznano 1-DA 2-NE 9-neznano
) antibiotik: cepivo:
11 1-DA 2-NE 9-neznano 1-DA 2-NE 9-neznano
) antibiotik: cepivo:
12 1-DA 2-NE 9-neznano 1-DA 2-NE 9-neznano
’ antibiotik: cepivo:
13 1-DA 2-NE 9-neznano 1-DA 2-NE 9-neznano
) antibiotik: cepivo:
14 1-DA 2-NE 9-neznano 1-DA 2-NE 9-neznano

antibiotik:

cepivo:

*Definicija tesnega stika:

1. druzinski clani, ki Zivijo v skupnih prostorih,
2. oseba, ki je prisla v stik z izlocki iz bolnikovih ust ali nosu (intimno poljubljanje, uporaba istega
jedilnega pribora, zobne scetke,...),

3. zdravstveno osebje, ki je bilo v tesnem stiku z bolnikom pred zacdetkom antibioticnega
zdravljenja oz. do 24 ur po zacetku zdravljenja, brez ustrezne varovalne opreme (FFP2/FFP3
in zascita za oci pri visoko tveganih posegih in kirurska maska IIR pri drugih posegih, kjer

pride do izpostavljenosti kapljicam in izlo¢kom iz bolnikovih ust ali nosu),
4. sosolci v 3oli/sodelavci, s katerimi je bil oboleli v tesnejsih socialnih stikih in najblizji prijatelji,
5. vvrtcu prejmejo kemoprofilakso otroci v isti skupini in vsi otroci, ki so bili z obolelim v tesnem

stiku,

6. dijaki in Studenti v domovih, osebe v vojaskih kolektivih — tisti, ki spijo v istem prostoru
oziroma imajo intenzivne socialne stike.
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Priloga 4: Odvzem kuznin za mikrobiolosko preiskavo

Ob sumu na invazivho meningokokno bolezen odvzamemo za mikrobioloSko preiskavo kri (za
hemokulturo) in likvor.

Ves material oznac¢imo z osebnimi podatki, vrsto kuznine, datumom in uro odvzema.

Likvor: odvzamemo po standardnem postopku. Potrebujemo najmanj 1 ml vzorca. Ce odvzamemo
epruvete za vec preiskav, se na mikrobiolosko preiskavo poslje epruveto z najbolj motno vsebino.

Vzorec likvorja lahko shranimo v razlicnih embalazah (transportnih posodicah). Odlocitev naj temelji
na preiskavah, ki jih Zelimo opraviti, in na predvidenem ¢asu hranjenja in transporta. Direktna dolocitev
antigena povzrocitelja je namre¢ mogoca le iz nativnega likvorja brez dodanega gojisca.

Embalaza Temperatura | Cas in nacin Test za dolocitev antigena | Razmaz po
hranjenja transporta povzrocitelja Gramu in z AO
Sterilna 20do 37 °C Takoj Izvedljiv (rezultat v 1 do Izvedljiv
posodica (v toplotno 2 urah)
brez izolirani posodi)
dodatkov
Steklenicka s 20do 37 °C Cimprej, NI izvedljiv Izvedljiv
transportnim najkasneje v 24
gojis¢em, urah (v toplotno
npr. izolirani posodi)
Port-a-cul
Steklenicka 20do 37 °C Cimprej, NI izvedljiv Izvedljiv
za najkasneje v 24
hemokulturo urah (v toplotno
izolirani posodi)

AO = barvilo akridin oranz

Kri: odvzamemo iz periferne vene po standardnem postopku v ¢asu, ko telesna temperatura narasca,
praviloma pred pricetkom antibioti¢nega zdravljenja (ne velja za molekularno hitro diagnostiko PCR,
na rezultat katere zacetek antibioti¢nega zdravljenja ne vpliva). Odvzamemo kri za 2-3 pare steklenick
(za preiskavi na aerobne in anaerobne bakterije). Za vsak par steklenick praviloma odvzamemo kri v
razmaku 10 do 15 minut.

RazkuZiti moramo tudi zamasek steklenitke z etanolom ali izopropil alkoholom. Ce jemljemo ve¢
epruvet krvi, najprej odvzamemo kri za mikrobioloske preiskave.

Ko na stekleni¢ko lepimo nalepko s podatki o bolniku, pazimo, da ne prekrijemo ¢rtne kode, ki je
potrebna za identifikacijo v laboratoriju.

Do transporta steklenicke hranimo na temperaturi 35 do 37 °C. Transport izvedemo ¢imprej v toplotno
izolirani torbi na temperaturi 20 do 25 °C.
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Priloga 5: Odvzem kuznin za molekularno diagnostiko

Ob sumu na invazivho meningokokno bolezen odvzamemo vzorce tudi za hitro molekularno
diagnostiko. Vzorce oznacimo z naslednjimi podatki:
- podatki o pacientu (Stevilo vzorcev, ime in priimek, bivalisSe pacienta ter okviren opis
okoliscin),
- datum in uro odvzema vzorca,
- podatke o zdravniku (posiljatelju), kateremu bodo sporoceni izvidi (ime in priimek, telefonska
Stevilka, ustanova).

Vrste kuznin:
- ki,
- likvor,
- biopti¢ni material,
- patomorfoloski material,

- drugo.
Kolic¢ina kuZnine Embalaza Temperatura | Cas in naéin transporta
hranjenja
Kri vsaj 0,5 ml Sterilna epruveta zEDTA | 4do 8 °C Cimprej, v hladilni torbi
Likvor vsaj 0,2 ml Sterilna epruveta brez 4do8°C Cimprej, v hladilni torbi
dodatkov
Biopti¢ni material vsaj 2 g | Sterilna posodica 4do8°C Cimprej, v hladilni torbi
Patomorfoloski Sterilna posodica 4do8°C Cimprej, v hladilni torbi
meterial vsaj2 g

V primeru, da je regionalni mikrobioloski laboratorij Ze osamil meningokoka iz kuznine, poslje izolat
¢imprej v nadaljnjo tipizacijo v laboratorij OJML, NLZOH v Ljubljani (Grablovi¢eva 44) v casu rednega
delovnika.

V primeru, da laboratorij ni uspel osamiti meningokoka iz kuZnine, niti ga ni uspel dokazati z
molekularnimi metodami, preostali vzorec ¢imprej poslje v Ljubljano (OJML, NLZOH) na molekularno
detekcijo in tipizacijo.

V primeru, da laboratorij dokaze prisotnost meningokoka v vzorcu z molekularno diagnostiko (npr. s
FilmArray), osamitev/kultivacija pa je v delu, preostali vzorec ¢imprej poslje v Ljubljano (OJML, NLZOH)
na tipizacijo in potrditev z referencnimi metodami.

OJML (NLZOH) o koncanih preiskavah obvesti epidemiologa CNB v pripravljenosti, ta pa ustreznega
obmocnega epidemiologa v pripravljenosti.
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Oddelek za javnozdravstveno mikrobiologijo, Center za medicinsko mikrobiologijo, NLZOH, Ljubljana,

Grabloviceva 44, 1000 Ljubljana

Vodja Oddelka za javnozdravstveno mikrobiologijo Ljubljana:
Dr. Andrej Steyer

Tel.: 015205780

E-posta: andrej.steyer@nlzoh.si

Kontaktna oseba: dr. Tamara Kastrin, tel.: 01 52 05 708

Sprejem vzorcev od ponedeljka do petka: od 7.00-15:00 ure.
Za sprejem vzorcev izven delovnega ¢asa (v nujnih primerih) se je treba predhodno dogovoriti. V teh
primerih pokli¢ite tel.: 01 52 05 700 (od ponedeljka do petka od 7.00-15:00 ure) ali tel.: 051 391 388

izven rednega delovnega Casa).

Informacije o poteku in rezultatih preiskav lahko dobite po telefonu 01 52 05 708 v rednemdelovnem

¢asu in natel.: 051 391 388 izven rednega delovnega ¢asa.
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Priloga 6: Informacija za tesne stike obolelega z invazivho meningokokno boleznijo

Spostovani,
bili ste v stiku z bolnikom z invazivno meningokokno boleznijo.

Pri osebah, ki so bile v tesnem stiku z bolnikom z invazivno meningokokno boleznijo, preprecujemo
okuzbo in pojavljanje gnojnega meningitisa s preventivnim jemanjem zdravil. Recept za antibiotik, ki
ga je potrebno jemati, lahko predpise izbrani oz. dezurni zdravnik (po dogovoru z epidemiologom),
infektolog ali epidemiolog.

Meningokoki so bakterije, ki pri ljudeh povzrocajo razlicna vnetja. Nevarno je vnetje moZganskih
ovojnic in sepsa (»zastrupitev krvi«), ki ima lahko izredno hiter potek in se kljub zdravljenju pogosto
konca s smrtjo bolnika.

Nacin prenosa: Bolezen se prenasa z neposrednim tesnim stikom z bolnikom in preko kapljic, ki
vsebujejo izlocke iz nosu in Zrela okuzenih oseb. Nekateri ljudje imajo bakterije v nosu ali Zrelu in sami
nimajo nobenih tezav, kljub temu pa lahko bakterije prenesejo na druge osebe.

Inkubacijska doba (¢as od okuzbe do pojava bolezenskih znakov) je od 2 do 10 dni, obicajno od 3 do 4
dni.

Klini¢na slika meningokoknega meningitisa: bolezen se obicajno za¢ne z vrocino, mrzlico, glavobolom,
ki je vse hujsi, slabostjo in bruhanjem. Bolniki postanejo nemirni, razdraZljivi, zmedeni in zaspani. Pri
nekaterih se pojavi tudi izpuscaj po kozi in sluznicah. Potek bolezni je izredno hiter. Bolniki so hudo
prizadeti.

Najbolj so ogroZeni ozji druzinski ¢lani bolnika, ki bivajo v skupnih prostorih. Tveganje za prenos
okuzbe je najvecje v prvih sedmih dneh po pojavu obolenja v druzini in nato strmo pada. Vecje tveganje
za nastanek okuzbe imajo tudi osebe, ki so bile v stiku z izlo¢ki iz bolnikovih ust ali nosu, npr. uporaba
istega jedilnega pribora, posod, kozarcev, poljubljanju (ne pa npr. pri poljubljanju na lica,...),
zdravstveno osebje, ki je prislo v tesnejsi stik z bolnikom (oZivljanje, umetno dihanje, intubacija brez
ustrezne osebne varovalne opreme), tesni stiki v kolektivih, osebe, ki so brez vranice,...

V primeru posameznega bolnika je tveganje za okuzbo pri tesnih stikih bolnika izven druZinskega
okolja zelo majhna. Izracunali so, da je absolutno tveganje, da se bo v naslednjih stirih tednih po prvem
primeru pojavil nov primer v istem kolektivu za otroke iz vrtca 1/1.500, Solarje 1/18.000 in dijake
priblizno 1/33.000.

V primeru, da potrebujete dodatne informacije, lahko pokli¢ete na tel. st.:

Lep pozdrav,

, dr. med.
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Priloga 7: Obvestilo javnosti o pojavu meningokoknega meningitisa

Pri osebi z obmocdja , ki se je dne zadrZzevala v

od do ure, se je dne

pojavila okuzba z meningokokom.

Meningokok je bakterija, ki povzro¢a nevarno vnetje moZganskih ovojnic in/ali sepso. Prenasa se

kaplji¢no.
Obvescamo vse osebe, , da
se dne ob uri oglasijo na obmocni enoti NIJZ zaradi

UGOTAVLJANJA morebitnega tesnega stika z bolnikom z invazivnho meningokokno boleznijo,
posredovanja navodil za ustrezno ukrepanje v primeru pojava znakov in simptomov bolezni in

posveta o morebitni antibioticni zasciti.

Za morebitna vprasanja smo dosegljivi na telefonski Stevilki

od do

Epidemioloska sluzba obmocne enote , NlJZ
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Priloga 8: Obvestilo o cepljenju

Spostovani,

ker ste bili v tesnem stiku z bolnikom z invazivno meningokokno boleznijo, vam priporo¢amo cepljenje
proti tej bolezni.

Vabimo vas v ambulanto za cepljenje obmocne enote NIJZ dne

ob uri.

S seboj prinesite kartico zdravstvenega zavarovanja in cepilno knjiZico.

Lep pozdrav,

, dr. med.

Datum:
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Priloga 9: Obvestilo kolektivu obolelega

Clan vasega kolektiva je zbolel z invazivno meningokokno boleznijo, ki jo povzroca bakterija N.
meningitidis (meningokok). Meningokoki so bakterije, ki pri ljudeh povzrocajo razlicna vnetja. Nevarno
je vnetje moZzganskih ovojnic in sepsa, ki ima lahko izredno hiter potek in se kljub zdravljenju pogosto
konca s smrtjo bolnika.

Nacin prenosa: Bolezen se prenasa z neposrednim tesnim stikom z bolnikom in preko kapljic, ki
vsebujejo izlocke iz nosu in Zrela okuZenih oseb. Nekateri ljudje imajo bakterije v nosu ali Zrelu in sami
nimajo nobenih tezav, kljub temu pa lahko bakterije prenesejo na druge osebe.

Inkubacijska doba (Cas od okuzbe do pojava bolezenskih znakov) je od 2 do 10 dni, obicajno od 3 do 4
dni.

Klini¢na slika meningokoknega meningitisa: bolezen se obicajno za¢ne z vrocino, mrzlico, glavobolom,
ki je vse hujsi, slabostjo in bruhanjem. Bolniki postanejo nemirni, razdrazljivi, zmedeni in zaspani. Pri
nekaterih se pojavi tudi izpus¢aj po kozi in sluznicah. Potek bolezni je izredno hiter. Bolniki so hudo
prizadeti. V primeru pojava bolezenskih znakov je potrebno €imprejSnje zdravljenje z ustreznimi
odmerki antibiotikov.

V primeru invazivne meningokokne bolezni je potrebno z antibiotiki zascititi vse osebe, ki so bile v
zadnjih 7 dneh v tesnem stiku z obolelim. Za ostale, ki niso imeli tesnega stika z obolelim, zas¢ita ni
potrebna.

Med tesne stike spadajo:

- druzinski ¢lani, ki Zivijo v skupnih prostorih,

- oseba, ki je prisla v stik z izlo¢ki iz bolnikovih ust ali nosu (poljubljanje, uporaba istega jedilnega
pribora, posod, kozarcev,...),

- otroci in osebje, ki so z bolnikom delili igrace in jedilni pribor,

- osebe, ki spijo v istih prostorih.

Najbolj so ogroZeni oZji druzinski ¢lani bolnika, ki bivajo v skupnih prostorih. Tveganje za prenos
okuzbe je najvecje v prvih sedmih dnevih po pojavu obolenja v druZini in nato strmo pada. Vecje
tveganje za nastanek okuzbe imajo tudi osebe, ki so bile v stiku z izlocki iz bolnikovih ust ali nosu, npr.
uporaba istega jedilnega pribora, posod, kozarcev, poljubljanju (ne pa npr. pri poljubljanju na lica,...),
zdravstveno osebije, ki je priSlo v tesnejsi stik z bolnikom (ozZivljanje, umetno dihanje, intubacija brez
ustrezne osebne varovalne opreme), tesni stiki v kolektivih, osebe, ki so brez vranice,...

V primeru posameznega bolnika je ogrozenost stikov bolnika izven druzinskega okolja zelo majhna.
Izracunali so, da je absolutno tveganje, da se bo v naslednjih stirih tednih po prvem primeru pojavil
nov primer v istem kolektivu za otroke iz vrtca 1/1.500, Solarje 1/18.000 in dijake priblizno 1/33.000.

Ni razlogov, da bi se nacrtovani delovni programi, dogodki in dejavnosti zaradi tega dogodka kakorkoli
spremenili.

V primeru, da potrebujete dodatne informacije, lahko poklicete na tel. st.:

Lep pozdrav,

Epidemioloska sluzba obmocne enote , NlJZ
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Priloga 10: Rifampicin

Rifampicin je antibiotik in se uporablja za zdravljenje razlicnih bolezenskih stanj, je pa tudi zdravilo
izbire za zascito oseb, ki so bile v tesnem stiku z zbolelim z meningokokno okuzbo. S preventivnim
jemanjem lahko uspesno preprecimo razvoj in nadaljnje Sirjenje bolezni. Antibiotik je primeren za vse
starostne skupine.

Deluje na bakterije (meningokoke), ki povzro¢ajo vnetje mozganskih ovojnic in zastrupitev krvi. Ce se
te bakterije nahajajo v nosu ali Zrelu, jih s preventivnim jemanjem antibiotika odstranimo.

Osebe, ki so bile v tesnem stiku z bolnikom, morajo preventivno prejeti rifampicin. Odmerjanje:

Odrasli 600 mg per os 2x dnevno, 2 dni

Otroci 2 1 mesec 10 mg/kg per os 2x dnevno, 2 dni
(max. 600 mg)

Otroci < 1 mesec 5 mg/kg per os 2x dnevno, 2 dni

Ne jemljite rifampicina, ¢e ste:
- preobcutljivi na rifampicin,
- Ce jemljete zdravila proti bozjastnim napadom — antiepileptike,
- Ce jemljete zdravila proti strjevanju krvi — antikoagulante,
- Ce imate rumenico — zlatenico,
- Ce ste noseci.

Stranski ucinki
Med jemanjem rifampicina se rdece oranzno obarva urin, blato, slina, izpljunek, solze, znoj in druge
telesne tekocine. Med jemanjem kapsul zato ne nosite kontaktnih lec, ker se lahko trajno obarvajo.

Ce jemljete peroralna kontracepcijska sredstva, jih med zdravljenjem nadomestite z drugimi
kontracepcijskimi sredstvi, saj lahko rifampicin sproZi motnje menstrualnega ciklusa, vmesne krvavitve,
zmanjSana ucinkovitost kontracepcijskih tablet in posledi¢no lahko pride do nenacrtovane nosecnosti.

Nosecnost in dojenje
Ne jemljite rifampicina, e ste noseci. Rifampicin se izlo¢a z materinim mlekom le v majhnih koli¢inah
in verjetno nima Skodljivega ucinka na dojencka.

Ce niste prepricani, ali lahko jemljete zdravilo, se posvetujte s svojim izbranim zdravnikom.
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Priloga 11: Ciprofloksacin

Ciprofloksacin je antibiotik in se uporablja za zdravljenje razli¢nih bolezenskih stanj. Uporablja se tudi
za zascito oseb, ki so bile v tesnem stiku z zbolelim z meningokokno okuzbo. S preventivnim jemanjem
lahko uspesno preprec¢imo razvoj in nadaljnje Sirjenje bolezni.

Deluje na bakterije (meningokoke), ki povzro&ajo vnetje mozganskih ovojnic ali zastrupitev krvi. Ce se
te bakterije nahajajo v nosu ali Zrelu, jih s preventivnim jemanjem antibiotika odstranimo.

Osebe, ki so bile v tesnem stiku z bolnikom, morajo preventivno prejeti ciprofloksacin v enkratnem

odmerku.

Odmerjanje:
Odrasliin otroci > 12 let: 500 mg per os, 1 odmerek
Otroci 5—12 let: 250 mg per os, 1 odmerek
Otroci 1 mes—4 let 125 mg per os, 1 odmerek*

Ne jemljite ciprofloksacina, ce ste:
- preobcutljivi na ciprofloksacin ali druga zdravila iz skupine kinolonov,
- Ce imate boZjastne napade (epilepsija).

Ce jemljete omeprazol, varfarin, metotreksat, ksantine, nesteroidne antirevmatike, ciklosporin,
glibenklamid, probenecid in metoklopramid, se posvetujte s svojim zdravnikom. Bolniki z motnjami v
delovanju ledvic morajo dobiti prilagojen odmerek zdravila.

Stranski ucinki

Med jemanjem ciprofloksacina se izogibajte soncenju, ker so moZne koZne reakcije, podobne sonénim
opeklinam. Po jemanju se lahko pojavijo slabost, glavobol, vrtoglavica, nespecnost, vznemirjenost,
zmedenost, driska, bolecine v trebuhu in bolecine v sklepih.

Nosecnost in dojenje

Iz previdnostnih razlogov se je potrebno izogibati uporabi ciprofloksacina med nosecnostjo.
Ciprofloksacin se izlo¢a v materino mleko. Zaradi moZnega tveganja za okvare otrokovih sklepov se
ciprofloksacina med dojenjem ne sme uporabljati.
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