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Izvlecek

Uvod: Epidemiolosko spremljanje ¢revesnih nalezljivih bolezni (CNB) v Sloveniji temelji na zakonsko obvezni prijavi
CNB, ki jo dolodata Zakon o nalezljivih boleznih (Ur. I. RS, $t. 33/2006, preciséeno besedilo) in Pravilnik o prijavi
nalezljivih bolezni in posebnih ukrepih za njihovo preprecevanje in obvladovanje (Ur. I. RS, st. 16/99).

Metode: Na osnovi prijavijenih primerov smo ocenili epidemiolosko situacijo glede CNB v Sloveniji od leta 1999 do
leta 2009.

Rezultati: V Slovenijismo v letih 1999-2009 zaznali porast incidence vseh CNB, vkljucno bakterijske, virusne in neznane
etiologije. Incidenca vseh CNB v letu 2009 je v primerjavi z incidenco leta1999 kljub zmanjéanju incidence bakterijskih
CNB narasla za 61 %. Povecale so se incidence virusnih enteritisov: incidenca rotavirusnih enteritisov za 80 %, incidenca
norovirusnih enteritisov za 360 %. V nasprotju z virusnimi enteritisi se je incidenca bakterijskih gastroenterokolitisov
(GEK) zmanjsala. Najbolj se je zmanjsala incidenca salmonelnih GEK, za 71 %, E.coli za 53 % in kampilobaktrskih
za 32 %. Povpreéna incidenca vseh CNB v letih 1999—-2009 je znasala 536/100.000 prebivalcev.

Zakljuéki: Prijave CNB zajemajo priblizno Setrtino vseh prijav nalezljivih bolezni in ostajajo pomemben
javnozdravstveni problem pri nas.
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Abstract

Introduction: The surveillance of infectious diarrhoea (ID) in Slovenia is based on the Law on Communicable
Diseases (Official Gazette 33 / 06) and the Act on Registration (Official Gazette 16/ 99). The incidence of ID is
based on passive notification.

Methods: The epidemiological situation of infectious diarrhoea in Slovenia from 1999 to 2009 was estimated. The
estimation was based on notifications.

Results: From 1999 to 2009, the incidence of all ID inclusive of bacterial, viral and unknown etiology increased.
The incidence of all ID increased for 61% from 1999 to 2009 in spite of decrease of incidence of bacterial ID. The
incidence of viral enteritis increased: the incidence of rotavirus enteritis by 80% and the incidence of norovirus enteritis
by 360%. On the contrary, the incidence of bacterial gastroenterocolitis decreased. The decrease in incidence was
greatest for salmonella ID (71%), then E.coli ID (563%) and campylobacter ID (32%). The average incidence of all
ID from 1999 to 2009 was 536 / 100 000 inhabitants.

Conclusions: Notifications for all ID comprise a quarter of all the notifications of all infectious diseases and remain
an important public health problem.
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1 UVOD

Crevesne nalezljive bolezni (CNB) ostajajo pomemben
javnozdravstveni problem v svetu (1). Globalno breme
CNB oziroma bolezni, ki se prenasajo s hrano, ni znano,
vendar je verjetno veliko (2). Svetovna zdravstvena
organizacija ocenjuje, da letno zaradi CNB po svetu
umre 2,2 milijona ljudi (3). Glavna kliniéna znaka CNB
sta bruhanje in driska. Kar 90 % drisk, ki so posledica
CNB, se pojavi v nerazvitih drzavah. Vendar so CNB
tudi v razvitih drzavah pomemben vzrok obolevnosti.
Zbolevajo zlasti otroci, starostniki, imunsko oslabele
osebe in drugi. Najpogosteje dokazani povzrogitelji CNB
v nerazvitih drzavah so rotavirusi in enterotoksigene
E.coli, Se vedno se pojavljajo izbruhi kolere, grize in
trebusnega tifusa. V razvitih drzavah so najpogostejsi
povzrogitelji CNB virusi (4).
Svetovna zdravstvena organizacija (SZO) ugotavlja,
da obstaja ve¢ vzrokov za pojavljanje in celo porajanje
(novih) CNB:

e hitro naras€anje svetovnega prebivalstva;

e demografske spremembe prebivalstva;

* mednarodni promet (potniki, begunci itn.);

e spreminjanja prehranskih in drugih navad

prebivalstva;
e globalizacija oskrbe z zivili;
e nenamerno Sirjenje mikroorganizmov na nova
zemljepisna obmocja;

e spremenjeni mikroorganizmi (4).
Na pojav CNB vpliva tudi globalno segrevanje ozragja
oziroma podnebne spremembe (5).
Incidenco CNB ocenjujemo na osnovi prijavljenih
primerov. Dejansko breme vseh Erevesnih okuzb v svetu
in pri nas ni znano. Nekaj podatkov je na voljo v razvitejSih
drzavah, vendar samo za nekatere povzroditelie. Se
pred kratkim so strokovnjaki predvidevali, da se bo
breme CNB, zlasti breme okuzb s hrano in z vodo,
vsaj v razvitejSih drzavah, zmanjSevalo. Vzroki za to so
strogo nadzorovana pridelava hrane od njive ali hleva do
porabnika. Nekatere CNB se pojavljajo manj pogosto,
vendar ostaja epidemioloSka situacija dinami¢na (6).
CNB se &irijo prek hrane in vode, kontaktno (med ljudmi,
z zivali na ljudi). Spremljanje CNB v vegini drzav po
navadi temelji na (zakonsko ali drugace) predpisani
prijavi klini¢nih in/ali laboratorijsko potrjenih primerov.
Le-ti pa predstavijajo del vseh okuzenih oziroma obolelih
s CNB, ker je samo del CNB laboratorijsko potrjen
in prijavljen. Raziskava bremena CNB med splogno
populacijo v Angliji je pokazala, da ima poleg vsakega
bolnika, ki ima akutno CNB in pois€e zdravnisko
pomo¢ pri izbranem zdravniku, Se vsaj Sest bolnikov
znake akutne é[\lB, ki ne iSCejo zdravniSke pomodi (7).
Celotno breme CNB bi lahko ocenili, e bi poznali delez

bolnikov s CNB, ki obi$ée zdravnika, delez zdravnikov,
ki CNB prijavi, delez zdravnikov, ki po$liejo vzorec
iztrebka bolnika s CNB na laboratorijsko preiskavo ter
CNB laboratorijsko potrdijo in prijavijo. DeleZ prijav je
zmnozek omenjenih delezev, obratna vrednost le-tega
pa je vrednost, s katero moramo pomnoziti obstojeCe
prijave CNB, da bi ocenili realno breme (8).

Namen prispevka je oceniti epidemiolo3ko situacijo
CNB v Sloveniji na osnovi prijavljenih primerov akutnih
Crevesnih nalezljivih bolezni.

2 METODE

Spremljanje CNB v Sloveniji temelji na zakonsko
obvezni prijavi CNB. Zakon o nalezljivih boleznih (v
nadaljevanju: ZNB — Ur. I. RS, §t. 33/2006, precis¢eno
besedilo) dolo¢a, da se vsak primer CNB, ki je naveden
v 8. ¢lenu ZNB, prijavi epidemioloski sluzbi pristojnega
regionalnega Zavoda za zdravstveno varstvo (ZZV).
Rezim prijave CNB dologa Pravilnik o prijavi nalezljivih
bolezni in posebnih ukrepih za njihovo preprecevanije
in obvladovanije (Ur. |. RS, §t. 16/99). Pravilnik razvrs¢a
nalezljive bolezni, zaradi katerih se izvajajo splo&ni in
posebni ukrepi, v &tiri skupine. Vedino CNB razvrééa v
drugo skupino, katere nalezljive bolezni se prijavljajo v
roku treh dni po postavitvi diagnoze. lzjema so CNB,
kjer obstaja sum na izbruh ali epidemijo. Zdravnik (v
zdravstvenem zavodu, laboratoriju) mora v od treh
do Sestih urah po ugotovitvi suma na epidemijo CNB
obvestiti Zavod za zdravstveno varstvo in sodelovati
pri obvladovanju le-te.
Vrsto CNB se opredeli skladno z MKB-10 (Mednarodna
klasifikacija bolezni in poSkodb) (9) in s standardnimi
definicijami EU (10). Akutno ¢revesno nalezljivo bolezen
smo definirali skladno s predlogom ECDC (Evropskega
centra za nalezljive bolezni v Stockholmu) oziroma
Odlocbe Evropske Komisije 2000/96/EC, 22. 12. 1999.
Primer akutnega gastroenterokolitisa mora ustrezati
vsaj enemu izmed meril:
1. Bolnik ima nenaden zacetek driske (tekoCe odvaja
dlje od 12 ur) z bruhanjem ali brez bruhanja ali vro¢ine
(> 38 °C) in nima neinfekcijskega vzroka tezav (potrjeno
s preiskavami, se ne zdravi zaradi neinfekcijske driske,
nima poslabSanja kroni¢ne bolezni ali psiholoskih
razlogov, zaradi katerih bi imel drisko).
2. Bolnik ima vsaj dva izmed naslednjih znakov ali
simptomov in nima drugih, neinfekcijskih razlogov —
slabost, bruhanje, bolecine v trebuhu, vrocino (> 38 °C)
ali glavobol in velja vsaj ena izmed trditev:
a. povzrocitelja Erevesne nalezljive bolezni vzgoijijo v
kulturi iz iztrebka ali brisa rektuma;
b. povzrocitelja revesne nalezljive bolezni odkrijejo pri
rutinskem* ali elektronskem mikroskopiranju;
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c. povzrocitelja Crevesne nalezljive bolezni potrdijo z
odkritiem antigena iz krvi ali iztrebka;

d. povzroditelja ¢revesne nalezljive bolezni potrdijo
na osnovi citopatskih sprememb v tkivu (preiskava
na toksine);

e. diagnostiCen je en sam porast titra protiteles (IgM)
ali Stirikratni porast v parnih serumih (IgG).

*Opomba: rutinsko mikroskopiranje obsega

odkrivanje povzrociteljev akutnih gastroenterokolitisov

iz koprokulture (Salmonella spp., Shigella spp.,

Campylobacter spp., Yersinia spp.; E.coli in redkeje

druge bakterije).

Obstaja tudi definicija Svetovne zdravstvene organizacije

(SZO) (11), ki navaja:

AKUTNA DRISKA

Trikratno ali pogostejSe izlo¢anje iztrebka, ki ima

spremenjeno konsistenco v 24 urah z izsusitvijo ali brez

izsusitve (dehidracije).

KRVAVA DRISKA

Je akutna driska z vidno krvjo v iztrebkih.

Izbruh akutne Erevesne nalezljive bolezni je pojav dveh

ali ve€ primerov iste bolezni in/ali okuzbe ali stanje, v

katerem opazeno Stevilo primerov pri ljudeh presega

priCakovano Stevilo in pri katerem so primeri vezani
ali verjetno vezani na isti vir hrane (okuzbe) (Odlo¢ba
2003/99/ES).

ZZ\ prijavo vnese v ra¢unalnidki program Survival, ki
je povezan z nacionalno zbirko podatkov o nalezljivin
boleznih na IVZ. Incidenco CNB ocenimo na osnovi
pasivnih prijav. Pasivne prijave nalezljivih bolezni so
prijave, ki jih zdravniki prijavijo skladno z zakonskimi
obveznostmi. Prijavijo bolnike, ki so zaradi bolezni
poiskali zdravnisko pomo¢. S t. i. pasivnim prijavljanjem
nalezljivin bolezni torej ne zajamemo vseh primerov,
torej bolnikov ali klicenosceyv, ki ne is¢ejo zdravniske
pomoci. Na osnovi prijav (tudi telefonskih) zaznavamo
tudi skupke in izbruhe CNB (CNB prijavljajo tudi
laboratoriji).

3 REZULTATI

Incidenca prijav ¢revesnih nalezljivih bolezni v
Sloveniji od leta 1999 do leta 2009

Incidenca CNB je v zadnjih 11 letih porasla.
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Tabela 1. Incidence prijavijenih ¢revesnih nalezljivih bolezni v Sloveniji na 100.000 prebivalcev od leta 1999 do leta
2009.

Table 1. Incidences of notified infectious diarrhoea / 100.000 inhabitants in Slovenia from 1999 to 2009.

1999 |2000 [2001 |2002 |2003 |2004 |[2005 (2006 |2007 |2008 |[2009 |X

Vse CNB* 582,0 [647,0 (678,6 |1001,9|947,3 |943,8 |814,2 |899,3 |1046,5|1118,2(936,3 (874,1
All ID*

CNBneznaneetioIogije 314,0 (371,121 |382,5 |556,3 [493,1 [546,2 |489,1 |586,2 |704,1 |790,6 [665,5 |536,3
ID unknown etiology

Salmoneloza 105,8 |92,4 |86,3 136,6 |200,6 |1655 |75,8 75,8 67,2 |53,98 |30,6 (99,1
Salmonellosis

Kampilobakterioza 66,6 66,9 65,0 615 |44,6 |532 54,3 47,1 |53,7 (43,97 [451 |54,7
Campylobacteriosis

E.coli* 16,7 11,7 19,9 7,6 8,5 7,7 58 6,0 59 5,6 7,7 8,5
E.coli

Jersinioza 2,0 2,5 2,6 3,7 3,5 1,9 14 4,0 1,6 15 1,3 2,4
Yersiniosis

éigeloza 2,4 0,9 2,8 1,8 1,2 1,9 1,7 2,1 1,9 2,2 2,2 1,9
Shigellosis

Adenoviroza 4,3 9,7 7,0 11,2 15,5 10,7 13,8 12,8 12,0 17,7 11,6 115
Adenovirosis

Rotaviroza 44,8 69,3 (90,8 102,0 |97,0 |91,1 83,4 (91,1 |89,1 102,5 |80,5 [85,6
Rotavirosis

Hepatitis A 29 2,0 1,2 1,2 15 1,0 0,6 0,5 0,8 0,8 0,6 1,2
Hepatitis A

Drugi virusni enteritisi |18 21 26 123 107 87 118 105 155 162 84 84
(vklju€eni so tudi
kalicivirusi, norovirusi)
Other viral enteritis
(also kaliciviruses and
noroviruses)

Legenda:

CNB* &revesne nalezljive bolezni

Vse CNB zajemajo diagnoze po mednarodni klasifikaciji bolezni in poskodb MKB -10: A00- 09, B15.
X_povprec¢na vrednost incidence v letih 1999 do 2009

Legend:

ID infectious diarrhea

All ID include diagnoses according to International Classification of diseases ICD — 10; A0O — 09, B15.
X_average inicdence in years 1999 — 2009

*Prijave E.coli zajemajo laboratorijsko potrjene E.coli iz iztrebka osebe, ki je prebolela (akutni) gastroenterokolitis.
Vsaka izolirana E.coli ni nujno povzrocitelj akutnega gastroenterokolitisa. ZanesljivejSi so podatki za VTEC, ker so
opredeljene skladno z odlogbo, &t. 2119/98/ES, Evropskega parlamenta in Sveta o opredelitvi primerov nalezljivih
bolezni za poro&anje mrezi Skupnosti. (Stevilo laboratorijsko potrjenih primerov VTEC v Sloveniji od leta 2006 do leta
2010 skladno z definicijo EU zna$a od 4 do 20 letno. Gre za primere VTEC iz Slovenije, ki jih potrdijo v laboratoriju
IVZ.) (Osebna komunikacija dr. M. Trkov).
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Tabela 2. Najvisje letne incidence posameznih CNB na 100.000 prebivalcev glede na starostno skupino.
Table 2. Maximal annual incidences / 100.000 inhabitants of infectious diarrhoea in age groups.

Salmonele Kampilobaktri E.coli Rotavirusi Drugi virusni enteritisi
Salmonellas Campylobacters E.coli Rotaviruses Other viral enterocolitis
Maxinc/100000in | Max inc / 100 000 in | Maxinc/100000in | Maxinc/100000in | Maxinc /2100 000 in starost
starostna skupina | starostna skupina starostna skupina | starostna skupina | Max inc /100 000 and age
Max inc / 100 000 | Max inc / 100 000 and | Max inc / 100 000 | Max inc / 100 000 | group
and age group age group and age group and age group na skupina

1999 | 467 * 667 * 217 * 1582 * 114 *

2000 | 366 ** 647 * 158 * 1710* 164 *

2001 | 407 ** 644 * 162 * 2358 * 292 **

2002 | 489 ** 561 * 103 * 2593 * 797 **

2003 | 820 ** 471 * 115* 2319 * 597 *

2004 | 627 ** 483 * 108 * 1875 ** 943 *

2005 | 304 * 357 ** 89* 1831 * 1272 *

2006 |293* 357 * 88 * 1726 * 851 *

2007 | 256 ** 357 * 71* 1622 * 1500 *

2008 | 203 ** 263 * 48 * 1677 * 1212 *

2009 | 133 * 276 * 95 * 1403 * 448 *

Legenda:

*v starostni skupini do enega leta
** v starostni skupini od enega leta do Stirih let

Legend:

*in age group from O to 1 year
** in age group from 1 to 4 years 3
Kljub znizevanju incidenc bakterijskih CNB ostajajo incidence le-teh zlasti pri dojenckih in majhnih otrocih Se vedno

visoke.

Tabela 3. Delez etiolosko opredeljenih crevesnih nalezljivih bolezni v primerjavi z vsemi CNB v letih 1999 in 2009.
Table 3. Percentage of etiologically confirmed gastrointestinal infectious diseases in comparison with all infectious
gastrointestinal infectious diseases in 1999 and 2009.

do 1 leta; less than | 1-4 leta; 1-4 years |5-19 let; 5-19 years | 20 -64 let; 20- 64 |nad 65 let; more
1 year years than 65 years
1999 2009 1999 2009 1999 2009 1999 2009 1999 2009
Salmonele 10% 2% 10% 2% 19% 4% 24% 3% 19% 4%
Salmonellas
Kampilobaktri 14% 5% 16% 4% 11% 8% 9% 5% 9% 5%
Campylobacters
E.coli* 4% 2% 3% 0,8% 2% 0,5% 3% 0,5% 4% 2%
E.coli
Rotavirusi 32% 27% 16% 22% 3% 5% 5% 1% 2% 2%
Rotaviruses
Norovirusi; 2% 7% 3% 8% 5% 11% 2% 10% 0,3% 4%
Noroviruses

* Diagnoza temelji na osamitvi E.coli v Erevesnih iztrebkih.
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Tabela 4. Stevilo letno hospitaliziranih bolnikov zaradi CNB v letih 1999 in 2009.
Table 4. Number of yearly hospitalised patients with infectious diarrhoea from 1999 to 2009.

1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 |2004 |2005 |2006 |2007 |2008 | 2009
Vse CNB * 3671 [3913 [4389 |5020 |5424 |5157 |4890 |5045 |[5617 |4814 |3905
All notifiable ID*
CNB neznane etiologije 1468 | 1449 |1452 |1603 |[1399 |[1573 |1485 |1615 |1655 |1582 |1327
ID unknown etiology
Salmoneloza 794 611 714 1021 |1683 |1284 |721 711 570 483 304
Salmonellosis
Kampilobakterioza 379 463 454 433 333 412 433 417 473 394 386
Campylobacteriosis
E.coli* 81 69 55 64 56 44 51 47 53 79
E.coli
Rotaviroza 673 971 1286 |1289 |1330 (1176 |1305 [1358 |1510 |1400 |1049
Rotavirosis
Drugi virusni enteritisi (vklju¢eni so | 15 49 116 293 224 367 568 533 1021 | 465 435
tudi kalicivirusi, norovirusi)
Other viral enteritis (also
kaliciviruses and noroviruses)

4 RAZPRAVA

Incidenca vseh CNB, ocenjena na osnovi prijav, je od
leta 1999 do leta 2009 naras¢ala. Najvisji je bil porast
incidence v skupini virusnih Erevesnih nalezljivih bolezni
(za 3,6-krat). Porast incidence je vsekakor posledica
dejstva, da se zdaj neprimerno pogosteje is¢e viruse
kot vzrok akutnih gastroenterokolitisov kot pred ve¢ kot
desetimi leti. (Podatki o Stevilu laboratorijskih preiskav
na viruse niso na voljo.) Incidenca vseh CNB je v
zadnjih 11 letih porasla za ve¢ kot polovico (60 %),
incidenca CNB neznane etiologije za dvakrat (100 %).
Porast zadnje je verjetno tudi posledica zmanjSanja
Stevila laboratorijskih preiskav. Ob porastu prijav vseh
CNB, zlasti neznane etiologije, se je zmanj$ala zlasti
incidenca bakterijskih CNB. Deloma je zmanj$anje
posledica zmanjSevanja obsega laboratorijske
diagnostike v zadnjih letih, deloma pa vecje varnosti
Zivil Zivalskega izvora. Natan¢nih podatkov o upadu
Stevila preiskav (koprokultur) v Sloveniji za zdaj ni na
voljo. Obstajajo samo neobjavljene ocene.

Najvisja incidenca CNB je bila v starostni skupini do 4
let (5.711/100.000 prebivalcev) in najnizja (300/100.000
prebivalcev) v starostni skupini od 60 do 64 let. Skupna
incidenca vseh ¢revesnih nalezljivih bolezni, izraunana
na osnovi prijav od leta 1999 do leta 2009, je narasc¢ala.
V letu 2009 je bila za 90 % vi§ja kot v letu 1999. Najved;ji
porast je bil v starostnih skupinah nad 75 let, 15-19
let, 25—-34 let itn. Od opredeljenih povzroditeljev so
porasle incidence virusnih CNB, znizujejo se incidence
bakterijskih gastroenterokolitisov, zlasti salmonelnih.

Iziema med bakterijskimi povzrogitelji CNB so okuzbe z
bakterijo Clostridium difficile. Stevilo prijav ostaja nizko,
vendar je od leta 1999, ko smo zaznali dve prijavi letno,
v letu 2009 naraslo na 44. Omenjene okuzbe v zadnjih
desetih letih naras¢ajo tudi po svetu, epidemioloska
situacija se spreminja. Okuzb ne zaznavajo samo
pri bolnikih z obi¢ajnimi dejavniki tveganja (starejSe
osebe, osebe s kroni¢nimi boleznimi, osebe, ki so se
zdravile v bolniSnici, osebe, ki so prejemale antibiotike),
ampak tudi pri drugih osebah (12). Pomembno viogo
ima tudi razvoj laboratorijskih, molekularnih metod za
potrjevanje prisotnosti bakterije Clostridium difficile, ki
so ga vzporedno spremljala epidemioloSka opazanja,
ki so potrdila povecano obolevnost, zviSano virulenco
povzrocitelja in Stevilne izbruhe okuzb po svetu (13).

Porast incidence CNB je posledica porasta
gastroenterokolitisov neznane etiologije in virusnih
CNB. Najbolj se je povedala incidenca drugih virusnih
enteritisov in adenovirusnih enteritisov, nasprotno pa
so se vecinoma zmanijSale incidence bakterijskih CNB,
ki jih povzro€ajo salmonele in E.coli. Povecalo se je
tudi Stevilo izbruhov norovirusnih gastroenteritisov in
upadlo Stevilo salmonelnih izbruhov (14). Vzrokov za
nara$¢anje incidence virusnih in hkratno zmanjSevanje
incidence bakterijskih CNB je ved. Bioloska varnost
zivil se je v zadnjih letih deloma izboljSala. Po drugi
strani se Se vedno zmanjSuje Stevilo preiskanih
vzorcev iztrebkov bolnikov, ki imajo akutno CNB,
kar je posledica nenavadnega placilnega sistema
zavarovalnic za laboratorijske storitve (15). Zaradi
drobljenja javnozdravstvenega sistema je specifi¢na
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diagnostika CNB pogosto prepuséena izkljuéno
specialistom v bolnicah (16). Epidemioloska situacija,
ki jo ocenjujemo na osnovi pasivnih prijav CNB
oziroma iz evidence nalezljivih bolezni, tako ni realna
oziroma jasna. Ce primerjamo podatke o akutnih
gastroenterokolitisih (Sifra mednarodne klasifikacije
bolezni A09) iz evidence nalezljivin bolezni s podatki
iz evidence osnovnega zdravstvenega varstva, je bilo
Stevilo prijav akutnih gastroenterokolitisov v evidenci
osnovnega zdravstvenega varstva na primarni ravni
leta 1999 trikrat, leta 2009 pa dvakrat viSje kot prijave iz
evidence o nalezljivih boleznih. (E. Grilc: Ocena sistema
spremljanja nalezljivih bolezni v Sloveniji, neobjavljeni
podatki).

Dejanskega Stevila okuzenih in obolelih ne poznamo.
Vegdina obolelih z blago CNB ne i$&e zdravnigke pomogi
in tako ni prijavljena. Verjetno je incidenca akutnih
CNB nekajkrat vi§ja od incidence na osnovi prijavijenih
primerov. Vzroki za nedosledno prijavo (Crevesnih)
nalezljivih bolezni niso znani, saj raziskava v Sloveniji ni
bila izvedena. V tujini ugotavljajo, da kljub temu da ima
drzava zakonsko osnovo za prijavo nalezljivih bolezni,
na le-to vpliva ve¢ dejavnikov. Za najpomembne;jsi
dejavnik se je izkazal javnhozdravstveni pomen nalezljive
bolezni, npr. akutne gastroenterokolitise zdravniki manj
pogosto prijavijo kot akutne zastrupitve s hrano, eprav
oboji lahko pomenijo zadetek izbruha (16). Vsekakor
dosledna prijava CNB prispeva h kakovostnejs$im
epidemioloskim podatkom. Podatke o prijavljenih
nalezljivih boleznih se dopolnjuje z raziskavami, Ki
ocenjujejo breme okuzb. Raziskave bremena CNB se
delijo na oceno bremena zastrupitev s hrano, oceno
bremena po posameznih povzroditeljin in na oceno
bremena CNB glede na vrsto zauzitega Zivila (17).
Skupna jim je t.i. piramida, ki prikazuje posamezne
plasti prebivalstva s CNB:

* najman;jsi del, vrh piramide, predstavlja prijavljene
primere CNB;

e sledi del z laboratorijskimi metodami potrjene in
prijavliene CNB;

e nato del z laboratorijskimi metodami potrjene
CNB;

« &tevilo obolelih s CNB, ki igéejo zdravnigko pomod
in so oddali vzorce iztrebka za laboratorijsko
analizo;

o &tevilo obolelih s CNB, ki iS¢ejo zdravnisko
pomog;

e bazo piramide tvori Stevilo vseh obolelih oziroma
okuzenih s CNB.

Ce upostevamo vse sloje piramide, je treba prijave
CNB pomnoziti s faktorjem, da dobimo dejansko $tevilo
obolelih in okuzenih. Npr. za salmonelne Crevesne
okuzbe v ZDA so ugotovili, da je treba Stevilo prijavljenih

primerov pomnoziti z 38, da dobimo oceno dejanskega
Stevila okuzenih oziroma obolelih oseb ali t. i. breme
(18).

Kljub zmanj$evaniju bakterijskih CNB epidemiologkega
pomena le-teh ne smemo podcenjevati. Veliko bakterij,
ki povzroéajo CNB, se nahaja povsod; poleg tega se
stalno prilagajajo na okolje oziroma gostitelje. Bakterije,
ki povzrogajo CNB, si lahko izmenjujejo virulenéne
gene; npr. salmonele med seboj; E.coli in salmonele
(19). Prav tako se med omenjenimi povzroditelji pojavlja
odpornost proti antibiotikom.

Kljub temu da vsi primeri akutnih CNB niso prijavijeni,
je incidenca prijavljenih CNB, tudi bakterijskih, pri
dojenckih in majhnih otrocih v Sloveniji visoka,
incidence virusnih CNB pri otrocih in (starejsih)
odraslih pa podobno kot v drugih evropskih drzavah
naras¢ajo. NajpogostejSe so okuzbe z rotavirusi in
norovirusi. Okuzbe z norovirusi sodijo med porajajoCe
se okuzbe. Glede na Stevilo posami¢nih okuzb in
izbruhov sodijo med najpomembnejSe povzroditelje
Crevesnih nalezljivih bolezni v razvitih drzavah (20).
Omenjeni virusi se prenasajo fekalno oralno in z
aerosoli. Infektivni odmerek za okuzbo je izjemno nizek.
Virusi so v okolju stabilni in odporni na dezinfekcijo
(21, 22). Izbruhi okuzb se pojavljajo v predSolskih in
Solskih kolektivih, bolnisSnicah, v domovih za ostarele,
na ladjah (283, 24). Opisane so tudi tezke klini¢ne slike,
kot je npr. nekrotizirajoCi enterokolitis pri dojenckih
(25). CNB so vedno vedje breme za zdravstveno
sluzbo, Se zlasti, ¢e upostevamo, da delez dovzetnega
(starejSega) prebivalstva naras€a. Pri dovzetnejSih
(starejsih) skupinah prebivalstva imajo CNB lahko
hujsi potek, pojavi se ve¢ zapletov, mogoc¢ je smrtni
izid bolezni (26, 27). Poleg tega se bioloSke znacilnosti
povzroditeliev CNB spreminjajo, pojavljajo se novi
genotipi norovirusov, rotavirusov, novi podtipi bakterij.
Ne smemo zanemariti tudi pomena bakterijskih in
oportunistiénih povzrogiteliev CNB ter spreminjanja
njihove obcutljivosti na antibiotike (25). Vedji del
Crevesnih nalezljivih bolezni uvr§¢amo med zoonoze,
to je nalezljive bolezni, ki se z zivali prenasajo na ljudi.
Glede na stalno pojavljanje zoonoz in njihov vpliv na
zdravje ljudi jih je treba stalno spremljati, analizirati,
izboljSevati sisteme spremljanja in obvladovanja na
nacionalni in mednarodni ravni (28). Pomembno je
tudi stalno medresorsko sodelovanje med humano in
veterinarsko medicino, nekateri definirajo omenjeno
podrocje kot enovito medicino.

Proti ¢revesnim nalezljivim boleznim je na voljo tudi
nekaj cepiv, nekaj pa jih Se razvijajo.

V Sloveniji cepimo dojenc¢ke samoplacnisko proti
rotavirusnim okuzbam. Cepivo proti tifusu je namenjeno
potnikom, ki potujejo v endemska obmocja.
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5 ZAKLJUCEK

Predstavili smo najpogosteje prijavljene €revesne
nalezljive bolezni pri nas. Dejanskega Stevila okuzenih
in obolelih ne poznamo. Kljub sploSnemu prepri¢anju,
da CNB niso ve¢ javnozdravstveni problem, to ne drzi.
Treba jih je stalno spremljati, ob&asno oceniti dejansko
breme, spodbujati ceplienja, ki so na voljo, in ozaves¢ati
prebivalstvo o prepre€evanju Sirjenja. PrepreCevanje
Sirienja CNB obsega ve& podrogij: osebno higieno, zlasti
rok, varno ravnanje z zivili, ki vklju€uje nakup, varen
prevoz, shranjevanije in pripravo zivil, pravilno ravnanje
ob pojavu CNB v druzini, skupnosti itn. Ozaveséanje in
vzgoja prebivalstva o prepreevanju CNB je pomembna
naloga zdravstva in vzgojno-izobrazevalnih ustanov.
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