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Izvlecek - Izhodisca. Epidemiologija nalezljivih bolezni je
preventivna zdravstvena dejavnost, katere namen je prepre-
Cevangje in Sirjenje nalezljivih bolezni med ljudmi. Za zdrav-
stveno obmocje Dolenjske poteka na oddelku za epidemiolo-
gijo Zavoda za zdravstveno varstvo Novo mesto. Postopki de-
la so razlicni, nekateri med njimi so v prispevku podrobneje
prikazani. Prav tako je namen clanka predstaviti pregled na-
lezljivih bolezni v 10-letnem obdobju na Dolenjskem v primer-
Javi z ostalo drzavo.

Zakljucki. Na podrocju varovanja ljudi pred zbolevanjem za
nalezljivimi boleznimi kot tudi preprecevanja ponovnega po-
Javijanja in Sirjenja le-teh, sta temeljnega pomena zdrauvstve-
na vzgoja in svetovanje, ki se prepletata v vseh procesih epi-
demiologije nalezljivih bolezni. Za kakovostno delo je nujno
tudi redno obojestransko sodelovanje z zdravstvenimi delav-
ci zdravstvenih zavodov nase regije in Sirse.

Uvod

Epidemiologija nalezljivih boleznije preventivna zdravstvena
dejavnost, ki jo za zdravstveno obmocje Dolenjske (upravne
enote: Crnomelj, Krsko, Metlika, Novo mesto in Trebnje) izva-
ja oddelek za epidemiologijo v okviru Sluzbe za higieno, epi-
demiologijo in ekologijo Zavoda za zdravstveno varstvo Novo
mesto (ZZV NM). Na tem obmodju zivi ve¢ kot 135 tiso¢ prebi-
valcev. Epidemioloska dejavnost je predpisana z zakonodajo,
katere osnovo predstavlja Zakon o nalezljivih boleznih (1). Po-
drobneje pa spremljanje nalezljivih bolezni in ukrepe za var-
stvo pred njimi predpisujeta Pravilnik o prijavi nalezljivih bo-
lezni in posebnih ukrepih za njihovo preprecevanje in obvla-
dovanje ter Pravilnik o cepljenju, zas¢iti z zdravili in varstvu
pred vnosom in razsirjenjem nalezljivih bolezni (2, 3).

Namen spodaj nastetih procesov je preprecevanje in obvla-
dovanje sirjenja nalezljivih bolezni med ljudmi. Le-te so lahko
namrec resen javhozdravstveni problem, saj nekatere mocno,
druge pa manj vplivajo na kakovost zivljenja ljudi. Ker na epi-
demiolosko sliko nalezljivih bolezni vplivajo razli¢ni dejavni-
ki, je zlasti nujna povezanost med epidemiologijo in higieno.
Tudi na tem podrocju zdravstva je temeljnega pomena zdrav-
stvena vzgoja, ki mora vsebovati primarne in sekundarne pr-
vine, torej mora ljudi nauditi varovanja pred zbolevanjem za
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Abstract - Background. Epidemiology of communicable
diseases is a preventive health activity whith the intention to
prevent occurence and spreading of communicable diseases
between people. Department of epidemiology of the regional
Institute of Public Health take care for the Dolenjska region
(Lower Carniola). Methods of work are different and some of
them are described in this article. Purpose of the article is also
presentation of the communmnicable diseases survey in the past
10 years in Dolenjska region (Lower Carniola) and compari-
son with the rest of the state.

Conclusions. The basic activities which have a very important
significance in prevention of incidence and prevalence of
communicable diseases are health education and advice. Both
of them ave very much involved in every process of epidemio-
logy of commumnicable diseases. The quality of work depends
on mutual cooperation with health workers from other health
institutions of our region and elsewhere.

nalezljivimi boleznimi kot tudi preprecevanje ponovnega po-

javljanja in Sirjenja le-teh. Vzgoja in svetovanje se prepletata v

vseh procesih epidemiologije nalezljivih bolezni. Na nasem

oddelku potekata nenehno in sproti, bodisi z osebnim pogo-

vorom ali preko sredstev javnega obvescanja.

Za kakovostno delo je nujno tudi redno obojestransko sode-

lovanje z zdravstvenimi delavci zdravstvenih zavodov, ki ni

omejeno zgolj na naso regijo. Kot del celote smo povezani z

ostalimi obmoc¢nimi zavodi za zdravstveno varstvo in Institu-

tom za varovanje zdravja Republike Slovenije, tako glede us-

klajevanja doktrine kot operativnega dela na podrocju epide-

miologije nalezljivih bolezni.

Epidemiologija nalezljivih bolezni ZZV NM obsega:

- spremljanje dinamike nalezljivih bolezni;

- ukrepe ob pojavu nalezljivih bolezni;

- varstvo prebivalstva pred steklino - antirabi¢na dejavnost;

- koordinacijo cepljenja predsolskih in 3olskih otrok v regiji;

- izvajanje cepljenja;

- strokovni nadzor nad cepilnimi mesti v regiji;

- svetovanje potnikom, ki potujejo na endemska podrocja
nalezljivih bolezni;

- nadzor nad osebami, ki prisvojem delu pridejo v stik z Zivili;

- sodelovanje v komisiji za preprecevanje bolnisni¢nih okuzb
v bolnisnici nase regije.
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Nekatere dejavnosti so v nadaljevanju podrobneje opisane
in prikazane.

Epidemiologija nalezljivih bolezni
Spremljanje dinamike nalezljivih bolezni

Spremljanje in proucevanje pojavljanja nalezljivih bolezni v
regiji nam omogoca izvajanje in predlaganje ukrepov, kate-
rih namen je preprecevanje in obvladovanje Sirjenja nalezlji-
vih bolezni. Nalezljive bolezni, ki jih je obvezno prijavljati, in
nacin prijave je dolocen z zakonskimi predpisi (1, 2).

Slika 1 prikazuje dinamiko prijavljenih nalezljivih bolezni v
10-letnem obdobju na Dolenjskem v primerjavi z ostalo Slo-
venijo (v ta prikaz niso zajete tuberkuloza, aids/HIV in akut-
ne okuzbe dihal/gripi podobne bolezni). Zletom 1997 ni bist-
venih razlik v primerjavi, pokaze pa jih prikaz po posame-
znih skupinah nalezljivih bolezni.
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tacija na zavodu)

S1. 1. Prikaz gibanja zbolevnosti za nalezljivimi boleznimi od
leta 1992 do 2001 na Dolenjskem v primerjavi s Slovenijo.

Figure 1. Presentation of morbidity fluctuation according
to communicable diseases from 1992 to 2001 in Dolenjska
region in comparison with Slovenia.

Iz slike 2 je razvidna dinamika gibanja crevesnih nalezljivih
bolezni v enakem obdobju v primerjavi s Slovenijo. Letna in-
cidenca na Dolenjskem je visja glede na celotno drzavo. Po
nekajletnem upadanju opazimo zletom 1999 ponovni porast
v zbolevnosti.

Tako v Sloveniji kot v regiji pa zaradi prenizke mikrobioloske
diagnostike prevladujejo ¢revesni sindromi neznane etiolo-
gije. Na Dolenjskem predstavljajo od 60,6% do 87,3% vseh
prijavljenih ¢revesnih nalezljivih bolezni. Etiolosko dokazo-
vanje akutnih ¢revesnih bolezni se v opazovanem obdobju
giblje med 14,4% in 33%.

Kljub temu predvidevamo, da k taksni incidenci in odstopa-
nju od Slovenije v najvecji meri prispeva mikrobiolosko po-
gosto oporec¢na pitna voda.

Med dokazanimi povzroditelji so v nasi regiji na prvem mestu
salmoneloze, sledijo kampilobakterioze in rotaviroze.

Slika 3 prikazuje dinamiko povzrociteljev nalezljivih bolezni,
ki se prenasajo predvsem kapljicno in/ali aerogeno v 10-let-
nem obdobju na Dolenjskem in v Sloveniji (v tem Stevilu niso
zajeti bolniki z akutnimi okuzbami dihal/gripi podobnimi bo-
leznimi in bolniki s tuberkulozo). Med njimi so vsako leto da-
le¢ na prvem mestu norice.

Vedje odstopanje med regijo in drzavo opazimo v letu 1996
zaradi izrazito visoke incidence noric v upravnih enotah Treb-
nje, Novo mesto in Crnomelj.

Transmisivne nalezljive bolezni so tiste, katerih povzrocite-
lje na ¢loveka prenasajo mrces, klopi in komarji. Med njimi je
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SL. 2. Prikaz dinamike crevesnih nalezljivih bolezniodl. 1992
do 2001 na Dolenjskem v primerjavi s Slovenijo.

Figure 2. Dynamic of intestinal diseases from 1992 to 2001
in Dolenjska region in comparison with Slovenia.
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SL. 3. Prikaz dinamike respiratornih nalezljivih bolezni od
L. 1992 do 2001 na Dolenjskem v primerjauvi s Slovenijo.

Figure 3. Dynamic of respiratory diseases from 1992 to 2001
in Dolenjska region in comparison with Slovenia.

tako v Sloveniji kot na Dolenjskem najpogosteje zabelezena
lymska borelioza. Klopni meningoencefalitis (KME) je bil v
Sloveniji opisan ze pred vec kot petdesetimi leti, v dolenjski
regiji pa prisotnost KME ugotavljamo od leta 1991. Pred tem
prijav te bolezni ni bilo. Primerjava s Slovenijo je razvidna iz
slik 4 in 5.

Erlihioza, katere povzrocitelja prav tako prenasajo klopi, po-
teka v vecini primerov kot asimptomatska okuzba, bolezen
pavse od neznacilnega vrocinskega stanja do multiorganske
prizadetosti in s smrtnim izidom. V Evropi je opisan prvi pri-
mer v Sloveniji leta 1996 (4), od takrat je bilo pri nas prijavlje-
nih osem primerov, od teh dva na Dolenjskem.

Malarijo belezimo obcasno kot izklju¢no uvozeno bolezen.
Dalec¢ na prvem mestu med prijavljenimi primeri lymske bo-
relioze je prvi stadij bolezni erythema migrans, ostale klini¢ne
slike - (lymski meningitis, polinevropatije in artropatije) se v
regiji pa tudi v ostali Sloveniji zaznavajo v znatno nizjem Ste-
vilu.

Zoomnoze so nalezljive bolezni, katerih povzrocitelji se na ¢lo-
veka prenasajo z okuZenih zivali. Pot prenosa je lahko respi-
ratorna, kontaktna, alimentarna ali transmisivna. Med njimi je
na Dolenjskem najpogostejsa salmoneloza, ki je povezana z
uzivanjem hrane Zivalskega izvora. Sledijo lymska borelioza,
kampilobakterioza in mikrosporija. Obc¢asno sta problem he-
moragi¢na mrzlica z renalnim sindromom (HMRS) in lepto-
spiroza. Slika 6 prikazuje letno incidenco HMRS na Dolenj-
skem in primerjavo s Slovenijo.
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Sl. 4. Prikaz dinamike klopnega meningoencefalitisa od |.
1992 do 2001 na Dolenjskem in v Sloveniji.

Figure 4. Dynamic of the tick born meningoencefalitis from
1992 to 2001 in Dolenjska region and in Slovenia.
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SL. 5. Prikaz dinamike lymske borelioze od leta 1992 do 2001
na Dolenjskem in v Sloveniji.

Figure 5. Dynamic of the Lyme boreliosis from 1992 to 2001
in Dolenjska region and in Slovenia.
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Sl. 6. Prikaz dinamike HMRS od I. 1992 do 2001 na Dolenj-
skem in v Sloveniji.

Figure 6. Dynamic of the HFRS from 1992 to 2001 in Dolenj-
ska region and in Slovenia.

UKkrepi ob pojavu nalezljivih bolezni

Ti ukrepi so namenjeni preprecevanju in obvladovanju Sirje-
nja nalezljivih bolezni, ki se pojavljajo bodisi v sporadi¢ni bo-
disivepidemic¢niobliki. Temelj ukrepov je poizvedovanje pri
bolniku ali klicenoscu, s ¢imer Zelimo ugotoviti izvor in pot
sirjenja okuzbe. Zelo pomembnaje pritem zdravstvena vzgoja

bolnika/klicenosca in druzinskih ¢lanov oz. njegovega kolek-
tiva. Glede na vrsto nalezljive bolezni se odlo¢imo o specific-
nih (npr. cepljenje, kemoprofilaksa) in/ali nespecifi¢nih ukre-
pih (dezinfekcija, dezinsekcija, deratizacija, ...) za preprece-
vanje nadaljnjega Sirjenja povzrocitelja.

Zaradi neugodne situacije v pojavnosti ¢revesnih nalezljivih
bolezni med prebivalci nase regije se epidemioloska sluzba
intenzivno posveca temu problemu. Ob vsaki prijavi in/ali
osamitvi patogene ¢revesne bakterije opravimo temeljito epi-
demiolosko poizvedovanje pri bolniku in druzinskih ¢lanih
ter po potrebi v kolektivu, ki vkljucuje tudi mikrobiolosko
preiskavo potrebnih humanih vzorcev in vzorcev zivil. Prav
tako je nasa pomembna naloga stalno osvesc¢anje ljudi, bodi-
si v sklopu epidemioloske preiskave bodisi preko sredstev
javnega obvescanja. Ker pa je vecina akutnih ¢revesnih bole-
zni etiolosko nepojasnjenih, veliko pozornost posve¢amo tu-
di izboljsanju kakovosti pitne vode na Dolenjskem.

Varstvo prebivalstva pred steklino

V okviru oddelka za epidemiologijo deluje tudi antirabi¢na
ambulanta, katere namen je varovanje ljudi pred okuzbo z
virusom stekline. Ambulanta v tem sistemu je vmesni ¢len
med zdravstveno sluzbo, ki obravnava izpostavljeno osebo,
in veterinarsko sluzbo, seveda v primerih, ko je znan lastnik
zivali, ki je poskodovala ¢loveka. V doloc¢enih primerih se
odlo¢imo za specifi¢no zascito s cepljenjem poskodovanca
proti steklini.

Sliki 7 in 8 prikazujeta delo antirabi¢ne ambulante nasega za-
voda v petletnem obdobiju.
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SL. 7. Prikaz stevila obravnavanih in cepljenih oseb proti ste-
klini v antirabicni ambulanti ZZV NM od I. 1996 do 2000.

Figure 7. Number of treated/vaccinated population in anti-
rabic ambulance IPH NM from 1996 to 2000.
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dotik z Zivaljo brez stika s slino, neposkodovana koza
touch with animal without saliva contact, no-damaged skin

D dotik s slino Zivali, praske, lazje ugriznine (razen poskodb na glavi, obrazu, ramenih,
rokah in prstih)
contact with animal’s saliva, scratchs, easier bites (except damages on head, face,
shoulders, neck, hands and fingers)

stik s slino stekle Zivali ali ugriz v predelu glave, obraza, ramen, vratu in prstov
contact with infected animal or bite on head, face, neck and fingers
Vir - Source: Dokumentacija antirabi¢cne ambulante ZZV NM
SL. 8. Prikaz strukture cepljenih oseb glede na vrsto antirabic-
ne obravnave od 1.1996 do 2000 na Dolenjskem.

Figure 8. Vaccinated population structure by antirabic treat-
ment type from 1996 to 2000 in Dolenjska region.
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Koordinacija cepljenja predsolskih in Solskih otrok

v regiji

Cepljenje je specifi¢na zascita pred doloc¢eno nalezljivo bole-
znijo in nudi individualno, v primeru otroskih nalezljivih bo-
lezni pa tudi kolektivno zas¢ito, vendar le v primeru, ce je
precepljenost populacije dovolj visoka (vsaj 90%, proti o$pi-
cam pa najmanj 95%). Z dovolj visoko precepljenostjo lahko
s casom dosezemo odstranitev ali celo izkoreninjenje doloce-
ne nalezljive bolezni (¢rne koze).

Posledicavecletne prenizke precepljenosti proti doloc¢eni na-
lezljivi bolezni je kopicenje necepljene populacije, zaradi ce-
sar grozi izbruh epidemije te bolezni, kar se je v prejSnjem
desetletju zgodilo na Dolenjskem. Zaradi nekajletne preniz-
ke precepljenosti predsolskih otrok proti ospicam na novo-
meskem obmodju se je v septembru leta 1994 bolezen v po-
vecanem stevilu pojavila najprej med necepljenimi otroki, se
razsirila na necepljeno odraslo populacijo in tudi zunaj meja
nase regije.

Program imunoprofilakse in kemoprofilakse, ki opredeljuje
cepljenja za posamezne skupine prebivalstva v Sloveniji, iz-
ide vsako leto v Uradnem listu RS (5).

Cepljenje predsolskih in $olskih otrok v nasi drzavi izvajajo v
porodnis$nicah, vdispanzerjih zdravstvenih domovin zasebni
zdravniki. Pooblasceni izvajalci so zadolzeni za cepljenje do-
lo¢ene populacije vskladu z zakonskimi predpisi. Poro¢anje o
opravljenem cepljenju poteka iz cepilnih mest preko obmoc-
nih zavodov na Institut za varovanje zdravja RS (IVZ RS).
Naloga nacionalnega koordinatorja IVZ RS in obmo¢nih ko-
ordinatorjev cepljenja na obmoc¢nih zavodih za zdravstveno
varstvo je spremljanje in usmerjanje obveznega cepljenja. Za
preprecevanje epidemi¢nega pojavljanja otroskih nalezljivih
bolezni redno spremljamo precepljenost, v primeru preniz-
kega stevila cepljenih obveznikov pa odredimo takojsen dvig
na predpisano raven.

Raven precepljenosti predsolskih otrok v desetletnem obdob-
ju na Dolenjskem prikazuje slika 9.V letu 2000 se je v pro-
gram obveznega cepljenja predsolskih otrok vkljucilo tudi cep-
ljenje proti Haemophilusu influenzae tip B.
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Sl. 9. Precepljenost predsolskih otrok od I. 1992 do 2001 na
Dolenjskem.

Figure 9. Vaccination level of preschool children from 1992 to
2001 in Dolenjska region.

Izvajanje cepljenja

V dispanzerju za preprecevanje nalezljivih bolezni (DPNB)
izvajamo poleg cepljenja proti steklini tudi ostala obvezna in
prostovoljna pred- ali poizpostavitvena cepljenja ter zascito z
imunoglobulini, ki so na voljo v nasi drzavi. Cepljenja izvaja-
mo v skladu z letnim Programom imunoprofilakse in kemo-
profilakse.
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SL. 10. Prikaz Stevila potnikov, ki obisce DPNB ZZV NM od
L. 1999 do 2002.

Figure 10. Number of passengers who visited DPCD IPH NM
from 1999 to 2002.

Svetovanje potnikom, ki potujejo na endemska
podrocja nalezljivih bolezni

Svetovanje pred potovanjem je pomembno za varovanje
zdravija prebivalstva pred nalezljivimi boleznimi in za prepre-
¢evanje vnosa in razsirjenja nalezljivih bolezni pri nas. S tem
namenom deluje na Zavodu za zdravstveno varstvo Novo me-
sto v okviru DPNB ambulanta za potnike, kjer opravljamo sve-
tovanje, cepljenje in zascito z zdravili (kemoprofilakso) pred
nalezljivimi boleznimi glede na drzavo potovanja. Potnika
zas¢itimo in poucimo v skladu s priporocili Svetovne zdrav-
stvene organizacije, Centra za nadzor bolezni iz Atlante (CDC)
in drugimi strokovnimi priporocili.

Izsledki vsaj ene Studije so pokazali, da je bila zbolevnost pri
potnikih, ki so dobili nasvet pred potovanjem v specializirani
ustanovi, znacilno nizja (22%) kot pri tistih, ki nasveta niso
dobili (48%) (6).

Vecina popotnikov, ki se oglasi vambulanti ZZV NM, na svo-
jem potovanju obisce eno ali dve drzavi. Iz slike 11 je razvi-
dno, da so cilj najpogosteje azijske drzave, med njimi pa Indi-
ja in Tajska. Trajanje potovanja je v 88% primerov do enega
meseca.
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SL. 11. Prikaz drZav, kamor so potovali potniki, ki smo jih ob-
ravnavali na ZZV NM v obdobju od leta 1999 do 2002.

Figure 11. Destinations visited by the passengers who were
treated in IPH NM from 1999 to 2002.

Na zavodu se zavedamo, da nas obis¢e le manjsi del potnikov,
ki potujejo v tujino. Nekateri pred potovanjem obiscejo izbra-
nega zdravnika, pravilno je, da jih le-ta napoti tu-
di v ambulanto za potnike. Nasa naloga je, da osebo seznani-
mo s tveganji glede nalezljivih bolezni zaradibivanja v tujiniin
gavskladu s strokovnimi priporocili zas¢itimo z zdravili in/ali
cepljenjem. Prav tako ga pouc¢imo o drugih preventivnih ukre-
pih, ki so potrebni za varovanje zdravja v tujih dezelah.
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Zakljucki

Epidemiolosko spremljanje, proucevanje izvora in na¢inov
Sirjenja povzrociteljev nalezljivih bolezni med ljudmi je pre-
ventivna dejavnost zdravstva, ki se v Sloveniji Ze desetletja
odvija na obmoc¢nih zavodih za zdravstveno varstvo in Insti-
tutu za varovanje zdravja Republike Slovenije. Cilj siroke epi-
demioloske dejavnosti je varovanje ljudi bodisi pred pojavom
bodisi pred Sirjenjem povzrociteljev, ki ogrozajo zdravje lju-
di. Tako zgodovinski zapisi kot sedanjost nas ucijo, da je epi-
demiologija pogosto odgovorila na vprasanja o izvoru, poteh
prenosa, dejavnikih, ki vplivajo na razvoj bolezni pri ¢loveku,
se pred odkritjem povzrocitelja. Taksni odgovori pa so kljuc-
nega pomena za varovanje zdravja ¢loveka tako pred nalezlji-
vimi kot nenalezljivimi boleznimi.

Eden od temeljev preventivne dejavnosti je posredovanje zna-
nja ljudem, saj izsledki znanosti ne smejo ostati v krogu stro-
kovnjakov in s tem postati sami sebi namen, pa¢ pa nam mo-
rajo predstavljati orodje pri vzgoji prebivalstva za varovanje
lastnega zdravja.
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