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UuvoD

Vedina nalezljivih bolezni, s katerimi se sre¢ujemo v danasnjem casu v Sloveniji, ima
enostaven, nezapleten potek, ki v sploSnem ne predstavlja tveganja za javno zdravje.
Nalezljive bolezni so pogost vzrok obiska pri zdravniku. Bolnike z nezapletenimi virusnimi
(kar je najpogosteje) ali bakterijskimi okuzbami ve€inoma obravnava zdravnik osnovnega
zdravstva. Pozornost epidemioloske stroke je usmerjena v tiste nalezljive bolezni, pri katerih
obstaja nevarnost Sirjenja in zahtevajo ¢im prej$nje ukrepanje, da se zmanj$a obolevnost, v
nalezljive bolezni proti katerim cepimo in v nalezljive bolezni, ki povzro¢ajo precej$nje breme
druzbi. Zaznava nalezljivih bolezni temelji na epidemioloskem spremljanju, ki ga definirano
kot sistemati€¢no, stalno zbiranje podatkov na standardiziran nacin.

V Sloveniji ima epidemiolosko spremljanje nalezljivih bolezni podlago v Zakonu o nalezljivih
boleznih (ZNB) in Pravilniku o prijavi nalezljivih bolezni. ZNB, ki ga uporabljamo danes, je
bil pripravljen v sredini 90-tih let in nekajkrat posodobljen s spreminjanjem, dodajanjem in
odvzemanjem ¢lenov. Seznam nalezljivin bolezni, pri katerih ZNB predpisuje prijavo, je
obsezen, verjetno preobsezen in premalo prilagodljiv novim groZznjam zdravju. V prihodnosti
pricakujemo (z novim zakonom, Ki se pripravlja ze vrsto let), da se bo seznam skrajsal.
Opustilo se bo spremljanje nalezljivih bolezni kot so npr. Sen, Skrlatinka, streptokokno vnetje
zrela, infekcijska mononukleoza. Bolj natanéno se bo opredelilo ali pa opustilo prijavljanje
sindromov (npr. akutne okuzbe dihal po lokalizaciji in povzrociteljih, meningitisa in
meningoencefalitisa, enterokolitisa po povzroditeljih itd.) oz. se posodobilo in preslo v mrezne
oblike spremljanja (angl. sentinel surveillance). Seznam prijavljivih nalezljivih bolezni vsebuje
nalezljive bolezni, s katerimi se slovenski zdravniki niso nikoli srecali (in se po vsej verjetnosti
ne bodo) kot npr. gobavost, kuga, otroska paraliza, smrkavost, hemoragiéno mrzlico Ebola,
Marburg, ¢rne koze ali pa so vsaj zaenkrat iziemno redke (npr. tularemija, vranini prisad,
itd.). Brez dvoma imajo te nalezljive bolezni za slovenski prostor pridih obsoletnega, nas ne
ogrozajo in na pri pogled sodijo bolj v zgodovino medicine kot v u¢benik infektologije ali na
seznam prijavljivih nalezljivih bolezni. Mikrobi so izjemno prilagodljivi in trdozivi organizmi, Ki
se lahko spremenijo in se razsirijo v okoljih, kjer jih ne pricakujemo kot se je Ze dogodilo in se
bo brez dvoma dogajalo v prihodnje. Zato bolezni »tretjega sveta« ostajajo na seznamu
prijavljivin nalezljivih bolezni.

Odlocba Komisije z dne 28. aprila 2008 o spremembi Odlo¢be 2002/253/ES o opredelitvi
primerov nalezljivih bolezni za poro€anje mrezi Skupnosti (v skladu z Odlo¢bo $t.
2119/98/ES Evropskega parlamenta in Sveta) je opredelila seznam nalezljivih bolezni, ki jih
je potrebno porocati Evropskemu centru za spremljanje in nadzor (European Centre for
Disease Control and Prevention, ECDC) in predpisalo definicije za namene epidemioloskega
spremljanja. V ECDC (in tudi Svetovni zdravstveni organizaciji) poro€amo manj bolezni kot
jih je potrebno prijavljati pri nas v Sloveniji.

Prijavo nalezljivih bolezni zelimo v prihodnje izbolj$ati. Zavedamo se, da nasega sistema
prijavljanja ne bi mogli oceniti kot kvalitetnega, pravocasnega in popolnega. Slovenskemu
sistemu spremljanja torej manjkajo kljuéni atributi dobrih sistemov zgodnje zaznave
nalezljivih bolezni. Eden od vzrokov je zastarel nacin prijave (uporaba papirnatih obrazcev).
Kvalitetna informacija, ki je hitra oz. pravo€asna, je lahko podlaga za ukrepanje. Izhodis¢e



kvalitetnega podatka je enak pristop k prijavi oz. prijava nalezljive bolezni, ki je skladna z
definicijo primera. Za nalezljive bolezni, katerih podatki se zberejo na evropskem nivoju, so
definicije primera bile izdelane (v angles€ini) in (uradno) prevedene v slovenscino.
Vsebinskih, oblikovnih ali kakrsnih koli drugih popravkov pri teh definicijah ni mogoc€e narediti
in jih moramo sprejeti take kot jih dolo€a Odloba Komisije iz I. 2008 s popravki v |. 2012. Za
nalezljive bolezni, ki pa niso prijavljive na evropskem nivoju, pa smo z namenom, da
izboljSamo sistem spremljanja, pripravili definicije, ki bodo v veljavi v Sloveniji.

Definicije primerov nalezljivih bolezni niso dokonéne in pri¢akovati je, da se bodo z novimi
znanstvenimi spoznanji o nalezljivih boleznih in z boljSimi diagnostiénimi pristopi,
spreminjale. Poudariti zelimo, da so definicije namenjene prijavi in ne klinicni obravnavi
bolnika.

Slovenske definicije smo pripravili po vzoru po evropskih definicij primera in jih zdruzili v
enovit dokument, ki bo opora zdravnikom ob prijavi. Besedilo z naslovom Razlage delov
oddelkov uporabljenin za opredelitev in razvrstitev primerov (merila, razvrstitev primera,
nacini prenosa itd. so dobesedno preneseni iz uradnega prevoda Odlocbe 18.6.2008 EU L
159/47. Nalezljive bolezni oz. njihove definicije, ki so oznaene z zvezdico (*), so dobesedno
prenesene iz iste OdloCbe. Za nekatere spolno prenosljive bolezni so bile slovenske
definicije ze napisane I. 2000 in izdane v knjizici Navodila za prijavo spolno prenosljivih
okuzb avtoric Marte Grgi¢-Vitek in Irene Klavs in jih zato nismo vkljucili. Ostale nalezljive
bolezni (oz. sindromi), ki niso oznacene z zvezdico, so prijavljive zgolj v Sloveniji in imajo
naso definicijo. Pri vsaki nalezljivi bolezni in sindromskih diagnozah, ki jih je potrebno
prijaviti, smo opredelili, kaj se prijavlja — mozen, verjeten ali potrjen primer. Dodali smo $e, ali
se bolnika z nalezljivo boleznijo epidemiolosko anketira. Epidemiolosko anketiranje je
namenjeno poglobljenemu epidemioloskemu spremljanju, kar sodi v domeno epidemiologov
obmoc¢nih zavodov za zdravstveno varstvo in ne zdravnikov v kurativi. S poglobljenim
epidemioloskim spremljanjem se pridobi dodatne podatke, ki usmerjajo ukrepanje
epidemiologa.

Ob pripravi slovenskih definicij smo se srecali z dolo€enimi nepromostljivimi tezavami, ki so
vodile v nedoslednosti pri pripravi dokumenta. Na seznamu prijavljivin nalezljivih bolezni so
»akutne okuzbe dihal po lokalizaciji in povzrociteljih« (zahtevana je prijava enkrat mesec¢no),
»akutni enterokolitis in zastrupitve s hrano po povzro€iteljih«, »meningitis in
meningoencefalitis po povzrociteljih« ter »sepsa«. Nastete klinicne entitete povzro€a plejada
mikrobov - za vse ni mo€ napisati definicije. OdloCili smo se, da pod »akutni enterokolitis in
zastrupitve s hrano po povzrociteljih« z definicijo opredelimo tiste, ki so najbolj pogosti v
Sloveniji oz. tiste, ki so prijavlivi v EU. Za »meningitis in meningoencefalitis po
povzrociteljin« smo napisali definicijo sindroma in posebej dodali definicijo primera klopnega
meningoencefalitisa ter okuzbe z virusom Zahodnega Nila. Splosni, sindromski definiciji
primera »sepse« smo dodali Se definicije invazivhe meningokokne, pnevmokokne okuzbe ter
invazivno okuzbo s Haemophilus influenzae. Morda bi bilo bolj ustrezno, da slednja dva
mikroba uvrstimo posebej, vendar trenutna slovenska zakonodaja ne predvideva prijave
»invazivne okuzbe« kot jo opredeljuje Odloba Komisije. »Akutne okuzbe dihal po lokalizaciji
in povzrociteljin« niso definirane, saj za oceno bremena uporabljamo sodobnejsi pristop
(mrezno spremljanje), razen za SARS-a. Na seznamu sta Se dve nalezljivi bolezni, ki jih ZNB



nima na seznamu prijavljivih nalezljivih bolezni — ¢rne koze in Jacob-Creutzfeldovo bolezen —
prijavo obeh zahteva Evropska odlocba.

Dokument Definicije primera nalezljive bolezni za namene prijave ni dokonéen in se po
spreminjal, popravljal ter izboljSeval.

Zahvaljujem se epidemiologom zavodov za zdravstveno varstvo in mikrobiologom Instituta
za mikrobiologijo in imunologijo Univerze v Ljubljani ter Zavoda za zdravstveno varstvo
Maribor za pripombe in popravke.

doc. dr. Maja Soc¢an
Vodja Oddelka za epidemiolosko spremljanje nalezljivinh bolezni



RAZLAGA DELOV ODDELKOV, UPORABLJENIH ZA OPREDELITEV IN

RAZVRSTITEV PRIMEROV (v skladu z Odlo¢bo 18.6.2008 SL Uradni list Evropske
unije L 159/47 in Aneksom iz . 2012 — Commision Implementing Decision amending
Decision 2002/53)

Klini€na merila

Vsebovati morajo obi¢ajne in ustrezne znake in simptome bolezni, ki samostojno ali v
povezavi predstavljajo jasno ali verjetno klini€no sliko bolezni. Klini€na merila dajejo splosen
opis bolezni in ne navajajo nujno vseh znalilnosti, potrebnih za posamezno Kklini¢éno
diagnozo bolezni.

Laboratorijska merila

Kot laboratorijska merila je treba navesti seznam laboratorijskih metod, ki se uporabljajo za
potrditev primera. Obiajno samo eden izmed navedenih testov zados¢a za potrditev
primera. Ce je za laboratorijsko potrditev potrebna kombinacija metod, je to opredeljeno.
Vrsto vzorca, ki se zbira za laboratorijske teste, se opredeli le, kadar so samo nekatere vrste
vzorcev ustrezne za potrditev diagnoze. Za nekatere dogovorjene izjeme so vkljucena
laboratorijska merila za verjetni primer. Ta seznam laboratorijskin metod se lahko uporabi za
podporo diagnoze primera, ne pa za potrditev.

EpidemioloSka merila in epidemioloska povezava

Epidemioloska merila se Stejejo za izpolnjena, ko je mozno doloditi epidemiolosko povezavo.

Epidemioloska povezava med inkubacijsko dobo je pomeni eno izmed naslednjih Sestih:

— prenos s ¢loveka na Cloveka: dejstvo, da je bila oseba v stiku z laboratorijsko potrjenim
Cloveskim primerom na tak$en nacin, da obstaja moznost, da je prislo do okuzbe,

— prenos z zivali na €loveka: dejstvo, da je bila oseba v stiku z zivaljo z laboratorijsko
potrjeno okuzbo/kolonizacijo na takSen nacin, da obstaja moznost, da je prislo do
okuzbe,

— izpostavitev skupnemu viru: dejstvo, da je bila oseba izpostavljena istemu skupnemu
viru ali nosilcu okuzbe, ki je potrjen ¢loveski primer,

— izpostavitev onesnazeni hrani/pitni vodi: dejstvo, da je oseba uzivala hrano ali pitno
vodo, ki je laboratorijsko potrjena kot onesnazena, ali oseba, ki je uzivala potencialno
onesnazene proizvode zivali z laboratorijsko potrjeno okuzbo/kolonizacijo,

— izpostavitev v okolju: dejstvo, da se je oseba kopala v vodi ali bila v stiku z onesnazenim
okoljskim virom, ki je bil laboratorijsko potrjen,

— izpostavitev v laboratoriju: dejstvo, da je oseba delala v laboratoriju, kjer je moznost
izpostavitve.

Oseba se lahko obravnava kot epidemiolosko povezana s potrjenim primerom, ¢e je v verigi
prenosa laboratorijsko potrjen vsaj en primer. V primeru izbruha okuzbe, ki se prenasa
fekalno-oralno, ali okuzbe, ki se prenasa po zraku, ni treba nujno dolociti verige prenosa, da
se primer obravnava kot epidemiolosko povezan.

Do prenosa pride na en ali ve€ naslednjih nacinov:

— po zraku: aerosol se prenasa od okuzene osebe na mukozne sluznice med kasljanjem,
pljuvanjem, petjiem ali govorom ali kadar druge osebe vdihujejo aerosole s povzrocitelji
bolezni, ki so razprdeni v ozradju,
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— s stikom: neposredni stik z okuzeno osebo (fekalno-oralno, preko dihalnih kapljic, preko
koze ali s spolnim stikom) ali zivaljo (npr. z ugrizom, dotikom) ali posrednim stikom z
okuzenimi materiali ali predmeti (okuzeni izbruhki, telesne teko€ine, kri),

— vertikalno: od matere na otroka, pogosto v maternici ali kot posledica nakljuéne
izmenjave telesnih tekocin obi€ajno v obporodnem obdobju,

— z vektorskim prenosom: posredni prenos z okuzenimi komarji, prS§icami, muhami in
drugimi zuzelkami, ki prenasajo bolezen na ¢loveka z ugrizi,

— s hrano ali vodo: z uzivanjem potencialno onesnazene hrane ali pitne vode.

Razvrstitev primera

Primeri se razvrstijo kot ,mozni“, ,verjetni“ in ,potrjeni*. Inkubacijske dobe za bolezni so
podane v dodatnih informacijah za lazjo oceno epidemioloske povezave.

Mozen primer

Mozen primer pomeni primer, Ki je za namene porocanja opredeljen kot mozen. Obicajno gre
za primer, ki izpolnjuje klini€na merila, kakor so opisana v opredelitvi primera, vendar brez
epidemioloske ali laboratorijske potrditve zadevne bolezni. Pri opredelitvi moznega primera
je obéutljivost visoka, specificnost pa nizka. Omogoc€a odkrivanje vecine primerov, vendar
bodo v to kategorijo vkljuceni tudi nekateri lazno pozitivni primeri.

Verjeten primer

Verjeten primer je razvr§Cen kot verjeten za namene poro€anja. Obi¢ajno gre za primer, ki
izpolnjuje kliniéna merila in je epidemiolosko povezan, kakor so opisani v opredelitvi primera.
Laboratorijski testi za verjetne primere so doloéeni le za nekatere bolezni.

Potrjen primer

Potrjen primer je razvr§€en kot potrien za namene poroc¢anja. Potrjeni primeri morajo biti
potrjeni laboratorijsko in lahko (ni pa nujno) izpolnjujejo kliniéna merila, kakor so opisana v
opredelitvi primera. Pri opredelitvi potrjenega primera je specificnost visoka, ob&utljivost pa
nizja, zato bodo resni¢ni primeri predstavljali ve€ino zbranih primerov, ¢eprav bodo nekateri
primeri izpuséeni.

Klini€na merila za nekatere bolezni ne odrazajo dejstva, da so Stevilni akutni primeri
asimptomatski (npr. hepatitis A, B in C, kampilobakterioza, salmoneloza), eprav so ti primeri
lahko $e vedno pomembni z vidika javnega zdravja na nacionalni ravni.

Potrijeni primeri se uvrstijo v eno izmed treh spodaj navedenih podkategorij. Uvrstitev v
podkategorije nastane med analizo podatkov z uporabo spremenljivk, zbranih skupaj z
informacijami o primeru.

Laboratorijsko potrjen primer s kliniénimi merili

Primer izpolnjuje laboratorijska merila za potrditev primera in kliniha merila, vkljucena v
opredelitev primera.

Laboratorijsko potrjen primer z neznanimi kliniénimi merili

Primer izpolnjuje laboratorijska merila za potrditev primera, vendar ni razpolozljivih informacij
glede kliniénih meril (npr. samo laboratorijsko poro€ilo).

Laboratorijsko potrjen primer brez kliniénih meril

Primer izpolnjuje laboratorijska merila za potrditev primera, vendar ne izpolnjuje Klini¢nih
meril iz opredelitve primera ali je asimptomatski.

1



SEZNAM PRIJAVLJIVIH NALEZLJIVIH BOLEZNI V SLOVENIJI
(ZNB, UL Rs, $t.69-3133/95)

AIDS (SINDROM PRIDOBLJENE IMUNSKE POMANJKLJIVOSTI)
AKTIVNA TUBERKULOZA

AMEBIOZA

AKUTNA INFEKCIJA DIHAL PO LOKALIZACIJI IN
PO POVZROCITELJIH

BORELIOZA LYME

BOTULIZEM

BRILL-ZINSERJEVA BOLEZEN

BRUCELOZA

DAVICA

EHINOKOKOZA

ENTEROBIOZA

GARJE

ENTEROKOLITIS PO POVZROCITELJIH
GOBAVOST

GONOREJA IN GONOKOKNE OKUZBE

GRIPA

GRIZA PO POVZROCITELJIH

HEMORAGICNA MRZLICA PO POVZROCITELJIH
INFEKCIJSKA MONONUKLEOZA
KLAMIDIJSKA OKUZBA PO LOKALIZACIJI IN PO POVZROCITELJIH
KOLERA

KONGENITALNE RDECKE

KUGA

LAMBLIOZA

LEGIONELOZA

LEPTOSPIROZA

LISTERIOZA

LISMENIOZA

MALARIJA

MENINGITIS PO POVZROCITELJIH
MENINGOENCEFALITIS PO POVZROCITELJIH
MIKROSPORIJA PO LOKALIZACIJI

MRTVICNI KRC

MUMPS

NORICE

OKUZBA S HRANO PO POVZROCITELJIH
OSLOVSKI KASELJ

OSPICE

OTROSKA PARALIZA

PARATIFUS A, B, C

PASAVEC
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PSITAKOZA
PEGAVICA

RDECKE

RUMENA MRZLICA

SEPSA PO POVZROCITELJIH

SIFILIS

SMRKAVOST

SPOLNO PRENESENE BOLEZNI (DRUGE) PO
SINDROMIH IN/ALI PO POVZROCITELJIH
STEKLINA

STREPTOKOKNA ANGINA

SEN

SKRLATINKA

TRAKULJAVOST

TOKSOKARIOZA

TOKSOPLAZMOZA

TRAHOM

TREBUSNI TIFUS

TRIHINOZA

TRIHOFITIJA

TULAREMIJA

VIRUSNI HEPATITIS PO POVZROCITELJIH
VRANICNI PRISAD

VROCICA Q
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SINDROM PRIDOBLJENE IMUNSKE POMANJKLJIVOSTI (AIDS) IN OKUZBA Z
VIRUSOM HUMANE IMUNSKE POMANJKLJIVOSTI*

(HIV) B20-B24

Kliniéna merila (AIDS)
Vsaka oseba, pri kateri je ugotovljeno katero koli izmed kliniénih stanj, opredeljenih v
evropski opredelitvi primera AIDS, za: odrasle in mladostnike > 13 let (1) in otroke < 13 let (2).

Laboratorijska merila (HIV)

Odrasli, mladostniki in otroci stari 2 18 mesecev:

Vsaj eden izmed naslednjih treh laboratorijskih testov:

— pozitiven rezultat presejalnega testa na protitelesa proti HIV ali kombiniranega
presejalnega testa (na protitelesa proti HIV in na antigen HIV p24), potrien z bolj
specifi€nim testom na protitelesa (npr. Western blot),

— pozitiven rezultat dveh testov na protitelesa z encimsko imunsko metodo (EIA), potrien s
pozitivnim rezultatom naknadnega testa z EIA,

— pozitiven rezultat dveh lo€enih vzorcev pri vsaj enem izmed naslednjih treh
laboratorijskih testov:

1. odkrivanje nukleinske kisline virusa HIV (HIV-RNK, HIV-DNK),
2. dolocitev virusa HIV s testom na antigen HIV p24, vkljuéno z nevtralizacijskim testom,
3. osamitev virusa HIV.

Otroci, stari < 18 mesecev

Pozitivna rezultata dveh lo€enih vzorcev (razen iz krvi popkovnice) pri vsaj enem izmed

naslednjih treh laboratorijskih testov:

— osamitev virusa HIV,

— odkrivanje nukleinske kisline virusa HIV (HIV-RNK, HIV-DNK),

— dolocitev virusa HIV s testom na antigen HIV p24, vkljuéno z nevtralizacijskim testom, pri
otroku, starem = 1mesec.

Epidemioloska merila
Se ne uporablja.

Razvrstitev primera
A. Mozen primer
Se ne uporablja.
B. Verjeten primer
Se ne uporablja.
C. Potrjen primer
— Okuzba z virusom HIV
Vsaka oseba, ki izpolnjuje laboratorijska merila za okuzbo z virusom HIV.
— AIDS
Vsaka oseba, ki izpolnjuje klinicna merila za AIDS in laboratorijska merila za okuzbo z
virusom HIV.
(1) Evropski center za epidemiolosko spremljanje AIDS-a. Evropska opredelitev primera za nadzor AIDS-a — pregled leta 1993.
AIDS Surveillance in Europe, Cetrtletno porocilo 1993, §t. 37: 23-28.

(2) Evropski center za epidemioloSko spremljanje AIDS-a. Evropska opredelitev primera za nadzor AIDS-a pri otrocih — pregled
leta 1995.
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Prijava: prijavi se potrjen primer.
Epidemiolosko anketiranje

*18.6.2008 SL Uradni list Evropske unije L 159/85
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AKTIVNA TUBERKULOZA*
(kompleks Mycobacterium tuberculosis) A15-A19

Klini€éna merila

Vsaka oseba z vsaj enim izmed naslednjih dveh znakov:

— znaki, simptomi in/ali radioloSke ugotovitve, ki so v skladu z aktivno tuberkulozo na
katerem koli mestu,

IN

— odlocitev zdravnika o celotnem zdravljenju tuberkuloze

ALl

primer, odkrit post-mortem s patoloskimi ugotovitvami, ki so v skladu z aktivno tuberkulozo in

na podlagi katerih bi bolnik prejemal antibiotike proti tuberkulozi, ¢e bi bila bolezen

diagnosticirana pred smrtjo.

Laboratorijska merila

Laboratorijska merila za potrditev primera

Vsaj eden izmed naslednjih dveh laboratorijskih testov:

— osamitev kompleksa Mycobacterium tuberculosis (razen Mycobacterium bovis-BCG) iz
klinicnega vzorca,

— dolocitev nukleinske kisline kompleksa Mycobacteriun tuberculosis v kliniénem vzorcu IN
pozitiven mikroskopski izvid za acidorezistentne bacile ali enakovredna
svetlobnomikroskopska metoda fluorescencnega barvanja bacilov.

Laboratorijska merila za verjeten primer

Vsaj eden izmed naslednjih treh laboratorijskih testov:

— mikroskopski pregled za acidorezistentne bacile ali enakovredna svetlobnomikroskopska
metoda fluorescenénega barvanja bacilov,

— odkrivanje nukleinske kisline kompleksa Mycobacterium tuberculosis v kliniénem vzorcu,

— histoloski prikaz granulomov.

Epidemioloska merila
Se ne uporablja.

Razvrstitev primera

A. Mozen primer

Vsaka oseba, ki izpolnjuje klinicna merila.

B. Verjeten primer

Vsaka oseba, ki izpolnjuje klinicna merila in laboratorijska merila za verjeten primer.
C. Potrjen primer

Vsaka oseba, ki izpolnjuje kliniéna merila in laboratorijska merila za potrditev primera.

Prijava: prijavi se mozen, verjeten ali potrjen primer.
Epidemiolo$ko anketiranje

*18.6.2008 SL Uradni list Evropske unije L 159/85
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AKUTNA INFEKCIJA DIHAL

SINDROM AKUTNEGA OTEZENEGA DIHANJA - SARS*
(SARS-koronavirus, SARS-CoV) B34.2

Klini€éna merila

Vsaka oseba s povisano telesno temperaturo ali povisano telesno temperaturo v anamnezi
IN

vsaj enim izmed naslednjih treh znakov:

— kaselj,

— tezko dihanje,

— kratka sapa,

IN

vsaj eno izmed naslednjih stirih ugotovitev:

— radioloski znaki za pljuénico,

— radioloski znaki za ARDS (sindrom dihalne stiske pri odraslem),

— ugotovitve pri obdukciji, ki dokazujejo pljucnico,

— ugotovitve pri obdukciji, ki dokazujejo ARDS (sindrom dihalne stiske pri odraslem),

nobena druga diagnoza ne more v celoti razloziti bolezni.

Laboratorijska merila
Laboratorijska merila za potrditev primera
Vsaj eden izmed naslednjih treh laboratorijskih testov:
— osamitev virusa v celi¢ni kulturi iz kliniénega vzorca in identifikacija virusa SARS-CoV z
uporabo metode, kot je RT-PCR,
— odkrivanje nukleinske kisline virusa SARS-CoV v vsaj enem izmed naslednjih treh
vzorcev:
1. vsaj dveh razli¢nih klini¢nih vzorcih (npr. bris nosnega dela Zrela in blato),
2. isti Kkliniéni vzorec se med trajanjem bolezni zbere dvakrat ali veckrat (npr. z
zaporednim izsesavanjem iz nosnega dela zrela),
3. dve razlicni preiskavi ali ponovitev RT-PCR z uporabo novega izvleCka RNK iz
prvotnega kliniénega vzorca pri vsakem testiranju,
— porast specificnih protiteles proti virusu SARS-CoV, dolo¢en z enim izmed naslednjih
dveh ugotovitev:
1. serokonverzija, doloCena z vzporednima testoma ELISA in indirektno fluorescenéno
metodo v akutni fazi ali fazi okrevanja,
2. Stirikratni ali ve€ kot Stirikratni porast protiteles med akutno fazo in fazo okrevanja,
dolo¢en z vzporednim testiranjem.
Laboratorijska merila za verjeten primer
Vsaj eden izmed naslednjih dveh laboratorijskih testov:
— posami€en pozitiven test na protitelesa proti virusu SARS-CoV,
— pozitiven rezultat PCR metode za virus SARS-CoV v posamiénem klini€nem vzorcu in pri
posamicni preiskavi.
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Epidemioloska merila

Vsaj ena izmed naslednjih treh ugotovitev:

— zaposlen(a) na delovnem mestu, povezanem s povecanim tveganjem za izpostavitev
virusu SARS-CoV (npr. osebje v laboratoriju, ki dela z virusom SARS-CoV in virusi,
podobnimi virusu SARS-CoV, ali ki shranjuje klinicne vzorce, okuzene z virusom SARS-
CoV; osebe, ki so izpostavljene divjim zivalim ali drugim Zivalim, ki se obravnavajo kot vir
virusa SARS-CoV, njihovim izlo¢kom itd.),

— tesni stik z eno ali ve€ osebami, ki so potrjeni primeri SARS-a ali so na stopniji
ugotavljanja SARS-a (za tesni stik se Steje, Ce je oseba negovala, zivela z ali imela tesen
stik z respiratornimi izlo€ki, telesnimi teko€inami in/ali izloki (npr. blato) oseb s SARS-
om),

— v anamnezi potovanje na obmodje ali bivanje na obmodju, kjer je prislo do izbruha SARS-a,

— dva ali ve€ zdravstvenih delavcev iz iste enote zdravstvenega centra** s klini€nimi dokazi
SARS-a in s pojavom bolezni v istem desetdnevnem obdobju,

— tri ali ve€ oseb (zdravstveni delavci in/ali bolniki in/ali obiskovalci) s kliniénimi dokazi
SARS-a in s pojavom bolezni v istem desetdnevnem obdobju in z epidemiolosko
povezavo z zdravstveno ustanovo.

Razvrstitev primera za obdobje med epidemijami

Uporablja se tudi med izbruhom v neprizadeti drzavi ali obmogju.

A. Mozen primer

Vsaka oseba, ki izpolnjuje klinicna merila in ima epidemiolosko povezavo.

B. Verjeten primer

Vsaka oseba, ki izpolnjuje klini€na merila IN laboratorijska merila za verjeten primer IN ima

epidemiolo$ko povezavo.

C. Nacionalno potrjen primer

Vsaka oseba, ki izpolnjuje kliniéna merila in laboratorijska merila za potrditev primera, kadar

je testiranje opravil nacionalni referen¢ni laboratorij.

D. Potrjen primer

Vsaka oseba, ki izpolnjuje kliniéna merila in laboratorijska merila za potrditev primera, kadar

je testiranje opravil referenéni laboratorij SZO za potrditev SARS-a.

Razvrstitev primera med izbruhom

Uporablja se med izbruhom v drzavi/obmogju, za katero je referenéni laboratorij SZO za

potrditev SARS-a laboratorijsko potrdil vsaj eno osebo.

A. Mozen primer

Vsaka oseba, ki izpolnjuje klinicna merila.

B. Verjeten primer

Vsaka oseba, ki izpolnjuje klini€na merila in ima epidemioloSsko povezavo z nacionalno

potrienim ali potrjenim primerom.

C. Nacionalno potrjen primer

Vsaka oseba, ki izpolnjuje kliniéna merila in laboratorijska merila za potrditev primera, kadar

je testiranje opravil nacionalni referen¢ni laboratorij.

D. Potrjen primer

Ena izmed naslednjih treh ugotovitev:

— Vsaka oseba, ki izpolnjuje kliniéna merila in laboratorijska merila za potrditev primera,
kadar je testiranje opravil referencni laboratorij SZO za potrditev SARS-a.
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— Vsak nacionalno potrjen primer z epidemiolosko povezavo z verigo prenosa, za katero je
referencni laboratorij SZO za potrditev SARS-a neodvisno potrdil vsaj en primer.

— Vsaka oseba, ki izpolnjuje klinicna merila in laboratorijska merila za mozen primer ter ima
epidemioloS§ko povezavo z verigo prenosa, za katero je referencni laboratorij SZO za
potrditev SARS-a neodvisno potrdil vsaj en primer.

Prijava: prijavi se mozen, verjeten ali potrjen primer.
Epidemiolo$ko anketiranje

*18.6.2008 SL Uradni list Evropske unije L 159/85

**V/ tem okviru je med ,zdravstvene delavce” vkljuéeno vse osebje bolnisnice. Opredelitev
enote zdravstvenega centra, v kateri je priSlo do pojava obolelih, je odvisna od lokalnega
stanja. Velikost enote lahko sega od celotnega objekta zdravstvenega centra, e je ta
majhen, do posameznega oddelka ali pododdelka v veliki terciarni bolnisnici.
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AMEBOZA
(Entamoeba hystolitica/dispar) A06

Kliniéna merila

Crevesna ameboza:

Bolnik, ki je potoval ali bival v obmogjih, kjer je ameboza endemska, z najmanj enim
simptomom ali znakom:

— dalj ¢asa trajajoca driska,

— dalj ¢asa trajajoca driska s prisotnostjo krvi in sluzi v blatu,

— boleéine v trebuhu,

— kréi v trebuhu,

— izguba telesne teze,

— simptomi in/ali znaki fulminantnega kolitisa z znaki perforacije,
— simptomi in/ali znaki toksiénega megakolona,

— amebom ¢&revesja,

— perianalni ulkus.

Izvencrevesna ameboza:

Bolnik, ki je potoval ali bival v obmogjih, kjer je ameboza endemska, z najmanj enim od
nastetih:

— ognojek jeter,

— ognojek pljug,

— ognojek mozganov,

— ognojek na kozi,

— ognojek splovil ali sedil,

— vnetje slepica.

Laboratorijska merila

Crevesna ameboza:

Obic¢ajno preiskujemo blato, lahko tudi klini€ni vzorec pridobljen s sigmoidoskopijo, tkivno

biopsijo ali aspirate ognojkov.

Vsaj eden izmed dveh laboratorijskih testov:

— dokaz trofozoita ali cist Entamoeba histolyticaldispar z mikroskopijo po dodatku lugola v
kuznini,

— dokaz cist Entamoeba histolytica/dispar z mikroskopijo z metodo za zgosCevanje
trofozoitov ali cist (npr. flotacija z etrom) in barvanjem s chlorazol black barvilom.
Morfolosko razlikovanje med Entamoeba histolytica in Entamoeba dispar ni mogoce,
razen v primeru vidnih eritrocitov v citoplazmi trofozoitov, vendar ta kriterij ne drzi vedno.
Za bolj natanéno diferenciacijo okuzb z Entamoeba histolytica in Entamoeba dispar so
potrebne poleg mikroskopije $e druge bolj ob&utljive in specificne metode npr. detekcija
antigena ali PCR.

Izvenérevesna ameboza:

Vsaj eden izmed dveh laboratorijskih testov:

— dokaz specificnih protiteles proti Entamoeba histolytica v serumu z IHA. S titrom pod
1:32 je invazivna ameboza izklju€ena, nizko pozitivne titre 1:32 do 1:64 je potrebno
potrditi Se z drugo serolosko metodo npr. ELISA,
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— dokaz DNK Entamoeba histolytica v tkivu s PCR ali dokaz trofozoitov Entamoeba
histolytica s histopaloskimi metodami.

Dokaz specifi€nih protiteles proti Entamoeba histolytica, ki je podprt s tipi€no klini€no sliko in
ultrazvoénim ali radioloskim dokazom obolenja, ki ga povzroa Entamoeba histolytica, je
diagnosti¢en za invazivno amebozo.

Epidemioloska merila
Crevesna ameboza:

— se ne uporablja.
Izvencrevesna ameboza:
— se ne uporablja.

Razvrstitev primera

Crevesna ameboza:

A. Mozen primer

Se ne uporablja.

B. Verjeten primer:

se ne uporablja.

C. Potrjen primer:

Bolnik, ki izpolnjuje kliniéna in laboratorijska merila.
Izvencrevesna ameboza:

A. Mozen primer

Se ne uporablja.

B. Verjeten primer

Se ne uporablja.

C. Potrjen primer

Bolnik, ki izpolnjuje kliniéna in laboratorijska merila.

Prijava: prijavi se potrjen primer.
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BORELIOZA LYME
(Borrelia burgdorferi sensu lato) A69.2, G01.0, G63.0, M01.2

Kliniéna merila
Bolnik z najmanj enim znakom:

erythema migrans: makulozna ali papulozna kozna sprememba, najmanj 2 dni po piku
klopa, ki se razsiri v eritem, pogosto z delnim centralnim bledenjem, premer eritema
mora biti najmanj 5 cm,

limfocitom: dobro omejen rdec¢ vozli¢, predvsem na uhljih, obrazu, prsnih bradavicah in
genitalnem podrocju, 3 do 8 mesecev po piku klopa,

acrodermatitis chronica atrophicans: v zgodnjem stadiju je koza edematozna in
pordela, v kroniénem stadiju sta koZza in podkozje mo¢no stanjSana, skozi kozo
prosevajo vene in lasni mesicki, predvsem na ekstenzornih delih okongin,

druge kozne spremembe: sekundarne anularne lezije, difuzni eritem ali urtikarija,
lokalizirane lezije, podobne sklerodermi,

Lymska nevroborelioza: meningitis, encefalitis, mielitis, motori€ni ali senzorini
radikulonevritis, mononevritis multiplex, psevdotumor cerebri, cerebelarna ataksija,
kroni€ni encefalomielitis, spasti¢na parapareza, ataksija,

Lymski artritis: ponavljajoe bole€ine ali vztrajanje vnetja v enem ali ve¢ velikih
sklepov, kitah, burzah ali misicah, miozitis, osteomielitis, panikulitis,

Lymski karditis: atrioventrikularni blok, mioperikarditis, pankarditis,

Oc¢esne spremembe: konjunktivitis, iritis, horoiditis, krvavitev ali odstop mreznice,
panoftalmitis, keratitis.

Laboratorijska merila
Vsaj eden izmed naslednjih laboratorijskih testov:
Erythema migrans:

osamitev Borrelia burgdorferi sensu lato iz kozne biopsije,
dokaz genoma bakterije v kozni biopsiji.

Limfocitom:

dokaz specifiénih protiteles’,

histologija koze, ki je skladna z limfocitomom,
osamitev bakterije iz kozne biopsije,

dokaz genoma bakterije v kozni biopsiji.

Acrodermatitis chronica atrophicans:

visok titer specifi¢nih 1gG protiteles’,

histologija koze, ki je skladna z acrodermatitis chronica atrophicans,
osamitev bakterije iz kozne biopsije,

dokaz genoma bakterije v kozni biopsiji.

Druge kozne spremembe:

osamitev Borrelia burgdorferi sensu lato iz kozne biopsije,
dokaz genoma bakterije v kozni biopsiji.

Lymska nevroborelioza:
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pleocitoza mozganske tekogine in intratekalna tvorba specifi¢nih protiteles’,
osamitev bakterije iz mozganske tekocine,
dokaz genoma bakterije v mozganski tekocini,



— intratekalna tvorba specifiénih IgM in/ali 1gG in/ali IgA",
— dokaz specifiénih protiteles v serumu’.

LymskKi artritis:

— dokaz specifiénih IgG protiteles v serumu’,

— osamitev bakterije iz sinovialne tekoCine in/ali tkiva,

— dokaz genoma bakterije v sinovialni tekog€ini in/ali tkivu.
Lymski karditis:

— dokaz specifiénih IgG protiteles v serumu’,

— osamitev bakterije iz biopsije endomiokarda,

— dokaz genoma bakterije v biopsiji endomiokarda.
Ocesne spremembe:

— dokaz specifiénih IgG protiteles v serumu’,

— osamitev bakterije iz prekatne tekocine,

— dokaz genoma bakterije v prekatni tekogini.

' Serologija poteka dvostopenjsko, zadetnemu presejalnemu testu ELISA sledi WB oziroma
imunoblot (IB). Ce se uporabi za borelije specifi¢en antigen, potrditveni test (WB ali IB) ni
potreben.

Epidemioloska merila
— se ne uporablja.

Klasifikacija primera

A. Mozen primer

Se ne uporablja.

B. Verjeten primer

Bolnik, ki izpolnjuje klini€na merila (velja samo za erythema migrans).
C. Potrjen primer

Bolnik, ki izpolnjuje klini¢na in laboratorijska merila.

Prijava: prijavi se verjeten (samo v primeru erythema migrans) in potrjen primer (vse ostale
kliniéne oblike Lymske borelioze).
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BOTULIZEM*
(Clostridium botulinum) A05.1

Klini€éna merila

Vsaka oseba z vsaj eno izmed naslednjih klini€nih oblik:

Botulizem, ki se prenasa s hrano, in botulizem zaradi okuzbe rane:

Vsaj eden izmed naslednjih dveh znakov:

— obojestranska okvara mozganskega zivca (npr. dvojni vid, megleni vid, motnja pri
poziranju (disfagija), slabost zunanjih o&esnih misic),

— periferna simetri€na paraliza.

Botulizem pri dojenckih

Vsak dojencek z vsaj enim izmed naslednjih Sestih znakov:

— zaprije,

— letargija,

— slabse hranjenje,

— ptoza,

— motnja pri poziranju (disfagija),

— splo$na misi¢na slabost.

Vrsta botulizma, ki se obi¢ajno pojavlja pri dojenckih (starih < 12 mesecev) lahko prizadene

tudi otroke, starejSe od 12 mesecev, in obasno odrasle s spremenjeno anatomijo in

mikrofloro prebavil.

Laboratorijska merila

Vsaj eden izmed naslednjih dveh laboratorijskih testov:

— osamitev bakterije Clostridium botulinum v primeru botulizma dojenckov (iz blata) ali
botulizma zaradi okuzbe rane (iz rane), (osamitev bakterije Clostridium botulinum iz blata
odraslih ni primerna metoda za diagnozo botulizma, ki se prenasa s hrano),

— odkrivanje botulinskega toksina v klinicnem vzorcu.

Epidemioloska merila

Vsaj ena izmed naslednjih dveh epidemioloskih povezav:

— izpostavitev skupnemu viru (npr. hrana, souporaba igel in drugih pripomockov),
— izpostavitev onesnazeni hrani/pitni vodi.

Razvrstitev primera

A. Mozen primer

Se ne uporablja.

B. Verjeten primer

Vsaka oseba, ki izpolnjuje klinicna merila in ima epidemiolosko povezavo.
C. Potrjen primer

Vsaka oseba, ki izpolnjuje klini¢na in laboratorijska merila.

Prijava: prijavi se verjeten ali potrjen primer.

Epidemiolosko anketiranje

*18.6.2008 SL Uradni list Evropske unije L 159/85
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BRILL-ZINSSERJEVA BOLEZEN (POVRATNA PEGAVICA)
(Rickettsia prowazekii) A75.1

Kliniéna merila

Bolnik s poviSano telesno temperaturo in z najmanj enim simptomom ali znakom:

— glavobol,
— makulo-papulozen izpuscaj predvsem po trupu in okoncinah,
— bolecine po misicah.

Laboratorijska merila
— dokaz specificnih 1gG protiteles v serumu.

Epidemioloska merila
— se ne uporablja.

Razvrstitev primera

A. Mozen primer

Se ne uporablja.

B. Verjeten primer

Se ne uporablja.

C. Potrjen primer:

Bolnik, ki izpolnjuje klini€na in laboratorijska merila.

Prijava: prijavi se potrjen primer.
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BRUCELOZA*
(Brucella spp.) A23

Kliniéna merila

Vsaka oseba s povisano telesno temperaturo

IN vsaj enim izmed naslednjih sedmih znakov:

— znojenje (obilno, neprijetnega vonja, zlasti ponodi),
— mrzlica,

— bolecine v sklepih,

— obdutek Sibkosti,

— depresija,

— glavobol.

Laboratorijska merila

Vsaj eden izmed naslednjih dveh laboratorijskih testov:

— osamitev bakterije Brucella spp. iz kliniénega vzorca,

— porast specificnih protiteles proti bakteriji Brucella spp. (standardni aglutinacijski test,
fiksacija komplementa, ELISA).

EpidemioloSka merila

Vsaj ena izmed naslednjih stirih epidemioloskih povezav:

— izpostavitev onesnazeni hrani/pitni vodi,

— izpostavitev izdelkom onesnazene zivali (mleko in mleé€ni izdelki),

— prenos z zivali na Cloveka (onesnazeni izlocki ali organi, npr. vaginalni izcedek,
posteljica),

— izpostavitev skupnemu viru.

Razvrstitev primera

A. Mozen primer

Se ne uporablja.

B. Verjeten primer

Vsaka oseba, ki izpolnjuje kliniéna merila in ima epidemiolosko povezavo.
C. Potrjen primer

Vsaka oseba, ki izpolnjuje kliniéna in laboratorijska merila.

Prijava: prijavi se verjeten ali potrjen primer.
Epidemiolosko anketiranje

*18.6.2008 SL Uradni list Evropske unije L 159/85
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CRNE KOZE *'
(virus ¢rnih koz) B03

Klini€éna merila
Vsaka oseba z vsaj enim izmed naslednjih dveh znakov:
— povi$ana telesna temperatura
IN
kozni izpus€aj z mehurcki ali ¢vrstimi pustulami s centrifugalno razporeditvijo na isti stopnji
razvoja,
— neznacilna klini¢na slika, opredeljena kot vsaj eden izmed naslednjih stirih znakov:
e hemoragitne lezije,
e plosCate Zametaste lezije, ki se ne razvijajo v mehurcke,
o Variola sine eruptione
e milejsa oblika.

Laboratorijska merila

Laboratorijska merila za potrditev primera

Vsaj eden izmed naslednjih dveh laboratorijskih testov:

— osamitev virusa ¢rnih koz iz klini¢énega vzorca, ki mu sledi sekveniranje (samo imenovani
laboratoriji P4),

— odkrivanje nukleinske Kkisline virusa ¢&rnih koz v Klini€nem vzorcu, ki mu sledi
sekveniranje.

Rezultate laboratorijskih preiskav je treba razlagati glede na cepilni status.

Laboratorijska merila za verjeten primer

— ldentifikacija delcev virusa ortopoks z elektronskomikroskopskim pregledom.

Epidemioloska merila

Vsaj ena izmed naslednjih dveh epidemioloskih povezav:

— prenos s Cloveka na Eloveka,

— izpostavitev v laboratoriju (kadar obstaja moznost izpostavitve virusu érnih koz).

Razvrstitev primera

A. Mozen primer

Vsaka oseba, ki izpolnjuje kliniéna merila.

B. Verjeten primer

Vsaka oseba, ki izpolnjuje klinicna merila in za katero velja vsaj ena izmed naslednjih dveh

ugotovitev:

— epidemioloska povezava s potrjenim Cloveskim primerom s prenosom s &loveka na
Cloveka,

— laboratorijska merila za verjeten primer so izpolnjena.

C. Potrjen primer

Vsaka oseba, ki izpolnjuje laboratorijska merila za potrditev primera.

Med izbruhom: vsaka oseba, ki izpolnjuje klini€na merila in ima epidemiolosko povezavo.
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Prijava: prijavi se mozen, verjeten ali potrjen primer.

Epidemiolosko anketiranje

*18.6.2008 SL Uradni list Evropske unije L 159/85

' Crne koze po slovenskem Zakonu o nalezljivih boleznih niso prijavijiva nalezljiva bolezen,
ker so bile eradicirane v prejsSnjem stoletju. Zaradi moznosti uporabe virusa ¢rnih koz v
bioteroristicne namene je evropska zakonodaja ¢rne koze uvrstila na seznam prijavljivih
nalezljivih bolezni.
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DAVICA*

(Corynebacterium diphtheriae, Corynebacterium ulcerans in Corynebacterium
pseudotuberculosis) A36

Klini¢éna merila

Vsaka oseba z vsaj eno izmed naslednjih kliniénih oblik:

Klasi¢na davica dihal

bolezen zgornjih dihal z laringitisom, nazofaringitisom ali tonzilitisom
IN

adherente membrane/psevdomembrane

Blaga davica dihal:

bolezen zgornjih dihal z laringitisom, nazofaringitisom ali tonzilitisom
BREZ

adherentih membran/psevdomembran

Davica nosu:

— enostranski ali obojestranski nosni izcedek, sprva prozoren, ki postaja krvav.
KozZna davica:

— lezija na kozi.

Davica na drugih mestih:

— lezija na veznici ali mukoznih sluznicah.

Laboratorijska merila
— Osamitev bakterije Corynebacterium diphtheriae ali Corynebacterium ulcerans ali
Corynebacterium pseudotuberculosis, ki proizvajata toksin, iz klinicnega vzorca.

EpidemioloSka merila

Ena izmed epidemioloskih povezav:
- prenos s ¢loveka na Cloveka,
- prenos iz zivali na ¢loveka.

Razvrstitev primera

A. Mozen primer

Vsaka oseba, ki izpolnjuje klinicna merila za klasi¢no davico dihal.

B. Verjeten primer

Vsaka oseba, ki izpolnjuje kliniéna merila za davico (klasi¢no ali blago davico dihal, davico
nosu, koze ali davico na drugih mestih) in ima epidemiolosko povezavo (Clovek ali zival).

C. Potrjen primer

Vsaka oseba, ki izpolnjuje klini¢na in laboratorijska merila.

Prijava: prijavi se mozen, verjeten ali potrjen primer.
Epidemiolosko anketiranje

*18.6.2008 SL Uradni list Evropske unije L 159/85
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EHINOKOKOZA*
(Echinococcus spp.) B67

Kliniéna merila
Niso ustrezna za namene nadzora.

Diagnosti€na merila
Vsaj ena izmed naslednjih petih ugotovitev:

histopatoloski ali parazitoloski izvid za Echinococcus multilocularis ali granulosus (npr.
protoskoleksi v teko€ini ciste neposredno vidni),

odkrivanje patognomoni¢éne makroskopske oblike cist Echinococcus granulosus v
kirurS§kem vzorcu,

znacilne lezije organov, odkrite s slikovnimi metodami (npr. radunalnisko tomografijo,
ultrazvokom, MR) IN potrjene s seroloskimi testi,

specifitna serumska protitelesa proti Echinococcus spp., dolo€ena s seroloskim testom z
visoko obcutljivostjo IN potrjena s seroloskim testom z visoko specificnostjo,

odkrivanje nukleinske kisline bakterije Echinococcus multilocularis ali granulosus v
kliniénem vzorcu.

EpidemioloSka merila
Se ne uporablja.

Razvrstitev primera

A. Mozen primer

Se ne uporablja.

B. Verjeten primer

Se ne uporablja.

C. Potrjen primer

Vsaka oseba, ki izpolnjuje diagnostiéna merila.

Prijava: Prijavi se potrjen primer.

Epidemiolosko anketiranje

*18.6.2008 SL Uradni list Evropske unije L 159/85
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ENTEROBIOZA
(Enterobius vermicularis) B80

Klini€éna merila
Bolnik z najmanj enim simptomom ali znakom:
— (peri)analno srbenje,

— najmanj eden od simptomov ali znakov s strani prebavil (slabost, bruhanje, driska,

bole€ine v trebuhu, izguba telesne teze),
— najmanj eden od simptomov ali znakov okuzbe secil in spolovil.

Laboratorijska merila

Najmanj eden izmed laboratorijskih testov:
— dokaz jajcec v perianalnem odtisu,

— dokaz jajcec v blatu*

*Dokaz jajcec v blatu je slabo obcutljiva metoda. Priporo¢a se perianalni odtis.

Epidemioloska merila
— epidemioloska povezanost s primerom, ki je potrjen primer enterobioze.

Razvrstitev primera

A. Mozen primer

Se ne uporablja.

B. Verjeten primer:

Bolnik, ki izpolnjuje kliniéna in epidemioloska merila.
C. Potrjen primer:

- bolnik, ki izpolnjuje klini¢na in laboratorijska merila,
- oseba, Ki izpolnjuje samo laboratorijska merila.

Prijava: prijavi se verjeten ali potrjen primer.
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ENTEROKOLITIS PO POVZROCITELJIH

ADENOVIRUSNI ENTERITIS
(Adenovirus) A08.2

Klini€éna merila

Bolnik z najmanj enim simptomom ali znakom:
— driska,

— bruhanje.

Laboratorijska merila:

Vsaj eden izmed naslednjih treh laboratorijskih testov:
— dolocitev antigena virusa v blatu,

— dolocitev virusnega genoma v blatu,

— osamitev virusa iz blata.

Epidemioloska merila
— epidemiolo$ka povezanost s primerom, Ki je potrjen primer adenovirusnega enteritisa

Razvrstitev primera

A. Mozen primer

Se ne uporablja.

B. Verjeten primer

Bolnik, ki izpolnjuje klini¢na in epidemioloska merila.
C. Potrjen primer

Bolnik, ki izpolnjuje kliniéna in laboratorijska merila.

Prijava: prijavi se verjeten ali potrjen primer.
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ASTROVIRUSNI ENTERITIS
(Astrovirus) A08.3

Kliniéna merila

Bolnik z najmanj enim simptomom ali znakom:
— driska,

— bruhanje,

— bolecine v trebuhu.

Laboratorijski kriterij

Vsaj eden izmed naslednjih treh laboratorijskih testov:
— dologitev antigena virusa v blatu,

— dolocitev virusa z elektronsko mikroskopijo v blatu,
— dolocitev virusnega genoma v blatu.

Epidemioloska merila
— epidemioloska povezanost s primerom, Ki je potrjen primer astrovirusnega enteritisa.

Razvrstitev primera

A. Mozen primer

Se ne uporablja.

B. Verjeten primer

Bolnik, ki izpolnjuje klini€na in epidemioloska merila.
C. Potrjen primer

Bolnik, ki izpolnjuje klini¢na in laboratorijska merila.

Prijava: prijavi se verjeten ali potrjen primer.
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AKUTNI GASTROENTERITIS, KI GA POVZROCAJO NOROVIRUSI
(norovirus) A08.1

Kliniéna merila

Bolnik z najmanj enim simptomom ali znakom:
— slabost,

— bruhanje,

— driska,

— bole€ine v trebuhu.

Laboratorijska merila

Vsaj eden izmed naslednjih treh laboratorijskih testov:

— dolocitev antigena virusa v blatu ali izbruhanini,

— dolocitev virusa z elektronsko mikroskopijo v blatu ali izbruhanini,
— dolocitev virusnega genoma v blatu ali izbruhanini.

Epidemioloska merila
— epidemioloska povezanost s primerom, ki je potrjen primer gastroenteritisa, ki ga
povzro€ajo norovirusi.

Razvrstitev primera

A. Mozen primer

Se ne uporablja.

B. Verjeten primer

Bolnik, ki izpolnjuje klini¢na in epidemioloska merila.
C. Potrjen primer

Bolnik, ki izpolnjuje kliniéna in laboratorijska merila.

Prijava: prijavi se verjeten ali potrjen primer.
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ROTAVIRUSNI ENTERITIS
(rotavirus) A08.0

Klini€éna merila

Bolnik z najmanj enim simptomom ali znakom:
— bruhanje,

— driska.

Laboratorijska merila

Vsaj eden izmed naslednjih treh laboratorijskih testov:
— dolocitev antigena virusa v blatu ali izbruhanini,
— dolocitev virusa z elektronsko mikroskopijo v blatu ali izbruhanini,
— dolocitev virusnega genoma v blatu ali izbruhanini.

Epidemioloska merila

— epidemioloska povezanost s primerom, Ki je potrjen primer rotavirusnega enteritisa.

Razvrstitev primera

A. Mozen primer

Se ne uporablja.

B. Verjeten primer

Bolnik, ki izpolnjuje kliniéna in epidemioloska merila.
C. Potrjen primer

Bolnik, ki izpolnjuje klini€na in laboratorijska merila.

Prijava: prijavi se verjeten ali potrjen primer.
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ENTEROKOLITIS, KI GA POVZROCA CLOSTRIDIUM DIFFICILE
(Clostridium difficile) A04.7

Klini€éna merila

Bolnik z najmanj enim simptomom ali znakom:
— driska,

— znaki toksi¢énega megakolona.

Laboratorijska merila

Vsaj eden izmed naslednjih treh laboratorijskih testov:
— dokaz enterotoksina A ali gena za toksin A v blatu,
— dokaz citotoksina B ali gena za toksin B v blatu,
— osamitev toksinogene bakterije iz blata.

Epidemioloska merila
Se ne uporablja.

Razvrstitev primera

A. Mozen primer

Se ne uporablja.

B. Verjeten primer

Se ne uporablja.

C. Potrjen primer

Bolnik, ki izpolnjuje klini¢na in laboratorijska merila.

Prijava: prijavi se potrjen primer.
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OKUZBA Z ESCHERICHIO COLI, KI PROIZVAJA SHIGA TOKSIN/
VEROCITOTOKSIN*

(STECIVTEC) A04.3

Kliniéna merila

Driska, povezana z okuzbo s/z STEC/VTEC

Vsaka oseba z vsaj enim izmed naslednjih dveh znakov:

— driska,

— bolecina v trebuhu.

Hemolitiéno-uremicéni sindrom (HUS)

Vsaka oseba z akutno odpovedjo ledvic in vsaj enim izmed naslednjih dveh znakov:
— mikroangiopatska hemoliticna anemija,

— trombocitopenija.

Laboratorijska merila
Vsaj eden izmed naslednjih stirih laboratorijskih testov:

— osamitev seva Escherichia coli, ki proizvaja Shiga toksin (Stx) ali ima stx1 ali stx2 gen(e),

— izolacija Escherichia coli O157 (brez Stx ali testiranja na stx gene), ki ne fermentira
sorbitola (NSF),

- neposredna detekcija nukleinskih kislin (brez izolacije seva) stx1 ali stx2 gena(ov),
- neposredna detekcija prostega Stx v blatu (brez izolacije seva).

Laboratorijski kriterij, ki se lahko uporabi zgolj za potrditev HUS-a, ki ga povzroca
STEC/NTEC:

— porast protiteles proti serogrupno-specificnem (LPS) Escherichia coli.

Ce je mozno, je treba opraviti osamitev in dodatno opredelitev serotipa, fagotipa, genov eae
in podtipov stx 1/stx2.

Najmanj eden izmed naslednjih treh laboratorijskih testov:

- izolacija Escherichia coli, ki proizvaja shiga toksin/Verocito-toksin (STEC/VTEC),
- detekcija nukleinskih Kislin stx7ali stx2 gena(ov),

— detekcija prostih shiga toksinov.

Laboratorijski kriterij, ki se lahko uporabi zgolj za potrditev HUS-a, ki ga povzro€a
STECNTEC:

— porast protiteles proti serogrupno-specificnem (LPS) Escherichia coli.

Ce je mozno, je treba opraviti osamitev in dodatno opredelitev serotipa, fagotipa, genov eae
in podtipov stx 1/stx2.

EpidemioloSka merila

Vsaj ena izmed naslednjih petih epidemioloskih povezav:
— prenos s Cloveka na Cloveka,

— izpostavitev skupnemu viru,

— prenos z zivali na Cloveka,

— izpostavitev onesnazeni hrani/pitni vodi,
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— izpostavitev v okolju.

Razvrstitev primera

A. Mozen primer HUS zaradi okuzbe s STEC

Vsaka oseba, ki izpolnjuje kliniéna merila za HUS.

B. Verjeten primer STEC/VTEC

Vsaka oseba, ki izpolnjuje klinicna merila in ima epidemiolosko povezavo.
C. Potrjen primer STEC/VTEC

Vsaka oseba, ki izpolnjuje klini¢na in laboratorijska merila.

Prijava: prijavi se mozen (samo v primeru izpolnjenih klini€nih meril za HUS), verjeten ali
potrjen primer.

Epidemiolosko anketiranje

*18.6.2008 SL Uradni list Evropske unije L 159/85
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OKUZBA Z ENTEROPATOGENO ESCHERICHIA COLI
(EPEC) A04.0

Klini€éna merila

Bolnik z najmanj enim simptomom ali znakom:
— driska,

— bruhanje,

— kréi v trebuhu.

Laboratorijska merila

— osamitev seva Escherichia coli iz blata, ki ima gen za intimin (eae)

IN

— prepoznavanje enteropatogene Escherichia coli s serotipizacijo (klasi¢ne in na novo
prepoznane enteropatogene E. coli)' .

! definicija ni dokonéna, opredeljeni bodo bolj specifiéni laboratorijski kriteriji — geni povezani
z enteropatogenostjo.

Epidemioloska merila
— epidemioloska povezanost s primerom, ki je potrjen primer enteropatogenega E. coli
enteritisa.

Razvrstitev primera

A. Mozen primer

Se ne uporablja.

B. Verjeten primer

Bolnik, ki izpolnjuje klini¢na in epidemioloska merila.
C. Potrjen primer

Bolnik, ki izpolnjuje kliniéna in laboratorijska merila.

Prijava: prijavi se verjeten ali potrjen primer.
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OKUZBA Z ENTEROTOKSIGENO ESCHERICHIA COLI
(ETEC) A04.1

Klini€éna merila

Bolnik z najmanj enim simptomom ali znakom:
— driska,

— bruhanje,

— kréi v trebuhu.

Laboratorijska merila

— osamitev seva Escherichia coli iz blata, ki izdeluje enterotoksine (toplotno stabilne in/ali
toplotno labilne)'

— osamitev seva Escherichia coli iz blata, ki ima gen(e) za elfA in/ali estA*.

! Priporoéena nadaljnja serotipizacija enterotoksigenega seva Escherichia coli.

EpidemioloSka merila
— epidemioloska povezanost s primerom, ki je potrjen primer enterotoksikogenega
Escherichia coli enteritisa.

Razvrstitev primera

A. Mozen primer

Se ne uporablja.

B. Verjeten primer

Bolnik, ki izpolnjuje klini¢na in epidemioloska merila.
C. Potrjen primer

Bolnik, ki izpolnjuje kliniéna in laboratorijska merila.

Prijava: prijavi se verjeten ali potrjen primer.
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OKUZBA Z ENTEROINVAZIVNO ESCHERICHIA COLI
(EIEC) A04.2

Klini€éna merila

Bolnik z najmanj enim simptomom ali znakom:
— driska,

— bruhanje,

— kréi v trebuhu.

Laboratorijska merila
— osamitev seva Escherichia coli iz blata, ki ima gen, povezan z njihovo invazivnostjo
(ipaH)" .

' Priporoéena nadaljnja serotipizacija enteroinvazivnega seva Escherichia coli.

Epidemioloska merila
— epidemioloska povezanost s primerom, ki je potrjen primer okuzbe, ki jo povzroca
enteroinvazivna Escherichia coli.

Razvrstitev primera

A. Mozen primer

Se ne uporablja.

B. Verjeten primer

Bolnik, ki izpolnjuje klini¢na in epidemioloska merila.
C. Potrjen primer

Bolnik, ki izpolnjuje kliniéna in laboratorijska merila.

Prijava: prijavi se verjeten ali potrjen primer.
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JERSINIOZA*
(Yersinia enterocolitica, Yersinia pseudotuberculosis) A04.6

Klini€éna merila

Vsaka oseba z vsaj enim izmed naslednjih petih znakov:
— poviSana telesna temperatura,

— driska,

— bruhanje,

— bole€ina v trebuhu (psevdoapendicitis),

— tenezem.

Laboratorijska merila
— Osamitev za Cloveka patogene bakterije Yersinia enterocolitica ali Yersinia
pseudotubeculosis iz klini€nega vzorca.

EpidemioloSka merila

Vsaj ena izmed naslednjih stirih epidemioloskih povezav:
— prenos s Cloveka na Cloveka,

— izpostavitev skupnemu viru,

— prenos z zivali na ¢loveka,

— izpostavitev onesnazeni hrani.

Razvrstitev primera

A. Mozen primer

Se ne uporablja.

B. Verjeten primer

Vsaka oseba, ki izpolnjuje klini€na merila in ima epidemiolosko povezavo.
C. Potrjen primer

Vsaka oseba, ki izpolnjuje klini¢na in laboratorijska merila.

Prijava: prijavi se verjeten ali potrjen primer.
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KAMPILOBAKTERIOZA*
(Campylobacter spp.) A04.5

Klini€éna merila

Vsaka oseba z vsaj enim izmed naslednjih treh znakov:
— driska,

— bolecina v trebuhu,

— povisana telesna temperatura.

Laboratorijska merila
— Osamitev bakterije Campylobacter spp. iz blata ali krvi.
Ce je mozno, je treba opraviti diferenciacijo bakterije Campylobacter spp.

Epidemioloska merila

Vsaj ena izmed naslednjih petih epidemioloskih povezav:
— prenos z zivali na &loveka,

— prenos s ¢loveka na Cloveka,

— izpostavitev skupnemu viru,

— izpostavitev onesnazeni hrani/pitni vodi,

— izpostavitev v okolju.

Razvrstitev primera
A. Mozen primer
Se ne uporablja.

B. Verjeten primer

Vsaka oseba, ki izpolnjuje klini€na merila in ima epidemiolosko povezavo.

C. Potrjen primer
Vsaka oseba, ki izpolnjuje klini¢na in laboratorijska merila.

Prijava: prijavi se verjeten ali potrjen primer.
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SALMONELOZA*
(Salmonella spp., razen S. Typhi in S. Paratyphi) A02

Kliniéna merila

Vsaka oseba z vsaj enim izmed naslednjih stirih znakov:
— driska,

— poviSana telesna temperatura,

— bolecina v trebuhu,

— bruhanje.

Laboratorijska merila

Osamitev salmonele (razen Salmonella typhi in Salmonella paratyphi) iz blata, urina,
drugega dela telesa (npr. okuzene rane) ali sterilne telesne tekocine ali tkiva (npr. krvi,
mozganske tekoc€ine, kosti, sinovialne teko€ine itd.)

Epidemioloska merila

Vsaj ena izmed naslednjih petih epidemioloskih povezav:
— prenos s ¢loveka na Cloveka,

— izpostavitev skupnemu viru,

— prenos z zivali na ¢loveka,

— izpostavitev onesnazeni hrani/pitni vodi,

— izpostavitev v okolju.

Razvrstitev primera

A. Mozen primer

Se ne uporablja.

B. Verjeten primer

Vsaka oseba, ki izpolnjuje klinicna merila in ima epidemiolosko povezavo.
C. Potrjen primer

Vsaka oseba, ki izpolnjuje klini¢na in laboratorijska merila.

Prijava: prijavi se verjeten ali potrjen primer.
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KRIPTOSPORIDIOZA*
(Cryptosporidium spp.) A07.2

Klini€éna merila

Vsaka oseba z vsaj enim izmed naslednjih dveh znakov:
— driska,

— bolecina v trebuhu.

Laboratorijska merila

Vsaj eden izmed naslednjih stirih laboratorijskih testov:

— dolocitev oocist zajedalca Cryptosporidium v blatu,

— dolocitev zajedalca Cryptosporidium v Erevesnem soku ali v vzorcih, dobljenih z biopsijo
tankega Crevesa,

— dolocitev nukleinske kisline zajedalca Cryptosporidium v blatu,

— dolocitev antigena zajedalca Cryptosporidium v blatu.

Epidemioloska merila

Vsaj ena izmed naslednjih petih epidemioloskih povezav:
— prenos s ¢loveka na Cloveka,

— izpostavitev skupnemu viru,

— prenos z zivali na Eloveka,

— izpostavitev onesnazeni hrani/pitni vodi,

— izpostavitev v okolju.

Razvrstitev primera

A. Mozen primer

Se ne uporablja.

B. Verjeten primer

Vsaka oseba, ki izpolnjuje klini€na merila in ima epidemiolosko povezavo.
C. Potrjen primer

Vsaka oseba, ki izpolnjuje klini¢na in laboratorijska merila.

Prijava: prijavi se verjeten ali potrjen primer.
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GARJE / SKABIES
(Sarcoptes scabiei) B86

Klini€éna merila

Bolnik z znacilnimi koznimi spremembami in srbefico. Znadilne kozne spremembe so: nekaj
milimetrov dolgi, nekoliko dvignjeni, rde¢kasto rjavi, nepravilno zaviti roveki.

Predilekcijska mesta koznih sprememb so neporasceni predeli koze z manjsim izloCanjem
loja (predeli med prsti, pregibna stran zapestij, komoléni kotanji in koza nad komolcem,
prednji pazdusni gubi, predel prsnih bradavic, popka in pasu, sti€cna povrsina gluteusov in
stegen, glezenj in pri moskih spolovilo). Na hrbtu, glavi, vratu, dlaneh in podplatih se
spremembe pri odraslih ne pojavljajo, pri dojenckih so tudi na obrazu, dlaneh in podplatih.
Redka klinicna oblika je scabies norvegica (crustosa): na pordeli kozi so simetri¢no
razporejene debele obloge lusk, ki zajamejo tudi obraz, lasiS¢e in nohte, prizadeta koza je
rdeca in se luséi, v luskah so Stevilne prsice.

Laboratorijska merila
— dokaz prsic ali jajéec z mikroskopskim pregledom postruzka koze z dodatkom 10 %
KOH'.

' kljuéen je pravilni odvzem postruzka koze. Na znacilno koZno spremembo nanesemo
mineralno olje in ga nato postrgamo.

Epidemioloska merila
— epidemiolo$ka povezanost s primerom, Ki je potrjen primer skabiesa.

Razvrstitev primera

A. Mozen primer

Se ne uporablja.

B. Verjeten primer

Bolnik, ki izpolnjuje klini€na in epidemioloska merila.
C. Potrjen primer

Bolnik, ki izpolnjuje kliniéna in laboratorijska merila.

Prijava: prijavi se verjeten ali potrien primer.
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GOBAVOST
(Mycobacterium leprae) A30

Klini€éna merila

Kroni¢na bolezen, ki prizadene kozo, periferno ziv€evje in sluznice zgornjih dihal.

Oblike bolezni:

Tuberkuloidna gobavost: eden ali ve¢ hipopigmentiranih, anesteti¢nih predelov koze, z
jasnim robom napram zdravi kozi.

Lepromatozna gobavost: Stevilne eritematozne papule in noduli ali infiltrati po obrazu,
rokah, nogah, ki so porazdeljeni obojestransko in simetricno ter napredujejo v odebelitev koze.
Mejna (dimorfna) gobavost: kozne spremembe izkazujejo znacilnosti tuberkuloidne in
lepromatozne gobavosti.

Neopredeljena gobavost: zgodnje spremembe na kozi, obi¢ajno hipopigmentirane makule,
brez tuberkuloidnih ali lepromatoznih znacilnosti.

Diagnosticna merila
Potrditev prisotnosti acido-rezistentnih bacilov Mycobacterium leprae v biopti€nem materialu
koze ali koznega zivca, odvzetemu na mestu kozne spremembe.

Epidemioloska merila
Se ne uporablja.

Razvrstitev primera

A. Mozen primer

Se ne uporablja.

B. Verjeten primer

Se ne uporablja.

C. Potrjen primer

Bolnik, ki izpolnjuje kliniéna in diagnosti¢na merila.

Prijava: prijavi se potrjen primer.
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GONOREJA*
(Neisseria gonorrhoeae) A54

Klini€éna merila

Vsaka oseba z vsaj enim izmed naslednjih osmih znakov:
— uretritis,

— akutni salpingitis,

— vnetje rodil (PID),

— cervicitis,

— epididimitis,

— proktitis,

— faringitis,

— artritis,

ALl

vsak novorojencek s konjuktivitisom.

Laboratorijska merila

Vsaj eden izmed naslednjih Stirih laboratorijskih testov:

— osamitev bakterije Neisseria gonorrhoeae iz klinicnega vzorca,

— odkrivanje nukleinske kisline bakterije Neisseria gonorrhoeae v klini€nem vzorcu,

— dolocitev bakterije Neisseria gonorrhoeae v kliniénem vzorcu s testom za dokaz
prisotnosti nukleinske kisline brez predhodnega pomnozevanja,

— odkrivanje intracelularnih po Gramu negativnih diplokokov v vzorcu iz moske sec€nice z
mikroskopkim pregledom.

EpidemioloSka merila
Epidemioloska povezava je prenos s ¢loveka na ¢loveka (spolni stik ali vertikalni prenos).

Razvrstitev primera

A. Mozen primer

Se ne uporablja.

B. Verjeten primer

Vsaka oseba, ki izpolnjuje klini€na merila in ima epidemiolosko povezavo.
C. Potrjen primer

Vsaka oseba, ki izpolnjuje laboratorijska merila.

Prijava: prijavi se verjeten ali potrjen primer.
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GRIPA*
(virus influence) J10

Klini€éna merila
Vsaka oseba z vsaj eno izmed naslednjih klini€nih oblik:
Gripi podobna bolezen (GPB)

IN

Nenaden pojav simptomov

vsaj eden izmed naslednjih Stirih znakov:

e poviSana telesna temperatura ali vro€i¢nost,
e slabo pocutje,

e glavobol,

e bolecina v misicah,

vsaj eden izmed naslednjih treh respiratornih simptomov:

e kasel),
e vnetje grla,
e kratka sapa.

Akutna okuzba dihal (AOD)(samo za mreZno spremljanje)

IN

Nenaden pojav simptomov

vsaj eden izmed naslednjih Stirih respiratornih simptomov:

e kasel),

e vnetje grla,
o kratka sapa,
¢ nahod,

mnenje zdravnika, da je bolezen posledica okuzbe.

Laboratorijska merila
Vsaj eden izmed naslednjih stirih laboratorijskih testov:

osamitev virusa influence iz kliniénega vzorca,
odkrivanje nukleinske kisline virusa influence v klini€nem vzorcu,

identifikacija antigena virusa influence v klinicnem vzorcu z metodo direktne

imunofluorescence (DFA),
porast specificnih protiteles proti virusu influence.

Ce je mozno, je treba oprauviti tipizacijo izolata virusa influence.

Epidemioloska merila
Epidemioloska povezava je prenos s Cloveka na Eloveka.

Razvrstitev primera

A. Mozen primer

Vsaka oseba, ki izpolnjuje kliniéna merila (GPB ali AOD).
B. Verjeten primer

Vsaka oseba, ki izpolnjuje klinicna merila (GPB ali AOD) in ima epidemiolosko povezavo.

C. Potrjen primer
Vsaka oseba, ki izpolnjuje kliniéna (GPB ali AOD) in laboratorijska merila.
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Prijava: prijavi se potrjen primer gripe.
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AVIARNA INFLUENCA A/H5 ALI A/H5N1 PRI LIUDEH*
(virus influence, ki je podtip H5) J10

Kliniéna merila

Vsaka oseba z vsaj enim izmed naslednjih dveh znakov:

— povisana telesna temperatura IN znaki in simptomi akutne okuzbe dihal,
— smrt zaradi nepojasnjene akutne bolezni dihal.

Laboratorijska merila

Vsaj eden izmed naslednjih treh laboratorijskih testov:

— osamitev virusa influence A/H5N1 iz klinicnega vzorca,

— odkrivanje nukleinske kisline virusa influence A/H5 v kliniénem vzorcu,

— porast specifiCnih protiteles proti virusu influence A/H5 (Stirikratno ali ve€je povecanje ali
posamicen visok titer).

Epidemioloska merila

Vsaj ena izmed naslednjih $tirih epidemioloskih povezav:

— prenos s Cloveka na Cloveka s tesnim stikom (manj kot 1 meter) z osebo, ki je bila
sporoc¢ena kot verjetni ali potrjeni primer,

— izpostavitev v laboratoriju: kadar obstaja potencialna izpostavitev virusu influence
A/H5N1,

— tesni stik (manj kot 1 meter) z zivaljo s potrjeno okuzbo z virusom influence A/H5N1,
razen perutnine ali divjih ptic (npr. macka ali prasic),

— oseba prebiva na obmogju ali je obiskala obmogje, kjer je trenutno sum prisotnosti virusa
influence A/H5N1 ali je prisotnost virusa potrjena (3), IN zanjo velja vsaj ena izmed
naslednjih dveh epidemioloskih povezav:

1. je bila v tesnem stiku (manj kot 1 meter) z obolelo ali mrtvo domaco perutnino ali
obolelimi ali mrtvimi divjimi pticami (4) na prizadetem obmodju,

2. je bila v domu ali na kmetiji, za katerega ali za katero je bila prejSnji mesec na
prizadetem obmocdju sporo¢ena obolela ali mrtva domaca perutnina.

Razvrstitev primera

A. Mozen primer

Vsaka oseba, ki izpolnjuje kliniéna in epidemioloska merila.

B. Verjeten primer

Vsaka oseba, pri kateri je rezultat testa na virus influence A/H5 ali A/H5N1, ki ga je opravil
laboratorij, ki ni nacionalni referen¢ni laboratorij, ki sodeluje v mrezi referencnih laboratorijev
Evropske skupnosti za ¢lovesko gripo (CNRL), pozitiven.

C. Nacionalno potrjen primer

Vsaka oseba, pri kateri je rezultat testa na virus influence A/H5 ali A/H5N1, ki ga je opravil
nacionalni referenéni laboratorij, ki sodeluje v mrezi referencnih laboratorijev Evropske
skupnosti za €lovesko gripo (CNRL), pozitiven.

D. Primer, potrjen s strani SZO

Vsaka oseba, pri kateri je laboratorijsko potrditev opravil center SZO za sodelovanje pri H5.

Prijava: prijavi se mozen, verjeten ali potrjen primer gripe.
Epidemiolo$ko anketiranje
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GRIZA*
(Shigella spp.) A0O3

Klini€éna merila

Vsaka oseba z vsaj enim izmed naslednjih stirih znakov:
— driska,

— povisana telesna temperatura,

— bruhanje,

— bole€ina v trebuhu.

Laboratorijska merila
— Osamitev bakterije Shigella spp. iz kliniénega vzorca.

Epidemioloska merila

Vsaj ena izmed naslednjih petih epidemioloskih povezav:
— prenos s ¢loveka na Cloveka,

— izpostavitev skupnemu viru,

— prenos z zivali na ¢loveka,

— izpostavitev onesnazeni hrani/pitni vodi,

— izpostavitev v okolju.

Razvrstitev primera

A. Mozen primer

Se ne uporablja.

B. Verjeten primer

Vsaka oseba, ki izpolnjuje klinicna merila in ima epidemiolosko povezavo.
C. Potrjen primer

Vsaka oseba, ki izpolnjuje klini¢na in laboratorijska merila.

Prijava: prijavi se verjeten ali potrjen primer.
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HEMORAGICNE MRZLICE*

(denga, denga hemoragiéna mrzlica, arenovirusna, krimsko-kongska hemoragi¢na
mrzlica, vro€ica gozda Kyasanur, Marburg, Ebola, neopredeljena virusna hemoragi¢na
mrzlica) A90, A91, A96, A98, A99

Klini€éna merila

Vsaka oseba z vsaj enim izmed naslednjih dveh znakov:

— povi$ana telesna temperatura,

— razliéni znaki krvavitev, ki lahko povzrocijo vec¢organsko odpoved.

Laboratorijska merila

Vsaj eden izmed naslednjih dveh laboratorijskih testov:
— osamitev specificnega virusa iz klini€nega vzorca,
— dolocitev nukleinske kisline specificnega virusa.

Epidemioloska merila

Vsaj ena izmed naslednjih dveh epidemioloskih povezav:

— potovanje v zadnjih 21 dneh v obmocgje, kjer so se pojavljali primeri virusne hemoragi¢ne
mrzlice ali se domneva, da so se pojavljali,

— izpostavitev v zadnjih 21 dneh verjetnemu ali potrjenemu primeru virusne hemoragi¢ne
mrzlice, pri katerem se je bolezen pojavila v preteklih 6 mesecih.

Razvrstitev primera

A. Mozen primer

Se ne uporablja.

B. Verjeten primer

Vsaka oseba, ki izpolnjuje kliniéna merila in ima epidemiolosko povezavo.
C. Potrjen primer

Vsaka oseba, ki izpolnjuje klini¢na in laboratorijska merila.

Prijava: prijavi se verjeten ali potrien primer.
Epidemiolosko anketiranje

*18.6.2008 SL Uradni list Evropske unije L 159/85

53



HEMORAGICNA MRZLICA Z RENALNIM SINDOMOM
(patogena) A98.5

Klini€éna merila
Vsaka oseba z povisano telesno temperaturo in ledviéno odpovedio.

Laboratorijska merila

Vsaj eden izmed naslednjih treh laboratorijskih testov:

— osamitev specificnega virusa iz klini€nega vzorca,

— dolocitev nukleinske kisline specificnega virusa v vzorcu,
— porast specificnih serumskih protiteles.

Epidemioloska merila
Se ne uporablja.

Razvrstitev primera

A. Mozen primer

Se ne uporablja.

B. Verjeten primer

Se ne uporablja.

C. Potrjen primer

Vsaka oseba, ki izpolnjuje klini¢na in laboratorijska merila.

Prijava: prijavi se potrjen primer.

Epidemiolo$ko anketiranje
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INFEKCIJSKA MONONUKLEOZA
B27

Klini€éna merila

Bolnik s poviSano telesno temperaturo in najmanj enim znakom:
— pordelo zrelo,

— povecane bezgavke,

— splenomegalija,

— hepatomegalija,

— izpusca.

Laboratorijska merila

Najmanj eden izmed laboratorijskih testov:

— dokaz heterofilnih protiteles,

— dokaz anti-VCA IgM ob isto€asno negativnem IgG EBNA v serumu,
— dologitev virusnega genoma v plazmi.

Epidemioloska merila

— epidemiolosSka povezanost s primerom, ki je potrjen primer infekcijske mononukleoze.

Razvrstitev primera

A. Mozen primer

Se ne uporablja.

B. Verjeten primer

Vsaka oseba, ki izpolnjuje kliniéna in epidemioloska merila.
C. Potrjen primer

Vsaka oseba, ki izpolnjuje klini¢na in laboratorijska merila.

Prijava: prijavi se verjeten ali potrjen primer.
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KLAMIDIJSKA OKUZBA VKLJUCNO Z LYMPHOGRANULOMA VENEREUM (LGV)*
(Chlamydia trachomatis) A55-A56

Klini€éna merila

Vsaka oseba z vsaj eno izmed naslednjih klini€nih oblik:
Okuzba s klamidijo, ki ni LGV

Vsaj eden izmed naslednjih Sestih znakov:

— uretritis,

— epididimitis,

— akutni salpingitis,

— akutni endometritis,

— cervicitis,

— proktitis.

Pri novorojenckih vsaj eden izmed naslednjih dveh znakov:
— konjuktivitis,

— pljuénica.

LGV

Vsaj eden izmed naslednjih petih znakov:

— uretritis,

— genitalna razjeda,

— limfadenopatija dimeljskih bezgavk,

— cervicitis,

— proktitis.

Laboratorijska merila

Okuzba s klamidijo, ki ni LGV

Vsaj eden izmed naslednjih treh laboratorijskih testov:

— osamitev bakterije Chlamydia trachomatis iz vzorca iz prebavnega ali genitalnega trakta
ali iz veznice,

— dolocitev bakterije Chlamydia trachomatis v Kklinicnem vzorcu z metodo direktne
imunofluorescence (DFA),

— odkrivanje nukleinske kisline bakterije Chlamydia trachomatis v klini€nem vzorcu.

LGV

Vsaj eden izmed naslednjih dveh laboratorijskih testov:

— osamitev bakterije Chlamydia trachomatis iz vzorca iz prebavnega ali genitalnega trakta
ali iz veznice,

— odkrivanje nukleinske kisline bakterije Chlamydia trachomatis v klini€nem vzorcu

IN identifikacija serotipa (genotipa) L1, L2 ali L3.

Epidemioloska merila
Epidemiolo$ka povezava je prenos s Cloveka na €loveka (spolni stik ali vertikalni prenos).

Razvrstitev primera

A. Mozen primer

Se ne uporablja.

B. Verjeten primer

Vsaka oseba, ki izpolnjuje klinicna merila in ima epidemiolosko povezavo.
C. Potrjen primer

Vsaka oseba, ki izpolnjuje laboratorijska merila.
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Prijava: prijavi se verjeten ali potrjen primer.
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KOLERA*
(Vibrio cholerae) AOO

Klini€éna merila

Vsaka oseba z vsaj enim izmed naslednjih dveh znakov:
— driska,

— bruhanje.

Laboratorijska merila
— osamitev bakterije Vibrio cholerae iz klinicnega vzorca

— dologitev antigena O1 ali O139 iz izolata

— dolocitev enterotoksina kolere ali gena enterotoksina kolere v izolatu.

Epidemioloska merila

Vsaj ena izmed naslednjih tirih epidemioloskih povezav:
— izpostavitev skupnemu viru,

— prenos s ¢loveka na €loveka,

— izpostavitev onesnazeni hrani/pitni vodi,

— izpostavitev v okolju.

Razvrstitev primera

A. Mozen primer

Se ne uporablja.

B. Verjeten primer

Vsaka oseba, ki izpolnjuje kliniéna merila in ima epidemiolosko povezavo.
C. Potrjen primer

Vsaka oseba, ki izpolnjuje klini¢na in laboratorijska merila.

Prijava: prijavi se verjeten ali potrjen primer.
Epidemiolo$ko anketiranje
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KONGENITALNE RDECKE*(vkljuéno s kongenitalnim sindromom rdeék)
(virus rdeck) P35.0

Klini€éna merila

Kongenitalna okuzba z rdeckami (KOR)

Za KOR ni opredeljenih kliniénih meril.

Kongenitalni sindrom rdeck (KSR)

Vsak dojencek, star < 1 leto, ali vsak mrtvorojeni otrok z:
— vsaj dvema stanjema izmed stanj iz (A)

ALl

— enim stanjem iz kategorije (A) in enim iz kategorije (B).
(A)

— katarakta enega ali obeh oces,

— kongenitalni glavkom,

— kongenitalna okvara srca,

— izguba sluha,

— pigmentna retinopatija.

— purpura,
— povecana vranica (splenomegalija),

— drobnoglavost (mikrocefalija),

— upocasnjen razvoj,

— meningoencefalitis,

— radiolucentna bolezen kosti,

— zlatenica, ki se zaéne v roku 24 ur po rojstvu.

Laboratorijska merila

Vsaj eden izmed naslednjih stirih laboratorijskih testov:

— osamitev virusa rdeck iz klinicnega vzorca,

— odkrivanje nukleinske kisline virusa rdeck,

— porast specifi¢nih protiteles (IgM) proti virusu rdeck,

— prisotnost protiteles 1gG proti virusu rde¢k v starosti 6 do 12 mesecev (vsaj dva vzorca s
podobnima koncetracijama protiteles 1gG proti virusu rdeck).

Rezultate laboratorijskih preiskav je treba razlagati glede na cepilni status.

Epidemioloska merila
Vsak dojencek ali mrtvorojeni otrok, ki ga rodi mati z laboratorijsko potrjeno okuzbo z
rdeCkami med noseénostjo, z vertikalnim prenosom s ¢loveka na Cloveka.

Razvrstitev primera kongenitalnih rde¢k

A. Mozen primer

Se ne uporablja.

B. Verjeten primer

Vsak mrtvorojeni otrok ali dojencek, ki ni bil testiran ALI z negativnimi rezultati laboratorijskih
preiskav ter za katerega velja vsaj ena izmed naslednjih dveh ugotovitev:

— epidemioloska povezava IN vsaj eno kliniéno merilo iz kategorije ,A“ za KSR,

— izpolnjuje kliniéna merila za KSR.
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C. Potrjen primer

Vsak mrtvorojeni otrok, ki izpolnjuje laboratorijska merila,

ALl

vsak dojencek, ki izpolnjuje laboratorijska merila IN za katerega velja vsaj ena izmed
naslednjih dveh ugotovitev:

— epidemiolo$ka povezava,

— vsaj eno kliniéno merilo iz kategorije ,A“ za KSR.

Kot primer rdeCk se zato sporocCi le dojenéek s pozitivnimi laboratorijskimi merili ter brez
klini¢nih meril ,A®, pri njegovi materi pa med nosecnostjo ni prislo do okuzbe z rdeckami.

Prijava: prijavi se verjeten ali potrjen primer.
Epidemiolosko anketiranje

*18.6.2008 SL Uradni list Evropske unije L 159/85

60



KUGA*
(Yersinia pestis) A20

Klini€éna merila

Vsaka oseba z vsaj eno izmed naslednjih kliniénih oblik:
Bubonska kuga:

— povisana telesna temperatura

IN

— nenaden pojav bole¢ega limfadenitisa.
Septikemi¢na kuga:

— poviSana telesna temperatura.
Pljué¢na kuga:

— povisana telesna temperatura

IN

vsaj eden izmed naslednjih treh znakov:
— kaselj,

— boleéina v prsih,

— hemoptiza.

Laboratorijska merila

Vsaj eden izmed naslednjih treh laboratorijskih testov:

— osamitev bakterije Yersinia pestis iz klinicnega vzorca,

— odkrivanje nukleinske kisline (antigena F1) bakterije Yersinia pestis iz klini€nega vzorca
— porast specificnih protiteles proti antigenu F1 bakterije Yersinia pestis.

Epidemioloska merila

Vsaj ena izmed naslednjih stirih epidemioloskih povezav:

— prenos s Cloveka na Cloveka,

— prenos z Zivali na Cloveka,

— izpostavitev v laboratoriju (kadar obstaja moznost izpostavitve kugi),
— izpostavitev skupnemu viru.

Razvrstitev primera

A. Mozen primer

Se ne uporablja.

B. Verjeten primer

Vsaka oseba, ki izpolnjuje kliniéna merila in ima epidemiolosko povezavo.
C. Potrjen primer

Vsaka oseba, ki izpolnjuje laboratorijska merila.

Prijava: prijavi se verjeten ali potrjen primer.
Epidemiolo$ko anketiranje
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LAMBILIAZA*
(Giardia lamblia) A07.1

Klini€éna merila

Vsaka oseba z vsaj enim izmed naslednjih stirih znakov:
— driska,

— bolecina v trebuhu,

— napenjanje,

— znaki malabsorpcije (npr. steatoreja, izguba teze).

Laboratorijska merila

Vsaj eden izmed naslednjih dveh laboratorijskih testov:

— dolocitev cist ali trofozoitov zajedalca Giardia lamblia v blatu, soku iz dvanajstnika ali v
vzorcih, dobljenih z biopsijo tankega ¢revesa,

— doloditev antigena zajedalca Giardia lamblia v blatu.

Epidemioloska merila

Vsaj ena izmed naslednjih tirih epidemioloskih povezav:
— izpostavitev onesnazeni hrani/pitni vodi,

— prenos s ¢loveka na €loveka,

— izpostavitev skupnemu viru,

— izpostavitev v okolju.

Razvrstitev primera

A. Mozen primer

Se ne uporablja.

B. Verjeten primer

Vsaka oseba, ki izpolnjuje klinicna merila in ima epidemiolosko povezavo.
C. Potrjen primer

Vsaka oseba, ki izpolnjuje klini¢na in laboratorijska merila.

Prijava: prijavi se verjeten ali potrjen primer.
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LEGIONARSKA BOLEZEN*
(Legionella spp.) A48.1

Klini€éna merila
Vsaka oseba s pljucnico

Laboratorijska merila

Laboratorijska merila za potrditev primera

Vsaj eden izmed naslednjih treh laboratorijskih testov:

— osamitev bakterije Legionella spp. iz izloCkov iz dihal ali iz katerega koli obi¢ajno
sterilnega mesta,

— odkrivanje antigena bakterije Legionella pneumophila v urinu,

— porast specificnih protiteles proti bakteriji Legionella pneumophila seroskupine 1.

Laboratorijska merila za verjeten primer

Vsaj eden izmed naslednjih stirih laboratorijskih testov:

— odkrivanje antigena bakterije Legionella pneumophila v izlo¢kih iz dihal ali pljuénem tkivu
npr. z barvanjem z metodo direktne imunofluorescence (DFA) z uporabo monoklonskih
protiteles,

— odkrivanje nukleinske kisline bakterije Legionella spp. v klinicnem vzorcu,

— porast specificnih protiteles proti bakteriji Legionella pneumophila, ki ne sodi v
seroskupino 1, ali proti drugi bakteriji Legionella spp.,

— L. pneumophila seroskupine 1, druge seroskupine ali druge bakterije vrste Legionella:
posamicen visok titer specifiCnih serumskih protiteles.

Epidemioloska merila

Vsaj ena izmed naslednjih dveh epidemioloskih povezav:
— izpostavitev v okolju,

— izpostavitev skupnemu viru.

Razvrstitev primera

A. Mozen primer

Se ne uporablja.

B. Verjeten primer

Vsaka oseba, ki izpolnjuje klini€éna merila IN pri kateri je pozitiven vsaj en laboratorijski test
za verjeten primer.

C. Potrjen primer

Vsaka oseba, ki izpolnjuje klinicna merila in laboratorijska merila za potrditev primera.

Prijava: prijavi se verjeten ali potrjen primer.
Epidemiolosko anketiranje
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LEPTOSPIROZA*
(Leptospira spp.) A27

Kliniéna merila

Vsaka oseba s

— povisano telesno temperaturo

ALI

Vsaj dvema izmed naslednjih enajstih znakov:
— mrzlica,

— glavobol,

— bolecina v misicah,

— krvavitev v veznico,

— kozne krvavitve in krvavitve mukoznih sluznic,
— kozni izpuséaj,

— Zlatenica,

— miokarditis,

— meningitis,

— okvara ledvic,

— respiratorni simptomi, kot je hemoptiza.

Laboratorijska merila

Vsaj eden izmed naslednjih stirih laboratorijskih testov:

— osamitev bakterije Leptospira interrogans ali druge patogene leptospire iz kliniénega
vzorea,

— odkrivanje nukleinske kisline bakterije Leptospira interrogans ali druge patogene
leptospire v klinichem vzorcu,

— doloditev bakterije Leptospira interrogans ali druge patogene leptospire v kliniénem
vzorcu z imunofluorescenéno metodo,

— porast specificnih protiteles proti bakteriji Leptospira interrogans ali drugi patogeni
leptospiri.

Epidemioloska merila

Vsaj ena izmed naslednjih treh epidemioloskih povezav:
— prenos z zivali na Cloveka,

— izpostavitev v okolju,

— izpostavitev skupnemu viru.

Razvrstitev primera

A. Mozen primer

Se ne uporablja.

B. Verjeten primer

Vsaka oseba, ki izpolnjuje kliniéna merila in ima epidemiolosko povezavo.
C. Potrjen primer

Vsaka oseba, ki izpolnjuje klini¢na in laboratorijska merila.

Prijava: prijavi se verjeten ali potrjen primer.
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Epidemiolosko anketiranje
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LISTERIOZA*
(Listeria monocytogenes) A32

Klini€éna merila

Vsaka oseba z vsaj eno izmed naslednjih treh oblik bolezni:

Listerioza novorojenckov, opredeljena kot mrtvorojenost

ALl

vsaj eden izmed naslednjih petih znakov v prvem mesecu zivljenja:

— granulomatoza infantiseptica,

— meningitis ali meningoencefalitis,

— septikemija,

— dispneja,

— lezije na kozi, mukoznih sluznicah ali veznici.

Listerioza v nosec¢nosti, opredeljena kot vsaj eden izmed naslednjih treh znakov:
— umetni splav, spontani splav, mrtvorojenost ali prezgodnje rojstvo otroka,

— povi$ana telesna temperatura,

— gripi podobni simptomi.

Druga oblika listerioze, opredeljena z vsaj enim izmed naslednjih stirih znakov:
— poviSana telesna temperatura,

— meningitis ali meningoencefalitis,

— septikemija,

— lokalne okuzbe, kot so artritis, endokarditis in ognojki.

Laboratorijska merila

Vsaj eden izmed naslednjih dveh laboratorijskih testov:

— osamitev bakterije Listeria monocytogenes iz obi¢ajno (primarno) sterilnega mesta,

— osamitev bakterije Listeria monocytogenes iz obi€ajno nesteriinega mesta pri plodu,
mrtvorojenem otroku, novorojencku ali materi v roku 24 ur po porodu.

EpidemiolosSka merila

Vsaj ena izmed naslednjih treh epidemioloskih povezav:
— izpostavitev skupnemu viru,

— prenos s Cloveka na ¢loveka (vertikalni prenos),

— izpostavitev onesnazeni hrani/pitni vodi.

Dodatne informacije
Inkubacijska doba je 3—-70 dni, najpogosteje 21 dni.

Razvrstitev primera

A. Mozen primer

Se ne uporablja.

B. Verjeten primer

Vsaka oseba, ki izpolnjuje kliniéna merila in ima epidemiolosko povezavo.

C. Potrjen primer

Vsaka oseba, ki izpolnjuje laboratorijska merila,

ALI

vsaka mati z laboratorijsko potrjeno okuzbo ploda, mrtvorojenega otroka ali novorojencka z
listerio.
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Prijava: prijavi se verjeten ali potrjen primer.
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LISMENIAZA
(Leishmania spp.) B55

Klini€éna marila
Vsaka oseba, ki ima eno od naslednjih kliniénih slik.

Visceralna liSmeniaza / Kala-azar / vroCica Dumdum ali Assam

Bolezen nastane po piku musice in se kaze z vsaj enim od znakov:

— poviSana telesna temperatura (obiajno subakuten ali kroni€en potek),
— izguba telesne teze,

— hepatosplenomegalija,

— oslabelost,

— pancitopenija,

— hipergamaglobulinemija,

— limfadenopatija.

KoZna liSmeniaza

Na mestu pika musice se po 1 tednu do ve¢ mesecih inkubacije pojavijo:

— ena ali ve¢ papul, iz katerih se razvijejo nebole€e razjede z privzdignjenim robom, dno
prekriva granulacijsko tkivo,

— lokalna limfadenopatija (zgolj pri L. (Viannia) brasiliensis),

— sistemski znaki okuzbe z vro€ino, slabim pocutjem (zgolj pri L. (Viannia.) brasiliensis)

Sluzniéno-kozZna liSmeniaza

— predhodna (nekaj mesecev ali let) kozna liSmeniaza povzroena z Lishmania (Viannia)
brasieliensis (redko L. (V.) panamensis, L. (V.) guyanensis ali L. amazonensis),

— noduli v predelu spodnje nosne $kolike, nosnega pretina, sluznice zgornjih dihal in
predela zgornje ustnice. 1z njih nastanejo vecje razjede in destrukcija nosnega pretina ter
mehkega neba,

— lahko prevladuje hipertrofiéna oblika brez razjed.

Laboratorijska merila

Visceralna liSmeniaza

Vsaj eden izmed naslednjih testov:

— prikaz lismenij v kliniénih vzorcih (obi€ajno punktat vranice, punkcija kostnega mozga,
punkcija jeter, bezgavke) obarvanih po metodi Wright-Giemsa, osamitev liSmenij v kulturi,
dokaz nukleinskih kislin lismenije (PCR),

— dokaz specifiCnih protiteles po encimsko imunski metodi (ELISA) ali po hitri metodi z
uporabo rekombinantne beljakovine k39.

KozZna liSmeniaza

Vsaj eden izmed naslednjih testov:

— prikaz lismenij v kliniénih vzorcih (aspirat lezije ali biopsija roba razjede) obarvanih po
metodi Wright-Giemsa, osamitev liSmenij v kulturi, dokaz nukleinskih kislin liSmenije
(PCR),

V pomo¢ diagnozi je lahko tudi:

— dokaz pozne preobdutljivosti na beljakovine liSmenij (liSmeninski ali Montenegro test).
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Sluzni¢no-koZna liSmaniaza

Vsaj eden izmed naslednjih testov:

— prikaz liSmenij v prizadetih lokacijah po metodi Wright-Giemsa (povzrocitelji so redki),
osamitev liSmenij v kulturi, dokaz nukleinskih kislin liSmenije (PCR),

— dokaz pozne preobdutljivosti na beljakovine liSmenij (lismeninski ali Montenegro test).

Epidemioloska merila
Se ne uporablja.

Razvrstitev primera

A. Mozen primer

— se ne uporablja

B. Verjeten primer

— se ne uporablja

C. Potrjen primer

— primer, ki ustreza kliniénem opisu in je laboratorijsko potrjen.

Prijava: prijavi se potrjen primer.
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MALARIJA*
(Plasmodium spp.) B50-B54

Klini€éna merila
Vsaka oseba s povisano telesno temperaturo ALI povisano telesno temperaturo v anamnezi.

Laboratorijska merila

Vsaj eden izmed naslednjih treh laboratorijskih testov:

— doloditev zajedalcev malarije v razmazih krvi s pregledom s svetlobnim mikroskopom,
— doloéitev nukleinske kisline zajedalca Plasmodium v krvi,

— odkrivanje antigena zajedalca Plasmodium.

Ce je mozno, je treba opraviti diferenciacijo zajedalca Plasmodium spp.

Epidemioloska merila
Se ne uporablja.

Razvrstitev primera

A. Mozen primer

Se ne uporablja.

B. Verjeten primer

Se ne uporablja.

C. Potrjen primer

Vsaka oseba, ki izpolnjuje klini¢na in laboratorijska merila.

Prijava: prijavi se verjeten ali potrjen primer.
Epidemiolo$ko anketiranje
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MENIGITIS IN MENINGOENCEFALITIS PO POVZROCITELJIH

SEROZNI MENINGITIS/MENINGOENCEFALITIS
Stevilni virusni povzrogitelji — MKB kode: A83-A89

Klini€éni opis

Bolnik z vro€ino in glavobolom ter najmanj enim znakom:
— bruhanje,

— otrplost tilnika,

— pozitivni meningealni znaki,

— motnja zavesti, ki se lahko stopnjuje do kome,

— napete fontanele (pri dojenckih).

Biokemiéna laboratorijska merila
Preiskava pokaze na videz bistro mozgansko tekocino, s povecanim Stevilom levkocitov,
zmerno povecanimi beljakovinami, ve¢inoma normalnim sladkorjem in odsotnostjo bakterij.

Mikrobioloska laboratorijska merila

— osamitev mikroba iz mozganske tekocine,

— prisotnost genoma mikroba v mozganski teko€ini,

— seroloska diagnostika, ki potrjuje akutno okuzbo z mikrobom.

Razvrstitev primera

A. Mozen

Se ne uporablja.

B. Verjeten

Se ne uporablja.

C. Potrjen:

— bolnik, ki izpolnjuje klini€na in biokemi¢na laboratorijska merila (serozni meningitis ali
meningoencefalitis brez potrjenega povzroditelja),

— bolnik, ki izpolnjuje klini¢éna, biokemiéna in mikrobioloska laboratorijska merila (serozni
meningitis ali meningoencefalitis s potrjenim povzrociteljem).

Prijava: prijavi se potrjen primer”.

' Komentar: Po opravljeni mikrobiolodki diagnostiki (osamitev povzroditelja iz mozganske
teko€ine ali mozganovine ali dokaz prisotnosti genoma ali dokaz povzroditelja s seroloskimi
preiskavami) je obvezna dopolnitev prijave s povzrociteljem v kolikor je bil opredeljen.
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VIRUSNI ENCEFALITIS, KI GA PRENASA KLOP*
A84.1

Kliniéna merila
Bolnik s simptomi vnetja osrednjega zivénega sistema (npr. meningitisom, meningo-
encefalitisom, encefalomielitisom, encefaloradikulitisom).

Laboratorijska merila’

Vsaj eden od nastetih petih meril :

— dokaz specificnih IgM in IgG protiteles proti klopnemu meningoencefalitisu v krvi,

— dokaz specificnin IgM protiteles proti klopnemu meningoencefalitisu v mozganski
tekodini,

— serokonverzija ali Stirikraten porast titra specificnih protiteles proti klopnemu
meningoencefalitisu v parnem serumu,

— dokaz genoma virusa klopnega meningoencefalitisa v kliniénem vzorcu,

— osamitev virusa klopnega meningoencefalitisa iz klinicnega vzorca.

Laboratorijsko merilo za verjeten primer
Detekcija specificnih IgM protiteles proti klopnemu meningoencefalitisu v enem vzorcu
seruma.

'Seroloske rezultate je potrebno presojati s previdnostjo glede na cepilni status in oz.
izpostavljenostjo flavivirusom. Pri cepljenih in predhodno izpostavljenih flavivirusom je za
opredelitev potrjenega primera potrebno dodatno testiranje s testom nevtralizacije ali
enakovrednim testom.

EpidemioloSka merila
Izpostavljenost istemu viru (nepasteriziranemu mleku ali mleénim proizvodom).

Razvrstitev primera

A. Mozen

Se ne uporablja.

B. Verjeten

Bolnik, ki izpolnjuje klini€na merila in laboratorijsko merilo za verjeten primer.
ALl

Bolnik, ki izpolnjuje kliniéna merila in epidemiolosko merilo.

C. Potrjen:

Bolnik, ki izpolnjuje kliniéna in laboratorijska merila.

Prijava: prijavi se potrjen primer.

*Aneks 2012
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MRZLICA ZAHODNEGA NILA*
(Virus Zahodnega Nila, VZN) A92.3

Klini€éna merila

Vsaka oseba s povisano telesno temperaturo
ALl

vsaj enim izmed naslednjih dveh znakov:

— encefalitis,

— meningitis.

Laboratorijska merila

Laboratorijska merila za potrditev primera

Vsaj eden izmed naslednjih stirih laboratorijskih testov:

— osamitev VZN iz krvi ali likvorja,

— odkrivanje nukleinske kisline VZN v krvi ali likvorju,

— porast specifiCnih protiteles (IgM) proti VZN v likvorju,

— visok titer protiteles IgM proti VZN IN odkrivanje protiteles 1gG proti VZN IN potrditev z
nevtralizacijo virusa.

Laboratorijski testi za verjeten primer

Porast specificnih protiteles proti VZN v serumu.

Rezultate laboratorijskih preiskav je treba razlagati glede na cepilni status proti flavivirusom.

Epidemioloska merila

Vsaj ena izmed naslednjih dveh epidemioloskih povezav:

— prenos z zivali na €loveka (ki prebiva, je obiskal ali je bil izpostavljen ugrizom komarjev
na obmodju, kjer je VZN endemicen pri konjih ali pticah),

— prenos s ¢loveka na ¢loveka (vertikalni prenos, tranfuzije krvi, transplantacije).

Razvrstitev primera

A. Mozen primer

Se ne uporablja.

B. Verjeten primer

Vsaka oseba, ki izpolnjuje klini€na merila IN za katero velja vsaj ena izmed naslednjih dveh
ugotovitev:

— epidemioloska povezava,

— laboratorijski test za verjeten primer.

C. Potrjen primer

Vsaka oseba, ki izpolnjuje laboratorijska merila za potrditev primera.

Prijava: prijavi se verjeten ali potrjen primer.
Epidemiolo$ko anketiranje
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BAKTERIJSKI MENINGITIS, KI NI UVRSCEN DRUGJE (G00)

HEMOFILUSOV MENINGITIS (Haemophilus influenzae) G00.0

PNEVMOKOKNI MENINGITIS (Streptococcus pneumoniae) G00.1

STREPTOKOKNI MENINGITIS (Streptooccus spp.)G00.2

STAFILOKOKNI MENINGITIS (Staphylococcus spp.)G00.3

DRUGE VRSTE BAKTERIJSKI MENINGITIS

(Meningitis, ki ga povzro¢a Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae in Klebsiella razen
Klebsiella pneumoniae) G00.8

BAKTERIJSKI MENINGITIS, NEOPREDELJEN

(purulentni, piogeni ali supurativni meningitis brez dodatne opredelitve) G00.9
MENINGITIS PRI BAKTERIJSKIH BOLEZNIH, UVRSCENIH DRUGJE: meningitis pri
antraksu, leptospirozi, listeriozi, Lymski boreliozi, nevrosifilisu, salmonelozi, sifilisu (prirojenem,
sekundarnem), tuberkulozi, gonokokni meningitis in meningokokni meningitis GO1.

Kliniéna merila

Bolnik z najmanj enim simptomom ali znakom:
— vro€ino,

— glavobolom,

— oftrplostjo tilnika.

Laboratorijska merila:

Biokemiéna laboratorijska merila:

— Mozganska tekoCina: obi€ajno motna, poveano je Stevilo levkocitov, koncentracija
beljakovin je povisana nad 0,45 g/l, koncentracija glukoze je znizana pod 2,5 mmol/l oz.
razmerje med koncentracijo glukoze v mozganski tekocini in serumu je manj kot 0,4

Mikrobioloska laboratorijska merila:

Vsaj eden izmed petih laboratorijskih testov:

— doloCitev bakterije v direktnem mikroskopskem preparatu mozganske tekoCine oz.
sedimentu mozganske tekocCine,

— osamitev bakterije iz mozganske tekocine,

— doloditev bakterijskega antigena v mozganski tekocini,

— dolocitev bakterijskega genoma v mozganski tekocini,

— osamitev bakterije iz hemokulture.

Epidemioloska merila
Se ne uporablja.

Razvrstitev primera

A. Mozen primer

Se ne uporablja.

B. Verjeten primer

Se ne uporablja.

C. Potrjen primer:

1. bolnik, ki izpolnjuje klini€na in biokemina laboratorijska merila (gnojni meningitis brez
opredeljenega povzroditelja),

2. bolnik, ki izpolnjuje kliniéna, biokemi¢na in mikrobioloska laboratorijska merila (gnojni
meningitis z opredeljenim povzrociteljem).

Prijava: prijavi se potrjen primer.
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MIKROSPORIDIOZA IN DERMATOFITOZE
B35

Vkljuéeno:
— favus
— tinea zaradi okuzbe z vrstami Epidermophyton, Microsporum in Trichophyton

Kliniéna merila
Bolnik s koznimi spremembami znacilnimi za dermatofitozo (anularna zari§éa).

Laboratorijska merila

Vsaj eden izmed $tirih laboratorijskih testov:

— pregled koze z Woodovo svetilko (Microsporum canis, Microsporum audouinii,
Microsporum ferrugineum in Trichophyton schoenleinii fluorescirajo zeleno),

— mikroskopski pregled nativnega preparata skarifikata nohtov ali koze, delov nohtov ali
lasnih korenin z dodatkom 10 % KOH ali NaOH,

— fluorescentna mikroskopija z barvanjem s kalkofluor belim ali Kongo rdec€im,

— osamitev povzrocitelja iz klinicnega vzorca.

Epidemioloska merila
— epidemiolo$ka povezanost s primerom, ki je potrjen primer dermatofitoze.

Razvrstitev primera

A. Mozen primer

Se ne uporablja.

B. Verjeten primer

Bolnik, ki izpolnjuje Kklini¢na in epidemioloska merila.
C. Potrjen primer:

Bolnik, ki izpolnjuje kliniéna in laboratorijska merila.

Prijava: prijavi se verjeten ali potrjen primer.
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MRTVICNI KRC (TETANUS)*
(Clostridium tetani) A33-A35

Klini€éna merila

Vsaka oseba z vsaj enim izmed naslednjih treh znakov:

— bole€e kréenje predvsem masetrne misice in vratnih misic, kar vodi v obrazne krée,
znane kot trizmus in ,risus sardonicus”,

— bolece kréenje misic trupa,

— generalizirani kr€i, pogosto polozaj opistotonusa.

Laboratorijska merila

Vsaj eden izmed naslednjih dveh laboratorijskih testov:

— osamitev bakterije Clostridium tetani iz okuzenega mesta,
— odkrivanje tetanusovega toksina v vzorcu seruma.

Epidemioloska merila
Se ne uporablja.

Razvrstitev primera

A. Mozen primer

Se ne uporablja.

B. Verjeten primer

Vsaka oseba, ki izpolnjuje klinicna merila.

C. Potrjen primer

Vsaka oseba, ki izpolnjuje kliniéna in laboratorijska merila.

Prijava: prijavi se verjeten ali potrjen primer.
Epidemiolosko anketiranje
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MUMPS
(virus mumpsa) B26

Klini€éna merila

Vsaka oseba s

— povisano telesno temperaturo

IN

vsaj enim izmed naslednjih treh znakov:

— nenaden pojav obc¢utljivosti in otekanja obusesne Zleze slinavke ali drugih Zlez slinavk,
— orhitis,

— meningitis.

Laboratorijska merila

Vsaj eden izmed naslednjih treh laboratorijskih testov:

— osamitev virusa mumpsa iz klinicnega vzorca,

— odkrivanje nukleinske Kisline virusa mumpsa,

— porast specificnih protiteles proti virusu mumpsa v serumu ali slini, ki so znacilna za
akutno okuzbo.

Rezultate laboratorijskih preiskav je treba razlagati glede na cepilni status.

Epidemioloska merila
Epidemioloska povezava je prenos s Cloveka na Eloveka.

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 ni bila nedavno cepljena in ki izpolnjuje laboratorijska merila.

V primeru nedavnega cepljenja: vsaka oseba z odkritim divjim tipom seva virusa mumpsa.

Prijava: prijavi se mozen, verjeten ali potrjen primer.
Epidemiolosko anketiranje
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NORICE
(virus varicela zoster) BO1

Klini€éna merila

Bolnik z znacilnimi spremembami na kozi in/ali sluznicah (mehurcki na povrsini makul, ki se
pojavljajo v zagonih, izpuscaj je najbolj intenziven na trupu, sledijo glava, vkljuéno z
lasiséem, zacetni in nato konéni deli okon¢in) in poviSano telesno temperaturo.

Laboratorijska merila

Vsaj eden izmed stirih laboratorijskih testov:

— osamitev virusa iz klinicnega vzorca,

— dokaz specifiénih IgM protiteles v serumu,

— dokaz virusnega antigena v klinicnem vzorcu,
— dokaz virusnega genoma v kliniénem vzorcu.

Epidemioloska merila
Se ne uporablja.

Razvrstitev primera

A. Mozen primer

Se ne uporablja.

B. Verjeten primer

Bolnik, ki izpolnjuje kliniéna merila.

C. Potrjen primer

Bolnik, ki izpolnjuje Kkliniéna in laboratorijska merila.

Prijava: prijavi se verjeten ali potrjen primer.
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OKUZBE S HRANO

STAFILOKOKNA ZASTRUPITEV S HRANO
(Staphylococcus aureus, ki proizvaja enterotoksin) A05.0

Kliniéna merila

Bolnik z najmanj enim simptomom ali znakom:
— slabost,

— bruhanje,

— kréi v trebuhu,

— driska.

Laboratorijska merila

Osamitev Staphylococcus aureus iz blata ali izbruhanine in vsaj eden izmed treh
laboratorijskih testov:

— dokaz enterotoksina Staphylococcus aureus v blatu ali izbruhanini,

— osamitev Staphylococcus aureus 10° ali ve¢ CFU/g sumljivega Zivila,

— dokaz Staphylococcus aureus enterotoksina v sumljivem Zivilu.

Epidemioloska merila
— epidemioloSka povezanost s primerom, ki je potrijen primer zastrupitve s hrano, ki jo
povzro¢a Staphylococcus aureus.

Razvrstitev primera

A. Mozen primer

Se ne uporablja.

B. Verjeten primer

Bolnik, ki izpolnjuje klini¢na in epidemioloska merila.
C. Potrjen primer

Bolnik, ki izpolnjuje kliniéna in laboratorijska merila.

Prijava: prijavi se verjeten ali potrjen primer.
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ZASTRUPITEV S HRANO, KI JO POVZROCA CLOSTRIDIUM PERFRINGENS
(Clostridium perfringens) A05.2

Kliniéna merila

Bolnik z najmanj enim simptomom ali znakom:
— kréi v trebuhu,

— driska,

— slabost.

Laboratorijska merila

Vsaj eden izmed treh laboratorijskih testov:

— dokaz enterotoksina Clostridium perfringens v blatu,

— osamitev Clostridium perfringens 10° ali ve¢ CFU/g blata,

— osamitev Clostridium perfringens 10° ali ve¢ CFU/g sumljivega Zivila.

Epidemioloska merila
— epidemioloska povezanost s primerom, Ki je potrjen primer zastrupitve s hrano, ki jo
povzroCa Clostridium perfringens.

Razvrstitev primera

A. Mozen primer

Se ne uporablja.

B. Verjeten primer

Bolnik, ki izpolnjuje klini¢na in epidemioloska merila.
C. Potrjen primer

Bolnik, ki izpolnjuje kliniéna in laboratorijska merila.

Prijava: prijavi se verjeten ali potrjen primer.
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ZASTRUPITEV S HRANO, KI JO POVZROCA VIBRIO PARAHAEMOLYTICUS
(Vibrio parahaemolyticus) A05.3

Klini€éna merila

Bolnik z najmanj enim simptomom ali znakom:
— driska,

— kréi v trebuhu,

— slabost,

— bruhanje,

— povi$ana telesna temperatura.

Laboratorijska merila

Vsaj eden izmed dveh laboratorijskih testov:

— osamitev Vibrio parahaemolyticus iz blata ali izbruhanine,

— osamitev Vibrio parahaemolyticus 10° ali ve¢ CFU/g sumljivega Zivila.

Epidemioloska merila
— epidemioloska povezanost s primerom, ki je potrjen primer zastrupitve s hrano, ki jo
povzro€a Vibrio parahaemolyticus.

Razvrstitev primera

A. Mozen primer

Se ne uporablja.

B. Verjeten primer

Bolnik, ki izpolnjuje Kklini¢na in epidemioloska merila.
C. Potrjen primer

Bolnik, ki izpolnjuje kliniéna in laboratorijska merila.

Prijava: prijavi se verjeten ali potrjen primer.
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ZASTRUPITEV S HRANO, KI JO POVZROCA BACILLUS CEREUS
(Bacillus cereus) A05.4

Klini€éna merila

Bolnik z najmanj enim simptomom ali znakom:
— slabost,

— bruhanje,

— kréi v trebuhu,

— driska.

Laboratorijska merila

Vsaj eden izmed treh laboratorijskih testov:

— dokaz Bacillus cereus enterotoksina v blatu ali izbruhanini,

— osamitev Bacillus cereus iz blata ali izbruhanine,

— osamitev Bacillus cereus veé kot 10° CFU /g sumljivega Zivila.

Epidemioloska merila
— epidemioloska povezanost s primerom, ki je potrjen primer zastrupitve s hrano, ki jo
povzro€a Bacillus cereus.

Razvrstitev primera

A. Mozen primer

Se ne uporablja.

B. Verjeten primer

Bolnik, ki izpolnjuje klini¢na in epidemioloska merila.
C. Potrjen primer

Bolnik, ki izpolnjuje kliniéna in laboratorijska merila.

Prijava: prijavi se verjeten ali potrjen primer.

82



OSLOVSKI KASELJ*
(Bordetella pertussis) A37.0

Klini€éna merila
Vsaka oseba, pri kateri kaselj traja vsaj dva tedna
IN
Z vsaj enim izmed naslednjih treh znakov:
— paroksizmi kaslja,
Jrgajoci* vdih,
— bruhanje po napadih kaslja,
ALl
vsaka oseba, pri kateri je zdravnik postavil diagnozo oslovskega kaslja,
ALl
epizode apnee pri dojenckih.

Laboratorijska merila

Vsaj eden izmed naslednjih treh laboratorijskih testov:

— osamitev bakterije Bordetella pertussis iz klinicnega vzorca,

— odkrivanje nukleinske Kisline bakterije Bordetella pertussis v klini€nem vzorcu,
— porast specificnih protiteles proti bakteriji Bordetella pertussis.

Epidemioloska merila
Epidemiolo$ka povezava je prenos s Cloveka na ¢loveka.

Razvrstitev primera

A. Mozen primer

Se ne uporablja.

B. Verjeten primer

Vsaka oseba, ki izpolnjuje klini¢na in epidemioloska merila.
C. Potrjen primer

Vsaka oseba, ki izpolnjuje klini¢na in laboratorijska merila.

Prijava: prijavi se verjeten ali potrjen primer.
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OSPICE*
(virus ospic) B05

Klini€éna merila

Vsaka oseba s povisano telesno temperaturo
IN

— makulo-papularnim koznim izpuscajem
IN vsaj enim izmed naslednjih treh znakov:
— kaselj,

— nahod,

— konjuktivitis.

Laboratorijska merila

Vsaj eden izmed naslednjih stirih laboratorijskih testov:

— osamitev virusa ospic iz kliniénega vzorca,

— odkrivanje nukleinske kisline virusa ospic v kliniénem vzorcu,

— porast specifiénih protiteles proti virusu o$pic v serumu ali slini, ki so znacilna za akutno
okuzbo,

— odkrivanje antigena virusa o$pic z metodo direktne imunofluorescence (DFA) v
klini€nem vzorcu z uporabo za o$pice znacilnih monoklonskih protiteles.

Rezultate laboratorijskih preiskav je treba razlagati glede na cepilni status. Ce je bil bolnik
nedavno cepljen, je treba opraviti preiskave za divji virus.

EpidemioloSka merila
Epidemioloska povezava je prenos s ¢loveka na ¢loveka.

Razvrstitev primera

A. Mozen primer

Vsaka oseba, ki izpolnjuje klinicna merila.

B. Verjeten primer

Vsaka oseba, ki izpolnjuje klini¢na in ima epidemiolosko povezavo.

C. Potrjen primer

Vsaka oseba, ki ni bila nedavno cepljena in ki izpolnjuje kliniéna in laboratorijska merila.

Prijava: prijavi se verjeten ali potrjen primer.
Epidemiolosko anketiranje
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OTROSKA PARALIZA*
(poliovirus) A80

Kliniéna merila

Vsaka oseba, stara < 15 let, z akutno flakcidno paralizo (AFP)
ALI

vsaka oseba, pri kateri je zdravnik posumil na otrosko paralizo.

Laboratorijska merila

Vsaj eden izmed naslednjih treh laboratorijskih testov:

— osamitev poliovirusa in diferenciacija tipov virusa — divji poliovirus (DPV),

— poliovirus cepilnega izvora (PCl) (za PCI je potrebna vsaj 85-odstotna podobnost s
cepilnim virusom v sekvenci nukleotidov v oddelku VP1),

— poliovirus, podoben Sabinovemu: diferenciacijo tipov virusa opravi laboratorij,
pooblascen s strani SZO za testiranje poliovirusa (za PCI, pri katerem se sekvenca
nukleotidov v oddelku VP1 v primerjavi s cepilnim virusom istega serotipa razlikuje za >
1% do 15 %).

Epidemioloska merila

Vsaj ena izmed naslednjih dveh epidemioloskih povezav:

— prenos s Cloveka na €loveka,

— v anamnezi potovanje v endemsko obmocje za otrosko paralizo ali v obmocgje, kjer je
sum prisotnosti poliovirusa ali je njegova prisotnost potrjena.

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 klini¢na in laboratorijska merila.

Prijava: prijavi se mozen, verjeten ali potrjen primer.
Epidemiolo$ko anketiranje
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PASOVEC (HERPES ZOSTER)
(virus varicela-zoster) B02

Klini€éna merila

Bolnik z znailnimi koznimi spremembami (mehurcki na povrsini makul, ki se pojavljajo v
zagonih, praviloma enostransko, obi€ajno zajamejo en dermatom, na kozi in/ali sluznicah,
iziemoma razsejan izpuscaj pri razsejanem herpesu zostru)

Laboratorijska merila

Vsaj eden izmed treh laboratorijskih testov:

— dokaz virusnega antigena v klini€nem vzorcu,
— dokaz virusnega genoma v kliniénem vzorcu,
— osamitev virusa iz klini€énega vzorca.

EpidemioloSka merila
Se ne uporablja.

Razvrstitev primera

A. Mozen primer

Se ne uporablja.

B. Verjeten primer

Vsaka oseba, ki izpolnjuje klinicna merila.

C. Potrjen primer

Vsaka oseba, ki izpolnjuje klini¢na in laboratorijska merila.

Prijava: prijavi se verjeten ali potrjen primer.
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PSITAKOZA/ORNITOZA
(Chlamydophila psittaci) A7T0

Klini€éna merila

Vsaka oseba, ki ima povisano telesno temperaturo in vsaj enega izmed naslednjih znakov ali
simptomov:

— glavobol,

— bolecine v misicah,

— suh kaselj,

— znaki vnetnih infiltratov na pregledni sliki prsnih organov.

Laboratorijska merila:

Vsaj eden izmed treh naslednjih laboratorijskih testov:

— osamitev bakterije Chlamydophila psittaci iz respiratornih izloCkov (npr. sputum,
plevralna tekocine, tkivo) ali krvi,

— Stirikratni ali vecji porast koncentracije 1gG protiteles proti Chlamydiophila psittaci po
metodi mikroimunoflorescence v parnih serumih,

— izolacija DNA Chlamydiophila psittaci z RT-PCR* iz klini¢nih vzorcev.

EpidemioloSka merila
— prenos z bolne ptice na osebo.

Razvrstitev primera

A. Mozen primer

— se ne uporablja.

B. Verjeten primer:

— vsaka oseba s kliniénimi znaki okuzbe ter epidemioloskimi merili ali oseba s klini¢nimi
znaki in dokazom pomembne koncentracije protiteles proti Chlamydiophila psittaci v
enkratnem vzorcu (MIF titer 232).

C. Potrjen primer

— vsaka oseba, ki ustreza klini€nim in laboratorijskim merilom.

Prijava: prijavi se verjeten ali potrjen primer.
Epidemiolosko anketiranje.

Opomba: * RT-PCR je bil razvit in preverjen za vzorce pri pti€ih in $e ni bil preverjen za
uporabo pri ljudeh.
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PEGAVICA (RIKECIJSKI TIFUS)
(Rickettsia prowazekii) A75.0

Klini€éna merila
Bolnik z glavobolom, povisano telesno temperaturo in makulopapuloznim izpuscajem
predvsem po trupu in okonéinah.

Laboratorijska merila

Vsaj eden izmed petih laboratorijskih testov:

— dokaz specifi€nih protiteles v serumu (titer IgG 1:128 ali IgM 1:32 sta diagnosti¢na),

— pozitiven rezultat Proteus vulgans OX-19 aglutinacije (Weil-Felixova reakcija) (Stirikratni
porast titra ali enkraten titer nad 1:320) v serumu,

— dokaz bakterijskega genoma v serumu ali v tkivu,

— osamitev povzrocitelja iz krvi ali tkiva,

— dokaz povzrocitelja z imunohistokemijo v krvi ali v tkivu.

Epidemioloska merila
— epidemiolodka povezanost s primerom, ki je potrjen primer pegavice

Razvrstitev primera

A. Mozen primer

Se ne uporablja.

B. Verjeten primer

Vsaka oseba, ki izpolnjuje klini¢na in epidemioloska merila.
C. Potrjen primer

Vsaka oseba, ki izpolnjuje klini¢na in laboratorijska merila.

Prijava: prijavi se verjeten ali potrjen primer.
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RDECKE*
(virus rdeck) B06

Klini€éna merila

Vsaka oseba z akutno nastalim generaliziranim makulopapuloznem izpus€ajem in enim od
petih:

- cervikalno adenopatijo,

- sub-okcipitalno adenopatijo,

- post-avrikularno adenopatijo,

- arthralgijo,

- arthritisom.

Laboratorijska merila

Vsaj eden izmed naslednjih stirih laboratorijskih testov:

— osamitev virusa rdeck iz klini€énega vzorca,

— odkrivanje nukleinske kisline virusa rdeck,

— dokaz specifi¢nih protiteles 1gG proti virusu rdec¢k v serumu ali v slini.
Laboratorijska merila za verjeten primer

— prisotnost specifiCnih IgM protiteles proti virusu rde¢k v serumu.

Laboratorijske rezultate interpretiramo v skladu s cepilnim statusom.

Epidemioloska merila
Povezanost s potrjenim primerom rdeck.

Razvrstitev primera

A. Mozen primer

— se ne uporablja.

B. Verjeten primer:

— oseba, ki ustreza kliniénim kriterijem in z epidemiolosko povezavo s potrjenim primerom,
ALI

— o0seba, ki ustreza kliniénim kriterijem in laboratorijskim merilom za verjeten primer.

C. Potrjen primer

— oseba s klini€nimi kriteriji z laboratorijsko potrditvijo, ki ni bila nedavno cepljena.

Pri nedavno cepljeni osebi je potrebno potrditi okuzbo z divjim tipom virusa rdeck.

Prijava: prijavi se verjeten ali potrjen primer.
Epidemiolo$ko anketiranje
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RUMENA MRZLICA*
(virus rumene mrzlice) A95

Klini€éna merila

Vsaka oseba s povisano telesno temperaturo
IN

vsaj enim izmed naslednjih dveh znakov:

— zlatenica,

— generalizirana krvavitev.

Laboratorijska merila

Vsaj eden izmed naslednjih petih laboratorijskih testov:

— osamitev virusa rumene mrzlice iz klini€nega vzorca,

— odkrivanje nukleinske kisline virusa rumene mrzlice,

— odkrivanje antigena virusa rumene mrzlice,

— porast specifinih protiteles proti virusu rumene mrzlice,

— dologitev tipicnih lezij pri histopatoloskem pregledu jeter post-mortem.

Rezultate laboratorijskih preiskav je treba razlagati glede na cepilni status proti flavivirusom.

Epidemioloska merila
Potovanje v zadnjem tednu v obmodéje, kjer so se pojavljali primeri virusne hemoragi¢ne
mrzlice ali se domneva, da so se pojavljali.

Razvrstitev primera

A. Mozen primer

Se ne uporablja.

B. Verjeten primer

Vsaka oseba, ki izpolnjuje klini€na merila in ima epidemiolosko povezavo.

C. Potrjen primer

Vsaka oseba, Ki ni bila nedavno cepljena in ki izpolnjuje klinicna in laboratorijska merila.
V primeru nedavnega cepljenja oseba z odkritim divjim tipom seva virusa rumene mrzlice.

Prijava: prijavi se verjeten ali potrjen primer.
Epidemiolosko anketiranje
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SEPSA
(razli€ni povzrogitelji, MKB: od A40-A41.9)

STREPTOKOKNA SEPSA A40

SEPSA, KI JO POVZROCA STREPTOKOK SKUPINE A A40.0

SEPSA, KI JO POVZROCA STREPTOKOK SKUPINE B A40.1

SEPSA, Kl JO POVZROCA ENTEROKOK (v MKB-10 STREPTOKOK SKUPINE D) A40.2
SEPSA, KI JO POVZROCA STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE A40.3

DRUGE VRSTE STREPTOKOKNA SEPSA A40.8

STREPTOKOKNA SEPSA, NEOPREDELJENA A40.9

DRUGE SEPSE A41

SEPSA, KI JO POVZROCA STAPHYLOCOCCUS AUREUS A41.0

SEPSA ZARADI KATEREGA DRUGEGA OPREDELJENEGA STAFILOKOKA A41.1
SEPSA, Kl JO POVZROCA NEOPREDELJENI STAFILOKOK A41.2

SEPSA, KI JO POVZROCA HAEMOPHILUS INFLUENZAE A41.3

SEPSA, KI JO POVZROCAJO ANAEROBI A41.4

SEPSA ZARADI DRUGIH GRAMNEGATIVNIH MIKROORGANIZMOV A41.5
DRUGE VRSTE OPREDELJENA SEPSA A41.8

SEPSA, NEOPREDELJENA A41.9

Kliniéna merila

Sistemski odziv na okuzbo, ki vklju€uje najmanj dva izmed znakov ali rezultatov
laboratorijskih preiskav:

— telesna temperatura > 38° C ali < 36° C,

— pulz > 90 udarcev/minuto,

— tahipneja > 20 vdihov/minuto ali PaCO; < 4,3 kPa,

— > 12000 levkocitov/mm?® ali < 4000 levkocitov/mm?® ali > 10 % nezrelih oblik levkocitov.

Mikrobiolo$ka laboratorijska merila

Vsaj eden od dveh laboratorijskih testov:

— osamitev povzrocitelja sepse iz krvi,

— dokaz genoma povzrocitelja sepse v krvi.

EpidemioloSka merila
Se ne uporablja.

Razvrstitev primera

A. Mozen primer

Se ne uporablja.

B. Verjeten primer

Bolnik, ki izpolnjuje klinicna merila.

C. Potrjen primer

Vsaka oseba, ki izpolnjuje kliniéna in mikrobioloska laboratorijska merila.

Prijava: prijavi se verjeten ali potrjen primer.
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INVAZIVNA MENINGOKOKNA BOLEZEN*
(Neisseria meningitidis) A39

Klini€éna merila

Vsaka oseba z vsaj enim izmed naslednjih petih znakov:
— meningealni znaki,

— petehialni kozni izpuscaj,

— septicni Sok,

— septi¢ni artritis.

Laboratorijska merila

Vsaj eden izmed naslednjih stirih laboratorijskih testov:

— osamitev bakterije Neisseria meningitidis iz obi€ajno sterilnega mesta, vkljuéno s koznimi
purpurami,

— odkrivanje nukleinske kisline bakterije Neisseria meningitidis iz obicajno sterilnega
mesta, vkljuéno s koznimi purpurami,

— odkrivanje antigena bakterije Neisseria meningitidis v likvorju,

— odkrivanje po Gramu negativnih diplokokov v likvorju.

Epidemioloska merila
Epidemiolo$ka povezava je prenos s ¢loveka na ¢loveka.

Razvrstitev primera

A. Mozen primer

Vsaka oseba, ki izpolnjuje klinicna merila.

B. Verjeten primer

Vsaka oseba, ki izpolnjuje kliniéna merila in ima epidemiolosko povezavo.
C. Potrjen primer

Vsaka oseba, ki izpolnjuje laboratorijska merila.

Prijava: prijavi se mozen, verjeten ali potrjen primer.
Epidemiolosko anketiranje
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INVAZIVNA PNEVMOKOKNA BOLEZEN*
(Streptococcus pneumoniae) A40.3

Kliniéna merila
Niso ustrezna za namene nadzora.

Laboratorijska merila

Vsaj eden izmed naslednjih treh laboratorijskih testov:
— osamitev bakterije Streptococcus pneumoniae iz obi€ajno sterilnega mesta,

— odkrivanje nukleinske kisline bakterije Streptcoccus pneumoniae iz obiajno steriinega

mesta,

— odkrivanje antigena bakterije Streptococccus pneumoniae iz obicajno (primarno)

sterilnega mesta.

EpidemioloSka merila
Se ne uporablja.

Razvrstitev primera

A. Mozen primer

Se ne uporablja.

B. Verjeten primer

Se ne uporablja.

C. Potrjen primer

Vsaka oseba, ki izpolnjuje laboratorijska merila.

Prijava: prijavi se potrjen primer.
Epidemiolosko anketiranje
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HEMOFILUS INFLUENZAE - INVAZIVNA OBLIKA BOLEZNI*
(Haemophilus influenzae) A41.3

Kliniéna merila
Niso ustrezna za namene nadzora.

Laboratorijska merila

Vsaj eden izmed naslednjih dveh laboratorijskih testov:

— osamitev bakterije Haemophilus influenzae iz obi¢ajno steriinega mesta,

— odkrivanje nukleinske kisline bakterije Haemophilus influenzae iz obi¢ajno steriinega
mesta.

Ce je mozno, je treba oprauviti tipizacijo izolatov.

EpidemiolosSka povezava
Se ne uporablja.

Razvrstitev primera

A. Mozen primer

Se ne uporablja.

B. Verjeten primer

Se ne uporablja.

C. Potrjen primer

Vsaka oseba, ki izpolnjuje laboratorijska merila za potrditev primera.

Prijava: prijavi se potrjen primer.
Epidemiolo$ko anketiranje
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SIFILIS*
(Treponema pallidum) A51-A53

Kliniéna merila

Primarni sifilis

Vsaka oseba z enim ali stevilnimi (obi¢ajno nebole€imi) ¢ankarji genitalno, perianalno,
analno, v ustih, na sluznici Zrela ali drugje ekstragenitalno.

Sekundarni sifilis

Vsaka oseba z vsaj enim izmed naslednjih petih znakov:

— difuzni makulo-papularni kozni izpus€aj, ki pogosto zajema dlani in podplate,

— generalizirana limfadenopatija,

— kondiloma lata,

— enantem,

— difuzna alopecija.

Zgodniji latentni sifilis (< 1 leto)

V anamnezi prejsnjih dvanajstih mesecev so simptomi, skladni s simptomi iz zgodnjih stopen;
sifilisa.

Pozni latentni sifilis (> 1 leto)

Vsaka oseba, ki izpolnjuje laboratorijska merila (specifitne seroloske teste).

Laboratorijska merila

Vsaj eden izmed naslednjih Stirih laboratorijskih testov:

— dologitev bakterije Treponema pallidum v eksudatih lezij ali v tkivu z mikroskopskim
pregledom v temnem polju,

— dolocitev bakterije Treponema pallidum v eksudatih lezij ali v tkivu z metodo direktne
imunofluorescence (DFA),

— dologitev bakterije Treponema pallidum v eksudatih lezij ali v tkivu z verizno reakcijo
polimeraze (PCR),

— dologitev protiteles proti bakteriji Treponema pallidum s presejainim testom (TPHA,
TPPA ali EIA) IN dodatna dolo€itev protiteles Tp-IgM (z IgM-ELISA, IgM imunoblot ali
19S-IgM-FTA-abs) — potrieno z drugim dolo¢anjem IgM.

EpidemiolosSka merila

Primarni/sekundarni sifilis

Epidemioloska povezava je prenos s Cloveka na ¢loveka (spolni stik).

Zgodniji latentni sifilis (< 1 leto)

Epidemiolo$ka povezava je prenos s Cloveka na €loveka (spolni stik) v prej$njih 12 mesecih.

Razvrstitev primera

A. Mozen primer

Se ne uporablja.

B. Verjeten primer

Vsaka oseba, ki izpolnjuje klinicna merila in ima epidemiolosko povezavo.
C. Potrjen primer

Vsaka oseba, ki izpolnjuje laboratorijska merila za potrditev primera.

Prijava: prijavi se verjeten ali potrjen primer.
Epidemiolosko anketiranje
*18.6.2008 SL Uradni list Evropske unije L 159/89
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SIFILIS, KONGENITALNI IN NEONATALNI
(Treponema pallidum) A50

Klini€éna merila

Vsak dojencek, star < 2 leti, z vsaj enim izmed naslednjih desetih znakov:
— povecana jetra in vranica (hepatosplenomegalija),

— lezije na kozi in sluznicah,

— kondilom lata,

— vztrajni rinitis,

— Zlatenica,

— psevdoparaliza (zaradi periostitisa in osteohondritisa),
— prizadetost centralnega zivénega sistema,

— anemija,

— nefrotski sindrom,

— podhranjenost.

Laboratorijska merila

Laboratorijska merila za potrditev primera

Vsaj eden izmed naslednjih treh laboratorijskih testov:

— doloCitev bakterije Treponema pallidum z mikroskopskim pregledom v temnem polju
vzorca iz popkovnice,posteljice, nosnega izcedka ali materiala kozne lezije,

— doloéitev bakterije Treponema pallidum z metodo direktne imunofluorescence za
dolocitev protiteles proti bakteriji Treponema pallidum (DFA-TP) v vzorcu iz popkovnice,
posteljice, nosnega izcedka ali materiala kozne lezije,

— dolocitev bakterije Treponema pallidum — specifiCna protitelesa IgM (FTA-abs, EIA),

IN reaktivni netreponemski test (VDRL, RPR) v serumu otroka.

Laboratorijska merila za verjeten primer

Vsaj eden izmed naslednjih treh laboratorijskih testov:

— reaktivni test VDRL za likvor,

— reaktivni netreponemski in treponemski seroloski testi v serumu matere,

— titer dojenckovih netreponemskih protiteles je Stirikrat ali ve€ kot Stirikrat visji kot titer
protiteles v serumu matere.

Epidemioloska merila
Vsak dojenéek z epidemiolosko povezavo s Cloveka na €loveka (vertikalni prenos).

Razvrstitev primera

A. Mozen primer

Se ne uporablja.

B. Verjeten primer

Vsak dojencek ali otrok, ki izpolnjuje klinina merila in za katerega velja vsaj ena izmed
naslednjih dveh ugotovitev:

— epidemiolo$ka povezava,

— laboratorijska merila za verjeten primer so izpolnjena.

C. Potrjen primer

Vsak dojencek, ki izpolnjuje laboratorijska merila za potrditev primera.
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Prijava: prijavi se verjeten ali potrjen primer.

Epidemiolosko anketiranje
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NALEZLJIVA SMRKAVOST IN MELIOIDOZA
(Burkholderia mallei) A24

SMRKAVOST
(Burkholderia mallei)A24.0

Klini€éna merila

Bolnik z najmanj enim simptomom ali znakom:
— povisSana telesna temperatura,

— limfadenitis,

— ognojek in/ali razjeda koze,

— simptomi in/ali znaki pljucnice,

— znaki sepse.

Laboratorijska merila
— osamitev Burkholderia mallei iz klinicnega vzorca.

Epidemioloska merila
Se ne uporablja.

Razvrstitev primera

A. Mozen primer

Se ne uporablja.

B. Verjeten primer

Se ne uporablja.

C. Potrjen primer

Bolnik, ki izpolnjuje kliniéna in laboratorijska merila.

Prijava: prijavi se potrjen primer

AKUTNA IN FULMINANTNA MELIOIDOZA
(Burkholderia mallei)A24.1

Klini€éna merila
Bolnik s plju¢nico ali sepso.

Laboratorijska merila
— osamitev Burkholderia pseudomallei iz klini€nega vzorca.

Epidemioloska merila
— se ne uporablja.

Razvrstitev primera
A. Mozen primer

Se ne uporablja.
B. Verjeten primer

Se ne uporablja.

C. Potrjen primer
Bolnik, ki izpolnjuje klini¢na in laboratorijska merila.

Prijava: prijavi se potrjen primer.
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SUBAKUTNA IN KRONICNA MELIOIDOZA
(Burkholderia mallei) A24.2

Kliniéna merila

Bolnik z najmanj enim znakom:
— poviSana telesna temperatura,
— limfadenitis,

— znaki okuzbe mehkih tkiv: celulitis, fasciitis, miozitis, ognojek in/ali razjeda koze,
— znaki okuzbe kosti in sklepov: osteomielitis, septi¢ni artritis,

— znaki okuzbe sedil in spolovil: ognojek prostate,

— znaki okuzbe osrednjega ziv€evja: mozganski
encefalomielitis,

— znaki okuzbe srca: perikarditis, endokarditis,

— ognojek drugih notranjih organov,

— parotitis,

— sinusitis.

Laboratorijska merila
— osamitev Burkholderia pseudomallei iz kliniénega vzorca.

Epidemioloska merila
— se ne uporablja.

Razvrstitev primera
A. Mozen primer

Se ne uporablja.
B. Verjeten primer

Se ne uporablja.
C. Potrjen primer
Bolnik, ki izpolnjuje klini¢na in laboratorijska merila.

Prijava: prijavi se potrjen primer.

ognojek,

meningoencefalitis,
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STEKLINA*
(virus stekline) A82

Klini€éna merila

Vsaka oseba z akutnim encefalomielitisom
IN

vsaj enim izmed naslednjih sedmih znakov:
— sprememba obc¢utka na mestu ugriza zivali,
— pareza ali paraliza,

— kréi zvekalnih misic,

— hidrofobija,

— delirij,

— konvulzije,

— tesnoba.

Laboratorijska merila

Vsaj eden izmed naslednjih stirih laboratorijskih testov:

— osamitev virusa stekline iz klinicnega vzorca,

— odkrivanje nukleinske kisline virusa stekline v klinichem vzorcu (npr. v slini ali
mozganskem tkivu),

— odkrivanje virusnih antigenov v kliniénem vzorcu z metodo direktne imunofluorescence
(DFA),

— porast specificnin protiteles proti virusu stekline v serumu ali likvorju z metodo
nevtralizacije virusa.

Rezultate laboratorijskih preiskav je treba razlagati glede na cepilni ali imunizacijski status.

EpidemioloSka merila

Vsaj ena izmed naslednjih treh epidemioloskih povezav:
— prenos z zivali na ¢loveka (zival s sumom okuzbe ali potrjeno okuzbo),
— izpostavitev skupnemu viru (ista Zival),
— prenos s Cloveka na €loveka (npr. transplantacija organov).

Razvrstitev primera

A. Mozen primer

Vsaka oseba, ki izpolnjuje klinicna merila.

B. Verjeten primer

Vsaka oseba, ki izpolnjuje kliniéna merila in ima epidemiolosko povezavo.
C. Potrjen primer

Vsaka oseba, ki izpolnjuje klini¢na in laboratorijska merila.

Prijava: prijavi se mozen, verjeten ali potrjen primer.
Epidemiolosko anketiranje
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STREPTOKOKNO VNETJE ZRELA
(Streptococcus pyogenes) J02.0 in J03.0

Klini€éna merila
Bolnik z vro€ino, vnetjem zrela in nebnic ter poveéanimi obmoénimi bezgavkami.

Laboratorijska merila

dokaz antigena Streptococcus pyogenes (skupina po Lancefield A) iz brisa Zrela'
— osamitev Streptococcus pyogenes iz brisa zrela,

— dokaz bakterijskega genoma v brisu zrela.

' Ce je antigen S. pyogenes negativen, je potrebna dodatna mikrobioloska diagnostika za
izkljucitev streptokoknega vnetja zrela (poskus osamitve ali dokazovanje bakterijskega
genoma v brisu zZrela)

Epidemioloska merila
— epidemioloska povezanost s primerom, ki je potrien primer okuzbe s Streptococcus
pyogenes (skupina po Lancefield A).

Razvrstitev primera

A. Mozen primer

Se ne uporablja.

B. Verjeten primer

Vsaka oseba, ki izpolnjuje klinicna in epidemioloska merila.
C. Potrjen primer

Vsaka oseba, ki izpolnjuje klini¢na in laboratorijska merila.

Prijava: prijavi se verjeten ali potrjen primer.
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SEN
(Streptococcus pyogenes)A46

Klini€éna merila

— Bolnik z akutnim celulitisom (koza pordela, lezije dvignjene nad nivo okoliske koze z
jasno ¢rto demarkacije in S$irjenjem v okolico v obliki jezikov) in povisano telesno
temperaturo.

Laboratorijska merila

Vsaj eden izmed dveh laboratorijskih testov:

— osamitev Streptococcus pyogenes iz kliniénega vzorca (aspiracijska punkcija),’
— dokaz bakterijskega genoma v klini€nem vzorcu.

' Obéutljivost osamitve pri $enu je samo 20%-35%

Epidemioloska merila
Se ne uporablja.

Razvrstitev primera

A. Mozen primer

Se ne uporablja.

B. Verjeten primer

Bolnik, ki izpolnjuje klinicna merila.

C. Potrjen primer

Bolnik, ki izpolnjuje klini¢na in laboratorijska merila.

Prijava: prijavi se verjeten ali potrjen primer.
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SKRLATINKA
(Streptococcus pyogenes)A38

Klini€éna merila

Bolnik z znadilnim koznim izpus€ajem (rde€, droben izpuscaj, pojavi se drugi dan bolezni,
obi¢ajno najprej na prsih, pod pazduhami in za usesi, obi€ajno izpus€aja ni na dlaneh in
podplatih, obraz je pordel, lahko so vidne Pastijeve Crte, pozitiven Rumpel-Leede test
kapilarne fragilnosti) in najmanj enim znakom:

— vneto zrelo,

— vnete nebnice,

— poviSana telesna temperatura,

— pordel jezik.

Laboratorijska merila

Vsaj eden izmed treh laboratorijskih testov:

— dokaz antigena Streptococcus pyogenes (skupina po Lancefield A) iz kliniénega vzorca,’
— osamitev Streptococcus pyogenes iz klinicnega vzorca,

— dokaz bakterijskega genoma v klini€nem vzorcu.

' Ce je antigen Streptococcus pyogenes negativen, je potrebna dodatna mikrobioloska
diagnostika za izkljuCitev streptokokne okuzbe (poskus osamitve ali dokazovanje
bakterijskega genoma v klini€nem vzorcu).

Epidemioloska merila
— epidemioloska povezanost s primerom, ki je potrjen primer okuzbe s Streptococcus
pyogenes.

Razvrstitev primera
A. Mozen primer

Se ne uporablja.
B. Verjeten primer

Bolnik, ki izpolnjuje kliniéna in epidemioloska merila.
C. Potrjen primer
Bolnik, ki izpolnjuje klini€na in laboratorijska merila.

Prijava: prijavi se verjeten ali potrjen primer.
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TRAKULJAVOST
(Taenia solium, Teania saginata) B68

TRAKULJAVOST, KI JO POVZROCA TAENIA SOLIUM
(Taenia solium) B68.0

Kliniéna merila

Bolnik z najmanj enim simptomom ali znakom in podatkom, da se je zadrzeval in uzival
hrano na endemskih obmogjih:

— izguba telesne teze,

— bolecine v trebuhu,

— slabost,

— bruhanje,

— driska.

Laboratorijska merila
— dokaz jajéec v blatu (mikroskopski pregled, pregled po Loerinczu) in identifikacija
proglotid v blatu (mikroskopski pregled)’

'jajéeca Taenia solium in Taenia saginata se morfologko ne logijo, zato je za dologitev vrste
nujna identifikacija proglotid v blatu. V proglotidah Taenia solium ima uterus 7 do 13
stranskih vej.

Epidemioloska merila
Se ne uporablja.

Razvrstitev primera

A. Mozen primer

Se ne uporablja.

B. Verjeten primer

Se ne uporablja.

C. Potrjen primer

— Bolnik, ki izpolnjuje Kklini¢na in laboratorijska merila.
— Oseba, ki izpolnjuje samo laboratorijska merila.

Prijava: prijavi se potrjen primer.

TRAKULJAVOST, KI JO POVZROCA TAENIA SAGINATA
(Taenia saginata) B68.1

Klini€na merila

Bolnik z najmanj enim simptomom ali znakom in podatkom, da se je zadrzeval in uzival
hrano na endemskih obmogjih:

— bolecine v trebuhu,

— slabost,

— bruhanje,

— driska,

— nepojasnjena izguba telesne teze.
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Laboratorijska merila
— dokaz jajec v blatu (mikroskopski pregled, pregled po Loerinczu) in identifikacija
proglotid v blatu (mikroskopski pregled) '

' jajéeca Taenia saginata in Taenia solium se morfolodko ne logijo, zato je za opredelitev
vrste nujna identifikacija proglotid v blatu. Taenia saginata ima peristalticno gibljive
proglotide v katerih ima uterus 15 do 20 stranskih vej.

Epidemioloska merila
Se ne uporablja.

Razvrstitev primera

A. Mozen primer

Se ne uporablja.

B. Verjeten primer

Se ne uporablja.

C. Potrjen primer

— Bolnik, ki izpolnjuje Kkliniéna in laboratorijska merila.
— Oseba, ki izpolnjuje samo laboratorijska merila.

Prijava: prijavi se potrjen primer.

TENIOZA, NEOPREDELJENA
(trakulja ni opredeljena) B68.9

Kliniéna merila

Bolnik z najmanj enim simptomom ali znakom in podatkom, da se je zadrzeval in uzival
hrano na endemskih obmogjih:

— izguba telesne teze,

— bolecine v trebuhu,

— slabost,

— bruhanje,

— driska.

Laboratorijska merila
Dokaz jajéec v blatu (mikroskopski pregled, pregled po Loerinczu) in identifikacija proglotid v
blatu (mikroskopski pregled).

EpidemioloSka merila
Se ne uporablja.

Razvrstitev primera

A. Mozen primer

Se ne uporablja.

B. Verjeten primer

Se ne uporablja.

C. Potrjen primer

— Bolnik, ki izpolnjuje klini¢na in laboratorijska merila.
— Oseba, ki izpolnjuje samo laboratorijska merila.
Prijava: prijavi se verjeten ali potrjen primer.
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TOKSOKARIOZA (VISCERALNA LARVA MIGRANS)
(Toxocara canis) B83.0

Klini€na merila

Visceralna larva migrans

Bolnik z najmanj enim simptomom ali znakom:
— bolecine v trebuhu,

— generaliziran izpuscaj,

— simptomi in/ali znaki prizadetosti jeter,

— simptomi in/ali znaki pnevmonitisa,

— zariséni nevroloski znaki,

— simptomi in/ali znaki okuzbe osrednjega ziv€evja,
— eozindfilija.

Ocesna larva migrans

— endoftalmitis.

Laboratorijska merila

Visceralna larva migrans:

Vsaj eden izmed treh:

— dokaz specifi€nih protiteles IgG v serumu in potrditev protiteles z dodatnimi testi (WB),

— dokaz specifiCnih protiteles IgG v mozganski teko€ini in potrditev protiteles z dodatnimi
testi (WB),

— histopatoloski dokaz li€ink.

Ocesna larva migrans:

— dokaz specificnih protiteles 1gG v prekatni teko€ini in potrditev z dodatnimi testi (WB).

Epidemioloska merila
Visceralna larva migrans
Se ne uporablja.

Ocesna larva migrans
Se ne uporablja.

Razvrstitev primera

Visceralna larva migrans:

A. Mozen primer

Se ne uporablja.

B. Verjeten primer

Se ne uporablja.

C. Potrjen primer

— Bolnik, ki izpolnjuje klini¢na in laboratorijska merila.

Ocesna larva migrans:

A. Mozen primer

Se ne uporablja.

B. Verjeten primer

Se ne uporablja.

C. Potrjen primer

— Bolnik, ki izpolnjuje klini¢na in laboratorijska merila.
Prijava: prijavi se potrjen primer.
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TOKSOPLAZMOZA
(Toxoplasma gondii) B58

Klini€éna merila

Akutna toksoplazmoza

Vsaj eden od:

— bolecine po misicah,

— povecane podro¢ne bezgavke,
Oc¢esna toksoplazmoza

Vsaj eden od:

— bolecina v o€eh,

— fotofobija,

— solzenje,

— motnje vida.

Toksoplazmoza pri osebi z okrnjeno imunostjo
Vsaj eden od:

— vrocina,

— glavobol,

— bruhanje,

— zmedenost

— motnje koordinacije,

— kr¢i.

Laboratorijska merila

Vsaj eden izmed naslednjih treh laboratorijskih testov:

— dolocitev bakterije Toxoplasma gondii v telesnih tkivih ali teko€inah,

— odkrivanje nukleinske kisline bakterije Toxoplasma gondii v klini€énem vzorcu,
— porast specifi€nih protiteles (IgM, IgG, IgA) proti bakteriji Toxoplasma gondii

Epidemioloska merila
Se ne uporablja.

Razvrstitev primera

A. Mozen primer

Se ne uporablja.

B. Verjeten primer

Se ne uporablja.

C. Potrjen primer

— Bolnik, ki izpolnjuje kliniéna in laboratorijska merila.
— Oseba, ki izpolnjuje laboratorijska merila.

Prijava: prijavi se potrjen primer.

Epidemiolosko anketiranje
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KONGENITALNA TOKSOPLAZMOZA*
(Toxoplasma gondii) P37.1

Kliniéna merila
Niso ustrezna za namene nadzora.

Laboratorijska merila

Vsaj eden izmed naslednjih stirih laboratorijskih testov:

— dolocitev bakterije Toxoplasma gondii v telesnih tkivih ali tekocinah,

— odkrivanje nukleinske kisline bakterije Toxoplasma gondii v klini€nem vzorcu,

— porast specificnih protiteles (IgM, 1gG, IgA) proti bakteriji Toxoplasma gondii pri
novorojencku,

— vztrajno povisan titer protiteles |gG proti bakteriji Toxoplasma gondii pri dojenéku
(starem < 12 meseceyv).

Epidemioloska merila
Se ne uporablja.

Razvrstitev primera

A. Mozen primer

Se ne uporablja.

B. Verjeten primer

Se ne uporablja.

C. Potrjen primer

Vsak dojencek, ki izpolnjuje laboratorijska merila.

Prijava: prijavi se potrjen primer.
Epidemiolosko anketiranje

*18.6.2008 SL Uradni list Evropske unije L 159/89
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TRAHOM
(Chlamydia trachomatis) A71

Klini€éna merila

Vsaka oseba, ki ima znake klamidijskega konjunktivitisa ali pozne posledice veckratnih
okuzb ofesne veznice s Chlamydia trachomatis (serotipi A, B, Ba in C), ki se kaze z vsaj
enim izmed naslednjih kliniénih oblik bolezni:

trahomatozni konjunktivitis:

- folikularni: pet ali ve€ foliklov na tarzalni veznici, velikosti vsaj 0,05 mm,

- intenzivni: izrazita vnetna zadebelitev tarzalne veznice, ki zakrije veC kot

polovico globokih tarzalnih zil,

trahomatozno brazgotinjenje veznice: jasno izrazene brazgotine tarzalne veznice,
trahomatozna trihiaza: vidne posledice posSkodb zaradi proti o€esu obrnjenih trepalnic, ki
so posledica vnetnega procesa,
zamotnitev roZenice.

Laboratorijska merila:
Vsaj eden izmed naslednjih Stirih testov:

osamitev bakterije Chlamydia trachomatis iz vzorca konjunktive,

dokaz antigena Chlamydia trachomatis z metodo direktne imunofluorescence (DFA) ali
encimsko imunsko reakcijo (EIA),

dokaz klamidijske ribosomalne RNK po metodi in situ hibridizacije,

dokaz nukleinske kisline bakterije Chlamydia trachomatis v klini€nem vzorcu,

dokaz serotipa A, B, Ba ali C.

EpidemioloSka merila:
Oseba izhaja iz podrogja, kjer je bolezen endemska.

Razvrstitev primera

A. Mozen primer

— se ne uporablja.

B. Verjeten primer:

— primer, Ki ustreza klini€nim in epidemioloskim merilom.

C. Potrjen primer

— primer, ki ustreza kliniénem opisu in je laboratorijsko potrjen.

Prijava: prijavi se verjeten ali potrjen primer.
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TREBUSNI TIFUS/PARATIFUS*
(Salmonella Typhi/Paratyphi) A01

Kliniéna merila
Vsaka oseba z vsaj enim izmed naslednjih dveh znakov:
— pojav vztrajne povisane telesne temperature,
— vsaj eden izmed naslednjih stirih znakov:
- glavobol,
- relativna bradikardija,
- neproduktiven kaselj,
- driska, zaprtje, slabo pocutje ali bolecina v trebuhu.
Paratifus ima iste simptome kot trebusni tifus, vendar je potek bolezni obi¢ajno milejsi.

Laboratorijska merila
— Osamitev bakterije Salmonella typhi ali paratyphi iz klinicnega vzorca.

Epidemioloska merila

Vsaj ena izmed naslednjih treh epidemioloskih povezav:
— izpostavitev skupnemu viru,

— prenos s Cloveka na Cloveka,

— izpostavitev onesnazeni hrani/pitni vodi.

Razvrstitev primera

A. Mozen primer

Se ne uporablja.

B. Verjeten primer

Vsaka oseba, ki izpolnjuje kliniéna merila in ima epidemiolosko povezavo.
C. Potrjen primer

Vsaka oseba, ki izpolnjuje klini¢na in laboratorijska merila.

Prijava: prijavi se verjeten ali potrjen primer.
Epidemiolosko anketiranje

*18.6.2008 SL Uradni list Evropske unije L 159/89
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TRIHINELOZA*
(Trichinella spp.)B75

Klini€éna merila

Vsaka oseba z vsaj enim izmed naslednjih $estih znakov:

— poviSana telesna temperatura,

— bolecina in utrujenost v misicah,

— driska,

— edem obraza,

— eozindfilija,

— subkonjuktivalne in subungualne krvavitve ter krvavitve v mreznico.

Laboratorijska merila

Vsaj eden izmed naslednjih dveh laboratorijskih testov:

— dokaz li€ink gliste Trichinella v tkivu, pridobljenem z misi¢no biopsijo,

— porast specifiénih protiteles proti glisti Trichinella (indirektna imunofluorescené¢na
metoda, ELISA ali Western Blot).

Epidemioloska merila

Vsaj ena izmed naslednjih dveh epidemioloskih povezav:
— izpostavitev onesnazeni hrani (meso),

— izpostavitev skupnemu viru.

Razvrstitev primera

A. Mozen primer

Se ne uporablja.

B. Verjeten primer

Vsaka oseba, ki izpolnjuje klinicna merila in ima epidemiolosko povezavo.
C. Potrjen primer

Vsaka oseba, ki izpolnjuje klini¢na in laboratorijska merila.

Prijava: prijavi se verjeten ali potrjen primer.
Epidemiolosko anketiranje
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TULAREMIJA*
(Francisella tularensis) A21

Klini€éna merila

Vsaka oseba z vsaj eno izmed naslednjih kliniénih oblik:
Ulceroglandularna tularemija

— Koznarazjeda

IN

— limfadenopatija regionalnih bezgavk.
Glandularna tularemija

— Povecane in bole€e bezgavke brez vidne razjede.
Okuloglandularna tularemija

— Konjuktivitis

IN

— limfadenopatija regionalnih bezgavk.
Orofaringealna tularemija

— Limfadenopatija vratnih bezgavk

IN

vsaj eden izmed naslednjih treh znakov:

— stomatitis,

— faringitis,

— tonzilitis.

Crevesna tularemija

Vsaj eden izmed naslednjih treh znakov:

bolecina v trebuhu,

— bruhanje,

— driska.

Pljuéna tularemija

— Pljuénica.

Tifusna tularemija

Vsaj eden izmed naslednjih dveh znakov:

— poviSana telesna temperatura brez zgodnjih lokalnih znakov in simptomoy,
— septikemija.

Laboratorijska merila

Vsaj eden izmed naslednjih treh laboratorijskih testov:

— osamitev bakterije Francisella tularensis iz klini€nega vzorca,

— odkrivanje nukleinske kisline bakterije Francisella tularensis v klini€nem vzorcu,
— porast specificnih protiteles proti bakteriji Francisella tularensis.

Epidemioloska merila

Vsaj ena izmed naslednjih treh epidemioloskih povezav:
— izpostavitev skupnemu viru,

— prenos z zivali na ¢loveka,

— izpostavitev onesnazeni hrani/pitni vodi.
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Razvrstitev primera
A. Mozen primer
Se ne uporablja.

B. Verjeten primer

Vsaka oseba, ki izpolnjuje kliniéna merila in ima epidemiolosko povezavo.

C. Potrjen primer
Vsaka oseba, ki izpolnjuje klini¢na in laboratorijska merila.

Prijava: prijavi se verjeten ali potrjen primer.
Epidemiolosko anketiranje
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VIRUSNI HEPATITISI

HEPATITIS A*
(virus hepatitisa A) B15

Kliniéna merila

Vsaka oseba s postopnim pojavom simptomov (npr. utrujenost, bole€ina v trebuhu, izguba
teka, intermitentna navzea in bruhanje)

IN

vsaj enim izmed naslednjih treh znakov:

— poviSana telesna temperatura,

— zlatenica,

— povi$ane serumske koncentracije aminotransferaz.

Laboratorijska merila

Vsaj eden izmed naslednjih treh laboratorijskih testov:
- odkrivanje nukleinske kisline virusa hepatitisa A v serumu ali blatu,
— porast specifi€nih protiteles proti virusu hepatitisa A,
— odkrivanje antigena hepatitisa A v blatu.

Epidemioloska merila

Vsaj ena izmed naslednjih stirih epidemioloskih povezav:
— prenos s Cloveka na Cloveka,

— izpostavitev skupnemu viru,

— izpostavitev onesnazeni hrani/pitni vodi,

— izpostavitev v okolju.

Razvrstitev primera

A. Mozen primer

Se ne uporablja.

B. Verjeten primer

Vsaka oseba, ki izpolnjuje klini€na merila in ima epidemiolosko povezavo.
C. Potrjen primer

Vsaka oseba, ki izpolnjuje klini¢na in laboratorijska merila.

Prijava: prijavi se verjeten ali potrjen primer.
Epidemiolosko anketiranje
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HEPATITIS B*
(Hepatitis B virus) B16 in B18.0-B18.1

Klini€éna merila
Niso pomembna za spremljanje.

Laboratorijska merila

Pozitivni rezultati vsaj enega testa oziroma kombinacije testov:

— specifiéna protitelesa IgM proti srediSénemu antigenu virusa hepatitisa B (anti-HBc IgM),
— specifi€na protitelesa IgM proti povrSinskemu antigenu virusa hepatitisa B (anti-HBs Ag),
— hepatitis B e antigen (HBeAg),

— hepatitis B nukleinska kislina (HBV-DNA).

Epidemioloska merila
Niso pomembna za spremljanje

Razvrstitev primera

A. Mozen primer

Se ne uporablja.

B. Verjeten primer

Se ne uporablja.

C. Potrjen primer

Vsaka oseba, ki izpolnjuje laboratorijska merila.

Opomba

Definicija ne vkljuCuje naslednje kombinacije laboratorijskih testov:

— Ozdravljeni hepatitis (resolved hepatitis) - Prisotna so specificna protitelesa IgM proti
sredis€nemu in povrSinskemu antigenu virusa hepatitisa B (anti-HBc, anti-HBSs);

— Imunost po ceplienju - odsotnost protiteles proti sredi§énemu antigenu (anti-HBc) in
prisotna so protitelesa proti povr§inskemu antigenu (anti-HBs);

— Prisotna so samo protitelesa proti srediS¢énemu antigenu anti-HBc 1gG.

Opomba: zaradi povisane ravni protiteles IgM anti HBc pri nekaterih kroni¢nih primerih lahko

le-te napacno razvrstijo med akutne primere.

Prijava: prijavi se potrjen primer.
Epidemiolosko anketiranje

*Aneks 2012
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HEPATITIS C*
(virus hepatitisa C) B17.1 in B18.2

Klini€éna merila
Niso pomembna za spremljanje.

Laboratorijska merila

Vsaj eden od naslednjih treh:

— prisotnost nukleinske kisline virusa hepatitisa C (HCV RNA) v serumu,

— prisotnost specificnega hepatitis C jedrnega antigena (HCV-core) v serumu,

— za hepatitis C specificen protitelesni odgovor, potrien s potrditvenim testom (npr.
imunoblot) pri osebah, ki so starejSe od 18 mesecev in nimajo dokaza o ozdravljeni
okuzbi.

EpidemioloSka merila
Niso pomembna za spremljanje.

Razvrstitev primera

A. Mozen primer

Se ne uporablja.

B. Verjeten primer

Se ne uporablja.

C. Potrjen primer

Vsaka oseba, ki izpolnjuje laboratorijska merila.

Opomba: Definicija ne vkljuCuje naslednje kombinacije laboratorijskih testov:
— ozdravljena okuzba (resolved infection): prisotnost protiteles proti hepatitis C virusu,
odsotnost RNA hepatitisa C ali odsotnost jedrnega antigena v serumu /plazmi.

Prijava: prijavi se potrjen primer.
Epidemiolosko anketiranje

* Aneks 2012
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VRANICNI PRISAD (ANTRAKS)*
(Bacillus anthracis) A22

Klini€éna merila
Vsaka oseba z vsaj eno izmed naslednjih klini€nih oblik:
Kozni antraks
Vsaj eden izmed naslednjih dveh znakov:
— papularna ali mehurcasta lezija,
— vdrta ¢rna krasta (eshara) z okolisSkim edemom.
Gastrointestinalni antraks
— Povisana telesna temperatura ali vro€i€nost
IN vsaj eden izmed naslednjih dveh znakov:
— huda bolecina v trebuhu,
— driska.
Pljucni (inhalacijski) antraks
— Povisana telesna temperatura ali vroci¢nost
IN vsaj eden izmed naslednjih dveh znakov:
— akutno otezeno dihanje,
— radiolo$ki znaki za razsiritev medpljudja.
Meningealni/meningoencefaliti¢ni antraks
— Povi$ana telesna temperatura
IN vsaj eden izmed naslednjih treh znakov:
— konvulzije,
— izguba zavesti,
— meningealni znaki.
Septikemija pri antraksu

Laboratorijska merila

— osamitev bakterije Bacillus anthracis iz kliniénega vzorca,

— odkrivanje nukleinske kisline bakterije Bacillus anthracis v klinicnem vzorcu.
Pozitiven nosni bris brez kliniénih simptomov ne prispeva k potrjeni diagnozi primera.

EpidemiolosSka merila

Vsaj ena izmed naslednjih treh epidemioloskih povezav:
— prenos z zivali na Cloveka,

— izpostavitev skupnemu viru,

— izpostavitev onesnazeni hrani/pitni vodi.

Razvrstitev primera

A. Mozen primer

Se ne uporablja.

B. Verjeten primer

Vsaka oseba, ki izpolnjuje klinicna merila in ima epidemiolosko povezavo.
C. Potrjen primer

Vsaka oseba, ki izpolnjuje klini¢na in laboratorijska merila.

Prijava: prijavi se verjeten ali potrjen primer.
Epidemiolosko anketiranje
*18.6.2008 SL Uradni list Evropske unije L 159/89

117



VROCICA Q*
(Coxiella burnetii) A78

Kliniéna merila

Vsaka oseba z vsaj enim izmed naslednjih treh znakov:
— povi$ana telesna temperatura,

— pljuénica,

— hepatitis.

Laboratorijska merila

Vsaj eden izmed naslednjih treh laboratorijskih testov:

— osamitev bakterije Coxiella burnetii iz klini€nega vzorca,

— odkrivanje nukleinske kisline bakterije Coxiella burnetii v klini€nem vzorcu,

— porast specificnih protiteles (IgG ali IgM stopnje 1) proti bakteriji Coxiella burnetii.

Epidemioloska merila

Vsaj ena izmed naslednjih dveh epidemioloskih povezav:
— izpostavitev skupnemu viru,

— prenos z zivali na ¢loveka.

Razvrstitev primera

A. Mozen primer

Se ne uporablja.

B. Verjeten primer

Vsaka oseba, ki izpolnjuje kliniéna merila in ima epidemiolosko povezavo.
C. Potrjen primer

Vsaka oseba, ki izpolnjuje klini¢na in laboratorijska merila.

Prijava: prijavi se verjeten ali potrjen primer.
Epidemiolo$ko anketiranje
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VARIANTA CREUTZFELDT-JAKOBOVE BOLEZNI*
(povzrocitelj vCJB) A81.0

Prvi pogoji

— Vsaka oseba z napredujo¢o nevropsihiatri¢cno motnjo, ki traja vsaj 6 mesecev.

— Rutinske preiskave ne kazejo na drugo diagnozo.

— V anamnezi ni izpostavitve hormonom ¢loveske hipofize ali transplantata ¢loveske trde
mozganske opne.

— Ni dokaza za gensko obliko transmisivhe spongiformne encefalopatije.

Kliniéna merila

Vsaka oseba z vsaj $tirimi izmed naslednjih petih znakov:
— zgodniji psihiatriéni simptomi’

— vztrajni bole¢i senzoriéni simptomi? ,

— ataksija,

— mioklonus ali horea ali distonija,

— demenca.

Diagnostiéna merila

Diagnosti¢na merila za potrditev primera:

— nevropatolo$ka potrditev: spongiformne spremembe in obsezni depoziti PrP s fluoridnimi
plaki po vseh malih in velikih mozganih.

Diagnosti¢na merila za mozen ali verjeten primer:

— na posnetku EEG ni videti tipicne slike® sporadiéne CJB* na zgodniji stopnji bolezni,

— simetri¢na hiperintenzivnost pulvinarjev na MR posnetku mozganov,

— pozitivna biopsija tonzil® .

Epidemioloska merila
Epidemiolo$ka povezava je prenos s Cloveka na ¢loveka (npr. transfuzija krvi).

Razvrstitev primera

A. Mozen primer

Vsaka oseba, ki izpolnjuje prvotne pogoje

IN

— izpolnjuje kliniéne pogoje

IN

— je posnetek EEG negativen za sporadiéno CJB* .
B. Verjeten primer

Vsaka oseba, ki izpolnjuje prvotne pogoje

IN

— izpolnjuje kliniéne pogoje

IN

— je posnetek EEG negativen za sporadiéno CJB*
IN

— je MR posnetek mozganov pozitiven.
ALl
vsaka oseba, ki izpolnjuje prvotne pogoje
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IN

— je biopsija tonzil pozitivna.

C. Potrjen primer

Vsaka oseba, ki izpolnjuje prvotne pogoje

IN

— izpolnjuje diagnosti¢na merila za potrditev primera.

' Depresija, tesnoba, apatija, odmaknjenost, halucinacije.

2To vkljuéuje pravo bolegino in/ali disestezijo.

® Na posnetku EEG pri sporadiéni CJB predstavlja en generaliziran periodiéni kompleks na
sekundo tipi¢no sliko. Ti se lahko ob¢asno pojavljajo pri poznih stopnjah vCJB.

* Glej opombo 7.

® |zvajanje biopsije tonzil rutinsko ni priporoéeno niti ob EEG, tipiénem za sCJB, vendar je
lahko koristno v primerih, ko so klini¢ni znaki skladni z vCJB in na MR posnetku ni
hiperekstenzije pulvinarjev.

Prijava: prijavi se mozen, verjeten ali potrjen primer.
Epidemiolosko anketiranje
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VIRI

1. Odlocbe 2002/253/ES o opredelitvi primerov nalezljivih bolezni za poro€anje mrezi
Skupnosti.

PRIJAVNI OBRAZEC
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PRIJAVA OBOLENJA - SMRTI ZA NALEZLJIVO BOLEZNIJO
suma na obolenje. klicenoscev, parazitonoscev malarije,
nosilcev HBg antigenov in seropozitivnega izvida preiskave na AIDS
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INSTITUT ZA VAROVANJE ZDRAVJA REPUBLIKE SLOVENIJE

Dostopno na spletni strani www.ivz.si
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