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1. NAMEN PROGRAMA

Zoonoze so bolezni oziroma okuzbe, ki se naravno ne __posredno ali _posredno
prenaSajo med Zivalmi in ljudmi. Okuzba ljudi je mo  Zna z neposrednim stikom z
okuzeno Zivaljo, z zauZitiem kontaminirane hrane al i pa s posrednim kontaktom iz
kontaminiranega okolja. Zato program zajema podro  €je ljudi, Zivil, Zivali in krme.

Uprava za varno hrano, veterinarstvo in varstvo rastlin, Zdravstveni inSpektorat Republike Slovenije in

Nacionalni inStitut za javno zdravje, vsak v okviru svojih pristojnosti in v skladu s predpisi, ki urejajo
veterinarstvo, zdravstveno dejavnost, zbirke podatkov s podrolja zdravstvenega varstva, nalezljive
bolezni in varnost Zivil, pripravijo skupni letni Program monitoringa zoonoz in njihovih povzroéiteljev (v
nadaljnjem besedilu: Program). Program se pripravi na podlagi Zakona o veterinarskih merilih skladnosti
(UL RS, st. 93/2005 z dopolnitvami) in Pravilnika o monitoringu zoonoz in povzro iteljev zoonoz (UL RS,
§t. 114/2013). Pri pripravi Programa sodelujeta Nacionalni veterinarski inStitut, Veterinarske fakultete v
Ljubljani in Nacionalni laboratorij za okolje, zdravje in hrano. Koordinacijo pri pripravi Programa izvaja
UVHVVR, ki je obenem tudi kontaktna tocka za sodelovanje z Evropsko komisijo.V Program se
vklju€ujejo tudi nosilci zivilske dejavnosti, kadar je tako dolo¢eno s predpisi s podro¢ja posameznih
zoonoz in povzrociteljev teh zoonoz.

Program se izvaja z namenom sistemati¢nega spremljanja, zbiranja in analiziranja primerljivih podatkov
0 pojavu zoonoz in njihovih povzro€iteljev, ki omogoCajo opredelitev in oceno nevarnosti,
izpostavljenosti in tveganja, povezanih z zoonozami in njihovimi povzrod€itelji. Zajema sistem zbiranja
podatkov za posamezne povzrocitelje zoonoz, faze v Zivilski verigi, kjer se podatki zbirajo, programe
ceplienja in druge preventivne ukrepe ter ukrepe v primeru nezadovoljivih oziroma pozitivnih rezultatov,
kjer so predpisani z zakonodajo ter sistem obveSCanja v primeru pojava bolezni oziroma ugotovitvi
povzrocitelja za namen izboljSanja varnosti hrane in posledi¢no zas¢ito javnega zdravja.

Nabor zoonoz in povzrociteljev zoonoz zajema zoonoze in njihove povzrogitelje iz tocke A., Priloge |
Direktive 2003/99/ES. Na podlagi ocene epidemioloSkega stanja pri ljudeh, Zivalih, Zivilih oziroma krmi
se v Program vkljuéijo tudi posamezne zoonoze iz tocke B. Priloge | Direktive 2003/99/ES. Programi so
objavljeni na spletni strani UVHVVR: http://www.uvhvvr.gov.si/si/delovha_podrocja/zivila/zoonoze/

Poleg spremljanja zoonoz in povzroditeljev zoonoz Program zajema tudi spremljanje odpornosti proti
protimikrobnim zdravilom, ki predstavlja dopolnitev spremljanja odpornosti izolatov proti protimikrobnim
zdravilom v skladu z zahtevami iz Priloge Il Direktive 2003/99/ES in predstavlja dopolnitev spremljanja
odpornosti izolatov proti protimikrobnim zdravilom, ki se izvaja v skladu s Sklepom §t. 1082/2013/EU
Evropskega Parlamenta in Sveta z dne 22.oktobra 2013 o resnih ¢ezmejnih nevarnostih za zdravje in
razveljavitvi Odlo¢be St. 2119/98 (UL L St. 293 z dne 05.11. 2013), ki se izvaja v skladu z Odlo¢bo
Evropskega parlamenta in Sveta o vzpostavitvi mreZze epidemioloSkega spremljanja in obvladovanja
nalezljivih bolezni v Skupnosti st. 2119/98/ES (UL L §t. 268 z dne 3. 10. 1998) z vsemi spremembami
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in v skladu z Izvedbenim Sklepom Komisije (EU), §t. 2013/652, z dne 12.novembra 2013, o spremljanju
in poro¢anju odpornosti zoonotskih in komenzalnih bakterij proti protimikrobnim snovem (UL L §t. 303 z
dne 14.11.2013).

2. TRAJANJE PROGRAMA

Program se izvaja od 1. januarja 2017 do 31. decembra 2017.

3. GEOGRAFSKO PODROCJE ALI REGIJA

Spremljanje zoonoz oziroma njihovih povzrogiteljev se izvaja na celotnem ozemlju Republike Slovenije.

4. NALOGE PRISTOJNIH ORGANOV

Uprava Republike Slovenije za varno hrano, veterina  rstvo in varstvo rastlin (UVHVVR) je organ v
sestavi Ministrstva za kmetijstvo, gozdarstvo in prehrano (MKGP). Opravlja upravne, strokovne naloge
ter naloge uradnega nadzora na podrocju varnosti, kakovosti in oznaevanja kmetijskih pridelkov in Zivil,
vkljuéno z gensko spremenjenimi Zivili, razen upravnih nalog na podrocju zas¢ite kmetijskih pridelkov in
Zivil (sheme kakovosti) ter kakovosti in prostovolijnega oznacevanja kmetijskih pridelkov in zivil, ki se
nanaSajo na pripravo predlogov predpisov, drugih aktov in gradiv, vodenje registrov in evidenc ter
porocanje. Opravlja upravne, strokovne ter naloge uradnega nadzora na podroc¢ju varnosti, kakovosti in
oznacevanja naravnih mineralnih vod, krme, vkljuéno z gensko spremenjeno krmo; materialov ter
izdelkov, namenjenih za stik z zivili v postopkih pridelave, predelave in distribucije zivil, vkljuéno s
prodajo na drobno; vode za napajanje zivali; na podrocju Zivalskih stranskih proizvodov in pridobljenih
proizvodov, ki niso namenjeni prehrani ljudi, razen nalog, ki so v pristojnosti Agencije Republike
Slovenije za okolje in InSpektorata Republike Slovenije za kmetijstvo, gozdarstvo, lovstvo in ribistvo.
Opravlja upravne, strokovne ter naloge uradnega nadzora na podrocju identifikacije in registracije Zivali,
zdravja zivali, varstva prebivalstva pred zoonozami, zaSCite Zivali, uporabe in z uporabo povezane
sledljivosti zdravil v veterinarski medicini, preventive pri razmnozevanju Zzivali, varstva rastlin,
semenskega materiala kmetijskih rastlin, razen nalog javne sluzbe na podro¢ju semenarstva.
Opravlja naloge ocenjevanja aktivnih snovi ter ocenjevanja in registracije fitofarmacevtskih sredstev ter
upravne, strokovne in naloge uradnega nadzora prometa in uporabe fitofarmacevtskih sredstev in
testiranja naprav za nanaSanje fitofarmacevtskih sredstev. lzvaja procese analize tveganja. Opravlja
naloge inSpekcijskega nadzora na podroc¢ju varstva novih sort kmetijskih rastlin. InSpekcijski nadzor
znotraj Uprave Republike Slovenije za varno hrano, veterinarstvo in varstvo rastlin izvaja inSpekcija za
varno hrano, veterinarstvo in varstvo rastlin v skladu s pristojnostmi, ki so dolo¢ene za inSpektorje za
hrano, uradne veterinarje in fitosanitarne inSpektorje po podro¢nih zakonih.

Ministrstvo za zdravje (MZ) opravlja naloge na podrodjih javnega zdravja, zdravstvenega varstva,
zdravstvenega zavarovanja, zdravstvene dejavnosti, kemijske varnosti, varstva pred sevaniji, zdravil in
medicinskih pripomo¢&kov, prehranskih dopolnil, Zivil namenjenih dojenékom in majhnim otrokom, Zivil
za posebne zdravstvene namene, popolnih prehranskih nadomestkov za nadzor nad telesno tezo,
proizvodnje in prometa materialov, ki prihajajo v stik z Zivili, njihove uporabe v postopkih proizvodnje in
distribucije prehranskih dopolnil ter zivil namenjenih dojené¢kom in majhnim otrokom, Zivil za posebne
zdravstvene namene, popolnih prehranskih nadomestkov za nadzor nad telesno tezo, pitne vode, Zivil
oziroma hrane v gostinski dejavnosti, institucionalnih obratih prehrane in obratih za prehrano na delu z
vidika prepre¢evanja in obvladovanja nalezljivih bolezni.
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Zdravstveni inSpektorat Republike Slovenije (ZIRS) opravlja naloge inSpekcijskega nadzora na
podrocjih nalezljivih bolezni, prehranskih dopolnil, Zivil namenjenih dojen¢kom in majhnim otrokom, Zivil
za posebne zdravstvene namene, popolnih prehranskih nadomestkov za nadzor nad telesno tezo,
proizvodnje in prometa materialov ter izdelkov, namenjenih za stik z Zivili, in njihove uporabe v postopkih
proizvodnje in distribucije prehranskih dopolnil ter Zivil namenjenih dojenékom in majhnim otrokom, Zivil
za posebne zdravstvene namene, popolnih prehranskih nadomestkov za nadzor nad telesno tezo in
pitne vode.

Nacionalni inStitut za javno zdravje (N1JZ) je osrednja nacionalna ustanova, katere glavni namen je
prouc¢evanje, varovanje in zviSevanje ravni zdravja prebivalstva Republike Slovenije s pomocjo
ozaveScCanja prebivalstva in drugih preventivnih ukrepov. Opravlja naloge: prouéevanje zdravja in
zdravstvenega stanja prebivalstva; spremljanja in vrednotenja zdravstvenega varstva ter proucevanje
dostopnosti z vidika zadovoljevanja potreb prebivalstva ter pripravljanja strokovnih podlag za
nacrtovanje zdravstvenih zmogljivosti; vodenja in upravljanja zbirk podatkov s podrocja zdravja in
zdravstvenega varstva v skladu s posebnimi predpisi; nac¢rtovanja, koordinacije razvoja in spremljanja
delovanja informacijskih sistemov, ki podpirajo zbiranje in izmenjavo zdravstvenih podatkov ter
kazalnikov javnega zdravja; zagotavljanja statisti¢nih in drugih javno dostopnih podatkov s podrocja
zdravstvenega varstva za ponovno uporabo v skladu s predpisi; spremljanja in prou¢evanja dejavnikov,
ki vplivajo na zdravje, in pripravljanja predlogov ukrepov za zgodnje odkrivanje in omilitev njihovega
vpliva; izdelavo celovitih ocen tveganj za zdravje; spremljanja nalezljivih bolezni, vkljuéno z okuzbami,
povezanimi z zdravstveno oskrbo ter zgodnjega zaznavanja in odzivanja na dogodke, ki pomenijo
nevarnost za javno zdravje; nacrtovanja programov, vkljuéno s programom cepljenja in zaScite z zdrauvili,
in ukrepov za obvladovanje nalezljivih in drugih bolezni, povezanih s posebnimi izpostavljenostmi v
naravnem okolju; nagrtovanja, spremljanja, vrednotenja, upravljanja in izvajanja programov za krepitev
zdravja ter preventivnih in presejalnih programov v zdravstveni dejavnosti; zagotavljanja strokovne
podpore zdravstvenemu ministrstvu in inSpektoratu; strokovne podpore v postopkih presoj vplivov
okolja na zdravje v skladu s posebnimi predpisi; priprave strokovnih podlag za oblikovanje javnih politik
in programov na podrocju javnega zdravja in zdravstvenega varstva; sodelovanja pri pripravi strokovnih
podlag za uvajanje novih metod dela v zdravstveni dejavnosti in presoji zdravstvenih tehnologij;
sodelovanja z NLZOH in drugimi znanstveno-raziskovalnimi inStitucijami na podrocju javnega zdravja;
sodelovanja v delovnih telesih uradnih institucij na nacionalni in mednarodni ravni; seznanjanja
strokovne in sploSne javnosti o stanju, raziskavah in ugotovitvah na podrocju javnega zdravja;
obvesc&anja in osveS€anja sploSne javnosti za dvig zdravstvene pismenosti; pedagoskega, znanstveno-
raziskovalnega in izobraZzevalnega dela na podrocju javnega zdravja.

Nacionalni laboratorij za zdravje, okolje in hrano (NLZOH) opravlja naslednje naloge: izvajanje
mikrobioloSkih preizkuSanj na podro¢ju medicinske mikrobiologije za potrebe izvajalcev zdravstvene
dejavnosti; laboratorijsko spremljanje povzroditeljev nalezljivih bolezni; vzpostavitev in vzdrzevanje
zbirke izolatov patogenih mikroorganizmov za namen epidemioloSkih raziskav; sodelovanje pri pripravi
in usklajevanju programov spremljanja (monitoringov) nacionalnega pomena ter programov vzoréen;j in
preskusanj v okviru inSpekcijskega nadzora, na podrocju voda, Zivil, materialov in izdelkov, namenjenih
za stik z zivili, nalezljivih bolezni, kozmetike, igrac, izdelkov sploSne varnosti, alkohola, tobaka, biocidov,
kemikalij, fitofarmacevtskih sredstev, tal, zraka, bioloskih sistemov, bivalnega okolja in drugih podrogij v
skladu s posebnimi predpisi; izvajanje vzorcenj in laboratorijskih preskusanj v okviru programov
spremljanja nacionalnega pomena ter izvajanje laboratorijskih preskusanj vzorcev, odvzetih v okviru
programov inSpekcijskega nadzora, vkljuéno s pripravo porogil; izdelovanje ocen skladnosti, varnosti in
ocen tveganja za vzorce iz prejSnje alineje; izvajanje nalog nacionalnih referen¢nih laboratorijev, ki
vklju€ujejo uvajanje, validacijo in akreditacijo novih metod preskusanj ter vzdrzevanje referen¢nih sevov
in materialov; sodelovanje z NIJZ in posredovanje podatkov za potrebe izvajanja dologenih nalog;
sodelovanje v delovnih telesih uradnih institucij na nacionalni in mednarodni ravni; sodelovanje pri
celovitem ocenjevanju varnosti in tveganj na sti¢nih obmodgjih bivalnega okolja in drugih uporabnikov
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prostora; izvajanje dejavnosti mobilne ekoloSke enote na podrogju okolja za primere moznih okoljskih
tveganj; zagotavljanje strokovne podpore pristojnim ministrstvom in inSpektoratom; strokovne podpore
v postopkih presoj vplivov okolja na zdravje v skladu s posebnimi predpisi; sodelovanje pri razvojnem
in strokovnem delovanju na podroc¢ju okoljsko-zdravstvenega informacijskega sistema; obveS&anje in
osveScanje javnosti ter poroCanje v skladu s posebnimi predpisi; pedagosko, znanstveno-raziskovalno
in izobrazevalno delo na podroc¢ju dejavnosti NLZOH, v skladu s posebnimi predpisi.

Nacionalni veterinarski institut (NVI) izvaja dejavnost javne veterinarske sluzbe, kakrSno mora v
okviru strokovne institucije zagotavljati vsaka ¢&lanica Evropske unije (EU). Te dejavnosti NVI so
definirane v Zakonu o veterinarstvu in Zakonu o veterinarskih merilih skladnosti, predstavijajo pa
laboratorijsko in kliniéno preskuSanje zdravil; spremljanje in prouevanje epizootioloSkega stanja in
razmer v drzavi; spremljanje zdravstvenega stanja Zzivali, fiziologije in patologije in reprodukcije z
osemenjevanjem Zzivali na nacionalni ravni; sodelovanje pri delu komisije za ocenjevanje, odbiro in
priznavanje plemenjakov, plemenskih ribjih jat in plemeniS¢ matic; priprava strokovnih podlag za
nacrtovanje in za spremljanje ukrepov v zdravstvenem varstvu Zivali; spremljanje zdravstvenega stanja
in zdravljenje ¢ebel in rib; izvajanje patomorfoloSke diagnostike, izvajanje DDD; laboratorijske preiskave
materiala zivali, Zivil in surovin Zivalskega semena, jajénih celic in zarodkov, vode za napajanje Zivali,
zraka, zemlje, krme in dodatkov, odpadkov in odplak zaradi diagnostike Zivalskih kuZnih in drugih
zivalskih bolezni oziroma ugotavljanja zdravstvene ustreznosti proizvodov; specialisticne Kklini¢ne,
laboratorijske, rentgenske in druge diagnosticne preiskave v skladu s strokovno usmeritvijo;
veterinarsko medicinske raziskave; preverjanje rezultatov laboratorijskin preiskav z izvajanjem
primerjalnih  testov in usklajevanje metodoloskih postopkov; organiziranje in izvajanje
intralaboratorijskega ter interlaboratorijskega nadzora; razvijanje in uvajanje novih laboratorijskih metod
za diagnostiko in zdravljenje kuznih bolezni, organskih, presnovnih, vzrejnih in drugih bolezni,
bolezenskih stanj in poSkodb zivali; razvijanje in uvajanje novih postopkov pri osemenjevanju in
presajanju zarodkov ter laboratorijskega dela z jajénimi celicami; posredovanje novih veterinarsko
medicinskih doseZkov, novih postopkov in metod strokovnega dela; izvajanje laboratorijskih analiz
vzorcev, odvzetih pri izvajanju uradnega veterinarskega nadzora nad Zivalskimi kuznimi boleznimi,
zoonozami, nad krmo, nad prepovedanimi in nedovoljenimi substancami ter rezidui, nad Zivili, nad
Zivalskimi proizvodi, ki niso namenjeni prehrani ljudi ter izvajanje laboratorijskih analiz navedenih v
Prilogi k akreditacijski listini SA LP-021 in tistih postopkov analiz, kjer je z dokumentacijo dokazljiva
validacija postopkov v skladu z Uredbo 882/2004/ES ter vsemi njenimi dopolnitvami; dejavnost
vzoréenja zivil za potrebe uradnega nadzora za uradne vzorce; pripravo epidemioloskih Studij in ocen
tveganja vnosa Zzivalskih kuznih bolezni v Republiko Slovenijo in raziskavami za ekonomsko optimalne
ukrepe in oceno finanénih posledic predpisanih ukrepov pri pojavu Zivalskih kuznih boleznih; ob pojavu
suma dolocenih kuznih bolezni; zagotavljanje diagnosti¢ne terenske in laboratorijske preiskave ter
patoanatomsko diagnostiko za potrditev oz. izklju€itev bolezni; dejavnost VHS; izvajanje nalog
nacionalnih referennih laboratorijev, ki vklju€ujejo razvoj, upeljevanje, validacijo in akreditacijo novih
metod preiskauSanj ter vzdrzevanje referenénih sevov in materialov.
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Organigram sodelovanja med UVHVVR, NIJZ, ZIRS, laboratoriji, veterinarskimi organizacijami in
izvajalci zdravstvene dejavnosti:

Izvajalci zdravstvene Ministrstvo za zdravje
dejavnosti* ZDRAVSTVENI INSPEKTORAT RS

s

Nacionalni institut za javno zdravje
(NIJZ)

Nacionalni laboratorij za zdravje, okolje
in hrano (NLZOH)

Ministrstvo za kmetijstvo, gozdarstvo in

prehrano

UPRAVA RS ZA VARNO HRANO, < Nacionalni veterinarski inStitut (NVI)
VETERINARSTVO IN VARSTVO RASTLIN

(UVHVVR)

; 7

organizacije s koncesijo |:> zbornica <:| pooblas¢eni laboratoriji

Zasebne veterinarske Veterinarska Druge organizacije s koncesijo in

* |zvajalci zdravstvene dejavnosti so:

ZASEBNI IZVAJALCI ZDRAVSTVENE DEJAVNOSTI
1. skoncesijo
2. brez koncesije
JAVNI ZDRAVSTVENI ZAVODI
1. zdravstveni domovi
2. bolniSnice

5. NACIN, CAS POROCANJA IN OBVESCANJA

Sodelovanje in medsebojno obveS¢anje med vsemi vpletenimi institucijami poteka po posebnem
algoritmu, ki so ga pripravile vpletene institucije.

V skladu s predpisom, ki ureja bolezni zivali, je potrebno ob sumu ali potrditvi zoonoze obvestiti pristojno
zdravstveno sluzbo. Glede na naravo bolezni in e je potrebno, UVHVVR in zdravstvena sluzba v
sodelovanju opravita epidemioloSko oziroma epizootioloSko poizvedovanje. NIJZ oziroma obmocne
enote NIJZ v primeru izbruha ali epidemije okuZzbe s povzrogitelji zoonoz v Zivilih izvedejo epidemioloSko
preiskavo, da si pridobijo ustrezne podatke o epidemioloSkem stanju, potencialno vpletenih Zivilih in
potencialnih vzrokih izbruha oziroma epidemije. V preiskavo mora biti, kolikor je mogoce, vklju¢ena
mikrobioloSka diagnostika (NLZOH, IMI). Na podlagi rezultatov poizvedb UVHVVR izvede ukrepe,
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skladno z navedenim predpisom. Ukrepe se lahko izvede tudi, e zdravstvena sluzba obvesti
veterinarsko sluzbo o pojavu kliniénih znakov zoonoz pri ljudeh.

Uradni in drugi laboratoriji, ki opravljajo analize vzorcev nosilcev Zivilske dejavnosti, morajo o
nenavadnem pojavu povzroditeljev (neobi¢ajno Stevilo, virulenca, odpornost proti protimikrobnim
zdravilom), ki ima lahko posledice za javno zdravje, takoj obvestiti UVHVVR, ZIRS oziroma NIJZ, glede
na njihove pristojnosti, oziroma so jim v takih primerih dolZni posredovati zahtevane podatke. Pristojni
organ oziroma organizacija podatke preveri in jih oceni. UVHVVR, ZIRS in NIJZ se o takih primerih
medsebojno obvesEajo.

Obves¢anje v primeru izbruha okuzb s hrano je urejeno v dokumentu SploSni nacrt za obvladovanje
dogodkov, povezanih s hrano oziroma krmo. Dokument se pripravlja skupaj z vsemi vpletenimi
institucijami; UVHVVR, ZIRS, NIZJ in NLZOH. O Zzivilih, ki niso varna, se v skladu s smernicami za
delovanje RASFF obveSc¢a tudi RASFF.

Ce zoonoza ni navedena v Prilogi | Pravilnika o boleznih Zivali, je pa navedena v delu A aliv 1., 2. ali 3.
tocki dela B, Priloge 1 Pravilnika o monitoringu zoonoz in povzroditelijev zoonoz, poteka obves&anje
UVHVVR in zdravstvene sluzbe v skladu z dolo€ili slednjega predpisa. UVHVVR pa lahko izvede ukrepe
na podlagi Pravilnika, ki ureja bolezni zivali, &e drug predpis ne dolo¢a drugace.

Vsako leto se pripravi skupno nacionalno Letno porocilo o zoonozah in povzrogiteljih zoonoz. Pri pripravi
porocila sodelujejo UVHVVR, NIJZ in ZIRS; vsak v skladu s svojimi pristojnostmi. Letno porocilo o
zoonozah in povzrociteljih zoonoz se pripravi na podlagi implementacije Programa, za preteklo leto.
Nacionalna Letna porocila o) objavljena na spletni strani UVHVVR:
http://www.uvhvvr.gov.si/si/delovna_podrocja/zivila/zoonoze/

Podatki o zoonozah in povzrogiteljih zoonoz pri ljudeh so objavljeni tudi v Letnih porocilih NIJZ o
epidemioloskem spremljanju nalezljivih bolezni. Porocila so objavljena na spletni strani NIJZ:
http://www.nijz.si/sl/podrocja-dela/nalezljive-bolezni/spremljanje-nalezljivih-bolezni

Na podlagi 9.€lena Pravilnika o monitoringu zoonoz in povzrociteljev zoonoz (Ur.l.RS, §t. 114/2013) se
poleg nacionalnega Letnega porocila poro¢a tudi EFSA. UVHVVR, ZIRS, NIJZ, NVI IN NLZOH, vsak v
skladu s svojimi pristojnostmi, sodelujejo poro¢anju EFSA (in ECDC NIJZ). Koordinacijo pri pripravi
Porocila izvaja UVHVVR, katerega se za preteklo leto do konca meseca maja posreduje Evropski
agenciji za varno hrano (EFSA). Porocilo poleg zoonoz in njihovih povzrociteljev iz Priloge | Direktive
2003/99/ES, podatkov o alimentarnih infekcijah in odpornosti proti protimikrobnim zdravilom, vsebuje
tudi podatke, zbrane na podlagi to¢ke (b) drugega odstavka 3. ¢lena Uredbe (ES) St. 2160/2003
Evropskega parlamenta in Sveta z dne 17. novembra 2003 o nadzoru salmonele in drugih opredeljenih
povzrociteljev zoonoz, ki se prenaSajo z zivili (UL L §t. 325 z dne 12. 12. 2003, str. 1).

EFSA nato skupaj z ECDC pripravi skupno porocilo vseh drzav ¢lanic in ga objavi na spletni strani
EFSA, obenem pa objavi tudi poroCila posameznih drzav ¢Elanic, na spletni strani EFSA:
(http://www.efsa.europa.eu/en/zoonosesscdocs/zoonosescomsumrep.htm).

Spremljanje in nadzor salmonel v mati¢nih jatah, jatah nesnic, jatah brojlerjev in jatah puranov se izvaja
na podlagi nacionalne zakonodaje in na podlagi Uredbe (ES) 2160/2003 Evropskega parlamenta in
Sveta z dne 17. novembra 2003 o nadzoru salmonele in drugih opredeljenih povzrogiteljev zoonoz, ki
se prenaSajo z Zzivili ter Uredb Komisije o izvajanju Uredbe (ES) St. 2160/2003 glede dolocitve ciljev
Skupnosti za zmanjSanje razSirjenosti nekaterih serotipov salmonel v posameznih jatah perutnine ter
Uredbe Komisije glede posebnih metod nadzora v okviru nacionalnih programov nadzora. Za doseganje
ciliev Skupnosti za zmanjSanje razsirjenosti dolo€enih serotipov salmonel pri perutnini so pripravljeni
nacionalni programi nadzora salmonel pri perutnini ki so objavljeni na zunanji spletni strani UVYHVVR.
Nacionalni programi nadzora so dostopni na spletni stranu UVHVVR:
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http://www.uvhvvr.gov.si/si/delovna _podrocja/zivila/programi_nadzora_salmonel/nacionalni_programi
nadzora/

Dodatne informacije na temo bolezni Zivali so dosegljive na spletni strani UVYHVVR, kjer se objavljajo
podatki o stanju bolezni pri zivalih, v Sloveniji, na nivoju EU ali po svetu:
http://www.uvhvvr.gov.si/si/delovna podrocja/zdravje zivali/spremljanje pojavov_bolezni/

Dodatne informacije na temo zoonoz in povzrog€iteljev zoonoz, pri ljudeh, so objavljene v poro¢ilih NIJZ
o epidemioloSkem spremljanju nalezljivih bolezni pri ljudeh, na spletni strani NIJZ:
http://www.nijz.si/sl/epidemiolosko-spremljanje-nalezljivih-bolezni-letna-porocila

6. FINANCNA SREDSTVA

Stroski vzdrZzevanja statusov drzave proste bruceloze in tuberkuloze, kakor tudi ukrepi za ugotavljanje,
prepreCevanje in zatiranje teh bolezni ter stekline, se krijejo iz drzavnega proracuna. Za izvedbo
monitoringa salmonel pri perutnini so odgovorni nosilci dejavnosti, ki morajo na svoje stroSke odvzeti
vzorce za analizo in zagotoviti preiskave za odkrivanje salmonel. 1z odobrenih drzavnih sredstev se
krijejo stroSki uradnih vzor€enj, ki jih bosta izvedla UVHVVR in ZIRS.Iz pristojbin se krijejo stroski
izvajanja ante in post mortem pregledov klavnih Zivali in uplenjene divjadi. NIJZ bo za izvedbo programa
v delih, kjer se zbirajo podatki izklju€no na osnovi tega programa, za zbiranje vzorcev in laboratorijske
preiskave, ki niso krite iz drugih programov, namenila posebna sredstva.
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2. PROGRAM SPREMLJANJA ZOONOZ IN POVZRO CITELJEV ZOONOZ, V LETU 2017

Bolezen Povzrocitelj
1 | Bruceloza Brucella abortus, Brucella melitensis, Brucella suis
2 | Kampilobakterioza Termotolerantni Campylobacter spp.
Echinococcus granulosus, Echinococcus
3 | Ehinokokoza multilocularis
4 | Okuzbe z enterobaktri Enterobacter sakazakii (Cronobacter spp.)
5 | Listerioza Listeria monocytogenes
6 | Salmoneloza Salmonella enterica subs. enterica
7 | Trihineloza Trichinella spp.
8 | Tuberkuloza Mycobacterium bovis
9 | Okuzbe z STEC/VTEC verotoksi¢na Escherichia coli (STEC/VTEC)
Yersinia spp.
10 | Jersinioza (Y. pseudotuberculosis, Y. enterocolitica)
11 | Mrzlica Q / Vro €ica Q Coxiella burnetii
12 | Cisticerkoza Taenia saginata, Taenia solium
13 | Dermatofitoze Microsporum spp., Trichophyton spp.
14 | Steklina Lyssavirus
15 | OkuZbe z MRSA Proti meticilinu odporni Staphylococcus aureus
Escherichia coli z betalaktamazami razSirjenega
16 | Okuzbe z E. coli ESBL spektra (ESBL)
17 | Okuzbe z enterokoki Enterococcus faecalis, Enterococcus faecium
18 | Okuzbe z norovirusi Norovirusi
19 | OkuZbe z virusom hepatitisa A Virus hepatitisa A
20 | OkuZbe z virusom KME Virus klopnega meningoencefalitisa (KME)
21 | Okuzbe z bakterijo Clostridium difficile | Clostridium difficile
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BRUCELOZA

POMEN BOLEZNI KOT ZOONOZE

Bruceloza spada med klasi€ne zoonoze. Povzroditelj se prenasa s kontaktom z bolno Zivaljo, za Sirjenje
na ljudi pa je pomembnejSi prenos z uzivanjem surovega mleka in mleénih izdelkov. Brucela je zelo
patogena bakterija za ¢loveka. V skladu s CDC razvrstitvijo spada v skupino B bioteroristi¢nih agensov.
Za bolezen pri ljudeh je znacilna remitentna, undulirajoa, pogosto dolgotrajna vro€ina, z razmeroma
dobrim pocutjem. Le pri tretjini bolnikov se pokazejo simptomi in znaki prizadetosti enega ali ve¢
organov.(1). Bolezen je razSirjena po vsem svetu, endemi€na je v Afriki, na Srednjem Vzhodu, v
centralni in jugovzhodni Aziji in nekaterih predelih Sredozemlja. Cepiva za ljudi zaenkrat ni na voljo.

SPREMLJANJE BOLEZNI OZIROMA POVZROCITELJA PRI LJUDEH

POMEN BOLEZNI GLEDE NA STEVILO PRIMEROV PRI LJUDEH

Bruceloza je v Sloveniji redko prijavljena nalezljiva bolezen, pri vseh prijavljenih primerih je bilo
ugotovljeno, da so bili »vneseni«.

Preglednica $t.1: Stevilo prijav bruceloze v RS v letih od 2006-2016 (2)

Leto 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016

St. prijav 0 1 2 2 0 1 0 0 0 0 1*
Opomba*: Podatki za leto 2016 so preliminarni.

Literatura:

1. Pikelj Pe¢nik A. Bruceloza (MalteSka mrzlica, Bangova bolezen). In:Tomazi¢ J, Strle F. Infekcijske bolezni.
ZdruZenje za infektologijo, Slovensko zdravnisko drustvo Ljubljana, 2014: 514-15.

2. Epidemiolosko spremljanje nalezljivih bolezni v Sloveniji v letu 2015. Nacionalni institut za javno zdravje , 2016.
Pridobljeno s spletne strani:
http://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/datoteke/epidemiolosko_spremljanje_nb_v_letu_2015.

POVZROCITELJ ZOONOZE
Brucella spp.: Brucella abortus, Brucella canis, Brucella melitensis, Brucella suis.

SPREMLJANJE BOLEZNI OZIROMA POVZRO CITELJA PRI LJUDEH

1. ZGODOVINA BOLEZNI OZIROMA OKUZBE V SLOVENUI

Bruceloza je redko prijavijena nalezljiva bolezen. Od leta 1948 do 2016 je bilo prijavljenih 93 primerov
bruceloze, umrla sta dva bolnika. Od leta 2004 do 2006 ni bilo prijavljenega nobenega primera bolezni
pri ljudeh. V letu 2008 in 2009 smo prejeli dve prijavi, izvor okuzbe ni znan (najverjetneje vnos iz tujine).
V letu 2010 primerov bruceloze nismo zabeleZili. V letu 2011 je bil potrjen primer bruceloze, ki je bil
vnesen iz Bosne. V letih, 2012-15 primerov nismo zabeleZili.

2. SISTEM OBVESCANJA - PRIJAVA BOLEZNI IN SISTEM POROCANJA

Vse sumljive primere na brucelozo se potrdi ali ovrZe z laboratorijskimi preiskavami. V skladu z Zakonom
o nalezljivih boleznih (Ur.l. RS §t. 33/2006) in Pravilnikom o prijavi nalezljivih bolezni in posebnih ukrepih
za njihovo preprecevanje in obvladovanje (Ur.l. RS St. 16/99). zdravnik / laboratorij bolezen prijavi
obmocni enoti NIJZ v skladu s standardno definicijo (3). Bolezen je razvrS¢ena v drugo skupino in se jo
prijavi v roku treh dni od postavitve diagnoze. NIJZ prijavo posreduje v nacionalno zbirko nalezljivih
bolezni in izvede epidemioloSko preiskavo. Z ugotovitvami epidemioloSke preiskave NIJZ seznani
UVHVVR oziroma ZIRS.
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2.1. NACIONALNI PROGRAM

V letu 2017 bo NIJZ, skupaj z IMI (InStitutom za mikrobiologijo in imunologijo Medicinske fakultete v
Ljubljani) spremljal humane primere bruceloze. (Predvidevamo, da bodo okuZeni le posamezni, vneseni
primeri).

2.2. METODOLOGIJA

Laboratorijske metode

Vzorce sumljivih primerov bo analiziral laboratorij Intituta za mikrobiologijo in imunologijo MF. (Metode:
kultivacija, izolacija, seroloSke preiskave (ELISA).

EpidemioloSke metode

Pri vseh primerih bodo OE NIJZ izvedle epidemioloSko preiskavo. Pridobljeni epidemioloSki in
laboratorijski podatki o povzrocitelju bodo omogogcili primerjavo s podatki, ki jih imajo drugi resorji. V
primeru suma na izbruh se UVHVVR, NIJZ oziroma ZIRS in NLZOH takoj vzajemno obves¢ajo, sicer
pa poteka meseéno vzajemno obveS€anje o humanih primerih in izolatih.

3. OPREDELITEV PRIMERA IN VRSTA DIAGNOSTICNIH / LABORATORIJSKIH METOD

Odlo¢ha Komisije z dne 28. aprila 2008 o spremembi Odlo¢be 2002/253/ES o opredelitvi primerov
nalezljivin bolezni za poro€anje mrezi Skupnosti v skladu z Odlocbo St. 2119/98/ES Evropskega
parlamenta in Sveta (notificirano pod dokumentarno Stevilko C(2008) 1589).

BRUCELOZA (Brucella spp.)

Klini éna merila:

Vsaka oseba s poviSano telesno temperaturo in vsaj enim izmed naslednjih sedmih znakov:
- znojenje (obilno, neprijetnega vonja, zlasti ponogi),

- mrzlica,

- bolecina v sklepih,

- obdutek Sibkosti,

- depresija,

- glavobol.

Laboratorijska merila:

Vsaj eden izmed naslednjih dveh laboratorijskih testov:

- osamitev bakterije Brucella spp. iz kliniénega vzorca,

- porast specifi¢nih protiteles proti bakteriji Brucella spp. (standardni aglutinacijski test, fiksacija
komplementa, ELISA).

EpidemioloSka merila:

Vsaj ena izmed naslednijih Stirih epidemioloskih povezav:

- izpostavitev onesnaZeni hrani/pitni vodi,

- izpostavitev izdelkom onesnazene Zivali (mleko in mlec¢ni izdelki),

- prenos z zivali na €loveka (onesnazeni izlo¢ki 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.

STRATEGIJA EPIDEMIOLOSKEGA SPREMLJANJA IN OBVLADOVA NJA ZA PREPRECEVANJE
OZIROMA ZMANJSANJE PRENOSA POVZRO CITELJA NA LJUDI

Epidemiolosko spremljanje bruceloze poteka na podlagi obvezne prijave zbolelega, ki jo prejme pristojni
NIJZ, ki vodi epidemioloSko poizvedovanje v okolici bolnikov. S tem se pridobijo podatki o Stevilu
zbolelih, virih okuzbe in poteku Sirjenja z namenom, da se prepreci tveganje za nadaljnje Sirjenje okuzbe.
NIJZ predlaga preventivhe in protiepidemijske ukrepe ter sodeluje z UVHVVR oziroma ZIRS.
EpidemioloSko spremljanje zajema:
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e Stalno sistematiéno zbiranje posameznih primerov bruceloz in izbruhov, analiziranje,
interpretiranje, posredovanje in objavljanje podatkov o njihovem pojavljanju, razporeditvi in
Sirjenju ter o dejavnikih tveganja, posredovanje podatkov v EU;

« Cimprejsnje zaznavanje in obvladovanje potencialnih izbruhov, vkljuéno z epidemiolosko
analizo in sledljivostjo glede izvora okuzbe; vzajemno obveS&anje obmoc¢nih in centralne enote
NIJZ, inSpekcijskih sluzb o pojavu in gibanju bolezni ter usklajeno organiziranje in izvajanje proti
epidemijskih, higienskih in drugih ukrepov.

e Zdravstveno vzgojno delo ob pojavu bolezni oziroma izbruha ter obasno s preventivnimi
akcijami in sodelovanjem z mediji.

« Ceje primerov okuZzbe ve& kot obi¢ajno, oziroma so ti med seboj epidemiolo$ko povezani, NIJZ
izdela oceno tveganja, koordinira izvajanje ukrepov, po potrebi skliCe sestanek Komisije za
zoonoze in glede na oceno tveganja obveS¢a mednarodno strokovno javnost.

SPREMLJANJE POVZROCITELJA V ZIVILIH

Spremljanje povzroditelja v zivilih se v letu 2017 ne bo izvajalo.

SPREMLJANJE BOLEZNI OZIROMA POVZROCITELJA PRI ZIVALIH

1. PROGRAM SPREMLJANJA BOLEZNI OZIROMA POVZRO CITELJA PRI GOVEDU

Zdravstveni status: Republika Slovenija ima z Odlo€bo Komisije 2007/399/ES z dne 11. junija 2007 o
spremembi Odlo¢be 93/52/ES v zvezi z razglasitvijo Romunije kot uradno proste bruceloze (B.
melitensis) in OdloCbe 2003/467/ES v zvezi z razglasitvijo Slovenije kot uradno proste goveje bruceloze,
priznan status drzave, uradno proste bruceloze govedi.

1.ZGODOVINA BOLEZNI OZIROMA OKUZBE V SLOVENLJI

Na podlagi vsakoletne odredbe o izvajanju sistemati¢nega spremljanja stanja bolezni in cepljenj Zivali
se nadzor nad boleznijo izvaja Ze vrsto let. Program se izvaja v okviru sistemati¢nega spremljanja stanja
in obvladovanja bolezni v populacijah Zivali. Po pridobitvi statusa drzave, uradno proste bruceloze
govedi, se je v letu 2007 zalelo izvajanje preiskav za vzdrZzevanje statusa. Vsako leto se pregleda vsa
goveda, starejSa od 24 mesecev v 20% c&red. Izjema so moske Zivali, namenjene izklju¢no za zakol.
Prijaviti je treba vse primere abortusov, za katere se sumi, da bi bili lahko posledica bruceloze in ugotoviti
njihov vzrok. Bruceloza govedi do vklju€no z letom 2014 ni bila ugotovljena. Podrobni podatki so opisani
v Letnih porocilih o monitoringu zoonoz in povzrociteljev zoonoz, ki so objavljena na spletni strani
UVHVVR: http://www.uvhvvr.gov.si/si/delovna_podrocja/zivila/zoonoze/

2. SISTEM SPREMLJANJA

2.1. STRATEGIJA VZORCENJA IN MINIMALNI NACRT VZORCENJA

Za vzdrZevanje statusa drzave, uradno proste bruceloze, je treba v skladu z Odredbo o izvajanju
sistemati¢nega spremljanja stanja bolezni in cepljenj zivali v letu 2017 prijaviti vse primere abortusov pri
govedu, za katere se sumi, da bi lahko bili posledica bruceloze in poslati abortiran material v preiskavo
na brucelozo na NVI ter o tem obvestiti uradnega veterinarja UVHVVR. Vzorce odvzamejo veterinarji
veterinarskih organizacij, ki opravljajo javno veterinarsko sluzbo na podlagi koncesije, preiskave opravi
NVI.

2.2. VRSTA VZORCA
« abortiran material (organi fetusa (Zelodec, vranica, jetra, plju¢a), placenta) (redni monitoring in
dodatne diagnosti¢ne preiskave ob sumu na bolezen);
» cervikalni ali vaginalni bris po abortusu;
» vzorci krvi pri posameznih Zivalih in vzorci mleka (dodatne diagnosti¢ne preiskave ob sumu na
bolezen).

2.3. METODA OZIROMA TEHNIKA VZORCENJA
Abortiran material: Za abortiran material ni potrebna sterilna embalaza, mora pa biti €ista, npr. PVC
vre€a. Lahko pa se namesto abortiranega materiala vzame cervikalni oziroma vaginalni bris.
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Vzorci krvi: Odvzem krvi se izvede asepti¢no, s punkcijo vene. Kri se jemlje iz venae jugularis oziroma
venae caudalis mediana (repna vena) v sterilne epruvete. Takoj po odvzemu se epruvete za
pridobivanje seruma pusti stati na sobni temperaturi. Po kon¢anem strjevanju damo epruveto v hladilnik
na 4°C. Krvni vzorci morajo biti v ¢asu transporta v hladnem okolju (hladilna torba), v laboratorij se
morajo dostaviti praviloma znotraj 48 ur po odvzemu.

Vzorci mleka: Kot vzorec se iz vsakega seska vzame 10-20 ml mleka. Za mleko je zaZelena sterilna
posoda (npr. epruveta), Ce pa to ni mogoce pa naj bo vsaj Cista.

2.4. OPREDELITEV PRIMERA
Bolezen je potrjena, Ce:
* je bil izoliran povzroditelj ali
» je bil pozitiven brucelinski test ali
» s0 ugotovljeni kliniéni znaki, rezultati laboratorijskih preiskav pa so pozitivni.

Bolezen Klini éni znaki

Bruceloza goveda abortusi, zaostale posteljice, vnetja mod in obmodkov, artritisi, ki bi lahko bili
Brucella abortus vzro€no povezani z ostalimi klini€nimi znaki

2.5. VRSTA DIAGNOSTICNIH/LABORATORIJSKIH METOD
a) SeroloSke metode:
- Rose Bengal (RB) - presejalni test (Diagnosti¢ni prirocnik OIE, zadnja spletna izdaja);
- Reakcija vezanja komplementa (RVK)- potrditveni test (Diagnosti¢ni priro¢nik OIE, zadnja
spletna izdaja);
- ELISA.
b) Brucelinski test
c) BakterioloSka metoda:
- izolacija povzrotitelja (Diagnosti¢ni prironik OIE, zadnja spletna izdaja).

3. PROGRAM CEPLJENJA
Cepljenje je prepovedano.

3.1. DRUGI PREVENTIVNI UKREPI

Osebe, ki pri opravljanju dejavnosti prihajajo v neposreden stik z Zivalmi, morajo imeti temeljno znanje
o boleznih Zivali, njihovem prepre€evanju in prenaSanju na ljudi ter o predpisih o varstvu pred boleznimi
Zivali. Nosilec dejavnosti mora v skladu z zakonodajo zagotoviti higieno v primarni proizvodnji — GAP,
GHP in vodenje evidenc. Premik govedi ter proizvodov, ki izvirajo iz teh Zivali, je mozen le, e govedo
izvira iz €rede uradno proste bruceloze. Sumljiva in okuZena gospodarstva so pod uradnim
veterinarskim nadzorom. Status ¢rede oziroma gospodarstva dolo¢i uradni veterinar obomoc¢nega urada
UVHVVR z odlogbo. Ce se status &rede zagasno razveljavi, je promet s proizvodi oziroma izdelki iz teh
Zivali mozen v skladu z Uredbo Evropskega Parlamenta in Sveta (ES) St. 854/2004 z dne 29. aprila
2004 o dologitvi posebnih predpisov za organizacijo uradnega nadzora proizvodov Zivalskega izvora,
namenjenih za prehrano ljudi (v nadaljnjem besedilu: Uredba 854/2004) in pravilnikom, ki dolo¢a ukrepe
za ugotavljanje, prepre€evanje in zatiranje bruceloze pri govedu.

3.2. MEHANIZEM OBVLADOVANJA/PROGRAM NADZORA

* registracija oziroma odobritev gospodarstev, obratov, prevoznikov, zbirnih centrov in trgovcev,
ki so pod veterinarskim nadzorom;

e oznacene in registrirane Zivali;

« redni uradni veterinarski pregledi na gospodarstvih;

» premiki Zivali, ki jih spremljajo predpisani dokumenti;

» veterinarska napotnica za bolne Zivali in Zivali z gospodarstev z nepreverjenimi ali sumljivimi
epizootioloskimi razmerami;

» veterinarska organizacija, ki postavi sum, mora o sumu na brucelozo takoj obvestiti OU
UVHVVR,;

» obvezna prijava vseh primerov abortusa pri govedu in ugotovitev vzroka;

» ukrepi ob sumu in potrditvi bolezni;

e ugotavljanje, podelitev, razveljavitev in odvzem zdravstvenih statusov ¢red v skladu s
pravilnikom, ki ureja bolezni Zivali.
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4. UKREP! V PRIMERU POZITIVNIH REZULTATOV / KLINICNIH ZNAKOV

Status €rede

Ce se pri Zivalih sumi na bolezen, se status ¢rede zagasno razveljavi. Ce je v &redi bolezen potrjena, se
status &rede odvzame (to¢ka 1.2.5). Credi se zdravstveni status povrne, e so vse Zivali, ki so bile v
¢rediv asu izbruha, izlo¢ene ali ko so vse zivali v ¢redi preiskane in sta dva zaporedna testa, opravljena
v 60-dnevnem presledku na vseh zivalih, starejSih od 12 mesecev, negativna, pri ¢emer mora biti prvi
test opravljen najmanj 30 dni po odstranitvi zadnje okuzene Zivali. V primeru krav, ki so bile v ¢asu
izbruha breje, je treba konéni test opraviti 21 dni po telitvi zadnje od brejih krav.

Ukrepi
Na sumljivem gospodarstvu se uvede uradni nadzor in se za¢asno razveljavi status ¢rede, uradno proste
bruceloze.Uradni veterinar z odlo¢bo odredi naslednje ukrepe:

» prepoved prometa s prezvekovalci, praSici in konji z gospodarstva in na gospodarstvo, razen
prometa v klavnico za zakol pod uradnim nadzorom;

e osamitev zivali, sumljivih na brucelozo; mleko teh zivali se lahko po predhodni toplotni obdelavi
uporabi za prehrano drugih Zivali na gospodarstvu; mleko ostalih Zivali se lahko uporabi za
prehrano ljudi, ¢e je bilo v mlekarni toplotno obdelano vsaj pri temperaturi pasterizacije in pod
uradnim nadzorom;

» epizootioloSko poizvedovanje;

» izvedba potrebnih diagnosti¢nih preiskav; diagnosti¢ne preiskave se opravijo:

a) Ce gre za zivali, ki niso reagirale negativno v potrditvenem testu, opravljenem v okviru
rednega monitoringa, pri teh Zivalih se preiskave opravijo v skladu s pravilnikom, ki ureja
bolezni Zivali, in sicer:

- Ce je zival Se na voljo za testiranje: ponovni odvzem krvi za seroloSko preiskavo in
brucelinski test;

- Ceje bila zival Ze zaklana ali izloCena: dvakratni odvzem krvi vsem Zzivalim, starejSim od
12 mesecev; prvi odvzem se opravi 30 dni po izklju€itvi seroloSkega reaktorja, nasledniji
pa 60 dni po prvem odvzemu;

b) ce gre za zivali, pri katerih se na podlagi kliniénih znakov ali epizootioloskih podatkov sumi,
da so obolele za brucelozo, se za nadaljnje preiskave odvzame vzorec mleka za
bakterioloSko preiskavo in vzorec krvi vsem zivalim v reji, starejSim od 12 mesecev;

» postavitev razkuZevalnih barier na izhodu in vhodu na gospodarstvo in v posamezne objekte,
kjer se nahaja govedo.

Ukrepi ostanejo v veljavi, dokler bolezen ni uradno izklju¢ena. V tem primeru se status ¢rede povrne po
uradni dolznosti ob upoStevanju pogojev iz pravilnika, ki ureja bolezni Zivali.

Na okuzZzenem gospodarstvu uradni veterinar z odlo¢bo odredi naslednje ukrepe:

e odvzem statusa ¢rede, uradno proste bruceloze;

» popis vseh Zivali, pri katerih je bila bolezen ugotovljena in za katere se na podlagi
epizootioloskih podatkov presodi, da bi lahko bile okuZene;

» o0samitev in zakol vseh popisanih Zivali v roku 30 dni od prejema rezultatov;

e prepoved prometa s proizvodi oziroma izdelki;

* neSkodljivo uni€enje poginulih in mrtvorojenih telet in izvrzenih plodov, posteljic in plodovih
mehurjev, razen za potrebe diagnostike;

» neSkodljivo uni€enje slame, stelje in vseh drugih materialov, opreme in snovi, ki so prisle v stik
z okuzenimi zivalmi in izvrzenimi plodovi, posteljicami in plodovimi mehuriji;

« prepoved odvazanja krme in gnoja; gnoj se mora skladis¢iti na mestu, kjer je onemogocen
dostop dovzetnim Zivalim vsaj 3 mesece; razkuZevanje oziroma prekrivanje gnoja s plastjo
neokuzZenega gnoja oziroma zemlje;

» CiS€enje in razkuzevanje;

» druge ukrepe za sanacijo.

Ukrepi na okuzenem gospodarstvu ostanejo v veljavi do ponovne pridobitve statusa ¢rede, uradno
proste bruceloze.

Ukrepi v klavnici

Ce Zivali na test bruceloze niso reagirale negativno ali pa obstajajo drugi razlogi za sum na okuzbo, jih
je treba zaklati lo€eno od drugih Zivali, ob sprejetju varstvenih ukrepov, da bi se izognili okuzbi drugih
trupov, klavne linije in osebja, prisotnega v klavnici. Meso Zivali, pri katerih je post mortem pregled odkril
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lezije, ki kazejo na akutno okuzbo z brucelozo, je treba razglasiti za neustrezno za prehrano ljudi. V
primeru zivali, ki reagirajo pozitivno ali neprepri¢ljivo na test bruceloze, je treba vime, genitalni trakt in
kri deklarirati za neustrezno za prehrano ljudi, tudi ¢e niso bile odkrite nobene takSne lezije.

5. SISTEM OBVESCANJA / PRIJAVA BOLEZNI

Poro€anje o opravljenih preiskavah za vzdrzevanje statusa drzave, uradno proste bruceloze
Odvzeti vzorci in rezultati opravljenih preiskav morajo biti vneseni v raunalniski program CIS EPI,
UVHVVR. O opravljenih preiskavah glavni urad UVHVVR preko rednih porodil poro¢a na Komisijo.

Poro€anje v primeru suma ali ugotovitve bolezni

Bruceloza govedi spada, v skladu s pravilnikom, ki ureja bolezni zivali, med obvezno prijavljive bolezni.
Ce se pojavi bolezen ali se pojavijo znamenja, po katerih se sumi, da je Zival zbolela ali poginila za
boleznijo, mora imetnik Zivali to takoj sporo iti veterinarski organizaciji. Ob sumu, da se je bolezen
pojavila, je treba takoj poskrbeti, da se bolezen potrdi oziroma da se sum ovrze. Veterinarska
organizacija, ki sum postavi, mora 0 sumu na bolezen takoj obvesti OU UVHVVR.NVI mora o rezultatu
diagnosti¢ne preiskave takoj telefonsko in po telefaksu oziroma po elektronski posSti obvestiti OU
UVHVVR. Ce gre za prvi pojav bolezni v drzavi, mora NVI o rezultatu diagnostiéne preiskave takoj
telefonsko in po telefaksu oziroma po elektronski posti obvestiti tudi glavni urad UVHVVR. Bolezen
uradno potrdi UVYHVVR. Glavni urad UVHVVR mora pojav bruceloze pri govedu, preko sistema ADNS
(animal disease notification system), prijaviti tudi na Komisijo in drugim drzavam ¢&lanicam. O sumu ali
ugotovitvi zoonoze mora OU UVHVVR obvestiti tudi pristojno zdravstveno sluzbo. V skladu s
pravilnikom, ki ureja prijavo nalezljivih bolezni in posebne ukrepe za njihovo prepre€evanje in
obvladovanje, spada bruceloza v drugo skupino nalezljivih bolezni. Zdravnik mora brucelozo prijaviti v
roku treh dni po postavitvi diagnoze.

2. PROGRAM SPREMLJANJA BOLEZNI OZIROMA POVZRO CITELJA PRI OVCAH IN KOZAH

Zdravstveni status: Republika Slovenija ima z Odlo¢bo Komisije §t. 2005/179/ES z dne 4. marca 2005
o spremembi Odlocbe 93/52/EGS in OdloCbe 2003/467/ES v zvezi z razglasitvijo Slovenije kot drzave,
proste bruceloze (B. melitensis) in enzootske goveje levkoze ter SlovaSke kot drzave, proste tuberkuloze
pri govedu in bruceloze pri govedu, priznan status drzave uradno proste bruceloze (B. melitensis).

1. ZGODOVINA BOLEZNI OZIROMA OKUZBE V SLOVENWJI

Na podlagi vsakoletne odredbe o izvajanju sistematiénega spremljanja stanja bolezni in cepljenj Zivali,
se nadzor nad boleznijo izvaja Ze vrsto let. Bolezen je bila izkoreninjena leta 1951 in od takrat v Sloveniji
ni bila ve€ ugotovljena. Za vzdrzevanje statusa drzave, uradno proste bruceloze (B. melitensis), je bilo
treba prvo leto po pridobitvi statusa pregledati 10 % Zivali, v naslednjih letih se vsako leto odvzame
vzorce krvi 5 % zivali starejSih od 6 mesecev. Bruceloza drobnice do vkljuéno z letom 2014 ni bila
ugotovljena.

Podrobni podatki so opisani v Letnih poro€ilih o monitoringu zoonoz in povzroditeljev zoonoz, ki so
objavljena na spletni strani UVHVVR: http://www.uvhvvr.gov.si/si/delovna_podrocja/zivila/zoonoze/

2. SISTEM SPREMLJANJA IN MINIMALNI NACRT VZORCENJA

Za vzdrzevanje statusa drzave, uradno proste bruceloze drobnice, je treba v letu 2017 na prisotnost
povzrocitelja Brucella melitensis serolosko preiskati vzorce krvi petih odstotkov drobnice, starejSe od
Sestih mesecev. Program vzoréenja pripravi UVHVVR. Vzorce odvzamejo veterinarji veterinarskih
organizacij, preiskave opravi NVI.

2.1. VRSTA VZORCA
» vzorci krvi pri posameznih Zivalih (redni monitoring in dodatne diagnosti¢ne preiskave ob sumu
na bolezen);
» vzorci mleka (dodatne diagnosti¢ne preiskave ob sumu na bolezen).

2.2. METODA OZIROMA TEHNIKA VZORCENJA

Vzorci krvi: Odvzem krvi se izvede asepti¢no, s punkcijo vene. Kri se jemlje iz venae jugularis oziroma
venae caudalis mediana (repna vena) v sterilne epruvete. Takoj po odvzemu se epruvete za
pridobivanje seruma pusti stati na sobni temperaturi. Po kon€anem strjevanju damo epruveto v hladilnik
na 4°C. Krvni vzorci morajo biti v ¢asu transporta v hladnem okolju (hladilna torba), v laboratorij se
morajo dostaviti praviloma znotraj 48 ur po odvzemu.
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Vzorci mleka: Kot vzorec se iz vsakega seska vzame 10-20 ml mleka. Za mleko je zaZelena sterilna
posoda (npr. epruveta), e pa to ni mogoce pa naj bo vsaj Cista.

3. OPREDELITEV PRIMERA

Prisotnost bolezni uradno potrdi ali izklju¢i UVHVVR na podlagi kliniénih znakov in rezultatov preiskav.
UVHVVR lahko v primeru epidemije uradno potrdi prisotnost bolezni zgolj na podlagi klini¢nih znakov
oziroma rezultatov epizootioloskih poizvedovan;.

Bolezen Klini €ni znaki
Bruceloza drobnice - zvrgavanje, zaostajanje otrebkov,
Brucella melitensis - vnetje in nekroze plodovih ovojnic, sluznice maternice, mod,
sklepov,
- hiperplazija in nekroze genitalnih in vimenskih bezgavk,
- pri plemenjakih oteklost mod oziroma obmodkov.

4. VRSTA DIAGNOSTICNIH/LABORATORIJSKIH METOD
a) SeroloSke metode:
- Rose Bengal (RB)- presejalni test (OIE Manual, zadnja spletna izdaja);
- Reakcija vezanja komplementa (RVK)- potrditveni test (OIE Manual, spletna izdaja).
- ELISA
b) BakterioloSka metoda:
- lzolacija povzrocitelja (OIE Manual, zadnja spletna izdaja).

5. PROGRAM CEPLJENJA
Vakcinacija je prepovedana.

5.1. DRUGO PREVENTIVNO UKREPANJE

Osebe, ki pri opravljanju dejavnosti prihajajo v neposreden stik z Zivalmi, morajo imeti temeljno znanje
o boleznih Zivali, njihovem preprecevanju in prenasSanju na ljudi ter o predpisih o varstvu pred boleznimi
Zivali. Nosilec dejavnosti mora v skladu z zakonodajo zagotoviti higieno v primarni proizvodnji — GAP,
GHP in vodenje evidenc. Premik drobnice ter proizvodov, ki izvirajo iz teh Zivali, je mozen le, e drobnica
izvira iz ¢rede, uradno proste bruceloze drobnice. Sumljiva in okuZzena gospodarstva so pod uradnim
veterinarskim nadzorom.

5.2. MEHANIZEM OBVLADOVANJA - PROGRAM NADZORA

» registracija oziroma odobritev gospodarstev, obratov, prevoznikov, zbirnih centrov in trgovcev,
ki so pod veterinarskim nadzorom;

e oznacene in registrirane Zivali;

» redni uradni veterinarski pregledi na gospodarstvih;

» premiki Zivali, ki jih spremljajo predpisani dokumenti;

» veterinarska napotnica za bolne Zzivali in zivali iz gospodarstev z nepreverjenimi ali sumljivimi
epizootioloskimi razmerami;

» veterinarska organizacija, ki postavi sum, mora o sumu na brucelozo (B.melitensis) takoj
obvestiti OU UVHVVR,;

e ukrepi ob sumu in potrditvi bolezni;

e ugotavljanje,podelitev, razveljavitev in odvzem zdravstvenih statusov ¢&red v skladu s
pravilnikom, ki ureja bolezni Zivali.

6. UKREPI V PRIMERU POZITIVNIH REZULTATOV/KLINICNIH ZNAKOV

Ce na gospodarstvu, uradno prostem bruceloze drobnice, obstaja sum, da ima ena ali ve¢ Zivali
brucelozo (B. melitensis), se status &rede proste bruceloze odvzame. Ce se Zivali izlogijo ali izolirajo
preden je bolezen uradno potrjena ali je sum uradno ovrzen se lahko status le zaCasno razveljavi.

Na sumljivem gospodarstvu uradni veterinar z odlo¢bo odredi naslednje ukrepe:
e zapora zariS¢a okuzbe;
» popis vseh Zivali na gospodarstvu; Zivali, dovzetnih za bolezen; bolnih ali sumljivih na okuzbo
ter poginulih Zivali. Popis Zivali se redno posodablja, vanj se vklju€i novorojene Zivali ter zivali,
ki poginejo v obdobju suma bolezni;
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e osamitev Zivali, dovzetnih za bolezen, oziroma prepoved gibanja za bolezen dovzetnih Zivali
znotraj gospodarstva, pri Cemer je treba uposStevati tudi viogo morebitnih vektorjev bolezni;

e prepoved prometa in gibanja zivali iz in na gospodarstvo, prepoved prometa z Zivalskimi trupli,
Zivili, surovinami, odpadki, krmo ter z iztrebki, gnojem, gnojevko, gnojnico in vsemi ostalimi
stvarmi oziroma predmeti, s katerimi se lahko bolezen prenese;

» prepoved prometa in gibanja oseb in Zivali, ki niso dovzetne za bolezen, in prevoznih sredstev
na ali iz gospodarstva in postavitev razkuzevalnih barier na vhodu na gospodarstvo in v
posamezne objekte na gospodarstvu;

e epizootioloSko poizvedovanije.

Na okuZenem gospodarstvu uradni veterinar z odloébo dodatno odredi Se naslednje ukrepe:
» takojsSnje neskodljivo unienje Erede drobnice;
» neSkodljivo uni¢enje trupel poginulih Zivali, izvrzenih plodov, posteljic in plodnih mehurjev ter
usmréenih Zivali;
» nesSkodljivo uni¢enje odpadkov — krme, gnoja, gnojnice, gnojevke, stelje, s katerimi se lahko
prenese kuzna bolezen;
» pregled vseh za bolezen dovzetnih Zivali na gospodarstvu;
» prepoved uporabe mleka iz okuzenega gospodarstva;
» prepoved uporabe dovzetnih zivali za pleme;
» dezinfekcija, dezinsekcija in deratizacija (v nadaljnjem besedilu DDD) vseh objektov, okolice,
prevoznih sredstev in vse opreme, ki je bila v stiku z okuZenimi ali sumljivimi Zivalmi.
Ce se na gospodarstvu uradno potrdi bruceloza (B. melitensis), zaéasni odvzem preneha, ko se vse
okuzene ali dovzetne Zivali zakoljejo in so rezultati dveh testov v razmaku najmanj treh mesecev ali veg,
pri vseh Zivalih na gospodarstvu, starej$ih od Sest mesecev, negativni. Ce se status &rede zagasno
odvzame, je promet s proizvodi oziroma izdelki iz teh zivali mozen v skladu z Uredbo 854/2004 in
predpisom, ki dolo¢a ukrepe za ugotavljanje, preprecevanje in zatiranje bruceloze.

Ukrepi v klavnici

Ce so Zivali reagirale serolodko pozitivno ali sumljivo ali pa obstajajo drugi razlogi za sum na okuzbo,
jih je treba zaklati lo€eno od drugih Zivali, ob sprejetju varstvenih ukrepov, da bi se izognili okuzbi drugih
trupov, klavne linije in osebja, prisotnega v klavnici. Meso Zzivali, pri katerih je post mortem pregled odkril
lezije, ki kaZejo na akutno okuZbo z brucelozo, je treba razglasiti za neustrezno za prehrano ljudi. V
primeru Zivali, ki reagirajo pozitivno ali sumljivo, je treba vime, genitalni trakt in kri deklarirati za
neustrezno za prehrano ljudi, tudi ¢e niso bile odkrite nobene taksne lezije.

7. SISTEM OBVESCANJA / PRIJAVA BOLEZNI
Bruceloza drobnice spada v skladu s pravilnikom, ki ureja bolezni Zivali, med obvezno prijavljive bolezni.

Poro&anje o izvedenih preiskavah za vzdrZevanje statusa drzave proste bruceloze:
Odvzeti vzorci in rezultati opravljenih preiskav morajo biti vneseni v raéunalniski program CIS EPI,
UVHVVR. O opravljenih preiskavah glavni urad UVHVVR preko rednih porocil poro¢a na Komisijo.

Poroc€anje v primeru suma ali ugotovitve bolezni:

Ce se pojavi bolezen ali se pojavijo znamenja, po katerih se sumi, da je Zival zbolela ali poginila za
boleznijo, mora imetnik Zivali to takoj sporo€iti veterinarski organizaciji. Pri sumu da se je bolezen
pojavila je treba takoj poskrbeti, da se bolezen potrdi oziroma da se sum ovrZze. Veterinarska
organizacija, ki sum postavi mora o sumu na bolezen takoj obvesti OU UVHVVR. NVI mora o rezultatu
diagnosti¢ne preiskave takoj telefonsko in po telefaksu oziroma po elektronski posti obvestiti OU
UVHVVR. Ce gre za prvi pojav bolezni v drzavi, mora NVI o rezultatu diagnostiéne preiskave takoj
telefonsko in po telefaksu oziroma po elektronski poSti obvestiti tudi glavni urad UVHVVR. Bolezen
uradno potrdi UVHVVR. O sumu ali ugotovitvi zoonoze mora OU UVHVVR obvestiti tudi pristojno
zdravstveno sluzbo. V skladu s pravilnikom, ki ureja prijavo nalezljivih bolezni in posebne ukrepe za
njihovo preprecevanje in obvladovanje, spada bruceloza v drugo skupino nalezljivih bolezni. Zdravnik
mora brucelozo prijaviti v roku treh dni po postavitvi diagnoze.

UVHVVR mora pojav bruceloze pri drobnici, preko sistema ADNS (animal disease notification system),
prijaviti tudi na Komisijo in drugim drzavam ¢lanicam.
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KAMPILOBAKTERIOZA

POMEN BOLEZNI KOT ZOONOZE

Crevesna kampilobakterioza je zoonoza, ki jo pri nas najpogosteje povzro¢ata bakterije Camyplobacter
jejuni, Campylobacter consisus in Camyplobacter coli. OkuZba se najpogosteje Siri z uZivanjem toplotno
slabo obdelanega, zlasti perutninskega mesa, ter z zivili ali kuhinjskimi pripomocki ali opremo, ki so bili
s takSnim mesom v stiku. MoZen je tudi prenos z vodo in kontaktni prenos med ljudmi ali z domacih
Zivali na ljudi.

SPREMLJANJE BOLEZNI OZIROMA POVZROCITELJA PRI LJUDEH

POMEN BOLEZNI GLEDE NA STEVILO PRIMEROV PRI LJUDEH

Kampilobakter je bil v letu 2015 v Sloveniji, podobno kot v Stevilnih drzavah EU, najpogostejsi bakterijski
povzrocitelj enteritisov. Letna incidencna stopnja kampilobaktrskih okuzb je znaSala 60,5/100.000
prebivalcev in je za 9 % viSja od desetletnega povprec&ja. Pri ljudeh je najpogostejSi Campylobacter
jejuni, ki predstavlja (80 % prijav)Campylobacter consisus (9 %), Campylobacter coli (6,7%) in drugi.

Preglednica $t. 2: Stevilo prijav kampilobakterioze v RS v letih od 2006-2016 (1)

Leto 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016

St. prijav 944 | 1075 | 888 921 999 986 934 | 1027 | 1120 | 1249 | 1562*
Opomba*: Podatki za leto 2016 so preliminarni.

Literatura (1): EpidemioloSko spremljanje nalezljivih bolezni v Sloveniji v letu 2015. Nacionalni institut za javno
zdravje,Ljubljana, 2016. Pridobljeno s spletne strani:
http://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/datoteke/epidemiolosko_spremljanje_nb_v_letu_2015. pdf

POVZROCITELJ ZOONOZE
So ukrivljeni, po Gramu negativni bacili: Campylobacter jejuni, Campylobacter coli, Campylobacter
upsaliensis, Campylobacter lari, Campylobacter consisus.

SPREMLJANJE BOLEZNI OZIROMA POVZRO CITELJA PRI LJUDEH
1. ZGODOVINA BOLEZNI OZIROMA OKUZBE V SLOVENUI

Kampilobaktri so od leta 2009 do 2015, najpogostejSi bakterijski povzroditelji gastroenterokolitisov v
Sloveniji. V letu 2016 smo po daljSem obdobju zaznali tri izbruhe: v podjetju, med taborniki in v druzini.

2. SISTEM OBVESCANJA - PRIJAVA BOLEZNI IN SISTEM POROCANJA

V skladu z Zakonom o nalezljivih boleznih (Uradni list RS, St. 33/2006) in Pravilnikom o prijavi nalezljivih
bolezni in posebnih ukrepih za njihovo prepre€evanje in obvladovanje (Uradni list RS, St. 16/99) zdravnik
oziroma laboratorij bolezen prijavi NIJZ v skladu s standardno definicijo (3). Bolezen je razvrs¢ena v
drugo skupino in se jo prijavi v roku treh dni od postavitve diagnoze. Obmocna enota NIJZ prijavo
posreduje v nacionalno zbirko nalezljivih bolezni.

3. NACIONALNI PROGRAM SPREMLJANJA KAMPILOBAKTERIOZE PRI LJUDEH

V letu 2017 bodo NI1JZ, NLZOH, Institut za mikrobiologijo in imunologijo Medicinske fakultete v Ljubljani
(IMI) v sodelovanju z drugimi ustanovami epidemiolosko in laboratorijsko spremljali okuzbe s
kampilobaktrom pri ljudeh. Vzorci iztrebkov bolnikov bodo odvzeti pri izvajalcih zdravstvene dejavnosti
in poslani na mikrobioloSke preiskave v laboratorije NLZOH in IMI. Predvidevamo, da bo pozitivnih od
900 do 1.100 vzorcev. Pri vseh prvih izolatih se bo ugotavljalo obcutljivost za dolo¢ena protimikrobna
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zdravila z metodo difuzije v agarju z diski skladno s smernicami EUCAST (European committee on
antimicrobial susceptibility testing) in navodili ECDC (900 do 1100 izolatov). V primeru suma na izbruh
bodo izolate v laboratoriju NLZOH v Ljubljani testirali s PFGE. Rezultate bodo primerjali z rezultati
monitoringa v zivilih in pri zivalih.

2.2. METODOLOGIJA
Laboratorijske metode
a) Fenotipske preiskave:

e osamitev bakterij rodu Campylobacter spp. in identifikacija izolatov: klasi¢éne bakterioloske
metode;

e ugotavljanje obcutljivosti za antibiotike in interpretacija rezultatov: skladno s smernicami
EUCAST (European committee on antimicrobial suseptibility testing) ) in navodili ECDC (EU
protocol for harmonised monitoring of antimicrobial resistance in human Salmonella and
Campylobacter isolates, marec 2014);

b) Molekularne preiskave:
e primerjava izolatov s PFGE: po usklajenem protokolu z NVI.

EpidemioloSke metode

Izvedli bomo epidemioloSko preiskavo skupkov in izbruhov ter nekaterih sporadi¢nih primerov.
Pridobljeni epidemioloski in laboratorijski podatki o povzrocitelju bodo omogogili primerjavo s podatki, ki
jih imajo o povzrogitelju drugi resorji. V primeru suma na izbruh se UVHVVR, NIJZ , NLZOH in ZIRS,
takoj vzajemno obves¢ajo, sicer pa poteka vzajemno obveSc¢anje o humanih primerih in izolatih.

3. OPREDELITEV PRIMERA IN VRSTA DIAGNOSTICNIH/LABORATORIJSKIH METOD

Odlo¢ha Komisije z dne 28. aprila 2008 o spremembi Odlo¢be 2002/253/ES o opredelitvi primerov
nalezljivin bolezni za poro€anje mrezi Skupnosti v skladu z Odlocbo St. 2119/98/ES Evropskega
parlamenta in Sveta (notificirano pod dokumentarno Stevilko C(2008) 1589)

KAMPILOBAKTERIOZA (Campylobacter spp.)

Klini éna merila

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

- bole€ina v trebuhu,

- poviSana telesna temperatura.

Laboratorijska merila
- izolacija bakterije Campylobacter spp. iz blata ali krvi.
- dologitev vrste bakterije Campylobacter spp.

EpidemioloSka merila

Vsaj ena izmed naslednjih petih epidemioloSkih povezav:
- prenos z Zivali na ¢loveka,

- prenos s Cloveka na ¢loveka,

- 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 klinicna merila in ima epidemioloSko povezavo.
C. Potrien primer: Vsaka oseba, ki izpolnjuje klini€na in laboratorijska merila.

STRATEGIJA EPIDEMIOLOSKEGA SPREMLJANJA IN OBVLADOVA NJA ZA PREPRE CEVANJE
OZIROMA ZMANJSANJE PRENOSA POVZRO CITELJA NA LJUDI

EpidemioloSko spremljanje kampilobakterioze poteka na podlagi obvezne prijave zbolelega, ki jo prejme
obmocna enota NIJZ, ki vodi epidemioloSko poizvedovanije v okolici bolnikov. S tem se pridobijo podatki
o Stevilu zbolelih, virih okuzbe in poteku Sirjenja z namenom, da se prepreci tveganje za nadaljnje
Sirjenje okuZbe.
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EpidemioloSko spremljanje zajema:

e stalno sistemati¢no zbiranje posameznih prijav in izbruhov, analiziranje, interpretiranje,
posredovanje in objavljanje podatkov o njihovem pojavljanju, razporeditvi in Sirjenju ter o
dejavnikih tveganja;

* hitro zaznavanje in obvladovanje potencialnih izbruhov, vkljuéno z epidemiolosko analizo in
sledljivostjo glede izvora okuzbe; vzajemno obveS&anje NIJZ in inSpekcijskih sluzb o pojavu in
gibanju bolezni ter usklajeno organiziranje in izvajanje epidemioloSkih, higienskih in drugih
ukrepov;

« Ce je primerov okuzbe vec kot obi¢ajno oziroma so ti med seboj epidemiolosko povezani, NIJZ
izdela oceno tveganja, koordinira izvajanje ukrepov, glede na oceno tveganja obvesca
mednarodno strokovno javnost;

» zdravstveno vzgojno delo ob pojavu bolezni oziroma izbruhu.

SPREMLJANJE POVZROCITELJA V ZIVILIH

1. PROGRAM SPREMLJANJA POVZRO CITELJA ZOONOZE (UVHVVR)

1. ZGODOVINA

V okviru Programa monitoringa zoonoz in povzrociteljev zoonoz za leto 2015, se je spremljanje bakterije
Campylobacter spp. izvajalo pri Zivilih Zivalskega izvora (sveZzem mesu brojlerjev). Vzorec je bil
sestavljen iz 1 enote. Vzorcila so predpakirana in nepredpakirana zivila, slovenskega porekla in porekla
drugih drzav €lanic. Z uporabo standardne analizne metode izolacije in determinacije rodu ter vrste se
je prisotnost bakterije Campylobacter spp. ugotovila v 20 vzorcih od 30 analiziranih ( 66,6%). Prevladuje
C.jejuni, sledi C.coli. Prisotnost bakterije C. jejuni se je potrdila pri 12 vzorcih, prisotnost C.coli pri 6
vzorcih, pri 2 vzorcih se je ugotovila prisotnost C.jejuni in C.coli hkrati. Z uporabo Stevne metode se je
prisotnost bakterije Campylobacter spp. ugotovila pri 14 vzorcih od 30 analiziranih (46,6%), vendar
vrednost 500 cfu/g oziroma 1000 cfu/g ni bila presezena pri nobenem izmed analiziranih vzorcev.
Podrobni podatki so opisani v Letnih porocilih o monitoringu zoonoz in povzrociteljev zoonoz, ki so
objavljena na spletni strani UVHVVR: http://www.uvhvvr.gov.si/si/delovna_podrocja/zivila/zoonoze/

2. SISTEM SPREMLJANJA

V letu 2017 se bo izvajalo vzor€enje Zzivil Zivalskega in neZivalskega izvora, z namenom spremljanja
prisotnosti kampilobaktrov oziroma stopnje kontaminacije s kampilobaktri v Zivilih. Vzoréenje vratne
koZe se bo izvajalo z namenom spremljanja kontaminacije trupov perutnine s kampilobaktri, zaradi
trenutnih razprav na nivoju Evropske Komisije o uvedbi procesno higienskega kriterija. Obenem se bo
pri izolatih termotolerantnih kampilobaktrov ugotavljala odpornost proti protimikrobnim zdravilom. Pri
izboru vrste vzorca so se upoStevali rezultati programov uradnega nadzora iz preteklih let, znanstvena
mnenja EFSA in Letna porocila o epidemioloSkem spremljanju nalezljivih bolezni NIJZ. V sklop
vzoréenja bodo zajeta Zivila slovenskega porekla in porekla drugih drzav (EU in ne c&lanic EU).
EpidemioloSka enota je vzorec Zivila.

2.1. MINIMALNI NACRT VZORCENJA IN VRSTA VZORCA

Preglednica St. 3: Minimalni nalrt vzoréenja in vrste vzorcev, ki bodo v letu 2017, analizirani na
prisotnost kampilobaktra

Vrsta vzorca Predvideno Stevilo vzorcev Stevilo enot
Vnaprej narezana zelenjava 60 1
Vratna koZa brojlerjev 150 1
Surovo mleko ovac in koz 20 1
Surovo mleko krav 30 1
SveZe meso brojlerjev 40 1
SveZe meso gosi in rac 20 1
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2.2. METODA OZIROMA TEHNIKA VZORCENJA

V postopku vzoréenja bodo vzoréena Zivila iste serije enega nosilca Zivilske dejavnosti. Vzor€ila se bodo
Zivila slovenskega porekla, porekla iz drugih drzav ¢lanic EU in ne ¢lanic EU.

V sklopu vzoréenja vratnih koz perutnine se bo v vsakem od treh odobrenih obratov za klanje perutnine
tekom leta, v doloéenem €asovnem obdobju odvzelo 50 vzorcev vratnih koz. V vsakem obratu bo
opravljeno 10 vzor&enj in pri vsakem vzor€enju se bo odvzelo 5 vzorcev vrtanih koz. En vzorec bo
sestavljen iz 1 enote.

Podrobna dolocila glede samega postopka vzor€enja so navedena v Navodilu, ki ga vsako leto za
namen implementacije programa monitoringa na podro¢ju mikrobiologije in zoonoz pripravi UVHVVR.
Navodilo dolo¢a postopke odvzema uradnih vzorcev Zzivil, hranjenje in transport uradnih vzorcev ter

komunikacijo med vsemi vpletenimi in dogovore z uradnimi laboratraiji.

2.3. OPREDELITEV POZITIVNEGA REZULTATA

Izolacija povzroditelja v 1g, oziroma dolocitev Stevila kampilobaktrov.

Opredelitev pozitivnega vzorca bo odvisna od preiskovanega matriksa. Pri vzorcih mleka in vnaprej
narezani zelenjavi se bo spremljalo prisotnost kampilobaktrov in ne Stevna metoda, ker so te bakterije
v teh zivilih obi¢ajno prisotne v zelo majhnem Stevilu/koli€ini. V primeru potrditve njegove prisotnosti se
bo izvedla tudi determinacija rodu in vrste. Pri vzorcih sveZzega mesa brojlerjev, rac in gosi se bo izvedla
Stevnha metoda in v primeru potrjene prisotnosti kampilobaktra tudi determinacija rodu in vrste. Pri vratnih
kozah se spremlja kontaminacija koz s kampilobaktrom zaradi uvedbe novega procesno higienskega
kriterija (kriterij 1000 cfu/g), obenem pa se bo izvajala tudi determinacija rodu in vrste saj bodo izolati
vklju€eni tudi v testiranje odpornosti proti protimikrobnim zdravilom.

2.4. VRSTA DIAGNOSTICNIH/LABORATORIJSKIH METOD
Izolacija povzrocitelja in kvantitativho dolo€anje :
» izolacija, potrditev in speciacija: ISO 10272-1:2006;
» dologitev Stevila in potrditev: ISO/TS 10272-2:2006.

3. PREVENTIVNO UKREPANJE
DPP, DHP, HACCP

3.1.. MEHANIZEM OBVLADOVANJA — PROGRAM NADZORA
* registracija oziroma odobritev obratov, ki so pod uradnim nadzorom,
e oznaCevanje Zivilskih proizvodov in njihova sledljivost,
* izvajanje uradnega nadzora.

4. UKREPI V PRIMERU POZITIVNIH REZULTATOV

Kriterija za bakterijo Campylobacter spp. v Uredbi Komisije (ES) §t. 2073/2005 ni. Vzorcenje se izvaja z
namenom ugotavljanja prevalence, spremljanja trendov, spremljanja kontaminacije Zivil (med drugim
zaradi uvedbe novega procesno higienskega kriterija) in vode za namakanje z omenjenim
povzrociteliem. Nosilca zZivilske dejavnosti se o rezultatih analize obvesti (preverjanje sistema lastnih
kontrol nosilca dejavnosti, vzpostavljenega na osnovah DHP, DPP in izvajanje postopkov, ki temeljijo
na nacelih HACCP).

5. SISTEM OBVESCANJA/PRIJAVA BOLEZNI

Sistem obveSZanja je opisan v toc¢ki 1.6 tega Programa. Glede same implementacije Programa na
podrocju mikrobiologije in zoonoz (za zivila), se z Navodilom, ki ga vsako leto pripravi UVHVVR dologi
nacin sodelovanja med uradnimi laboratoriji in UVHVVR (GU in OU).

SPREMLJANJE BOLEZNI POVZROCITELJA PRI ZIVALIH

Spremljanje bolezni oziroma povzrocitelja se pri zZivalih v letu 2017 ne bo izvajalo.
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EHINOKOKOZA

POMEN BOLEZNI KOT ZOONOZE

Je zoonoza, ki jo povzro&ajo liginke t.i. pasjih trakulj iz iz rodu Echinococcus. Clovek se okuZi z
uzivanjem jajéec, ki jih z iztrebki izlo¢ajo mesojede Zivali, ki so kon&ni gostitelji trakulje. Pri ¢loveku, ki
je vmesni gostitelj, se v razli¢nih organih (najpogosteje v jetrih) razvije cista oziroma mehurnjak. Cista
raste pocasi, ve€inoma ostane majhna, lahko pa v nekaj letih zraste do velikosti otrosSke glave. Pasjo
trakuljo najdemo na vseh celinah. Podrocja z visoko pojavnostjo bolezni pri ljudeh so: Avstralija,

Kitajska, drzave osrednje in jugovzhodne Azije, sredozemske drzave, predeli vzhodne in severne Afrike
ter Juzna Amerika (1).

SPREMLJANJE BOLEZNI OZIROMA POVZROCITELJA PRI LJUDEH

POMEN BOLEZNI GLEDE NA STEVILO PRIMEROV PRI LJUDEH

Prijav ehinokokoze je v Sloveniji malo. Verjetno je dejansko Stevilo infestiranih viSje, vendar niso
ugotovljeni oziroma prijavljeni.

POVZROCITELJ ZOONOZE: Echinococcus granulosus, Echinococcus multilocularis.
SPREMLJANJE BOLEZNI OZIROMA POVZRO CITELJA PRI LJUDEH

1. ZGODOVINA BOLEZNI OZIROMA OKUZBE V SLOVENUI

Preglednica $t.4: Stevilo prijavljenih primerov ehinokokoze pri ljudeh, 2006-2016 (2)

Leto 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
St. obolelih / 0,15 | 0,05 | 0,35 | 0,44 | 0,39 | 0,39 | 0,25 | 0,29 | 0,25 | 0,39 | 0,15*
100.000 preb.

Skupaj 3 1 7 9 8 8 6 6 5 7 3*

Opomba*: Podatki za leto 2016 so preliminarni.

Literatura:

1. Bogovi€ P. Ehinokokoza. In:Tomazi¢ J, Strle F. Infekcijske bolezni. ZdruZenje za infektologijo, Slovensko
zdravniSko drustvo Ljubljana, 2014: 538-9.

2. Epidemiolosko spremljanje nalezljivih bolezni v Sloveniji v letu 2015. Nacionalni institut za javno zdravje,
Ljubljana, 2016. Pridobljeno s spletne strani:
http://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/datoteke/epidemiolosko_spremljanje_nb_v_letu_2015.

2. SISTEM OBVESCANJA - PRIJAVA BOLEZNI IN SISTEM POROCANJA

V skladu z Zakonom o nalezljivih boleznih (Uradni list RS, St. 33/2006) in Pravilnikom o prijavi nalezljivih
bolezni in posebnih ukrepih za njihovo preprecevanje in obvladovanje (Uradni list RS, St. 16/99) zdravnik
oziroma laboratorij bolezen prijavi NIJZ v skladu s standardno definicijo (3). Bolezen je razvrS¢ena v
drugo skupino in se jo prijavi v roku treh dni od postavitve diagnoze. Obmocna enota NIJZ prijavo
posreduje v nacionalno zbirko nalezljivih bolezni.

2.1. NACIONALNI PROGRAM SPREMLJANJA EHINOKOKOZE PRI LJUDEH
V letu 2017 bo NIJZ skupaj z mikrobioloskimi in patoloSkimi laboratoriji spremljal pojavljanje
ehinokokoze pri ljudeh. Predvidevamo, da bo manj kot 15 novo odkritih, potrjenih primerov.

Laboratorijske metode: ParazitoloSka identifikacija povzrocitelja;
seroloSke preiskave (ELISA; WB; IHA).
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EpidemioloSke metode: EpidemioloSka preiskava primerov.

3. OPREDELITEV PRIMERA IN VRSTA DIAGNOSTICNIH / LABORATORIJSKIH METOD

Odlo¢ba 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 St. 2119/98/ES Evropskega
parlamenta in Sveta (notificirano pod dokumentarno Stevilko C(2008) 1589).

EHINOKOKOZA (Echinococcus spp.)
Klini €éna merila
Niso ustrezna za namene nadzora.

Diagnosti €na merila

Vsaj ena izmed naslednjih petih ugotovitev:

- histopatoloski ali parazitoloSki izvid za Echinococcus multilocularis ali E. granulosus (npr.
protoskoleksi v tekogini ciste neposredno vidni), L 159/58 SL Uradni list Evropske unije 18.6.2008;

- odkrivanje patognomoni¢ne makroskopske oblike cist Echinococcus granulosus v kirurSkem vzorcu;

- znacilne lezije organov, odkrite s slikovnimi metodami (npr. raCunalniSko tomografijo, ultrazvokom,
MR) IN potrjene s seroloSkimi testi;

- specificna serumska protitelesa proti Echinococcus spp., dolo¢ena s seroloSkim testom z visoko
obéutljivostjo IN potrjena s seroloSkim testom z visoko specificnostjo;

- odkrivanje nukleinske kisline bakterije Echinococcus multilocularis ali E. granulosus v klini€nem
vZorcu.

EpidemioloSka merila
Se ne uporablja.

Razvrstitev primera:

A. MoZen primer: se ne uporablja,

B. Verjeten primer: se ne uporablja,

C. Potrien primer: vsaka oseba, ki izpolnjuje diagnosti¢na merila.

STRATEGIJA EPIDEMIOLOSKEGA SPREMLJANJA IN OBVLADOVA NJA ZA PREPRE CEVANJE
OZIROMA ZMANJSANJE PRENOSA POVZRO CITELJA NA LJUDI

EpidemioloSko spremljanje ehinokokoze poteka na podlagi obvezne prijave zbolelega, ki jo prejme
pristojni NIJZ in o tem obvesti UVHVVR.

SPREMLJANJE POVZROCITELJA V ZIVILIH

Spremljanje povzrociteja v Zivilih se v letu 2017 ne bo izvajalo.

SPREMLJANJE BOLEZNI OZIROMA POVZROCITELJA PRI ZIVALIH

1.SISTEM SPREMLJANJA

Bolezen oziroma razvojna oblika povzroditelja Echinoccocus granulosus se spremlja v okviru
obveznega veterinarskega pregleda dovzetnih Zivalskih vrst po zakolu oziroma pregleda trupa
uplenjene divjadi. Pregled klavnih zivali in gojene divjadi opravijo uradni veterinarji kot del obveznega
post mortem pregleda na klavnici ali turistiCni kmetiji. Pregled divjadi po odstrelu pa opravi usposobljena
oseba po uplenitvi oziroma uradni veterinar v obratu za obdelavo divjadi v primeru, ko se trup divjadi
odpremi v obrat skupaj z notranjimi organi oziroma v zbiralnicah uplenjene divjadi. V primeru
ugotovljenih mehurnjakov na organih Zivali je potrebno organe ali spremenjene dele organov poslati na
parazitoloSko preiskavo v laboratorij NVI. Organi, na katerih najdemo mehurnjake, so neustrezni za
prehrano ljudi. Od leta 2006 se opravlja obvezna parazitoloSka identifikacija povzrogitelja v laboratoriju.
Potrjene primere ehinokokoze se vpiSe v racunalnisSki program CIS EPI. Kadar ehinokokoza ni potrjena,
se najveckrat identificira razvojna oblika parazita Taenia hydatigena, t. i. Cysticercus tenuicollis.
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2. ZGODOVINA BOLEZNI OZIROMA OKUZBE V SLOVENUI
V letu 2015 je bilo na parazitoloSko preiskavo poslanih 11 vzorcev (7 vzorcev govedi in 4 vzorcev
praSi¢ev). Ehinokokoza ni bila potrjena v nobenem primeru. Podrobni podatki so opisani v Letnih
porocilih o monitoringu zoonoz in povzrogiteljev zoonoz, ki so objavljena na spletni strani UVHVVR:
http://www.uvhvvr.gov.si/si/delovna_podrocja/zivila/zoonoze/

3. VZORCENJE
Minimalnega nacrta vzor€enja pri ehinokokozi ni. V sklopu post mortem pregleda po zakolu oziroma
uplenitvi divjadi se pregledajo organi vseh dovzetnih Zivalskih vrst.

3.1. VRSTA VZORCA
Organi Zivali z znacilnimi spremembami.

3.2. METODA OZIROMA TEHNIKA VZORCENJA
V primeru ugotovljenih mehurnjakov na organih Zivali, se organe ali spremenjene dele organov
posreduje na parazitoloSko preiskavo v laboratorij.

3.4. OPREDELITEV PRIMERA / POZITIVNI REZULTAT
Laboratorijska potrditev ehinokokoze.

3.5. VRSTA DIAGNOSTICNIH / LABORATORIJSKIH METOD
Parazitoloska identifikacija povzrocitelja.

4. PROGRAM CEPLJENJA
Programa cepljenja zivali ni.

4.1. DRUGO PREVENTIVNO UKREPANJE

Osebe, ki pri opravljanju dejavnosti prihajajo v neposreden stik z Zivalmi, morajo imeti temeljno znanje
o boleznih Zivali, njihovem prepre€evanju in prenaSanju na ljudi ter o predpisih o varstvu pred boleznimi
Zivali. Vse osebe, ki opravljajo preglede divjadi po uplenitvi, morajo imeti opravljena usposabljanja v
skladu s predpisom, ki ureja nacin usposabljanja lovcev za prvi pregled uplenjene divjadi. Nosilec
Zivilske dejavnosti mora v skladu z zakonodajo zagotoviti higieno v primarni proizvodnji (GHP) in
vodenje evidenc. Obvezna profilaksa psov ob vakcinaciji proti steklini, dodatno pa je psa priporocljivo
razglistiti tudi med letom.

4.2. MEHANIZEM OBVLADOVANJA - PROGRAM NADZORA

» registracija oziroma odobritev gospodarstev, obratov, prevoznikov, zbirnih centrov in trgovcev,
ki so pod veterinarskim nadzorom;

* oznacene in registrirane zivali;

e premiki zivali, ki jih spremljajo predpisani dokumenti;

» veterinarska napotnica za bolne Zivali in Zivali z gospodarstev z nepreverjenimi ali sumljivimi
epizootioloskimi razmerami;

e obvezen post mortem pregled po klanju;

* meso je dovoljeno oddati na trg za prehrano ljudi samo, €e trup in notranje organe pregleda
usposobljena oseba ali pa se poslje trup divjadi skupaj z notranjimi organi v obrat za obdelavo
divjadi, kjer pregled opravi uradni veterinar;

* redna dehelmentizacija psov;

» neSkodljivo uni¢enje organov z mehurnjaki;

» ukrepi ob pojavu bolezni pri ljudeh.

5. UKREPI V PRIMERU POZITIVNIH REZULTATOV / KLINICNIH ZNAKOV

Glede na naravo bolezni in kadar je to potrebno, OU UVHVVR in zdravstvena sluzba opravita
epidemioloSko oziroma epizootioloSko poizvedovanje. Na podlagi rezultatov poizvedb lahko OU
UVHVVR uvede izvajanje ukrepov v reji Zivali ter druge potrebne ukrepe.

6. SISTEM OBVESCANJA - PRIJAVA BOLEZNI

V primeru bolezni mora veterinarska organizacija obvestiti OU UVHVVR le, ¢e se z diagnosti¢nim
izvidom bolezen potrdi. PoroCilo o pojavih teh bolezni se izvede enkrat mese¢no do 10. v mesecu za
pretekli mesec preko racunalniSkega programa CIS EPI. Spremljanje primerov ehinokokoze
ugotovljenih v sklopu post mortem pregledov Zivali, se izvaja preko aplikacije CIS EPI.
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ENTEROBACTER SAKAZAKII (CRONOBACTER SPP.)

POMEN BOLEZNI KOT ZOONOZE

Bakterije rodu Enterobacter so normalni prebivalci ¢revesja, ki pri zdravem gostitelju ne povzrocajo
tezav. Enterobacter sakazakii (Cronobacter spp.) je Gram-negativna bakterija, ki ne tvori spor. Bakterijo
uvrS€ajo med porajajoCe se mikroorganizme, ki povzro€ajo oportunistiéne okuzbe, redke, sporadiéne
primere ali manjSe izbruhe sepse, meningitisa, vnetja mozganov in nekrotizirajoega vnetja Crevesja.
Izbruhi se pogosteje pojavljajo v bolniSnicah. Okuzba je lahko zelo nevarna za novorojencke, zlasti
prezgodaj rojene in tiste z nizko porodno tezo, dojencke, majhne otroke in osebe z oslabljeno imunostjo.
Primere v svetu povezujejo z uzivanjem mleka v prahu, ¢ajev ipd.

SPREMLJANJE BOLEZNI OZIROMA POVZROCITELJA PRI LJUDEH

POMEN BOLEZNI GLEDE NA STEVILO PRIMEROV PRI LJUDEH

Od leta 1998 do 2015 nismo zabeleZili nobene prijave okuzbe pri ljudeh.
POVZROCITELJ ZOONOZE: E. sakazakii (Cronobacter spp.)
SPREMLJANJE BOLEZNI OZIROMA POVZRO CITELJA PRI LJUDEH

1. ZGODOVINA BOLEZNI OZIROMA OKUZBE V SLOVENWJI
Prijav okuzb (sepse, meningitisa) v zadnijih letih nismo zaznali.

2. SISTEM OBVESCANJA-PRIJAVA BOLEZNI IN SISTEM POROCANJA

V skladu z Zakonom o nalezljivih boleznih (Uradni list RS, St. 33/2006 — uradno preciS¢eno besedilo) in
Pravilnikom o prijavi nalezljivih bolezni in posebnih ukrepih za njihovo preprecevanje in obvladovanje
(Uradni list RS, §t. 16/99) se okuzbo prijavlja kot sepso ali meningitis, ki ju povzroca bakterija
Enterobacter sakazakii. Bolezen je razvrS€ena v drugo skupino in se jo prijavi v roku treh dni od
postavitve diagnoze. Obmocna enota NIJZ prijavo posreduje v nacionalno zbirko nalezljivih bolezni.

2.1. NACIONALNI PROGRAM SPREMLJANJA OKUZBE Z BAKTERIJO ENTEROBACTER
SAKAZAKII PRI LJUDEH
V letu 2017 bomo spremljali pojavljanje okuZbe pri ljudeh.

2.2. METODOLOGIJA

Laboratorijske metode

Kultivacija, izolacija

EpidemioloSke metode

EpidemioloSka preiskava primerov. Vzajemno obvesc€anje o humanih in Zivilskih izolatih med pristojnimi
institucijami.

SPREMLJANJE POVZROCITELJA V ZIVILIH

1. PROGRAM SPREMLJANJA POVZRO CITELJA ZOONOZE V PROMETU (ZIRS)

1.1. ZGODOVINA

Prisotnost povzrocitelja je bila zadnji¢ ugotovljena leta 2009 v enem od 10 vzorcev zacetnih formul za
dojen¢ke mlajSe od 6 mesecev starosti. Izvedeni so bili ukrepi v skladu z 19. ¢lenom Uredbe (ES)
178/2002. V letih 2010-2016 prisotnost povzrocitelja v odvzetih vzorcih ni bila ugotovljena.
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1.2. SISTEM SPREMLJANJA

1.2.1. STRATEGIJA VZORCENJA

V nacrt vzoréenja so vklju¢ene dehidrirane zacetne formule za dojencke in dehidrirana dieteti¢na Zivila
za posebne zdravstvene namene, namenjena dojenckom mlajSim od 6 mesecev. Zaradi skladnih
rezultatov v preteklih sedmih letih ter glede na to, da v Sloveniji nimamo proizvajalcev tovrstnih Zivil, bo
v letu 2017 odvzeto enako Stevilo vzorcev kot v letu 2016, ki bodo analizirani v eni podenoti. Vzoréenje
bodo v skladu s terminskim planom izvedli inSpektorji ZIRS.

1.2.2. MINIMALNI NACRT VZORCENJA IN VRSTA VZORCA

Preglednica $t.5: Minimalni naért vzoréenja in vrste vzorcev, ki se bodo v letu 2017, analizirali na
prisotnost bakterije E.sakazakii

Vrsta vzorca Predvideno $t. vz. | Stevilo enot

Dehidrirane zacetne formule 5 1

Dehidrirana dieteti¢na Zivila za posebne zdravstvene namene,

namenjena dojenckom, mlajSim od 6 mesecev 2 1

1.2.3. METODA OZIROMA TEHNIKA VZORCENJA
Vzorec zivila predstavlja najmanj ena (1) predpakirana enota Zivila, pri E¢emer mora biti masa vzorca
najmanj 200 g. Vzorce se dostavi v laboratorij in analizira v ¢im krajSem ¢asu.

1.2.4. OPREDELITEV POZITIVNEGA REZULTATA
Rezultat je pozitiven, e je v 10g vzorca ugotovljena prisotnost povzrocitelja.

1.2.5. VRSTA LABORATORIJSKIH METOD
BakterioloSka metoda: ISO/TS 22964:2006.

1.3. PREVENTIVNO UKREPANJE
GHP, HACCP

1.4. MEHANIZEM OBVLADOVANJA/PROGRAM NADZORA
e seznam objektov, ki so pod nadzorom ZIRS,
» inSpekcijski nadzor v teh objektih,
» zbirke podatkov o ugotovitvah inSpekcijskega nadzora.

1.5. UKREPI V PRIMERU POZITIVNIH REZULTATOV

V primeru pozitivhega rezultata, zivilo v skladu z dologili Uredbe (ES) 5t. 2073/2005 (s spremembami)
ter 14. ¢lenom Uredbe (ES) St. 178/2002 ni varno. Zato se izvajajo ukrepi v skladu z 19. ¢lenom te
uredbe. Glede na ugotovljene dejavnike tveganja za varnost Zivil in vzpostavljene postopke nadzora
nad njimi, se, kadar so podani razlogi za to, opravijo pregledi in vzoréenje tudi pri drugih nosilcih
dejavnosti v distribucijski verigi.

1.6. SISTEM OBVESCANJA
V primeru pozitivhega rezultata se obveS¢a RASFF.

SPREMLJANJE BOLEZNI OZIROMA POVZROCITELJA PRI ZIVALIH

Spremljanje bolezni oziroma povzrocitelja pri zivalih se v letu 2017 ne bo spremljalo.
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LISTERIOZA

POMEN BOLEZNI KOT ZOONOZE

Listerioza je zoonoza, ki se pri zdravih odraslih pojavlja zelo redko. Obolenje povzro¢a Po Gramu
pozitivha bakterija Listeria monocytogenes. Pogosto se pojavlja kot oportunisti¢cna okuzba, ki ogroza
skupine z oslabljeno imunostjo. Zbolijo predvsem novorojencki, osebe s primarnimi in sekundarnimi
motnjami imunskega odgovora, zlasti celicne imunosti. Za okuzbo so bolj dovzetne starejSe osebe. Pri
zdravih ljudeh povzro€a blago bolezen, podobno gripi, opisano je tudi »klicenoStvo«. Redke pojavne
oblike bolezni so endokarditis, limfadenitis, koZzne pustule, konjunktivitis in uveitis ter posami€ni abscesi
v parenhimskih organih. Povzro&a razli¢ne klini¢ne sindrome: neznagilno vro€insko bolezen (nosecnic),
intrauterine okuzbe ploda, ki povzro¢ajo splav ali smrt ploda, listeriozo novorojencka, meningoencefalitis
in sepso. Vecina okuzb je sporadi¢nih. Izbruhi in kopi¢enja primerov so redki. Pojavlja se tudi kot
poklicna okuzba veterinarjev, kmetov, zaposlenih v klavnicah ipd., ki prihajajo v tesen stik z Zivalmi. Med
ljudmi se okuzba prenaSa vertikalno; bakterija prehaja iz matere na plod.

SPREMLJANJE BOLEZNI OZIROMA POVZROCITELJA PRI LJUDEH

POMEN BOLEZNI GLEDE NA STEVILO PRIMEROV PRI LJUDEH

Od leta 2006 do 2015 smo zabelezili od 4 do 18 prijav letno.
POVZROCITELJ ZOONOZE: Listeria monocytogenes.
SPREMLJANJE BOLEZNI OZIROMA POVZRO CITELJA PRI LJUDEH
1. ZGODOVINA BOLEZNI OZIROMA OKUZBE V SLOVENWJI

Pojavnost listerioze se je povecala v letih 2013 in 2014. Izbruhov nismo zaznali, zadnje kopicenje treh
primerov se je pojavilo poleti leta 2013, ko se je okuZba pojavila pri Stirih osebah iz dolenjske regije.

Preglednica 8t.6: Prijavljeni primeri bolezni pri ljudeh v letih od 2006 do 2016 (1)

Leto | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013® | 2014 | 2015 | 2016

Zboleli | 7 4 3 6 11 5 7 16 18 13 9
Umrli 1 1 1 3 5 0 0 2 5 0 1
Opomba:

@ Prijavljeni primeri listerioze so potekali kot meningitisi in sepse.
@ Podatki za leto 2016 so preliminarni.

Literatura (1):
EpidemioloSko spremljanje nalezljivih bolezni v Sloveniji v letu 2015. | Nacionalni institut za javno zdravje, 2016. Pridobljeno s
spletne strani: http://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/datoteke/epidemiolosko_spremljanje_nb_v_letu_2015.

2. SISTEM OBVESCANJA - PRIJAVA BOLEZNI IN SISTEM POROCANJA

V skladu z Zakonom o nalezljivih boleznih (Ur.l. RS &t. 33/2006) in Pravilnikom o prijavi nalezljivih bolezni
in posebnih ukrepih za njihovo prepre€evanje in obvladovanje (Ur.l. RS St. 16/99) zdravnik / laboratorij
bolezen prijavi NIJZ v skladu s standardno definicijo (3). Bolezen je razvrS€ena v drugo skupino in se jo
prijavi v roku treh dni od postavitve diagnoze. Obmocna enota NIJZ prijavo posreduje v nacionalno
zbirko nalezljivih bolezni

2.1. NACIONALNI PROGRAM SPREMLJANJA OKUZB Z LISTERIJO
V letu 2017 bodo NIJZ, NLZOH in IMI epidemiolosko in laboratorijsko spremljali pojavljanje okuzbe z
listerijami pri ljudeh. Pricakujemo, da bo sumljivih do 20 primerov meningoencefalitisa in / ali sepse.
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Laboratoriji NLZOH in IMI bodo vse izolate listerij, ki jih bodo osamili iz klini¢nih vzorcev, posredovali v
laboratorij NLZOH v Ljubljani, kjer jih bodo tipizirali s fenotipskimi in molekularnimi metodami. Vse
humane izolate listerij, tudi v primeru izbruhov oziroma povec¢anega Stevila okuzb, bodo primerjali med
seboj in z izolati iz zivil, jih shranili ter podatke posredovali v mrezo Evropskega centra za preprecevanje
in obvladovanje nalezljivih bolezni (ECDC).

2.2. METODOLOGIJA

Laboratorijske metode

a) Fenotipske preiskave:

- osamitev in identifikacija vrste Listeria monocytogenes: klasi¢ne bakterioloSke metode;
- serotipizacija: skladno z navodilom proizvajalca antiserumov.

b) Molekularne preiskave:

- multipli PCR (tipizacija);

- primerjava izolatov s PFGE (subtipizacija).

EpidemioloSke metode

Rezultati tipizacij listerij nam bodo omogogcili primerjavo humanih izolatov z izolati iz okolja, zlasti zivil
ter iskanje moznih virov okuzb. Pridobljeni epidemioloski in laboratorijski podatki o povzrogitelju bodo
omogodili primerjavo s podatki, ki jih imajo o povzrog€itelju drugi resorji. V primeru suma na izbruh se
UVHVVR, ZIRS, NIJZ, NLZOH takoj vzajemno obvesS&ajo, sicer pa poteka vzajemno obveScanje o
humanih primerih in izolatih.

3. OPREDELITEV PRIMERA IN VRSTA DIAGNOSTICNIH / LABORATORIJSKIH METOD

Odlo¢ba 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 St. 2119/98/ES Evropskega
parlamenta in Sveta (notificirano pod dokumentarno Stevilko C(2008) 1589).

LISTERIOZA (Listeria monocytogenes)

Klini éna merila
Vsaka oseba z vsaj eno izmed naslednjih treh oblik bolezni:
Listerioza novorojenckov, opredeljena kot mrtvorojenost ALI 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,
- poviSana 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) steriinega mesta;
- osamitev bakterije Listeria monocytogenes iz obi¢ajno nesterilnega mesta pri plodu,
mrtvorojenem otroku, novorojencku ali materi v roku 24 ur po porodu.

EpidemioloSka merila

Vsaj ena izmed naslednjih treh epidemioloskih povezav:
- izpostavitev skupnemu viru;
- prenos s ¢loveka na ¢loveka (vertikalni prenos);
- izpostavitev onesnaZzeni hrani/pitni vodi.

35



Program monitoringa zoonoz in povzrociteljev zoonoz 2017

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 klinicna merila in ima epidemioloSko povezavo,

C. Potrien primer: vsaka oseba, ki izpolnjuje laboratorijska merila, ALl vsaka mati z laboratorijsko
potrjeno okuzbo ploda, mrtvorojenega otroka ali novorojenéka z listerijo.

STRATEGIJA EPIDEMIOLOSKEGA SPREMLJANJA IN OBVLADOVA NJA ZA PREPRE CEVANJE
OZIROMA ZMANJSANJE PRENOSA POVZRO CITELJA NA LJUDI

EpidemioloSko spremljanje listerioze poteka na podlagi obvezne prijave zbolelega, ki jo prejme pristojna
enota NIJZ. NIJZ izvede epidemioloSko poizvedovanje v okolici bolnikov. S tem se pridobijo podatki o
Stevilu zbolelih, virih okuzbe in poteku Sirjenja z namenom, da se prepreci tveganje za nadaljnje Sirjenje
okuzbe. NIJZ predlaga preventivne in protiepidemijske ukrepe ter sodeluje z UVHVVR in ZIRS. Ukrepe
za obvladovanje okuzbe z listerijo izvaja N1JZ v sodelovanju s pristojnimi organi s podrocja veterinarstva,
zdravstveno inSpekcijo in drugimi ter zajemajo:
» stalno sistemati¢no zbiranje podatkov o posameznih primerih listerioze in izbruhov, analiziranje,
interpretiranje, posredovanje in objavljanje podatkov o njihovem pojavljanju, razporeditvi in
Sirjenju ter o dejavnikih tveganja; medsebojno obves&anje (NIJZ, OU UVHVVR in ZIRS);
e zgodnje zaznavanje in obvladovanje potencialnih izbruhov, vkljuéno z epidemiolosko analizo,
oceno tveganja in sledljivostjo glede izvora okuzbe;
» glede na epidemioloSko situacijo obveS¢anje mednarodne strokovne javnosti;
» zdravstveno vzgojno delo - zdravstveno ozaveS&anje ob pojavu bolezni oziroma izbruha.

SPREMLJANJE POVZROCITELJA V ZIVILIH

1. ZGODOVINA SPREMLJANJA POVZRO CITELJA ZOONOZE (UVHVVR, ZIRS)

ZGODOVINA

V letu 2015 se je UVHVVR v sklopu Programa monitoringa zoonoz in povzrocitelijev zoonoz za leto
2015, vzorcilo 464 vzorcev Zivil; prisotnost listerije se je ugotavljala pri 180 vzorcih Zivil Zivalskega izvora
in 284 vzorcih Zivil neZivalskega izvora. Gledano rezultate vseh vzorcev Zivil, ki so bili v letu 2015 odvzeti
v okviru Programa, se je prisotnost listerije ugotovila pri 1,9%% (9) vzorcih, neskladje z zakonodajo je
bilo ugotovljeno le pri 0,4% (2) od vseh analiziranih vzorcev Zzivil, oziroma pri 1,1% vzorcev Zivil
Zivalskega izvora, ¢e se upostevajo samo podatki o vzorcih Zivil Zivalskega izvora. Pri vzorcih Zivil
nezivalskega izvora se prisotnost bakterije Listeria monocytogenes ni potrdila v nobenem izmed
analiziranih vzorcev. Poleg vzorcev zivil se je vzor€ilo tudi delovne povrSine in opremo, z namenom
verifikacije izvajanja ustreznega CiS¢enja in razkuzevanja s strani nosilcev zivilske dejavnosti. Prisotnost
listerije se je potrdila pri enem vzorcu (0,8%) od 118 analiziranih.

S strani ZIRS je bilo v letu 2015, v okviru Programa monitoringa zoonoz in povzrogiteljev zoonoz za leto
2015 na prisotnost bakterije Listeria monocytogenes analiziranih 15 vzorcev in sicer 10 vzorcev zivil za
neposredno uzivanje namejenih dojenékom in 5 vzorcev Zivil namenjneih za neposredno uZzivanje za
posebne zdravstvene namene. V vzorcih se je skladno z dolocili Uredbe Komisije (ES) 5t. 2073/2005
dolocala prisotnost povzrocitelja v 25 g, ki pa ni bila potrjena v nobenem vzorcu, zato so bili vsi (100%)
ocenjeni kot varni.

Podrobni podatki so opisani v Letnih porocilih o monitoringu zoonoz in povzrociteljev zoonoz, ki so
objavljena na spletni strani UVHVVR: http://www.uvhvvr.gov.si/si/delovna_podrocja/zivila/zoonoze/

2. PROGRAM SPREMLJANJA POVZRO CITELJA ZOONOZE V PROMETU (ZIRS)

2.1. SISTEM SPREMLJANJA

2.1.1. STRATEGIJA VZORCENJA

V nacrt vzoréenja so vklju¢ene skupine Zivil, pri katerih se bakterija Listeria monocytogenes lahko pojavi
zaradi neustreznega izvajanja dobre proizvodne prakse in predstavlja tveganje za zdravje. Pri pripravi
monitoringa so bili upoStevani rezultati prejSnjih monitoringov Zzivil in Uredba (ES) St. 2073/2005 o
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mikrobioloSkih kriterijih za Zivila (s spremembami). Vzoréenje Zivil bo izvedeno v distribuciji oz. prodaji
na drobno. Glede na to, da prisotnost povzrocitelja v vzorcih hrane za dojencke in Zzivil za posebne
zdravstvene namene za neposredno uzivanje v preteklih Stirih letih ni bila ugotovljena, Stevilo odvzetih
vzorcev ostaja nizko. Vsi vzorci bodo analizirani v eni podenoti. Vzoréenje bodo v skladu s terminskim
planom izvedli inSpektorji ZIRS.

2.2.2. MINIMALNI NACRT VZORCENJA IN VRSTA VZORCA

Preglednica 3t.7: Minimalni naért vzor€enja in vrsta vzorcev, ki se bodo v letu 2017, analizirali na
prisotnost listerije

Zivilo Vrsta analize ARLEEO
St. vz.
OtroSka hrana v skladu z Uredbo (EU) §t. 609/2013 namenjena | L. monocytogenes 5
dojenc¢kom za neposredno uzivanje (prisotnost v 25q)
Zivila za posebne zdravstvene namene za neposredno uZivanje L. monocytogenes 5
(prisotnost v 25q)

2.2.3. VRSTA VZORCA
Glej1.2.2.

2.2.4. METODA OZIROMA TEHNIKA VZORCENJA

Naklju€no se vzorgi najmanj eno (1) originalno pakiranje Zivila, pri Eemer mora biti masa vzorca najman;j
200 g. Vzorce se dostavi v laboratorij v ¢im krajSem €asu. Z analizo vzorcev se pri¢ne isti oziroma prvi
delovni dan po sprejemu v laboratorij.

2.2.5. OPREDELITEV POZITIVNEGA REZULTATA

Varnost zivil se v skladu z dolocili Uredbe (ES) St. 2073/2005 (s spremembami) ugotavlja glede na
kategorijo Zivil in predpisani kriterij. Pri vzorcih Zivil za neposredno uzivanje, namenjenih dojené¢kom, in
Zivil za neposredno uZzivanje za posebne zdravstvene namene je rezultat pozitiven, ¢e je v 25 g vzorca
ugotovljena prisotnost povzrocitelja (Listeria monocytogenes).

2.2.6. VRSTA LABORATORIJSKIH METOD
BakterioloSka metoda: ISO 11290-1:1996

2.3. PREVENTIVNO UKREPANJE
GHP, HACCP

2.4. MEHANIZEM OBVLADOVANJA / PROGRAM NADZORA
e Seznam objektov, ki so pod nadzorom ZIRS;
» In8pekcijski nadzor v teh objektih;
» Zbirke podatkov o ugotovitvah inSpekcijskega nadzora.

2.5. UKREPI V PRIMERU POZITIVNIH REZULTATOV

V primeru pozitivhega rezultata, zivilo v skladu z dologili Uredbe (ES) §t. 2073/2005 (s spremembami)
ter 14. ¢lenom Uredbe (ES) St. 178/2002 ni varno. Smiselno se izvedejo ukrepi v skladu z 19. ¢lenom
Uredbe (ES) §t.178/2002. Glede na ugotovljene dejavnike tveganja za varnost Zivil in vzpostavljene
postopke nadzora nad njimi se, kadar so podani razlogi za to, opravijo pregledi tudi pri drugih nosilcih
dejavnosti pod nadzorom ZIRS.

2.6. SISTEM OBVESCANJA
V primeru pozitivhega rezultata se obveS¢a RASFF.
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3. PROGRAM SPREMLJANJA POVZRO CITELJA ZOONOZE (UVHVVR)

1. SISTEM SPREMLJANJA

V letu 2017 se bo na prisotnost bakterije Listeria monocytogenes izvajalo vzor&enje Zivil Zivalskega in
nezivalskega izvora ter vzorcev delovnih povrSin proizvodnih prostorov in opreme. Vzoréenje se bo
izvajalo z namenom spremljanja stanja skladnosti Zivil in skladnosti poslovanja nosilcev Zivilske
dejavnosti z zakonodajo. Pri izboru vrste vzorca so se upoStevali rezultati programov uradnega nadzora
iz preteklih let, doloCila Uredbe o mikrobioloskih merilih za zivila (ES), St. 2073/2005, znanstvena
mnenja EFSA in Letna poroCila o epidemioloSkem spremljanju nalezljivih bolezni NIJZ. V sklop
vzor€enja bodo zajeta Zzivila slovenskega porekla in porekla drugih drzav (EU in ne &lanic EU).
EpidemioloSka enota je vzorec zZivila oziroma vzorec delovne povrSine proizvodnih prostorov in opreme.

2. MINIMALNI NACRT VZORCENJA IN VRSTA VZORCA

Preglednica §t.8: Minimalni nacrt vzoréenja in vrste vzorcev, ki se bodo v letu 2017, analizirali na listerijo

Vrste vzorcev Stevilo vzorcev Stevilo enot
Mesni izdelki, namenjeni za neposredno uZivanje (Stevilo v 1g) | 50 5
Siri (v 19) 20 5
Prekajene ribe, namenjene za neposredno uzivanje (v 1g) 10 5
Bakalar (v 19) 10 5
Surovo mleko krav (mlekomati) (v 19) 30 5
Surovo mleko ovac in koz (v 1g) 20 5
Maslo, smetana 10 5
Kuhani raki 10 5
Vnaprej narezana zelenjava (v 1g) 60 5
Sveze zacimbe, zeliS¢a 20 1
Sladoled (v 19) 20 5
Kal&ki (v 1g) 10 5
Kremne slascice (v 19) 40 5
Sendvici (v 259) 30 1
Delikatesna Zivila (v 1g) 40 5
Vzorci delovnih povrSin proizvodnih prostorov in opreme 90 3
(odsotnost)
2.1. METODA OZIROMA TEHNIKA VZORCENJA
Zivila

Vzorc€ila se bodo zivila, ki so namenjena za neposredno uzivanje. V sklopu enega vzoréenja se vzordi
Zivila iste serije, enega nosilca zivilske dejavnosti. Vzoréenje se bo izvedlo skladno z Uredbo (ES) St.
2073/2005; vzorcilo se bo 5 enot, z izjemo sendvicev in svezih zeliS¢, za¢imb. Pri slednjih bo vzorec
sestavljala 1 enota, ker se tovrstnih zivil v asu enega vzoréenja tezko dobi 5 enakih enot iste serije,
istega nosilca zivilske dejavnosti. Podrobna dolocila glede samega vzoréenja so navedena v Navodilu,
ki ga vsako leto za namen implementacije Programa na podrocju mikrobiologije in zoonoz pripravi
UVHVVR. Navodilo dolo¢a postopke odvzema uradnih vzorcev Zivil, hranjenje, transport uradnih
vzorcev, komunikacijo med vsemi vpletenimi in dogovore z uradnimi laboratoriji.

Vzorci delovnih povrSin prostorov in opreme

Vzorci delovnih povrSin proizvodnih prostorov in opreme se bodo analizirali po kriteriju »Odsotnost«. V
sklopu enega postopka vzoréenja se odvzame 3 vzorce naenkrat, pri enem nosilcu Zivilske dejavnosti;
na mestih, kjer je najvecja verjetnost kontaminacije Zivila z bakterijo Listeria monocytogenes. Vzor€enje
se izvede v skladu s Smernicami o vzoréenju Zivilsko predelovalnih obmocij in opreme za ugotavljanje
bakterije Listeria monocytogenes, ki jih je pripravil EURL za L. monocytogenes in Navodilom, ki ga vsako
leto za namen implementacije Programa na podrocju mikrobiologije in zoonoz pripravi UVHVVR
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2.2. OPREDELITEV POZITIVNEGA OZ. NEZADOVOLJIVEGA REZULTATA

Zivila : Kot nezadovoljivi rezultat se smatra presezeno merilo varnosti, ki je navedeno v Uredbi Komisije
(ES) St. 2073/2005, oziroma, ko se vzorec oceni kot ne varen, na podlagi 14.¢lena Uredbe (ES) St.
178/2002, v primeru, ko kriterij ni dolo¢en v Uredbi Komisije (ES) §t. 2073/2005.

Vzorci delovnih povrSin proizvodnih prostorov in op reme: Kot pozitivni rezultat se smatra
ugotovljena prisotnost bakterije L. monocytogenes.

2.3. VRSTA LABORATORIJSKIH METOD

Vzorci Zivil

a) BakterioloSka metoda za izolacijo L. monocytogenes:

ISO 11290-2:1998/Amd 1:2004

NMKL No. 136 (analitizna metoda je validirana glede na referenéno metodo iz Priloge 1, Uredbe (ES)
§t. 2073/2005 in jo je potrdila tretja stran v skladu z ISO 16140)

b) Molekularne metode: PFGE za subtipizacijo izolatov v epidemioloSke namene.

Vzorci brisov
BakterioloSka metoda: 1ISO 11290-1:1996

2.4. PREVENTIVNO UKREPANJE
DPP, DHP, HACCP

3. MEHANIZEM OBVLADOVANJA / PROGRAM NADZORA
» registracija oziroma odobritev obratov,
» uradni nadzor,
* oznafevanije in sledljivost Zivil.

3.1. NACIONALNI PROGRAM SPREMLJANJA OKUZB Z LISTERIJO
V letu 2017 se bo izolate listerij tipiziralo z molekularnimi metodami. V primeru izbruhov oziroma
povecanega Stevila okuzb se lahko humane izolate listerij primerja z izolati iz Zivil.

4. UKREPI V PRIMERU NEZADOVOLJIVIH OZ. POZITIVNIH REZULTATOV

Zivila: Kadar se oceni, da Zivilo ni varno za zdravje ljudi, se izvedejo ukrepi, skladno s predpisi Unije,
da se zavaruje zdravije ljudi.

Vzorci delovnih povrSin prostorov in opreme : Preveri se lastne kontrole nosilca Zivilske dejavnosti

in sistem ¢&iS€enja in razkuzevanja.

5. SISTEM OBVESCANJA

Sistem obveSZanja je opisan v toc¢ki 1.6 tega Programa. Glede same implementacije Programa na
podrocju mikrobiologije in zoonoz (za zivila), se z Navodilom, ki ga vsako leto pripravi UVHVVR dologi
nacin sodelovanja med uradnimi laboratoriji in UVHVVR (GU in OU).

SPREMLJANJE BOLEZNI OZIROMA POVZROCITELJA PRI ZIVALIH

1. ZGODOVINA BOLEZNI OZIROMA OKUZBE V SLOVENUJI

V zadnjih 5 letih trend pojavljanja listerioze pri Zivalih ne kaZe bistvenih odstopanj, Stevilo potrjenih
primerov pa je vsako leto razmeroma majhno (4-12 primerov letno). Bolezen se najpogosteje pojavlja
pri drobnici in govedu. V letu 2015 je bilo na listeriozo pregledanih skupaj 56 Zivali. Prisotnost listerioze
se je potrdila pri 5 Zivalih.

2. SISTEM SPREMLJANJA

Aktivno spremljanje bolezni se pri Zivalih ne izvaja. Spremljanje bolezni se izvaja na podlagi zbiranja
podatkov o potrjenih primerih listerioze pri Zivalih, ki kazejo klinicne znake listerioze ali v sklopu
diferencialno diagnosti¢nih preiskav pri sumih na bolezni centralnega zZivénega sistema. V primeru, ko
se listerioza potrdi z diagnosti¢nim izvidom, mora veterinarska organizacija o tem obvestiti UVHVVR.
Ce se pojavijo kliniéni znaki oziroma na podlagi ugotovitve prisotnosti L. monocytogenes pri drugih
zivalih na istem gospodarstvu, mora veterinarska organizacija z laboratorijsko preiskavo sum ovredi ali
potrditi v skladu s pravilnikom, ki ureja bolezni Zivali. Veterinarski ukrepi se izvedejo tudi v primeru
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obvestila zdravstvene sluzbe o pojavu klini¢nih znakov pri ljudeh. Na podlagi pridobljenih podatkov
UVHVVR izvede epizootioloSko preiskavo in odredi nadaljnje ukrepe na podlagi ugotovitev izvedene
preiskave.

2.1. PROGRAM CEPLJENJA
Program cepljenja se ne izvaja.

2.2. DRUGO PREVENTIVNO UKREPANJE

Osebe, ki pri opravljanju dejavnosti prihajajo v neposreden stik z Zivalmi, morajo imeti temeljno znanje
o0 boleznih Zivali, njihovem prepre€evanju in prenaSanju na ljudi ter o predpisih o varstvu pred boleznimi
Zivali. Nosilec dejavnosti mora v skladu z zakonodajo zagotoviti higieno v primarni proizvodnji (DHP) in
vodenje evidenc.

2.3. MEHANIZEM OBVLADOVANJA/PROGRAM NADZORA

» registracija oziroma odobritev gospodarstev, obratov, prevoznikov, zbirnih centrov in trgovcev,
ki so pod veterinarskim nadzorom;

* oznacene in registrirane zivali;

» redni uradni veterinarski pregledi na gospodarstvih;

« premiki zivali, ki jih spremljajo predpisani dokumenti;

» veterinarska napotnica za bolne Zzivali in zivali iz gospodarstev z nepreverjenimi ali sumljivimi
epizootioloSkimi razmerami;

» obvezno obveS€anje med veterinarsko in zdravstveno sluzbo ob pojavu zoonoz pri Zivalih
oziroma ljudeh.

3. UKREPI V PRIMERU POZITIVNIH REZULTATOV/KLINICNIH ZNAKOV

Ukrepe za preprecevanje pojava bolezni in Sirjenje bolezni je dolzan izvajati imetnik Zivali.

Glede na naravo bolezni in ¢e je potrebno, UVHVVR in zdravstvena sluzba opravita epidemioloSko
oziroma epizootioloSko poizvedovanje. Ukrepe se lahko uvede, ko zdravstvena sluZzba obvesti
veterinarsko sluzbo o pojavu klini€nih znakov pri ljudeh. Na podlagi rezultatov poizvedbe lahko UVHVVR
odredi imetniku Zivali, da uvede enega ali ve€ naslednjih ukrepov:

zagotavljanje zdravstveno ustrezne krme in pitne vode;

zagotavljanje in vzdrZzevanje predpisanih higienskih razmer v objektih za rejo Zivali, v drugih prostorih
ter napravah, kjer se zadrZujejo Zivali;

zagotavljanje higiene porodov in molze;

zagotavljanje veterinarskega reda na javnih krajih, kjer se zbirajo Zivali, v prevoznih sredstvih za prevoz
Zivali, proizvodov, surovin, Zivil, odpadkov in krme, v oborah in pasnikih ter objektih za zbiranje Zivali in
klanje Zzivali ter zbiranje, obdelavo, predelavo in skladiS¢enje surovin, proizvodov, Zivil, odpadkov in
krme;

zagotavljanje varnosti Zivil in veterinarskih pogojev za njihovo proizvodnjo in promet;

preprecevanje vnasanja povzrogiteljev bolezni v rejo Zivali;

izvajanje veterinarskih ukrepov v rejah Zivali;

ravnanje z Zivalskimi trupli in drugimi odpadki, odplakami, Zivalskim blatom in urinom na predpisan
nacin;

zagotavljanje preventivne dezinfekcije, dezinsekcije in deratizacije v objektih, na javnih povrSinah in v
prevoznih sredstvih;

druge potrebne ukrepe.

4. SISTEM OBVESCANJA - PRIJAVA BOLEZNI

Ce se pojavi bolezen ali se pojavijo znamenja, po katerih se sumi, da je Zival zbolela ali poginila za
boleznijo, mora imetnik Zivali o tem takoj obvestiti veterinarsko organizacijo. V primeru bolezni, mora
veterinarska organizacija obvestiti OU UVHVVR le, ¢e se z diagnosti¢nim izvidom bolezen potrdi.
Rezultate opravljenih preiskav mora NVI vnesti v raunalniski program CIS EPI. O sumu ali potrditvi
listerioze mora OU UVHVVR obvestiti tudi pristojno zdravstveno sluzbo.
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SALMONELOZA

POMEN BOLEZNI KOT ZOONOZE

Salmoneloza je zoonoza, ki jo povzroc€ajo gibljive paliCaste bakterije iz rodu Salmonella in lahko povzrodi
obolenje pri ljudeh in Zivalih. Poznamo ve¢ kot 2.600 serovarov salmonel. Pri ljudeh obolenje
najpogosteje povzrocata Salmonella Enteritidis in Salmonella Typhimurium. Rezervoar salmonele je
prebavni trakt Stevilnih domacih (predvsem perutnina in divjih Zivali, zlasti plazilcev), zaradi ¢esar njeno
prisotnost lahko zaradi posredne ali neposredne kontaminacije ugotovimo na Zivilih, Zivalskega in ne
Zivalskega izvora, oziroma pride do okuzbe ljudi zaradi stika z Zivalmi, zlasti plazilci, pri katerih je
salmonela naravni del njihove mikrobiote. Ker je za nastanek bolezenskih tezav potrebno zauZiti
razmeroma veliko Stevilo salmonel, se v vecini primerov okuzZimo z zauzitiem okuZene hrane. Okuzba
se najpogosteje Siri z uzivanjem toplotno slabo obdelanega (perutninskega) mesa, manj z drugimi Zivili.
Mozen je prenos z vodo, kontakten prenos —iz zivali na ljudi. Direktni prenos s ¢loveka na ¢loveka
(fekalno-oralna pot) je moZen, pri tem pa je potrebno veliko Stevilo mikrobov (minimalno 1000 bakterij).
Veclina ljudi preboli salmonelozo brez znakov bolezni v nekaj dneh, pri nekaterih se pojavi
gastroenterokolitis, mozni so tudi zapleti. Umrljivost je obiajno zelo nizka in je manjSa od 1 %.
Salmonela spada v B kategorijo bioteroristi¢nih agensov.

SPREMLJANJE BOLEZNI OZIROMA POVZROCITELJA PRI LJUDEH

POMEN BOLEZNI GLEDE NA STEVILO PRIMEROV PRI LJUDEH

Salmoneloza je Ze nekaj let med desetimi najpogosteje prijavijenimi nalezljivimi boleznimi. Od leta 2009
dalje je za kampilobaktrom drugi najpogostejSi bakterijski povzrogitelj gastroenterokolitisov.

POVZROCITELJ ZOONOZE: Po Gramu negativni bacili Salmonella spp.
SPREMLJANJE BOLEZNI OZIROMA POVZRO CITELJA PRI LJUDEH
1. ZGODOVINA BOLEZNI OZIROMA OKUZBE V SLOVENUJI

Stevilo prijavljenih salmonelnih gastroenterokolitisov variira. V zadnjih 10 letih smo najvisjo incidenco
zabeleZili leta 2003, ko je znaSala 201/100.000 prebivalcev. Od leta 2003 do 2011 je incidenca upadala,
nekoliko je porasla v letu 2012. Najvecje Stevilo izbruhov salmonelnih gastroenterokolitisov je bilo leta
2003 in 2004 (28 oziroma 31 izbruhov). V letu 2008 smo zabeleZili 7, od leta 2009 do 2013 pa od ni¢ do
5 izbruhov letno. V letu 2014 smo prejeli 2,3 krat ve¢ prijav kot v letu 2013, zaznali smo tudi pove¢ano
Stevilo izbruhov (9): dva sta se pojavila v osnovni Soli, eden v osnovni Soli in vrtcu, trije v restavracijah,
eden na izletu ter v druzini. Eden od izbruhov je bil hidri¢en. Osem izbruhov je povzrocila Salmonella
Enteritidis, hidriéni izbruh pa Salmonella Typhimurium.Vzroki za pove€ano incidenco salmonelnih okuzb
v letu 2014 so verjetno Stevilni, vendar Se niso jasni. Zaradi nenadnega povecéanja Stevila izbruhov smo
salmonele iz Sestih izbruhov (Salmonella Enteritidis) molekularno tipizirali tudi z metodo MLVA. Rezultati
so pokazali, da je imelo pet od Sestih omenjenih salmonel enak MLVA profil. Na osnovi laboratorijskih
rezultatov bi lahko sklepali, da so imeli izbruhi skupen izvor okuZbe.

V letu 2015 smo zaznali ponoven upad prijav (za 42%). Obravnavali smo tri izbruhe, ki so jih povzrocile
Salmonella Chester, Salmonella Stanley in Salmonella Coeln.

Preglednica $t.9 : Stevilo prijavljenih primerov salmoneloze pri ljudeh, obdobje od 2006 — 2015

Leto 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 & 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016

St. prijav | 1.519  1.346 | 1.033 | 627 347 403 393 320 667

Opomba*: Podatki za leto 2016 so preliminarni.

384 286*
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2. SISTEM OBVESCANJA - PRIJAVA BOLEZNI IN SISTEM POROCANJA

V skladu z Zakonom o nalezljivih boleznih (Uradni list RS, St. 33/2006) in Pravilnikom o prijavi nalezljivih
bolezni in posebnih ukrepih za njihovo preprecevanje in obvladovanje (Uradni list RS, §t. 16/99) zdravnik
oziroma laboratorij bolezen prijavi NIJZ v skladu s standardno definicijo (3). Bolezen je razvrs¢ena v
drugo skupino in se jo prijavi v roku treh dni od postavitve diagnoze. Obmocna enota NIJZ prijavo
posreduje v nacionalno zbirko nalezljivih bolezni.

2.1. NACIONALNI PROGRAM SPREMLJANJA OKUZB S SALMONELO PRI LJUDEH

V letu 2017 bodo NIJZ, NLZOH in IMI v sodelovanju z drugimi ustanovami epidemiolosko in
laboratorijsko spremljali pojavljanje okuzb s salmonelami pri ljudeh. Vzorci iztrebkov bolnikov bodo
odvzeti pri izvajalcih zdravstvene dejavnosti in poslani na mikrobioloSke preiskave v laboratorije NLZOH
in IMI. Predvidevamo, da bo pozitivnih do 500 vzorcev. Pri vseh prvih izolatih se bo ugotavljala
obcutljivost za dolo¢ena protimikrobna zdravila z metodo difuzije v agarju z diski / gradient difuzijsko
(priblizno do 500 izolatov). Izolate S. Typhimurium se bo tipiziralo z metodo MLVA. V primeru suma na
izbruh se bo humane izolate primerjalo med seboj in z Zivilskimi izolati s PFGE.

2.2. METODOLOGIJA

Laboratorijske metode

a) Fenotipske preiskave:

- izolacija bakterij rodu Salmonella in identifikacija: klasi¢ne bakterioloSke metode;
- serotipizacija: skladno s shemo po White-Kauffmann-Le Minor (2007);

- ugotavljanje obcutljivosti za antibiotike in interpretacija rezultatov skladno s smernicami EUCAST
(European committee on antimicrobial suseptibility testing) in navodili ECDC (EU protocol for
harmonised monitoring of antimicrobial resistance in human Salmonella and Campylobacter
isolates, marec 2014).

b) Molekularne preiskave:
- primerjava izolatov s PFGE: po usklajenem protokolu,
- tipizacija MLVA: po protokolu ECDC.

EpidemioloSke metode

EpidemioloSka preiskava skupkov, izbruhov, sporadi¢nih primerov, primerjava humanih izolatov z
Zivilskimi izolati. Pridobljeni epidemioloSki in laboratorijski podatki o povzrocitelju bodo omogodili
primerjavo s podatki, ki jih imajo o povzrogitelju drugi resorji. V primeru suma na izbruh se NIJZ,
UVHVVR, ZIRS, NLZOH takoj vzajemno obves¢ajo, sicer pa poteka vzajemno obveS¢anje o humanih
primerih in izolatih.

3. OPREDELITEV PRIMERA IN VRSTA DIAGNOSTICNIH/LABORATORIJSKIH METOD

Odloc¢ba Komisije z dne 28. aprila 2008 o spremembi Odlo¢be 2002/253/ES o opredelitvi primerov
nalezljivin bolezni za poro€anje mrezi Skupnosti v skladu z Odlocbo St. 2119/98/ES Evropskega
parlamenta in Sveta (notificirano pod dokumentarno Stevilko C(2008) 1589).

Definicija SALMONELOZE ECDC, 2008: (Salmonella spp., razen S. Typhi in S. Paratyphi)

Klini éna merila

Vsaka oseba z vsaj enim izmed naslednjih Stirih znakov:
- driska,

- poviSana telesna temperatura,

- bole¢ina v trebuhu,

- brubhanje.

Laboratorijska merila
- Osamitev salmonele (razen S. Typhi in S. Paratyphi) iz blata ali krvi.
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EpidemioloSka merila

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

- 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 kliniéna in laboratorijska merila.

STRATEGIJA EPIDEMIOLOSKEGA SPREMLJANJA IN OBVLADOVA NJA ZA PREPRE CEVANJE
OZIROMA ZMANJSANJE PRENOSA POVZRO CITELJA NA LJUDI

EpidemioloSko spremljanje salmoneloze poteka na podlagi obvezne prijave zbolelega, ki jo prejme NIJZ.
NIJZ izvede epidemioloSko poizvedovanje v okolici bolnikov. S tem se pridobijo podatki o Stevilu
zbolelih, virih okuzbe in poteku Sirjenja z namenom, da se prepreci tveganje za nadaljnje Sirjenje okuzbe.
NIJZ predlaga preventivne in protiepidemijske ukrepe ter sodeluje z inSpekcijskimi sluzbami. Ukrepe za
obvladovanje okuZbe s salmonelo izvaja NIJZ v sodelovanju s pristojnimi organi in organizacijami s
podrocja veterinarstva in drugimi ter zajemajo:

e stalno sistematiéno zbiranje podatkov o posameznih primerih in izbruhih, analiziranje,
interpretiranje, posredovanje in objavljanje podatkov o njihovem pojavljanju, razporeditvi in
Sirjenju ter o dejavnikih tveganja; medsebojno obvesS¢anje (NIJZ, NLZOH, obmocne enote
UVHVVR oziroma ZIRS);

* zgodnje zaznavanje in obvladovanje potencialnih izbruhov, vkljuéno z epidemiolosko analizo,
oceno tveganja in sledljivostjo glede izvora okuZbe;

» glede na epidemioloSko situacijo obveS€anje mednarodne strokovne javnosti;

e zdravstveno vzgojno delo - zdravstveno ozaveS&anje ob pojavu bolezni oziroma izbruha.

SPREMLJANJE BOLEZNI OZIROMA POVZROCITELJA V ZIVILIH

1. PROGRAM SPREMLJANJA POVZRO CITELJA ZOONOZE V ZIVILIH (UVHVVR)

1.ZGODOVINA

V letu 2015 se je prisotnost bakterije Salmonella spp. ugotavljala v Zivilih Zivalskega izvora (240 vzorcev)
in zivilih nezivalskega izvora (329 vzorcev). Vzorci zivil, z iziemo prekajene ribe RTE, kal¢kov, zeliS¢,
oreSckov, kremnih slasgic, delikatesnih zivil in sendvi¢ev (1 enota) so bili sestavljeni iz 5 enot. Prisotnost
salmonele se je ugotavljala po kriterijih dolo€enih v Uredbi Komisije (ES) 5t. 2073/2005; »Odsotnost v
25g« oziroma »Odsotnost v 10g«. Cetudi je bil za glavnino vzorcev dologen kot parameter kriterij
»Salmonella spp.«, se je v vseh primerih potrjene prisotnosti salmonele izvedla tudi determinacija in
serotipizacija vrste salmonele, z namenom, da se spremlja pojavnost posameznih serovarov pri Zivilih
glede na pojavnost vrst serovarov pri ljudeh. Vzorcila so se Zivila domacega in tujega porekla (drzav
¢lanic in ne EU drzav), predpakirana in nepredpakirana. Gledano rezultate vseh vzorcev Zzivil, ki so bili
s strani UVHVVR analizirani na prisotnost salmonele (569 vzorcev), se je prisotnost salmonele ugotovila
pri 3,8% (22) vzorcev, vendar je bilo neskladje z zakonodajo ugotovljeno le pri 2,1% (12vz od 569 vz)
vseh analiziranih vzorcev, oziroma pri 5% (12vz od 240 vz), ¢e se upoStevajo samo rezultati vzorcev
Zivil Zivalskega izvora (sveze meso perutnine in mesni pripravki iz perutninskega mesa). Potrjeni so bili
naslednji serovari: S.Enteritidis (1x), S.Infantis (20x), S.Seftenberg (1x). Pri vzorcih Zivil neZivalskega
izvora se prisotnost bakterije Salmonella spp. ni potrdila v nobenem izmed analiziranih vzorcev.

Podrobni podatki so opisani v Letnih poro€ilih o monitoringu zoonoz in povzroditeljev zoonoz, ki so
objavljena na spletni strani UVHVVR: http://www.uvhvvr.gov.si/si/delovna_podrocja/zivila/zoonoze/

43



Program monitoringa zoonoz in povzrociteljev zoonoz 2017

2. SISTEM SPREMLJANJA

V letu 2017 se bo na prisotnost bakterije Salmonella spp. izvajalo vzoréenje Zzivil Zivalskega in
nezivalskega izvora. Vzoréenje se bo izvajalo z namenom spremljanja stanja skladnosti Zzivil in
skladnosti poslovanja nosilcev Zivilske dejavnosti z zakonodajo o zivilih. Pri izboru vrste vzorca so se
upoStevali rezultati programov uradnega nadzora iz preteklih let, dolo¢ila Uredbe o mikrobioloSkih
merilih za Zivila (ES), St. 2073/2005, znanstvena mnenja EFSA in Letna porocila o epidemioloskem
spremljanju nalezljivih bolezni NIJZ. V sklop vzor€enja bodo zajeta Zivila slovenskega porekla in porekla
drugih drzav (EU in ne €lanic EU). EpidemioloSka enota je vzorec Zivila.

2.1. MINIMALNI NACRT VZORCENJA IN VRSTA VZORCA

Preglednica $t.10: Minimalni nacrt vzoréenja in vrste vzorcev, ki se bodo v letu 2017, analizirali na
prisotnost salmonele

Vrsta vzorca Predvideno Stevilo Stevilo enot
vzorcev
SveZe meso brojlerjev (SE/ST, monofazna ST) 40 5
SveZe meso rac in gosi 20 5
Mesni izdelki namenjeni za neposredno uzivanje (v 259) 50 5
Mesni pripravki (gov., sv.meso) (v 10g) 20 5
Mesni pripravki (perutninsko meso) (v 25g) 50 5
Mleto meso (v 10g9) 40 5
Maslo, smetana (v 259) 10 5
Mleko v prahu (v 25g) 5 5
Kuhani raki (v 25g) 10 5
Vratne koZe brojlerjev (v 259) 150 1
Zive Skoljke (v 25q) 12 5
Jajca 100 1
Vnaprej narezana zelenjava (v 25g) 60 5
Vnaprej narezano sadje (v 25Q) 20 5
Sladoled (v 259) 20 5
Kalcki (v 259) 10 5
Semena, ki kalijo (v 259) 5 5
Sveza zeliS€a, zaCimbe (v 259) 20 1
SusSena zelis¢a, zaCimbe (v 25g) 10 1
Jagodicevje 10 1
Jedilna semena 20 1
Ores¢ki (v 250) 20 1
Kremne slascice (v 259) 40 1
Sendvici (v 259) 30 1
Delikatesna Zivila (v 259) 40 1

2.2. METODA OZIROMA TEHNIKA VZORCENJA

Vzoréila se bodo Zivila domacega in tujega porekla (drugih drzav EU oziroma ne ¢lanic EU). V kolikor
so doloCeni naérti vzor€enja v Uredbi (ES) St. 2073/2005, se le ti smatrajo kot minimalni (5 enot). V
nasprotnem primeru vzorec sestavlja 1 enota. V sklopu enega vzor€enja se vzoréi Zivila iste serije,
enega nosilca zivilske dejavnosti.

Vzoréenje vratne koZze brojlerjev se bo izvajalo v vsakem od treh odobrenih obratov za klanje perutnine.
V vsakem obratu se bo v dolo¢enem ¢asovnem obdobju odvzelo 50 vzorcev vratnih koz. Vzoréenje se
bo izvedlo 10x. Pri vsakem vzoréenju se bo odvzelo 5 vzorcev vratnih koz.

Podrobna doloCila glede samega vzorCenja so navedena v Navodilu, ki ga vsako leto za namen
implementacije Programa na podroc¢ju mikrobiologije in zoonoz pripravi UVHVVR. Navodilo dolo¢a
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postopke odvzema uradnih vzorcev Zivil, hranjenje, transport uradnih vzorcev, komunikacijo med vsemi
vpletenimi in dogovore z uradnimi laboratoriji.

2.3. OPREDELITEV NEZADOVOLJIVEGA OZ. POZITIVNEGA REZULTATA

Izolacija povzrocitelja v 10g (kriterij za mleto meso in mesne pripravke iz drugih vrst mesa kot je
perutnina) oziroma v 25g (kriterij za vse ostale vrste Zivil, razen za mleto meso in mesne pripravke iz
drugih vrst mesa kot je perutnina, oziroma potrditev S. Typhimurium ali monofazne S.Typhimurium ali
S. Enteritidis.

Kot nezadovoljivi rezultat se smatra preseZzeno merilo varnosti, ki je navedeno v Uredbi Komisije (ES)
St. 2073/2005, oziroma, ko se vzorec oceni kot ne varen za zdravje, na podlagi 14.¢lena Uredbe (ES)
§t. 178/2002, v primeru, ko kriterij ni dolo¢en v Uredbi Komisije (ES) St. 2073/2005.

V primeru potrditve prisotnosti salmonele se bo izvedla tudi determinacija in serotipizacija vrste
salmonele, z namenom, da se spremlja pojavnost posameznih serovarov pri Zivilih glede na pojavnost
vrst serovarov pri ljudeh.

2.4. VRSTA LABORATORIJSKIH METOD
BakterioloSka metoda: ISO 6579 — odsotnost v 25g oziroma v 10g.
Serotipizacija skladno s shemo White-Kauffmann Le Minor 2007

3. PREVENTIVNO UKREPANJE
DPP, DHP, HACCP

3.1. MEHANIZEM OBVLADOVANJA/PROGRAM NADZORA
e registracija oziroma odobritev obratov,
e uradni nadzor,
* oznalevanije in sledljivost Zivil.

4. UKREPI V PRIMERU NEZADOVOLJIVIH OZIROMA POZITIVNIH REZULTATOV
Kadar se oceni, da zivilo ni varno za zdravje ljudi, se izvedejo ukrepi, skladno s predpisi Unije, da se
zavaruje zdravije ljudi.

5. SISTEM OBVESCANJA

Sistem obveSZanja je opisan v toc¢ki 1.6 tega Programa. Glede same implementacije Programa na
podrocju mikrobiologije in zoonoz (za zivila), se z Navodilom, ki ga vsako leto pripravi UVHVVR dologi
nacin sodelovanja med uradnimi laboratoriji in UVHVVR.

2. PROGRAM SPREMLJANJA POVZRO CITELJA ZOONOZE V PROMETU (ZIRS)

1. ZGODOVINA
V letih 2014 - 2016 so bila, v skladu pristojnostjo, vzoréena Zivila za posebne prehranske namene in
prehranska dopolnila. Prisotnost povzrocitelja ni bila ugotovljena v nobenem vzorcu.

2. SISTEM SPREMLJANJA

V nacrt vzoréenja so vklju¢ene skupine zivil, pri katerih je bakterija Salmonella spp. lahko prisotna zaradi
neustreznega izvajanja dobre proizvodne prakse. Vzoréenje zivil namenjenih dojenékom in majhnim
otrokom, Zivil za posebne zdravstvene namene in prehranskih dopolnil bo izvedeno v distribuciji in
prodaji na drobno. Glede na to, da prisotnost povzro€itelja v tovrstnih Zzivilih v preteklosti ni bila
ugotovljena, ostaja Stevilo teh vzorcev v letu 2017 nizko. Vzorci bodo analizirani v eni podenoti.
Vzoréenje bodo v skladu s terminskim planom izvedli inSpektorji ZIRS.
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2.1. MINIMALNI NACRT VZORCENJA IN VRSTA VZORCA

Preglednica §t.11: Minimalni nacrt vzoréenja in vrste vzorcev, ki se bodo v letu 2017, analizirali na
prisotnost salmonele

Predvideno | St. enot
Vrsta vzorca =

St. vzorcev
Dehidrirane za¢etne formule za dojencke mlajSe od 6 mesecev 5 1
Dehidrirana dietetiCna Zivila za posebne zdravstvene namene namenjena 2 1
dojen¢kom, mlajSim od 6 mesecev
Dehidrirane nadaljevalne formule 5 1
Otroska hrana v skladu z Uredbo (EU) §t. 609/2013 namenjena 5 1
dojenékom za neposredno uzivanje
Zivila za posebne zdravstvene namene, namenjena za neposredno 5 1
uZivanje
Prehranska dopolnila ha osnovi rastlin (zdrobljene rastline ali rastline v 10 1
prahu, deli rastlin, alge, glive, li5aji)

2.2. METODA OZIROMA TEHNIKA VZORCENJA

Naklju€no se vzor&i najmanj eno (1) originalno pakiranje Zivila, pri E¢emer mora vsebovati min. 200 g
Zivila. Vzorce se dostavi v laboratorij v ¢im krajSem €asu. Z analizo vzorcev se priéne isti oziroma prvi
delavni dan po sprejemu v laboratorij.

2.3. OPREDELITEV POZITIVNEGA REZULTATA

Rezultat je pozitiven, ¢e je v 25 g vzorca ugotovljena prisotnost povzrocitelja.

Varnost zivil se ugotavlja glede na skupino zivil v skladu z dolo€ili Uredbe (ES) 2073/2005 (s
spremembami) in se v skladu s tem sprejme potrebne ukrepe v primeru nezadovoljivega rezultata.
Ocena varnosti za skupine Zivil, pri katerih merila varnosti niso opredeljena v Uredbi (ES) 2073/2005,
se izvede v skladu z dolocili 14. ¢lena Uredbe (ES) St. 178/2002.

2.4. VRSTA LABORATORIJSKIH METOD
BakterioloSka metoda: ISO 6579: 2002/A1:2007

3. PREVENTIVNO UKREPANJE
GHP, HACCP

3.1. MEHANIZEM OBVLADOVANJA/PROGRAM NADZORA
e Seznam objektov, ki so pod nadzorom ZIRS;
» In8pekcijski nadzor v teh objektih;
» Zbirke podatkov o ugotovitvah inSpekcijskega nadzora.

4. UKREPI V PRIMERU POZITIVNIH REZULTATOV

Ko je zivilo v skladu z dologili Uredbe (ES) St. 2073/2005 ali dolocili 14. ¢lena Uredbe (ES) St. 178/2002
ocenjeno, da ni varno, se smiselno izvajajo ukrepi v skladu z 19. ¢lenom Uredbe (ES) t.178/2002.
Glede na ugotovljene dejavnike tveganja za varnost Zivil in vzpostavljene postopke nadzora nad njimi
se, kadar so podani razlogi za to, opravijo pregledi tudi pri drugih nosilcih dejavnosti pod nadzorom
ZIRS.

5. SISTEM OBVESCANJA

O Zivilih, ki so Skodljiva za zdravje, se v skladu s smernicami za delovanje RASFF obves¢a tudi RASFF.
V primeru suma, da je izvor salmonele v vzorcu zivilo, ki ni pod nadzorom ZIRS, se o tem obvesti pristojni
organ.
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SPREMLJANJE BOLEZNI OZIROMA POVZROCITELJA PRI ZIVALIH

Spremljanje in nadzor salmonel v mati¢nih jatah, jatah nesnic, jatah brojlerjev in jatah puranov se izvaja
na podlagi nacionalne zakonodaje in na podlagi Uredbe (ES) §t. 2160/2003 Evropskega parlamenta in
Sveta z dne 17. novembra 2003 o nadzoru salmonele in drugih opredeljenih povzroditeljev zoonoz, ki
se prenaSajo z Zzivili ter Uredb Komisije o izvajanju Uredbe (ES) St. 2160/2003 glede doloditve ciljev
Skupnosti za zmanjSanje razSirjenosti nekaterih serotipov salmonel v posameznih jatah perutnine ter
Uredbe Komisije glede posebnih metod nadzora v okviru nacionalnih programov nadzora. Nacionalni
programi nadzora salmonel pri perutnini so objavljeni na zunanji spletni strani UVHVVR:
http://www.uvhvvr.gov.si/si/delovna podrocja/zivila/programi_nadzora salmonel/nacionalni_programi
nadzora/ V okviru nacionalnih programov nadzora salmonel vzoréenje v jatah perutnine izvajajo nosilci
dejavnosti reje perutnine ter valilnic in uradni veterinarji UVHVVR.

1. PROGRAM SPREMLJANJA BOLEZNI OZIROMA POVZRO CITELJA V MATICNIH JATAH
KOKOSI-(zivali namenjene za proizvodnjo valilnih ja  jc)

1.ZGODOVINA BOLEZNI OZIROMA OKUZBE V SLOVENIJI

V R Sloveniji se nacionalni program nadzora salmonel izvaja od leta 2007 dalje. V letu 2015 je bilo v
nacionalni program nadzora salmonel vklju€enih 132 odraslih mati¢nih jat in 101 vzrejna mati¢na jata.
Salmonela je bila ugotovljena pri 4 odraslih mati¢nih jatah, v vzrejnih mati¢nih jatah pa salmonela ni bila
ugotovljena. Pri odraslih mati¢nih jatah so bili ugotovljeni naslednji serovari salmonel: v 3 jatah Ohio in
1 jati Infantis. Serovara Enteritidis in Typhimurium nista bila ugotovljena v nobeni jati.

Podrobni podatki so opisani v Letnih porocilih o monitoringu zoonoz in povzrociteljev zoonoz, ki so
objavljena na spletni strani UVHVVR: http://www.uvhvvr.gov.si/si/delovna_podrocja/zivila/zoonoze/

2. SISTEM SPREMLJANJA

V okviru nacionalnih programov nadzora salmonel vzor€enje v jatah perutnine izvajajo nosilci dejavnosti
reje perutnine ter valilnic in uradni veterinarji OU UVHVVR. Preiskave vzorcev, ki jih odvzamejo nosilci
dejavnosti so opravljene v laboratorijih, ki so vpisani v seznam laboratorijev pri UVYHVVR, preiskave
uradnih vzorcev pa so opravljene v uradnih laboratorijih. Poleg uradnega vzoréenja se na gospodarstvih
za rejo mati¢nih jatin v valilnicah opravljeni tudi uradni rutinski pregledi. Uradni rutinski pregled
vklju€ujejo poleg preverjanja izvajanja monitoringa salmonel in vodenja evidenc tudi preverjanje
biovarnostnih pogojev na gospodarstvu, vkljuéno s pogoji dolo¢enimi v Prilogi | Del A Uredbi (ES) st.
852/2004 (sploSne dolocbe o higieni za primarno proizvodnjo).

V primeru ugotovitve S. Enteritidis, S.Typhimurium, S.Hadar, S.Virchow in S.Infantis se izvajajo ukrepi
predpisani v Prilogi Il Uredbe (ES) §t. 2160/2003 ter ukrepi predpisani v nacionalni zakonodaji.

2.1. STRATEGIJA VZORCENJA
Vzoréenje za namen spremljanja in nadzora se izvaja v vseh mati¢nih jatah kokoSi v fazi vzreje in v fazi
proizvodnje.

Vzoréenje na pobudo nosilca dejavnosti
Vzor€enje na pobudo nosilca dejavnosti se izvaja pri vzrejnih mati¢nih jatah kokoSi na gospodarstvu in
pri odraslih mati¢nih jatah v valilnici.
A) Vzoréenje vzrejnih matiénih jat kokoSi na gospodarstvu se izvede vsaj:

- ko so piS¢anci stari en dan,

- ko so jarkice stare Stiri tedne,

- dvatedna pred prehodom v fazo nesnosti ali enoto za nesnice.
B) Vzorcenje odraslih mati€nih jat kokoSi v valilnici se izvede vsaj vsak drugi teden med obdobjem
nesnosti. V primeru izvoza ali trgovanja z valilnimi jajci se vzor€enje opravi na gospodarstvu.

Uradno rutinsko vzoréenje
Uradno rutinsko vzoréenje se opravlja samo v odraslih mati¢nih jatah kokoSi v valilnicah in na
gospodarstvih.

Uradno potrditveno vzoréenje
V primeru ugotovitve salmonel v valilnici se opravi uradno potrditveno vzoréenje fecesa na
gospodarstvu. Uradno potrditveno vzor€enje na gospodarstvu se opravi tudi v primeru, ko je v vzrejni
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maticni jati izoliran serovar S.Enteritidis in/ali S.Typhimurium v enem ali ve¢ vzorcih fecesa, odvzetih na
gospodarstvu pri izvajanju nacrta spremljanja in nadzora nosilca dejavnosti. Na gospodarstvu se
vzoréenje lahko dopolni Se z vzoréenjem kokoSi ali jajc za ugotavljanje prisotnosti protimikrobnih snovi
v Zivalih. V ta namen se iz vsake zgradbe naklju¢no odvzame po pet kokosi ali 12 jajc.

2.2. MINIMALNI NACRT VZORCENJA IN VRSTA VZORCA

A) Vzrejne mati €ne jate kokoSi — mati¢ne jate pred prehodom v nesnost:

Za bakterioloSko analizo se odvzamejo naslednji vzorci:
1. Pri enodnevnih piS€ancih se odvzame za vsako posiljko Zivali, ki prispe na gospodarstvo z enim
prevoznim sredstvom iz iste valilnice, vsaj en sestavljen vzorec notranjih podlog Skatel za transport,
v katerih se Zivali dostavijo na gospodarstvo oziroma trupla Zivali, katerih pogin se ugotovi ob
prispetju. En sestavljen vzorec notranjih podlog Skatel se sestavi tako, da se na vsakih 500
enodnevnih piS¢ancev naklju¢no odvzame ena vidno umazana podloga, vendar ne vec¢ kot 10
podlog.

2. Pri Stiri tedne starih jarkicah in dva tedna pred zaetkom faze nesnosti se odvzamejo posamicni

vzorci fecesa oziroma brisi obutve z vpojnimi prevlekami:

* v primeru jemanja brisov obutve se odvzame pet parov obuval, ki se za preiskavo zdruZijo v 2
skupna vzorca.

B) Odrasle mati €ne jate — mati¢ne jate v fazi nesnosti:

Vse odrasle mati¢ne jate se vzorgijo v valilnici vsaj vsak drugi teden med obdobjem nesnosti.

Za vsako mati¢no jato kokoSi se odvzame vsaj en vzorec.

Pri vzoréenju v valilnici se odvzame razbite jajéne lupine. Za namen vzoréenja se po izvalitvi piS¢ancev
v valilniku odvzame sestavljen vzorec razbitih jajénih lupin v skupni tezi vsaj 250g. Iz vsake od 25 valilnih
koSaric se odvzame 10g jajénih lupin.

V primeru izvoza ali trgovanja z valilnimi jajci se na gospodarstvu odvzame pet parov obuval, ki se za
preiskavo zdruZijo v 2 skupna vzorca.

C) Uradno rutinsko vzor €enje v odraslih mati ¢€nih jat :

Uradno rutinsko vzor&enje odraslih matiénih jat kokoSi v valilnici se opravi vsakih 16 tednov. Omenjeno
vzor€enje opravijo uradni veterinarji in lahko nadomesti vzoréenje na pobudo nosilca dejavnosti.
Vzorcéenje v valilnici se opravi na nacin opisan pod toc¢ko B, Poglavje 1.2.2. Uradno rutinsko vzoréenje
odraslih mati¢nih jat kokoSi na gospodarstvu se izvede v Stirih tednih po prehodu v fazo nesnosti oziroma
v enoto za nesnice, in proti koncu valjenja, vendar ne prej kot 8 tednov pred koncem proizvodnega
ciklusa. Vzor€enje na gospodarstvu se opravi na nacin opisan pod toc¢ko A, drugi odstavek Poglavja
1.2.2.

Uradno potrditveno vzoréenje izvede uradni veterinar v jati na gospodarstvu po vsaki ugotovitvi salmonel
v vzorcih jajénih lupin odvzetih v valilnici pri vzoréenju na pobudo nosilca dejavnosti oziroma uradnem
rutinskem vzor€enju.Vzoréenje fecesa na gospodarstvu se opravi na nacin opisan pod tocko A, drugi
odstavek Poglavja 1.2.2. Preiskava vzorcev pri uradnem potrditvenem vzoréenju se opravi za vsak
vzorec posebej. Pri uradnem potrditvenem vzor€enju uradni veterinar odvzame tudi vzorce z namenom
odkrivanja prisotnosti protimikrobnih snovi. V ta namen se iz vsake zgradbe odvzame po pet kokoSi ali
12 jajc, izvaljenih v sumljivi jati. Uradno potrditveno vzoréenje na gospodarstvu se lahko opravi tudi v
iziemnih primerih, kadar uradni veterinar upravi¢eno sumi o napacnih negativnih rezultatih ob prvem
uradnem vzoréenju na gospodarstvu.

2.3. METODA OZIROMA TEHNIKA VZORCENJA

Tehnika vzoréenja: glej 1.2.2.

Vzorce se dostavi v laboratorij v &im krajSem €asu, praviloma takoj po odvzemu (isti dan) oziroma v 24
urah po odvzemu vzorca. Vzorci, ki se ne posljejo v laboratorij v 24 urah, morajo biti do odpreme hranjeni
v hladilniku. Vzorci so lahko med prevozom v laboratorij hranjeni pri sobni temperaturi v primeru, da
vzorec ni izpostavljen temperaturi, viSji od 25°C in sonéni svetlobi. V laboratoriju morajo biti vzorci do
zaCetka preiskave hranjeni v hladilniku. Laboratorij mora s preiskavami priceti najkasneje v 48 urah po
prevzemu materiala v laboratorij oziroma v vsakem primeru najkasneje v 96 urah po odvzemu vzorca.

2.4. OPREDELITEV PRIMERA / POZITIVNI REZULTAT - KLINICNA SLIKA
Pozitivna mati¢na jata je:
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e v primeru vzrejnih mati¢nih jat tista, v kateri so bili ugotovljeni serovari Enteritidis oziroma
Typhimurium (razen cepnega seva) v vzorcih notranjih podlog Skatel za transport piS€¢ancev ali
v truplih enodnevnih piS€ancev, odvzetih pri izvajanju naérta monitoringa in nadzora nosilca
dejavnosti ali pri uradnem vzorenju ali so bili ugotovljeni serovari Enteritidis, Typhimurium,
Hadar, Virchow oziroma Infantis (razen cepnih sevov) v enem oziroma ve¢ vzorcih fecesa,
odvzetih na gospodarstvu pri izvajanju uradnega vzoréenja;

» v primeru odraslih mati€nih jat tista, pri kateri je bila ugotovljena prisotnost serovarov Enteritidis,
Typhimurium, Hadar, Virchow oziroma Infantis (razen cepnega seva) v enem ali ve¢ vzorcih
fecesa pri uradnem vzoréenju;

e matiéna jata, pri kateri so bila uporabljena protimikrobna sredstva v nasprotju z Uredbo
1177/2006/ES;

* matiCna jata, pri kateri zadevne salmonele niso bile ugotovljene, ugotovljene pa so bile
protimikrobne snovi v uradnih vzorcih;

* mati¢na jata, za katero je na veterinarskem spri€evalu potrjeno, da so v jati ugotovljeni serovari
Enteritidis, Typhimurium, Hadar, Virchow oziroma Infantis (razen cepnega seva).

2.5. VRSTA DIAGNOSTICNIH/LABORATORIJSKIH METOD

BakterioloSka metoda:

- 1SO 6579:2002/ Amd.1:2007;

- OIE Manual for Terrestrial Animals 2010: 2.9.9. (trupla poginulih piS¢ancev)

Ugotavljanje prisotnosti protimikrobnih zdravil

- antibiotiki in kinoloni: kemijska ali mikrobioloSka metoda,;

- sulfonamidi: HPLC-FLD.

Serotipizacija: shema Kaufmann — White-LeMinor 2007

Preiskava vzorcev pri uradnem potrditvenem vzoréenju se opravi v nacionalnem referenénem
laboratoriju.

3. PROGRAM CEPLJENJA

V RS ni predpisan poseben program cepljenja proti salmoneli v mati¢nih jatah. Cepljenje se lahko izvaja
samo v skladu s pogoji, dolo€enimi v Uredbi Komisije 5t. 1177/2006/ES. Ker cepljenje proti salmoneli z
nacionalno zakonodajo ni prepovedano, se lahko nosilci dejavnosti odlocijo za prostovoljno cepljenje,
pri Eéemer vsi stroSki, povezani s cepljenjem, v celoti bremenijo lastnike Zivali. V ta namen se lahko
uporablja cepivo, ki ima dovolienje za promet v RS. Ziva cepiva se lahko uporabijo, e proizvajalec
cepiva zagotovi ustrezne bakterioloSke metode za razlikovanje med divjimi in cepnimi sevi salmonel.
Nosilci dejavnosti, ki izvajajo cepljenje perutnine proti salmoneli, morajo za vsako jato razpolagati s
podatki o datumu cepljenja, starosti zivali ob cepljenju in vrsti cepiva, ki je bilo uporabljeno.

3.1. DRUGO PREVENTIVNO UKREPANJE

Osebe, ki pri opravljanju dejavnosti prihajajo v neposreden stik z Zivalmi, morajo imeti temeljno znanje
o boleznih Zivali, njihovem preprecevanju in prenasSanju na ljudi ter o predpisih o varstvu pred boleznimi
Zivali. Nosilec dejavnosti mora v skladu z zakonodajo zagotoviti higieno v primarni proizvodnji - GAP,
GHP in vodenje evidenc.

3.2. MEHANIZEM OBVLADOVANJA / PROGRAM NADZORA
* registracija oziroma odobritev gospodarstev, obratov, prevoznikov, zbirnih centrov in trgovcev,
ki so pod veterinarskim nadzorom;
« redni uradni veterinarski pregledi na gospodarstvih;
« premiki zivali, ki jih spremljajo predpisani dokumenti;
e zakol pozitivnih jat pod uradnim veterinarskim nadzorom.

4. UKREPI V PRIMERU POZITIVNIH REZULTATOV/KLINICNIH ZNAKOV

4.1. Ukrepi v primeru suma — sumljiva jata
Takoj po prijavi nosilca dejavnosti ali obvestilu laboratorija o prisotnost salmonele mora uradni veterinar,
poleg odvzema potrditvenih uradnih vzorcev, na sumljivem gospodarstvu odrediti naslednje ukrepe:
e prepoved premikov Zivali iz sumljive jate;
* prepoved prometa, trgovanja in izvoza jajc iz sumljive jate, razen &e se z njimi ravna na nadcin,
ki je predpisan za ravnanje z jajci iz pozitivnih jat;
e prepoved vlaganja jajc iz sumljive jate v valilnik v primeru ugotovitve serovara Enteritidis
oziroma Typhimurium;
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e v primeru vlaganja jajc iz sumljive jate, v kateri so ugotovljeni serovari Hadar, Virchow oziroma
Infantis, mora nosilec dejavnosti zagotoviti valjenje v lo€enih valilnikih in sledljivost valilnih jajc.

Uradni veterinar na sumljivem gospodarstvu opravi epizootioloSko poizvedbo in odvzame vzorce krme
za preiskavo na prisotnost salmonel v skladu s predpisi, ki urejajo uradni nadzor in vzoréenje krme,
kadar je to smiselno zaradi ugotovitve izvora okuZzbe. Ukrepi ostanejo v veljavi, dokler se prisotnost
serovarov Enteritidis, Typhimurium, Hadar, Virchow in Infantis uradno ne izklju¢i na podlagi uradnega
vzor¢enja oziroma do izvedbe ukrepov v primeru pozitivnih jat.

4.2. Ukrepi v primeru potrditve — pozitivha jata

V primeru ugotovitve serovara Enteritidis oziroma Typhimurium v pozitivni matiéni jati se izvedejo
nasledn;ji ukrepi:

1.)Jajca jate, ki niso vloZzena v inkubator, je treba uniciti. Vendar pa se lahko jajca, ki niso bila vlozena
v inkubator, uporabijo za prehrano, ¢e se dostavijo v odobren obrat za proizvodnjo jajénih izdelkov, kjer
se mora zagotoviti obdelava, ki zagotavlja zanesljivo uni¢enje salmonel.

2) Jajca, vloZena v inkubator, je treba uniciti ali obdelati v skladu z Uredbo St. 1069/2009/ES.

3) Vso perutnino v jati, vkljuéno z enodnevnimi piS¢anci, je treba uniiti ali zaklati tako, da se &im bolj
zmanjSa tveganje za Sirjenje salmonele. Zakol Zivali iz pozitivne jate opravi kot zadnja serija klavnega
procesa v proizvodnem dnevu na nadin, ki omeji moznost Sirjenja salmonel na najmanjSo mozno mero;
Zivalski proizvodi, pridobljeni iz perutnine iz prej$nje alineje, dajo na trg oziroma v promet le, e so bili
obdelani po postopku, ki zanesljivo uni¢i salmonele oziroma da se jih odstrani in uporabi v skladu s
predpisi, ki urejajo ravnanje z zivalskimi stranskimi proizvodi. V primeru usmrtitve in uni¢enja pozitivhe
jate oziroma enodnevnih piSéancev mora nosilec dejavnosti zagotoviti, da sta usmrtitev in unic¢enje
izvedena v skladu s predpisi, ki urejajo zaScito zivali in ravnanje z zZivalskimi stranskimi proizvodi.

4) Po odstranitvi oziroma odpremi jate, v kateri so bile ugotovljene salmonele, mora nosilec dejavnosti
zagotoviti, da se gnoj oziroma nastil odstrani v skladu s predpisi, ki urejajo ravnanje z Zzivalskimi
stranskimi proizvodi ter se izvede temeljito ¢iS¢enje in razkuzevanije hleva.

5) Pred ponovno naselitvijo Zivali mora nosilec dejavnosti opraviti bakterioloSko kontrolo u€inkovitosti
¢is¢enja in razkuzevanja, katere rezultat mora biti negativen na salmonelo.

Po ugotovitvi prisotnosti serovarov Hadar, Virchow oziroma Infantis v pozitivni mati¢ni jati mora nosilec
dejavnosti pripraviti program sanacije jate in zagotoviti izvedbo vseh ukrepov za sanacijo jate, razen &e
zagotovi izvedbo ukrepov, predpisanih v primeru ugotovitve Enteritidis oziroma Typhimurium. Program
sanacije jate mora nosilec dejavnosti poslati po posti, telefaksu ali elektronski posti na OU UVHVVR.

Za pozitivno jato veljajo naslednji ukrepi:
- do zakljucka sanacije jate je treba zagotoviti valjenje jajc v lo¢enih valilnikih in sledljivost jajc
ter enodnevnih piSéancevy;
- do zakljucka sanacije niso dovoljeni premiki enodnevnih pis¢ancev, namenjenih za vzrejo
nesnic, razen na gospodarstva za vzrejo nesnic, s katerih se Zivali preseli na gospodarstva
Z registriranimi hlevi;
- do zaklju¢ka sanacije niso dovoljeni premiki enodnevnih piS€ancev za vzrejo brojlerjev,
razen na gospodarstva, s katerih se brojlerji odpremijo v zakol v odobrene klavnice.
Nosilec dejavnosti mora o zaklju€eni sanaciji jate pisno obvestiti OU UVHVVR. Po prejemu obvestila
OU UVHVVR najpozneje v roku treh delovnih dni opravi uradno vzoréenje. Ce v vzorcih, odvzetih pri
uradnem vzor€enju, ni izolirana salmonela in ni ugotovljena prisotnost protimikrobnih snovi, uradni
veterinar odpravi ukrepe. V primeru ugotovitve ostalih serovarov nosilec dejavnosti izvede ukrepe,
doloc¢ene v lastnem nacrtu za monitoring in nadzor salmonel.

Uporaba protimikrobnih sredstev pri mati¢nih jatah ne glede na ugotovljeni serovar salmonel ni
dovoljena, razen v izjemnih primerih dolo¢enih z Uredbo Komisije §t. 1177/2006/ES.

5. SISTEM OBVESCANJA - PRIJAVA BOLEZNI

Obves ¢anje nosilcev dejavnosti:  Nosilec dejavnosti mora obvestiti OU UVHVVR o0 ugotovitvi
prisotnosti serovarov Enteritidis, Typhimurium, Hadar, Virchow oziroma Infantis pri mati¢nih jatah
najpozneje v dveh delovnih dneh po prejemu laboratorijskega porodila.

Obves éanje laboratorijev: Ce laboratorij ugotovi serovare Enteritidis, Typhimurium, Hadar, Virchow
oziroma Infantis v mati¢nih jatah, poSlje porocilo o rezultatih preiskav najpozneje naslednji delovni dan
po zaklju€eni serotipizaciji ali po prejemu porocila o opravljeni serotipizaciji, po elektronski posti ali
telefaksu na OU UVHVVR, ki je pristojen za nadzor gospodarstva, kjer se nahaja jata. V primeru
ugotovitve ostalih serovarov salmonel poslje laboratorij poroc€ilo o rezultatih preiskav najpozneje v treh
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delovnih dneh po elektronski posti ali telefaksu na OU UVHVVR, ki je pristojen za nadzor gospodarstva,
kjer se nahaja jata.Rezultate preiskav uradnih vzorcev uradni laboratorij poSlje uradnemu veterinarju, ki
je odvzel vzorce. Zaradi zbiranja podatkov morajo laboratoriji vsaj enkrat mese¢no za pretekli mesec
poslati fotokopije poroCil o preiskavi vzorcev nosilcev dejavnosti skupaj z zapisnikom na GU
UVHVVR. Na NVI v Ljubljani, v Laboratoriju za bakteriologijo in mikologijo (NRL za salmonelo) se poleg
serotipizacije salmonel v primeru ugotovitve serovara Enteritidis vedno opravi tudi preiskava za
loCevanje cepnega in divjega seva, ki se praviloma zakljuci 48 ur po kon€ani serotipizaciji.

2. PROGRAM SPREMLJANJA BOLEZNI OZIROMA POVZRO CITELJA V JATAH KOKOSI NESNIC
- Zivali, namenjene proizvodnji konzumnih jajc

1. ZGODOVINA BOLEZNI OZIROMA OKUZBE V SLOVENUJI

V R Sloveniji se nacionalni program nadzora salmonel izvaja od leta 2008 dalje. V letu 2015 je bilo v
okviru nacionalnega programa nadzora salmonel vzoréenih 186 odraslih in 154 vzrejnih jatah nesnic.
Salmonela je bila ugotovljena v 7 odraslih in 2 vzrejnih jatah nesnic. Pri odraslih jatah nesnic je bil v 4
jatah ugotovljen serovar Ohio, v 1 jati Montevideo, v 1 jati Infantis in v 1 jati serovara Ohio in Mbandaka.
Pri vzrejnih jatah nesnic je bil pri obeh pozitivnih jatah ugotovljen serovar Ohio. Serovara Enteritidis in
Typhimurium nista bila potrjena v nobeni vzrejni jati in nobeni odrasli jati nesnic.

2. SISTEM SPREMLJANJA
Vzoréenje na salmonele se izvaja v:

- odraslih jatah nesnic, razen v jatah, katerih jajca se uporabljajo za lastno domaco uporabo,
jatah s 50 ali manj kokoSmi nesnicami, ¢e se jajca proda na trznici neposredno konénemu
potrosniku in jatah, ki proizvedejo manjSe koli¢ine jajc, namenjenih prodaji heposredno
kon&nemu potroSniku na mestu pridelave, v skladu s predpisom o obratih na podro¢ju Zivil
Zivalskega izvora;

- vzrejnih jatah nesnic, razen v jatah z manj kot 350 kokoSmi, ¢e so kokoSi namenjene
izklju€no za prodajo imetnikom Zivali za proizvodnjo jajc za lastno domaco uporabo.

Imetnik Zivali ali nosilec dejavnosti mora na lastne stroSke odvzeti vzorce in opraviti analizo za
odkrivanje salmonele na naslednji nagin:
A) Vzrejne jate - jate pred prehodom v nesnost
Vzorci se odvzamejo v jatah kokoSi nesnic vsaj:
- ko so pis€anci stari en dan in
- dva tedna preden jarkice preidejo v fazo nesnosti ali se premaknejo v enoto za odrasle
nesnice.
B) Odrasle jate - jate v fazi nesnosti
Vse odrasle jate kokoSi nesnic se vzor€ijo na pobudo nosilca dejavnosti, vsakih 15 tednov med
obdobjem nesnosti. Prvo vzoréenje se opravi v starosti 24 +/- 2 tednov.

Uradno vzor éenje se opravi vsaj v naslednjih primerih:

« uradno rutinsko vzorCenje v eni jati letno na gospodarstvih z vsaj 1.000 kokoSmi. Analiza se
opravi na dveh vzorcih fecesa (en skupni vzorec in en posamiéni vzorec);

» v starosti 24 +/- 2 tednov pri jatah nesnic v objektih, kjer je bila salmonela odkrita v prej3Sniji jati.
Analiza se opravi za vsak vzorec posebej;

e v vsakem primeru suma na okuzbo s serovarom Enteritidis ali Typhimurium kot rezultat
epidemioloSke preiskave izbruha bolezni, ki se prenaSa s hrano. Analiza se opravi za vsak
vzorec posebej;

« privseh drugih jatah nesnic na gospodarstvu, ¢e je bil odkrit serovar Enteritidis ali Typhimurium
Vv eni jati nesnic na gospodarstvu. Analiza se opravi za vsak vzorec posebej;

» kadar uradni veterinar meni, da je to potrebno. Analiza se opravi za vsak vzorec posebe;j.

V letu 2017 bo uradno rutinsko vzoréenje opravljeno tudi na priblizno 30% gospodarstvih , ki imajo man;
kot 1000 kokoSi nesnic.

Vzoréenje, ki ga opravi pristojni organ, lahko nadomesti vzoréenje na pobudo nosilca dejavnosti. V
primeru, ko sta v jati nesnic izolirana serovara Enteritidis ali Typhimurium v enem ali ve€ vzorcih fecesa,
odvzetih na gospodarstvu pri izvajanju nacrta spremljanja in nadzora nosilca dejavnosti, mora uradni
veterinar zaradi potrditve rezultatov nosilca dejavnosti opraviti potrditveno uradno vzoréenje.
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Vzoréenje na prisotnost protimikrobnih snovi je obvezno v primeru, ko se izvaja;
- uradno potrditveno vzoréenije;
- vzor€enje ostalih jat na gospodarstvu, ¢e je v eni jati izolirana SE/ST;
- vzor€enje prve jate po izlo€itvi pozitivne jate;
- vzor€enje ob izbruhu okuzbe pri ljudeh.

Vzorec za ugotavljanje protimikrobnih snovi predstavlja vzorec 12 jajc.

2.1. MINIMALNI NACRT VZORCENJA IN VRSTA VZORCA

A. Vzrejne jate - jate pred prehodom v nesnost

1. Pri enodnevnih piSéancih se odvzame na vsako posSiljko zivali, ki prispe na gospodarstvo z enim
prevoznim sredstvom iz iste valilnice, vsaj en sestavljen vzorec notranjih podlog Skatel za transport,
v katerih se zivali dostavijo na gospodarstvo oziroma trupla Zivali, katerih pogin se ugotovi ob
prispetju; en sestavljen vzorec notranjih podlog Skatel se sestavi tako, da se na vsakih 500
enodnevnih piS¢ancev naklju¢no odvzame ena vidno umazana podloga, vendar ne ve¢ kot 10
podlog;

2. Dva tedna pred zacetkom faze nesnosti se odvzame vzorce fecesa na naslednji nacin:

- pri jemanju vzorcev fecesa v objektih za rejo kokoSi v kletkah je treba vzeti dva vzorca
sveZega fecesa. Vsak vzorec fecesa mora tehtati vsaj 150g;

- prijemanju vzorcev fecesa v stavbah s talno rejo se odvzamejo posamezni vzorci fecesa z
vpojnimi obuvali. V vsaki jati kokoSi nesnic na gospodarstvu je treba odvzeti dva para
obuval.

Za analizo se lahko vzorca fecesa zdruZzita v en skupni vzorec.

B. Odrasle jate - jate v fazi nesnosti
Nosilci dejavnosti morajo v vsaki jati opraviti vzoréenje vsaj vsakih 15 tednov. Odvzem vzorcev se opravi
na enak nacin kot v vzrejnih jatah dva tedna pred za¢etkom faze nesnosti (tocka 2(A) Poglavje 2.2.2.).

C. Uradno vzor €enje v jatah nesnic:
V primeru uradnega vzor€enja uradni veterinar odvzame tri vzorca fecesa/vpojnih obuval. Vzorgenje
fecesa se opravi na nacin, opisan v to¢ki 2(A) Poglavje 2.2.2.

Pri uradnem vzorcenju se preiskava vzorcev opravi za vsak vzorec posebej, razen v primeru uradnega
rutinskega vzoréenja, kjer se dva vzorca fecesa/vpojnih obuval zdruzita v en skupni vzorec, tretji vzorec
pa se analizira posebej. Potrditveno uradno vzoréenje v jati nesnic opravi uradni veterinar, ko sta
izolirana serovara Enteritidis ali Typhimurium v enem ali ve¢ vzorcih fecesa, odvzetih na gospodarstvu
priizvajanju nacrta spremljanja in nadzora nosilca dejavnosti.
Potrditveno vzoréenje se lahko opravi na 3 nacine:
» 5 vzorcev fecesa in 2 vzorca prahu (po postopku iz tehni€nih specifikacij); vsak vzorec se
analizira posamezno;
Na pisno zahtevo nosilca dejavnosti se lahko odvzame tudi:
» 300 trupel Zivali; za preiskavo se vzorce zdruZi v skupne vzorce po 5 Zivali (60 preiskav);
usmrtitev Zivali mora zagotoviti nosilec dejavnosti v skladu s predpisi o zaS¢iti zivali;
e 4000 jajc; za preiskavo se vzorce zdruzi v skupne vzorce po 40 jajc (100 preiskav).

2.3. METODA OZIROMA TEHNIKA VZORCENJA

Tehnika vzoréenja: glej 2.2.2

Vzorce se dostavi v laboratorij v &im krajSem €asu, praviloma takoj po odvzemu (isti dan) oziroma v 24
urah po odvzemu vzorca. Vzorci, ki se ne posljejo v laboratorij v 24 urah, morajo biti do odpreme hranjeni
v hladilniku.Vzorci so lahko med prevozom v laboratorij hranjeni pri sobni temperaturi v primeru, da
vzorec ni izpostavljen temperaturi, visji od 25°C in soncni svetlobi. V laboratoriju morajo biti vzorci do
zaCetka preiskave hranjeni v hladilniku. Laboratorij mora s preiskavami prieti najkasneje v 48 urah po
prevzemu materiala v laboratorij oziroma v vsakem primeru najkasneje v 96 urah po odvzemu vzorca.

2.4. OPREDELITEV PRIMERA/POZITIVNI REZULTAT - KLINICNA SLIKA
Pozitivna jata nesnic je:
e v primeru vzrejnih jat nesnic pozitivna jata tista, v kateri so bili ugotovljeni serovari Enteritidis
ali Typhimurium (razen cepnega seva) v vzorcih notranjih podlog Skatel, v katerih se piS€anci
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dostavijo na gospodarstvo ali truplih enodnevnih piS€ancev ali v enem oziroma vec¢ vzorcih
fecesa, odvzetih na gospodarstvu pri izvajanju uradnega vzorcenja;

e v primeru odraslih jat nesnic tista jata, v kateri so bili ugotovljeni oziroma potrjeni serovari
Enteritidis oziroma Typhimurium (razen cepnega seva) v enem ali ve¢ vzorcih, odvzetih pri
izvajanju uradnega vzorcenja;

e jata nesnic, pri kateri so bila uporabljena protimikrobna sredstva v nasprotju z Uredbo
1177/2006/ES;

e jata nesnic, pri kateri zadevne salmonele niso bile ugotovljene, ugotovlijene pa so bile
protimikrobne snovi v uradnih vzorcih;

e jata nesnic, pri kateri je na veterinarskem spri¢evalu potrjeno, da so v jati ugotovljeni serovari
Enteritidis oziroma Typhimurium (razen cepnega seva).

2.5. VRSTA DIAGNOSTICNIH/LABORATORIJSKIH METOD

BakterioloSka metoda:

- 1SO 6579:2002/ Amd.1:2007;

- OIE Manual for Terrestrial Animals 2010: 2.9.9. (trupla poginulih piS¢ancev)

Ugotavljanje prisotnosti protimikrobnih zdravil

- antibiotiki in kinoloni: kemijska ali mikrobioloSka metoda,;

- sulfonamidi: HPLC-FLD.

Serotipizacija: shema Kaufmann — White-LeMinor

Preiskava vzorcev pri uradnem potrditvenem vzoréenju se opravi v nacionalnem referenénem
laboratoriju.

3. PROGRAM CEPLJENJA

V RS ni predpisan poseben program cepljenja proti salmoneli v jatah nesnic. Cepljenje se lahko izvaja
samo v skladu s pogoiji, dolo€enimi v Uredbi Komisije §t. 1177/2006/ES. Ker cepljenje proti salmoneli z
nacionalno zakonodajo ni prepovedano, se lahko nosilci dejavnosti odlocijo za prostovoljno cepljenje,
pri Eéemer vsi stroSki, povezani s ceplienjem v celoti bremenijo lastnike Zivali. Za cepljenje se lahko
uporablja cepivo, ki ima dovoljenje za promet v RS. Ziva cepiva se lahko uporabijo, e proizvajalec
cepiva zagotovi ustrezne bakterioloSke metode za razlikovanje med divjimi in cepnimi sevi salmonel.
Nosilci dejavnosti, ki izvajajo cepljenje perutnine proti salmoneli, morajo za vsako jato razpolagati s
podatki o datumu cepljenja, starosti Zivali ob cepljenju in vrsti cepiva, ki je bilo uporabljeno.

3.1. DRUGO PREVENTIVNO UKREPANJE

Osebe, ki pri opravljanju dejavnosti prihajajo v neposreden stik z Zivalmi, morajo imeti temeljno znanje
o boleznih Zivali, njihovem preprecevanju in prenasanju na ljudi ter o predpisih o varstvu pred boleznimi
zZivali. Nosilec dejavnosti mora v skladu z zakonodajo zagotoviti higieno v primarni proizvodnji - GAP,
GHP in vodenje evidenc.

3.2. MEHANIZEM OBVLADOVANJA / PROGRAM NADZORA
* registracija oziroma odobritev gospodarstev, obratov, prevoznikov, zbirnih centrov in trgovcev,
ki so pod veterinarskim nadzorom;
« redni uradni veterinarski pregledi na gospodarstvih;
« premiki zivali, ki jih spremljajo predpisani dokumenti;
»  zakol jat pozitivnih na salmonelo pod uradnim veterinarskim nadzorom.

4. UKREPI V PRIMERU POZITIVNIH REZULTATOV/KLINICNIH ZNAKOV

4.1. Ukrepi v primeru suma — sumljiva jata
Takoj po prijavi nosilca dejavnosti ali obvestilu laboratorija o prisotnost salmonele, mora uradni veterinar
poleg odvzema potrditvenih uradnih vzorcev na sumljivem gospodarstvu, odrediti naslednje ukrepe:

» prepoved premikov Zivali iz sumljive jate;

* prepoved izvoza in dajanja jajc na trg, razen e se z njimi ravna na nacin, ki je predpisan za

ravnanje z jajci iz pozitivnih jat.

Uradni veterinar na sumljivem gospodarstvu opravi epizootioloSko poizvedbo in odvzame vzorce krme
za preiskavo na prisotnost salmonel v skladu s predpisi, ki urejajo uradni nadzor in vzoréenje krme,
kadar je to smiselno zaradi ugotovitve izvora okuzbe. Ukrepi ostanejo v veljavi dokler se prisotnost
serovarov Enteritidis oziroma Typhimurium uradno ne izklju¢i na podlagi uradnega vzoréenja oziroma
do izvedbe ukrepov v primeru pozitivnih jat.

53



Program monitoringa zoonoz in povzrociteljev zoonoz 2017

4.2. Ukrepi v primeru pozitivnih jat

V primeru ugotovitve serovara Enteritidis in/ali Typhimurium v pozitivni jati nesnic se izvedejo naslednji
ukrepi:

1.Prepoved izvoza in dajanja jajc na trg za prehrano ljudi. Vendar pa se lahko jajca uporabijo za
prehrano ljudi, ¢e se dostavijo v odobren obrat za proizvodnjo jaj¢énih izdelkov, kjer se mora zagotoviti
obdelava, ki zagotavlja zanesljivo uni¢enje salmonel. V primeru uni¢enja jajc je potrebno jajca odstraniti
v skladu s predpisi, ki urejajo ravnanje z Zivalskimi stranskimi proizvodi.

2) Pri zakolu pozitivne jate, je zakol potrebno opraviti na nacin, da se &im bolj zmanjSa tveganje za
Sirjenje salmonele. Zakol Zivali iz pozitivne jate opravi kot zadnja serija klavnega procesa v proizvodnem
dnevu na nacin, ki omeji moznost Sirjenja salmonel na najmanjSo mozno mero;

Zivalski proizvodi, pridobljeni iz perutnine iz prejsnje alineje, dajo na trg oziroma v promet le, e so bili
obdelani po postopku, ki zanesljivo uni¢i salmonele oziroma da se jih odstrani in uporabi v skladu s
predpisi, ki urejajo ravnanje z Zivalskimi stranskimi proizvodi. V primeru usmrtitve in uni¢enja pozitivhe
jate oziroma enodnevnih piS€ancev mora nosilec dejavnosti zagotoviti, da sta usmrtitev in unic¢enje
izvedena v skladu s predpisi, ki urejajo zaScito zivali in ravnanje z zZivalskimi stranskimi proizvodi.

3) Po odstranitvi oziroma odpremi jate, v kateri so bile ugotovljene salmonele, mora nosilec dejavnosti
zagotoviti, da se gnoj oziroma nastil odstrani v skladu s predpisi, ki urejajo ravnanje z Zivalskimi
stranskimi proizvodi ter se izvede temeljito CiS€enje in razkuzevanje hleva;

4) Pred ponovno naselitvijo Zivali mora nosilec dejavnosti opraviti bakteriolosko kontrolo ucinkovitosti
¢is€enja in razkuzevanja, katere rezultat mora biti negativen na salmonelo.

V primeru potrditve drugih serovarov salmonel, nosilec dejavnosti izvede ukrepe, dolo¢ene v lastnem
nacrtu za monitoring in nadzor.

Uporaba protimikrobnih sredstev pri mati¢nih jatah ne glede na ugotovljeni serovar salmonel ni
dovoljena, razen v izjemnih primerih dolo¢enih z Uredbo Komisije §t. 1177/2006/ES.

5. SISTEM OBVESCANJA - PRIJAVA BOLEZNI

Obves ¢anje nosilcev dejavnosti:  Nosilec dejavnosti mora obvestiti OU UVHVVR o0 ugotovitvi
prisotnosti serovarov Enteritidis oziroma Typhimurium v jati nesnic najpozneje v dveh delovnih dneh po
prejemu laboratorijskega porogila.

Obves éanje laboratorijev: Ce laboratorij ugotovi serovare Enteritidis oziroma Typhimurium v jati
nesnic, poslje porocilo o rezultatih preiskav najpozneje naslednji delovni dan po zakljuéeni serotipizaciji
ali prejemu porocila o serotipizaciji po elektronski posti ali telefaksu na OU UVHVVR, ki je pristojen za
nadzor gospodarstva, kjer se nahaja jata. V primeru ugotovitve ostalih serovarov salmonel laboratorij
poslje porocilo o rezultatih preiskav najpozneje v treh delovnih dneh po elektronski posti ali telefaksu na
obmo¢ni urad UVHVVR, ki je pristojen za nadzor gospodarstva, kjer se nahaja jata. Rezultate preiskav
uradnih vzorcev uradni laboratorij poSlje uradnemu veterinarju, ki je odvzel vzorce. Zaradi zbiranja
podatkov morajo laboratoriji vsaj enkrat meseéno za pretekli mesec poslati fotokopije poro€il o preiskavi
vzorcev nosilcev dejavnosti skupaj z zapisnikom na GU UVHVVR. Na NVI v Ljubljani, v Laboratoriju za
bakteriologijo in mikologijo se poleg serotipizacije salmonel v primeru ugotovitve S. Enteritidis vedno
opravi tudi preiskava za lo¢evanje cepnega in divjega seva, ki se praviloma zakljuci 24 ur po koncani
serotipizaciji.

3. PROGRAM SPREMLJANJA BOLEZNI OZIROMA POVZRO CITELJA V BROJLERSKIH JATAH -
Zivali namenjene proizvodnji mesa (pitovni pis  €anci)

1. ZGODOVINA BOLEZNI OZIROMA OKUZBE V SLOVENWJI

Nacionalni program nadzora salmonel v jatah brojlerjev se izvaja od leta 2009 dalje. V letu 2015 je bilo
v okviru programa nadzora salmonel pred zakolom testiranih 2291 jat brojlerjev, pri ¢emer je bila
salmonela ugotovljena v 176 jatah. Ugotovljeni so bili naslednji serovari salmonel: Infantis (v 164 jatah),
Ohio (v 6 jatah), Saintpaul (v 4 jatah), Agona (v 1 jati) in Typhimurium (v 1 jati). Serovar Enteritidis se ni
potrdil v nobeni testirani jati.

Podrobni podatki so opisani v Letnih porocilih o monitoringu zoonoz in povzrociteljev zoonoz, ki so
objavljena na spletni strani UVHVVR: http://www.uvhvvr.gov.si/si/delovna_podrocja/zivila/zoonoze/
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2. SISTEM SPREMLJANJA

Spremljanje za namen ugotavljanja razSirjenosti salmonel se izvaja v primarni proizvodnji. Vzoréenje
izvajajo nosilci dejavnosti, na na 10% gospodarstev z ve¢ kot 5.000 brojlerji pa se opravi uradno
vzoréenje. V sistem spremljanja so vklju¢ene vse jate brojlerjev, namenjene za zakol, razen v primeru
zakola manjsih koli¢in, dolo¢enih v pravilniku, ki ureja obrate na podrocju zivil Zivalskega izvora.

2.1. STRATEGIJA VZORCENJA
Vzoréenje se izvede v vseh jatah brojlerjev, ki so namenjeni za zakol v odobrenih klavnicah (razen v
primeru zakola manjsih koli€in).

Vzor€enje brojlerjev, ki ga opravijo nosilci dejavnosti na gospodarstvu: Imetnik Zivali ali nosilec
dejavnosti mora na lastne stroSke odvzeti vzorce in opraviti analizo za odkrivanje salmonele na naslednji
nacin: vzorci fecesa se odvzamejo v obdobju do 3 tedne pred zakolom. Rezultati analiz vzorcev morajo
biti znani, preden so Zivali odpremljene v klavnico.

Uradno vzor &enje: Se opravi vsaj v eni jati letno na 10% gospodarstev z ve¢ kot 5.000 brojler;ji.
Vzoréenje se lahko opravi tudi na podlagi tveganja, ko uradni veterinar oceni, da je to primerno oziroma
potrebno. Vzorcenje, ki ga opravi uradni veterinar, lahko nadomesti vzoréenje nosilca dejavnosti.

2.2. MINIMALNI NACRT VZORCENJA, VRSTA VZORCA IN TEHNIKA VZORCENJA

Za bakterioloSko analizo se odvzamejo naslednji vzorci:
Vrsta vzorca

Jata brojlerjev e 2 para vpojnih prevlek za obuvala
e 2 para vpojnih previek za obuvala ali
e 2 pararo€nih brisov z vpojnimi previekami za obuvala

Jata do 100 brojlerjev

Oba para vpojnih prevlek za obuvala se za preiskavo zdruZi v en zbirni vzorec.

Kadar uradni veterinar v jati broljerjev vzoréi zaradi suma okuzbe s salmonelo in v drugih primerih, kadar
meni, da je to primerno, se z nadaljnjimi testi oziroma analizami prepri¢a, da na rezultate preiskave
salmonele v jati ni vplivala uporaba protimikrobnih sredstev. Za opravljanje testa za odkrivanje
protimikrobnih snovi oziroma testa ugotavljanja zaviralnega ucinka na rast v vzorcu se odvzame vsaj
pet Zivali iz sumljive jate. Na vzorcih se opravi test za odkrivanje protimikrobnih snovi oziroma test za
ugotavljanje zaviralnega ucinka bakterijske rasti.

Vzorce se dostavi v laboratorij v &im krajSem €asu, praviloma takoj po odvzemu (isti dan) oziroma v 24
urah po odvzemu vzorca. Vzorci, ki se ne posljejo v laboratorij v 24 urah, morajo biti do odpreme hranjeni
v hladilniku. Vzorci so lahko med prevozom v laboratorij hranjeni pri sobni temperaturi v primeru, da
vzorec ni izpostavljen temperaturi, viSji od 25°C in son&ni svetlobi. V laboratoriju morajo biti vzorci do
zaCetka preiskave hranjeni v hladilniku. Laboratorij mora s preiskavami prieti najkasneje v 48 urah po
prevzemu materiala v laboratorij oziroma v vsakem primeru najkasneje v 96 urah po odvzemu vzorca.

2.3. OPREDELITEV PRIMERA/POZITIVNI REZULTAT - KLINICNA SLIKA
Pozitivna jata je jata brojlerjev je jata:
- v kateri je bil ugotovljen serovar Enteritidis oziroma Typhimurium (razen cepnega seva) v enem
ali ve€ vzorcih fecesa, odvzetih v jati brojlerjev;
- pri kateri so bila uporabljena protimikrobna sredstva v nasprotju z Uredbo 1177/2006/ES;
- pri kateri zadevne salmonele niso bile ugotovljene, odkrite pa so bile protimikrobne snovi v
uradnih vzorcih;
- pri kateri je na veterinarskem spri€evalu potrjeno, da so v jati ugotovljeni serovari Enteritidis
oziroma Typhimurium (razen cepnega seva).

2.4. VRSTA DIAGNOSTICNIH/LABORATORIJSKIH METOD
BakterioloSka metoda:

- 1SO 6579:2002/ Amd.1:2007;

Serotipizacija: shema Kaufmann — White-LeMinor 2007

3. PROGRAM CEPLJENJA
Ceplienje jat brojlerjev se lahko izvaja samo v skladu s pogoji, dolocenimi v Uredbi Komisije St.
1177/2006/ES. Za cepljenje se lahko uporabi cepivo, ki ima dovoljenje za promet v RS. Ziva cepiva se
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lahko uporabijo, ¢e proizvajalec cepiva zagotovi ustrezne bakterioloSke metode za razlikovanje med
divjimi in cepnimi sevi salmonel. Cepiva se lahko uporabljajo le v primeru, e je izkazana varnost
uporabe, in €e so cepiva odobrena za ta namen v skladu z Direktivo 2001/82/ES.

Trenutno nosilci dejavnosti v RS cepljenja v jatah brojlerjev ne izvajajo.

3.1. DRUGO PREVENTIVNO UKREPANJE

Osebe, ki pri opravljanju dejavnosti prihajajo v neposreden stik z Zivalmi, morajo imeti temeljno znanje
o boleznih Zivali, njihovem prepre€evanju in prenaSanju na ljudi ter o predpisih o varstvu pred boleznimi
Zivali.Nosilec dejavnosti mora v skladu z zakonodajo zagotoviti higieno v primarni proizvodnji — DKP
(dobra kmetijska proizvodnja), DHP in vodenje evidenc.

V klavnicah: DPP, DHP, HACCP.

3.2. MEHANIZEM OBVLADOVANJA/PROGRAM NADZORA
» registracija oziroma odobritev gospodarstev, obratov, prevoznikov, zbirnih centrov in trgovcev,
ki so pod veterinarskim nadzorom;
» redni uradni veterinarski pregledi na gospodarstvih;
» premiki Zivali, ki jih spremljajo predpisani dokumenti;
e  zakol jat, pozitivnih na salmonelo, pod uradnim veterinarskim nadzorom.

4. UKREPI V PRIMERU POZITIVNIH REZULTATOV/KLINICNIH ZNAKOV

Po ugotovitvi prisotnosti serovarov Enteritidis ali Typhimurium v vzorcih, odvzetih na gospodarstvu,
mora nosilec dejavnosti v skladu z lastnimi nartom za monitoring in nadzor zagotoviti izvedbo
naslednjih ukrepov:

1) Nobena Zival iz jate, v kateri so bile ugotovljene salmonele, ne sme zapustiti gospodarstva, razen v
primeru zakola v klavnici ali v primeru usmrtitve in unienja Zzivali. Zakol jate je potrebno opraviti na
nacin, da se €im bolj zmanjSa tveganje za Sirjenje salmonele. Zakol Zivali iz pozitivne jate opravi kot
zadnja serija klavnega procesa v proizvodnem dnevu na nacin, ki omeji moznost Sirjenja salmonel na
najmanj$o mozno mero. Zivalski proizvodi, pridobljeni iz perutnine iz prejdnje alineje, dajo na trg oziroma
v promet le, ¢e so bili obdelani po postopku, ki zanesljivo uni¢i salmonele oziroma da se jih odstrani in
uporabi v skladu s predpisi, ki urejajo ravnanje z zivalskimi stranskimi proizvodi. V primeru usmrtitve in
unic¢enja pozitivne jate mora nosilec dejavnosti zagotoviti, da sta usmrtitev in uni¢enje izvedena v skladu
s predpisi, ki urejajo zas¢€ito Zivali in ravnanje z Zivalskimi stranskimi proizvodi.

2) Po odstranitvi oziroma odpremi jate, v kateri so bile ugotovljene salmonele, mora nosilec dejavnosti
zagotoviti, da se gnoj oziroma nastil odstrani v skladu s predpisi, ki urejajo ravnanje z Zivalskimi

stranskimi proizvodi ter se izvede temeljito CiS€enje in razkuzevanje hleva;

razkuZevanja, katere rezultat mora biti negativen na salmonelo.

V primeru ugotovitve serovarov salmonel, ki niso navedeni v prvem odstavku tocke 3.6., nosilec
dejavnosti izvede ukrepe, dolo¢ene v lastnem nacrtu za monitoring in nadzor.

Uporaba protimikrobnih sredstev pri mati¢nih jatah ne glede na ugotovljeni serovar salmonel ni
dovoljena, razen v izjemnih primerih dolo¢enih z Uredbo Komisije §t. 1177/2006/ES.

5. SISTEM OBVESCANJA - PRIJAVA BOLEZNI

Obves €anje nosilcev dejavnosti:

Nosilec dejavnosti mora obvestiti OU UVHVVR o ugotovitvi prisotnosti serovarov Enteritidis oziroma
Typhimurium v jati brojlerjev najpozneje v dveh delovnih dneh po prejemu laboratorijskega porogila.
Obves €anje laboratorijev:

Ce laboratorij ugotovi serovare Enteritidis oziroma Typhimurium v jati brojlerjev, poslje porogilo o
rezultatih preiskav najpozneje naslednji delovni dan po zaklju€eni serotipizaciji ali prejemu porocila o
zaklju¢eni serotipizaciji po elektronski posti ali telefaksu na OU UVHVVR, ki je pristojen za nadzor
gospodarstva, kjer se nahaja jata. V primeru ugotovitve ostalih serovarov salmonel laboratorij poslje
porocilo o rezultatih preiskav najpozneje v treh delovnih dneh po elektronski posti ali telefaksu na OU
UVHVVR, ki je pristojen za nadzor gospodarstva, kjer se nahaja jata.Rezultate preiskav uradnih vzorcev
uradni laboratorij poSlje uradnemu veterinarju, ki je odvzel vzorce. Zaradi zbiranja podatkov morajo
laboratoriji vsaj enkrat meseéno za pretekli mesec poslati fotokopije poro€il o preiskavi vzorcev nosilcev
dejavnosti skupaj z zapisnikom na GU UVHVVR.
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4. PROGRAM SPREMLJANJA BOLEZNI OZIROMA POVZRO CITELJA PRI PURANIH

1. ZGODOVINA BOLEZNI OZIROMA OKUZBE V SLOVENUJI

Nacionalni program nadzora salmonel v jatah se izvaja od leta 2010 dalje. V letu 2015 je bilo pred
zakolom testiranih 141 jat puranov. Od 141 testiranih jat so bile 4 jate pozitivne. V vseh 4 jatah se je
potrdila prisotnost S. Ohio. Serovara Enteritidis in Typhimurium nista bila potrjena v nobeni testirani jati.

Podrobni podatki so opisani v Letnih poro€ilih o monitoringu zoonoz in povzrociteljev zoonoz, ki so
objavljena na spletni strani UVHVVR: http://www.uvhvvr.gov.si/si/delovna_podrocja/zivila/zoonoze/

2. SISTEM SPREMLJANJA

Spremljanje za namen ugotavljanja razSirjenosti salmonel se izvaja v primarni proizvodnji. Vzoréenje
izvajajo nosilci dejavnosti, na na 10% gospodarstev z ve¢ kot 500 purani pa se opravi uradno vzoréenje.
V sistem spremljanja so vkljuene vse jate pitovnih puranov, namenjenih za zakol, razen zakola manjsih
koli€in iz pravilnika, ki ureja obrate na podrocju Zivil Zivalskega izvora. V RS maticnih jat puranov
trenutno nimamo.

2.1. STRATEGIJA VZORCENJA

Vzor éenje puranov, ki ga opravijo nosilci dejavnosti na gospodarstvu:

Nosilci dejavnosti morajo na lastne stroSke zagotoviti odvzem in preiskave vzorcev na salmonelo na

naslednji nacin:

- vzorci fecesa za preiskavo na salmonelo morajo biti odvzeti v obdobju do 3 tedne pred zakolom,
rezultati analiz vzorcev pa morajo biti znani preden so Zivali odpremljene v klavnico;

- veljavnost izvidov je Easovno omejena na obdobje 6 tednov po vzoréeniju;

- v primeru, da vsi purani niso zaklani v obdobju 6 tednov po vzoréenju, mora biti po preteku tega
obdobja opravljeno drugo vzor€enje na enak nacin kot to velja za prvo vzorenje.

Uradno vzor €enje na gospodarstvih  za rejo pitovnih puranov se opravi:

- enkrat letno v vseh jatah na 10 % gospodarstev z ve¢ kot 500 pitovnimi purani;

- vvseh jatah na gospodarstvu, €e je bil v enem vzorcu nosilca dejavnosti ugotovljen serovar Enteritidis
ali Typhimurium. Vzor&enje ni potrebno, &e se po klanju vso puranje meso termi¢no obdela na tak
nacin, da unici salmonele;

- vvseh jatah na gospodarstvu, ¢e je bila v izvidih nosilca dejavnosti v predhodnem turnusu ugotovljena
prisotnost serovarov Enteritidis ali Typhimurium;

- ko uradni veterinar oceni, da je to potrebno.

Uradno vzorcéenje opravijo uradni veterinarji. Vzoréenje, ki ga opravi uradni veterinar, lahko nadomesti
vzor€enje nosilca dejavnosti.

2.2. MINIMALNI NACRT VZORCENJA IN VRSTA VZORCA

Za bakteriolosko analizo se

: - q vrsta vzorca
odvzamejo naslednji vzorci:

Jata pitovnih puranov e 2 para vpojnih prevlek za obuvala
e 2 para vpojnih prevlek za obuvala ali
e 2 pararo€nih brisov z vpojnimi previekami za obuvala

Jata do 100 pitovnih puranov

Oba para vpojnih prevlek za obuvala se za preiskavo zdruzi v en zbirni vzorec.

Kadar uradni veterinar v jati pitovnih puranov vzoréi zaradi suma okuzbe s salmonelo in v drugih
primerih, kadar meni, da je to primerno, se z nadaljnjimi testi oziroma analizami prepri¢a, da na rezultate
preiskave salmonele v jati ni vplivala uporaba protimikrobnih sredstev. Za opravljanje testa za odkrivanje
protimikrobnih snovi oziroma testa ugotavljanja zaviralnega ucinka na rast se odvzame vsaj pet zivali iz
sumljive jate. Na vzorcih se opravi test za odkrivanje protimikrobnih snovi oziroma test za ugotavljanje
zaviralnega ucinka bakterijske rasti.

2.3. METODA OZIROMA TEHNIKA VZORCENJA

Tehnika vzoréenja: glej tocko 2.2.

Vzorce se dostavi v laboratorij v ¢&im krajSem ¢asu, praviloma takoj po odvzemu (isti dan) oziroma v 24
urah po odvzemu vzorca. Vzorci, ki se ne posljejo v laboratorij v 24 urah, morajo biti do odpreme hranjeni
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v hladilniku. Vzorci so lahko med prevozom v laboratorij hranjeni pri sobni temperaturi v primeru, da
vzorec ni izpostavljen temperaturi, visji od 25°C in son¢ni svetlobi. V laboratoriju morajo biti vzorci do
zaCetka preiskave hranjeni v hladilniku. Laboratorij mora s preiskavami prieti najkasneje v 48 urah po
prevzemu materiala v laboratorij oziroma v vsakem primeru najkasneje v 96 urah po odvzemu vzorca.

2.4. OPREDELITEV PRIMERA/POZITIVNI REZULTAT - KLINICNA SLIKA
Pozitivna jata je jata puranov je jata:
- v kateri je bil ugotovljen serovar Enteritidis oziroma Typhimurium (razen cepnega seva) v enem
ali ve€ vzorcih fecesa odvzetih v jati pitovnih puranov;
- pri kateri so bila uporabljena protimikrobna sredstva v nasprotju z Uredbo 1177/2006/ES;
- pri kateri zadevne salmonele niso bile ugotovljene, odkrite pa so bile protimikrobne snovi v
uradnih vzorcih;
- pri kateri je na veterinarskem spri¢evalu potrjeno, da je v jati ugotovljen serovar Enteritidis
oziroma Typhimurium (razen cepnega seva).

2.5. VRSTA DIAGNOSTICNIH / LABORATORIJSKIH METOD
BakterioloSka metoda:

- 1SO 6579:2002/ Amd.1:2007;

Serotipizacija: shema Kaufmann — White-LeMinor 2007

3. PROGRAM CEPLJENJA

Cepljenje jat pitovnih puranov se lahko izvaja samo v skladu s pogoji, dologenimi v Uredbi Komisije 5t.
1177/2006/ES. Za cepljenje se lahko uporabi cepivo, ki ima dovoljenje za promet v RS. Ziva cepiva se
lahko uporabijo, ¢e proizvajalec cepiva zagotovi ustrezne bakterioloSke metode za razlikovanje med
divjimi in cepnimi sevi salmonel. Cepiva se lahko uporabljajo le v primeru, e je izkazana varnost
uporabe, in ¢e so cepiva odobrena za ta namen v skladu z Direktivo 2001/82/ES.Trenutno nosilci
dejavnosti v RS cepljenja v jatah pitovnih puranov ne izvajajo-

3.1. DRUGO PREVENTIVNO UKREPANJE

Osebe, ki pri opravljanju dejavnosti prihajajo v neposreden stik z Zivalmi, morajo imeti temeljno znanje
o boleznih Zivali, njihovem prepre€evanju in prenaSanju na ljudi ter o predpisih o varstvu pred boleznimi
Zivali. Nosilec dejavnosti mora v skladu z zakonodajo zagotoviti higieno v primarni proizvodnji — DKP
(dobra kmetisjka praksa), DHP in vodenje evidenc. V klavnicah: DPP, DHP, HACCP.

3.2. MEHANIZEM OBVLADOVANJA/PROGRAM NADZORA
e registracija oziroma odobritev gospodarstev, obratov, prevoznikov, zbirnih centrov in trgovcev,
ki so pod veterinarskim nadzorom;
« redni uradni veterinarski pregledi na gospodarstvih;
» premiki Zivali, ki jih spremljajo predpisani dokumenti;
e zakol pozitivnih jat puranov pod uradnim veterinarskim nadzorom.

4. UKREPI V PRIMERU POZITIVNIH REZULTATOV/KLINICNIH ZNAKOV

Po ugotovitvi prisotnosti serovara Enteritidis ali Typhimurium v vzorcih, odvzetih na gospodarstvu, mora
nosilec dejavnosti v skladu z lastnimi nadrtom za monitoring in nadzor zagotoviti izvedbo naslednjih
ukrepov:

1) Nobena Zival iz jate, v kateri so bile ugotovljene salmonele, ne sme zapustiti gospodarstva, razen v
primeru zakola v klavnici ali v primeru usmrtitve in unienja Zivali. Zakol jate je potrebno opraviti na
nacin, da se ¢im bolj zmanjSa tveganje za Sirjenje salmonele. Zakol Zivali iz pozitivne jate opravi kot
zadnja serija klavnega procesa v proizvodnem dnevu na nacin, ki omeji moznost Sirjenja salmonel na
najmanj$o mozno mero. Zivalski proizvodi, pridobljeni iz perutnine iz prej$nje alineje, dajo na trg oziroma
v promet le, ¢e so bili obdelani po postopku, ki zanesljivo uni¢i salmonele oziroma da se jih odstrani in
uporabi v skladu s predpisi, ki urejajo ravnanje z zivalskimi stranskimi proizvodi. V primeru usmrtitve in
unic¢enja pozitivne jate mora nosilec dejavnosti zagotoviti, da sta usmrtitev in uni¢enje izvedena v skladu
s predpisi, ki urejajo zaScito zivali in ravnanje z zivalskimi stranskimi proizvodi.

2) Po odstranitvi oziroma odpremi jate, v kateri so bile ugotovljene salmonele, se odstrani gnoj oziroma
nastil v skladu s predpisi, ki urejajo ravnanje z Zivalskimi stranskimi proizvodi ter izvede temeljito
¢is¢enje in razkuzevanije;

razkuZevanja lahko odvzamejo samo usposobljene osebe.
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V primeru ugotovitve serovarov salmonel, ki niso navedeni v prvem odstavku tocke 3.6., nosilec
dejavnosti izvede ukrepe, dolo¢ene v lastnem nacrtu za monitoring in nadzor.

Uporaba protimikrobnih sredstev pri mati¢nih jatah ne glede na ugotovljeni serovar salmonel ni
dovoljena, razen v izjemnih primerih dolo¢enih z Uredbo Komisije §t. 1177/2006/ES.

5. SISTEM OBVESCANJA - PRIJAVA BOLEZNI
Nosilec dejavnosti mora o prisotnosti serovara Enteritidis oziroma Typhimurium obvestiti OU UVHVVR:
» prijatah pitovnih puranov najkasneje ob ante mortem pregledu na gospodarstvu.

Ce laboratorij ugotovi serovar Enteritidis oziroma Typhimurium v jatah pitovnih puranov, mora poslati
porocilo o rezultatih preiskav najkasneje naslednji delovni dan po zaklju¢eni serotipizaciji ali prejemu
porocila o opravljeni serotipizaciji po elektronski posti ali telefaksu na OU UVHVVR, ki je pristojen za
nadzor gospodarstva, kjer se nahaja jata. Ce laboratorij po zakljugeni determinaciji ugotovi serovare
salmonel, ki niso navedeni v prejSnjem odstavku, mora poslati porocilo o rezultatih preiskav najkasneje
v treh delovnih dneh po elektronski posti ali telefaksu na OU UVHVVR, ki je pristojen za nadzor
gospodarstva, kjer se nahaja jata. Laboratoriji morajo vsaj enkrat mese¢no za pretekli mesec poslati
fotokopije poro€il o preiskavi vzorcev nosilcev dejavnosti skupaj z obrazcem za vzoréenje na GU
UVHVVR.

5. PROGRAM SPREMLJANJA BOLEZNI OZIROMA POVZRO CITELJA PRI PRASI CIH

1. ZGODOVINA BOLEZNI OZIROMA OKUZBE V SLOVENWJI

Pri praSic¢ih se v okviru izvajanja nadzora nad salmonelo izvaja pasivni monitoring na gospodarstvih.
Vzoréenje na salmonelo se pri prasi¢ih opravi v primeru pojava kliniénih znakov oziroma detekcije
salmoneloze pri drugih Zivalih na istem gospodarstvu, skladno z nacionalno zakonodajo. V letu 2015 ni
bil potrjen noben primer salmoneloze pri praSi¢ih. V letu 2015 se je salmonela ugotavljala v cekumu
praSi¢ev pri zakolu vendar z namenom pridobiti izolate salmonel za testiranje odpornosti proti
protimikrobnim zdravilom.

2. SISTEM SPREMLJANJA

V letu 2017 se aktivno spremljanje salmonel pri praSi€ih ne bo izvajalo. Izvaja se t.i. pasivni monitoring
— ugotavljanje povzroditelja pri zivalih, ki kazejo klini€ne znake bolezni (po Navodilu o ukrepih za
ugotavljanje, prepreevanje in zatiranje salmoneloze, Uradni list RS $t.82/1999 s spremembami).
Bolezen se spremlja na podlagi poro€anja v centralni informacijski sistem za vodenje evidence o
boleznih Zivali, CIS EPI, UVHVVR.

3. PREVENTIVNO UKREPANJE

Osebe, ki pri opravljanju dejavnosti prihajajo v neposreden stik z Zivalmi morajo imeti temeljno znanje o
boleznih Zivali, njihovem preprecevanju in prenaSanju na ljudi ter o predpisih o varstvu pred boleznimi
Zivali. Nosilec dejavnosti mora v skladu z zakonodajo zagotoviti higieno v primarni proizvodnji - GAP,
GHP in vodenje evidenc.

3.1. MEHANIZEM OBVLADOVANJA - PROGRAM NADZORA

* registracija oziroma odobritev gospodarstev, obratov, prevoznikov, zbirnih centrov in trgovcev,
ki so pod veterinarskim nadzorom;

e oznacene in registrirane Zivali;

« redni uradni veterinarski pregledi na gospodarstvih;

» premiki Zivali, ki jih spremljajo predpisani dokumenti;

» veterinarska napotnica za bolne Zivali in Zivali z gospodarstev z nepreverjenimi ali sumljivimi
epizootioloskimi razmerami.

4. UKREPI V PRIMERU POZITIVNIH REZULTATOV/KLINICNIH ZNAKOV

Ukrepe za preprecevanje pojava bolezni in Sirjenje bolezni je dolzan izvajati imetnik Zivali.

Glede na naravo bolezni in e je potrebno, UVHVVR in zdravstvena sluzba opravita epidemiolosko
oziroma epizootioloSko poizvedovanje. Ukrepe se lahko uvede, ko zdravstvena sluZzba obvesti
veterinarsko sluzbo o pojavu klini€nih znakov pri ljudeh. Na podlagi rezultatov poizvedbe lahko UVHVVR
odredi imetniku Zivali, da uvede enega ali ve€ naslednjih ukrepov:
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e zagotavljanje zdravstveno ustrezne pitne vode, vode za napajanje in krme;

e zagotavljanje in vzdrZzevanje predpisanih higienskih razmer v objektih za rejo Zivali, v drugih
prostorih ter napravah, kjer se zadrZujejo Zivali;

» zagotavljanje higiene porodov;

» zagotavljanje veterinarskega reda na javnih krajih, kjer se zbirajo Zivali, v prevoznih sredstvih
za prevoz Zivali, proizvodov, surovin, zivil, odpadkov in krme, v oborah in pasSnikih ter objektih
za zbiranje zivali in klanje Zivali ter zbiranje, obdelavo, predelavo in skladiS¢enje surovin,
proizvodov, Zivil, odpadkov in krme;

» zagotavljanje varnosti Zivil in veterinarskih pogojev za njihovo proizvodnjo in promet;

» preprecevanje vnaSanja povzrogiteljev bolezni v rejo zZivali;

e izvajanje veterinarskih ukrepov v rejah zivali;

e ravnanje z zivalskimi trupli in drugimi odpadki, odplakami, Zivalskim blatom in urinom na
predpisan nacin;

» zagotavljanje preventivne dezinfekcije, dezinsekcije in deratizacije v objektih, na javnih
povrSinah in v prevoznih sredstvih;

e druge potrebne ukrepe.

5. SISTEM OBVESCANJA - PRIJAVA BOLEZNI

Uradni laboratorij mora po kon&ani preiskavi poslati vzoréevalcu porocilo o opravljeni preiskavi. S strani
OU UVHVVR in imenovanega laboratorija (NVI) se podatke o odvzemu vzorcev in rezultate preiskav
vnese v raéunalniski program CIS EPI.

6. PROGRAM SPREMLJANJA BOLEZNI OZIROMA POVZRO CITELJA PRI GOVEDU IN DROBNICI

1. ZGODOVINA BOLEZNI OZIROMA OKUZBE V SLOVENUJI

V letu 2015 se aktivni monitoring pri govedu in drobnici ni izvajal. Bolezen se spremlja na podlagi
kliniénih znakov oziroma na podlagi detekcije salmonele pri drugih zivalih na istem gospodarstvu, v
skladu z nacionalno zakonodajo, na podlagi katere se izvaja Nacionalni program nadzora. V letu 2015
pri govedu in drobnici salmoneloza ni bila ugotovljena. PodrobnejsSi podatki glede spremljanja
salmoneloze pri govedu in drobnici so navedeni v Letnih poro€ilih monitoringa zoonoz in povzrociteljev
zoonoz iz preteklih let, ki so objavljeni na spletni strani UVYHVVR.

2. SISTEM SPREMLJANJA

V letu 2016 se aktivno spremljanje salmonel pri govedu in drobnici ne bo izvajalo. Se vedno se bo izvajal
t.i. pasivni monitoring — ugotavljanje povzrocitelja pri zivalih, ki kazejo klinicne znake bolezni (po
Navodilu o ukrepih za ugotavljanje, prepre€evanije in zatiranje salmoneloze, Uradni list RS §t.82/1999 s
spremembami in v skladu s Pravilnikom o boleznih zZivali, Uradni list RS §t.81/07 in 24/10).

Bolezen se spremlja na podlagi poro€anja v centralni informacijski sistem za vodenje evidence o
boleznih Zivali, CIS EPI, UVHVVR.

3. PROGRAM CEPLJENJA
Ni programa cepljenja.

4. DRUGO PREVENTIVNO UKREPANJE
Nosilec dejavnosti mora v skladu z zakonodajo zagotoviti higieno v primarni proizvodnji; GAP, GHP in
vodenje evidenc.

4.1. MEHANIZEM OBVLADOVANJA/PROGRAM NADZORA

» registracija oziroma odobritev gospodarstev, obratov, prevoznikov, zbirnih centrov in trgovcev,
ki so pod veterinarskim nadzorom;

* oznacene in registrirane zivali;

» redni uradni veterinarski pregledi na gospodarstvih;

« premiki zivali, ki jih spremljajo predpisani dokumenti;

» veterinarska napotnica za bolne Zzivali in zivali iz gospodarstev z nepreverjenimi ali sumljivimi
epizootioloSkimi razmerami.

5. UKREPI V PRIMERU POZITIVNIH REZULTATOV/KLINICNIH ZNAKOV
Ukrepe za prepre€evanje pojava bolezni in Sirjenje bolezni je dolzan izvajati imetnik Zivali.
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Glede na naravo bolezni in ¢e je potrebno, OU UVHVVR in zdravstvena sluzba opravita epidemioloSko
oziroma epizootioloSko poizvedovanje. Uradni veterinar lahko uvede ukrepe, ko zdravstvena sluzba
obvesti veterinarsko sluzbo o pojavu kliniénih znakov pri ljudeh. Na podlagi rezultatov poizvedbe lahko
UVHVVR odredi imetniku zivali, da uvede enega ali ve¢ naslednjih ukrepov:

e zagotavljanje zdravstveno ustrezne pitne vode, vode za napajanje in krme;

e zagotavljanje in vzdrZevanje predpisanih higienskih razmer v objektih za rejo Zivali, v drugih
prostorih ter napravah, kjer se zadrZujejo Zivali;

e zagotavljanje higiene porodov in molze;

« zagotavljanje veterinarskega reda na javnih krajih, kjer se zbirajo Zivali, v prevoznih sredstvih
za prevoz Zivali, proizvodov, surovin, Zivil, odpadkov in krme, v oborah in pasnikih ter objektih
za zbiranje zivali in klanje Zivali ter zbiranje, obdelavo, predelavo in skladiS€enje surovin,
proizvodov, Zivil, odpadkov in krme;

e zagotavljanje varnosti Zivil in veterinarskih pogojev za njihovo proizvodnjo in promet;

« preprecevanje vnasanja povzrociteljev bolezni v rejo zivali;

e izvajanje veterinarskih ukrepov v rejah zivali;

* ravnanje z Zivalskimi trupli in drugimi odpadki, odplakami, Zivalskim blatom in urinom na
predpisan nacin;

» zagotavljanje preventivne dezinfekcije, dezinsekcije in deratizacije v objektih, na javnih
povrSinah in v prevoznih sredstvih;

e druge potrebne ukrepe.

6. SISTEM OBVESCANJA - PRIJAVA BOLEZNI

Uradni laboratorij mora po kon&ani preiskavi poslati vzoréevalcu porocilo o opravljeni preiskavi. S strani
OU UVHVVR in imenovanega laboratorija (NVI) se podatke o odvzemu vzorcev in rezultate preiskav
vnese v racunalniski program CIS EPI.

SPREMLJANJE BOLEZNI OZIROMA POVZROCITELJA V KRMI

1. PROGRAM SPREMLJANJA POVZROCITELJA ZOONOZE

Uradni nadzor na podroc¢ju krme v letu 2017 bo potekal v skladu s planom dela UVHVVR ter smernicami
in navodili za izvajanje uradnega nadzora na podroc¢ju krme. UVHVVR izvaja nadzor varnosti krme v
vseh fazah proizvodnje, skladiS€enja, distribucije in uporabe krme.

2. ZGODOVINA

V letu 2015 je bilo na prisotnost salmonele pregledanih 62 vzorcev krme, posamicnih krmil in krmnih
mesanic, ki so bile proizvedene za razli¢ne Zivalske vrste (govedo, praSice, ribe, hiSne ljubljencke,
perutnino). Vzoréenje se je izvajalo pri registriranih in odobrenih nosilcih dejavnosti poslovanja s krmo.
Vzor€ene in analizirane so bile krmne meSanice in posamicna krmila Zivalskega in ne Zivalskega izvora.
Prisotnost salmonele se je potrdila v 3 vzorcih. V vzorcu krmne meSanice za praSice je bila ugotovljena
prisotnost S. Senftenberg. V dveh vzorcih hrane za hiSne ljubljenc¢ke sta bila potrjena serovara S.
Infantis in v drugem vzorcu S. Muenster. Serovara Enteritidis ali Typhimurium nista bila izolirana v
nobenem vzorcu krme ali krmne meSanice.

3. VZORCENJE

Kriteriji za izbiro matriksa, Stevilo preiskav, mesta vzoréenja v krmni verigi in imenovan laboratorij za
izvedbo analize so vklju€eni v Navodilu o izvajanju programa vzoréenja na podrocju krme za leto 2017.
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3.1. MINIMALNI NACRT VZORCENJA IN VRSTA VZORCA

Preglednica §t.12: Minimalni nacrt vzoréenja in vrste vzorcev, ki se bodo v letu 2017, analizirali na
prisotnost salmonele

Vrsta preiskave Odobreni in registrirani Uvoz Kmetijska Stevilo preiskav -
P NDPK** gospodarstva | skupaj
Salmonela spp. 32 7 23 62

* vsak vzorec krme se preiS¢e 5x
** nosilci dejavnosti poslovanja s krmo

3.2. METODA OZIROMA TEHNIKA VZORCENJA

Vzorce se odvzame v skladu s Prilogo I, Uredbe 152/2009/ES o doloc€itvi metod vzoréenja in analitskih
metod za uradni nadzor krme (UL L t. 54/2009), z vsem dopolnitvami in Pravilnikom o uradnih vzorcih
in vzorcih za dopolnilno izvedensko mnenje na podrocju veterinarstva (Ur. I. RS, St. 107/07). Pred
odvzemom vzorca na mikrobioloSke parametre se oprema za odvzem vzorcev razkuZi z alkoholom in
tretira z ognjem. Ob vzor€enju se izpolni zapisnik o odvzemu vzorcev krme za preiskave (UVHVVR,
obrazec 6/06).

3.3. OPREDELITEV POZITIVNEGA REZULTATA

V Uredbi Komisije §t.142/2011/EU so dolo¢eni EU mikrobioloski kriteriji za salmonelo (odsotnost v 25g:
n=5 c¢=0 m=0, M =0)v krmnih proizvodih - posamiéna krmila iz predelave zZivalskih stranskih
proizvodov (izvzete so le topljene mascobe in ribje olje), pasje zvedilke, predelana hrana za hiSne zivali
in surova hrana za hiSne Zivali. Poleg zakonodaje EU se upoStevajo tudi nacionalni mikrobioloSki kriteriji,
ki so dolo€eni v Pravilniku o pogojih za zagotavljanje varnosti krme (Ur. |. RS, St. 58/11, 35/14):

Serovari salmonel Krma Kriterij
Enteritidis, Typhimurium, Hadar, krmne meSanice za kokoSi nesnice in odsotnost v 25¢g
Wirchow, Infantis matic¢ne jate kokosi

Enteritidis, Typhimurium krmne meSanice za brojlerje in purane

odsotnost v 25¢

Choleraesuis, Enteritidis,
Typhimurium, Derby

- vix odsotnost v 25¢g
krmne meSanice za praSice

* pozitivni rezultat pomeni ugotovitev povzrogitelja v vzorcu v 25 gramih.

3.4. VRSTA LABORATORIJSKIH METOD

BakterioloSka metoda: ISO 6579 SOP 221
Serotipizacija: skladno s shemo White-Kauffmann-Le Minor 2007

4. PREVENTIVNO UKREPANJE

DPP, DHP, HACCP

4.1. MEHANIZEM OBVLADOVANJA-PROGRAM NADZORA

proizvodi za prehrano Zivali se lahko dajejo na trg, uporabljajo ali uvaZzajo na teritorij RS, e
izpolnjujejo minimalne mikrobioloSke kriterije glede varnosti (4(2) ¢len in Priloga Pravilnika o
pogojih za zagotavljanje varnosti krme; Ur.l. RS, §t. 58/11, 35/14);

proizvodi za prehrano Zivali so varni, ¢e ustrezajo minimalnim mikrobioloSkim kriterijem,
dolo¢enimi s predpisi EU (Uredba Komisije 142/2011/EU);

prepovedana sta dajanje na trg in uporaba krme, ki ni varna (33. ¢len ZVMS);

nosilci dejavnosti na podroc¢ju krme, ki izvajajo dejavnost proizvodnje, morajo z letnimi nacrti
notranjih kontrol zagotavljati skladnost surovin in proizvodov z dolo&bami Pravilnika o pogojih
za zagotavljanje varnosti krme in priporogili Komisije EU. Nac&rt notranjih kontrol lahko vsebuje
tudi kriterije za zagotavljanje varnosti krme, ki niso doloCeni s pravilnikom, temve¢ jih NDPK
doloci na podlagi lastne ocene tveganja oziroma ocene tveganija, ki jo na njegovo zahtevo opravi
strokovna institucija. Ce nosilec dejavnosti pri izvajanju notranijih kontrol ugotovi, da krma ne
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izpolnjuje kriterijev varnosti iz pravilnika, mora o tem nemudoma obvestiti pristojni OU UVHVVR
in ukrepati v skladu z 20. ¢lenom Uredbe 178/2002/ES;

« GU UVHVVR takoj obvesti Evropsko Komisijo in drzave &lanice EU preko sistema RASFF, ¢e
se z analizo tveganja ugotovi, da bi lahko proizvodi za prehrano zivali neposredno ali posredno
vplivali na zdravje ljudi oziroma Zivali ali na okolje v drugi drZzavi in predvsem, kadar je
ugotovljeno, da za proizvode za prehrano Zivali niso izpolnjeni kriteriji iz 4 Clena zgoraj
navedenega pravilnika oz. iz EU zakonodaje.

5. UKREPI V PRIMERU POZITIVNIH REZULTATOV

Izvedba ukrepov je predpisana v 4(2) in 8(6) ¢lenu Pravilnika o pogojih za zagotavljanje varnosti krme
in v Poglavju | Priloge X ter v Poglavju | Priloge XIII Uredbe Komisije 142/2011/EU.

Ne zagotavljanje varnosti krme v skladu s 33(1) ¢lenom ZVMS, kot tudi dajanje na trg krme, ki ni varna,
sta prekrska, za katera je po ZVMS predpisana globa.

6. SISTEM OBVESCANJA - PRIJAVA POZITIVNIH REZULTATOV
V primeru ugotovitve, da krma ni varna, mora laboratorij NVI poleg poSiljatelja vzorca takoj obvestiti tudi
GU UVHVVR.
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TRIHINELOZA

POMEN BOLEZNI KOT ZOONOZE

Trihineloza je sistemska bolezen, ki jo povzro€a glista, lasnica Trichinella spiralis. RazSirjena je po vsem
svetu posebno v predelih, kjer hranijo praSi¢e z ostanki surovega mesa oziroma ti zauZzijejo poginule
Zivali npr. podgane (1). Na ¢loveka se prenaSa predvsem s surovo oziroma toplotno nezadostno
obdelano svinjino, konjskim mesom ali mesom za trihinelo dovzetne divjadi, v katerem so prisotne Zive
licinke parazita. V Sloveniji je glede na ugotovitve pri Zivalih moznost prenosa na ljudi minimalna.
Vec€inoma so primeri vneSeni. Okuzba je ve€inoma asimptomatska, za tezji potek so znacilne prebavne
motnje ki jim sledijo periorbitalna oteklina, bole€ina in otrdelost miSic, miozitis, vro€ina in eozinofilija,
redkeje prizadetost srca, plju¢ ali osrednjega Ziv€evja (1).

SPREMLJANJE BOLEZNI OZIROMA POVZROCITELJA PRI LJUDEH

POMEN BOLEZNI GLEDE NA STEVILO PRIMEROV PRI LJUDEH
Trihineloza je v Sloveniji redko prijavljena zoonoza.

Preglednica §t.13 : Stevilo prijavljenih primerov trihineloze v RS v letih od 2006-2016 (2)

Leto 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016

St. prijav 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 o*
Opomba*: podatki za leto 2016 so preliminarni.

Literatura :

1.0grinc K. Trihineloza. In: In:Tomazi¢ J, Strle F. Infekcijske bolezni. Zdruzenje za infektologijo, Slovensko
zdravnisko drustvo Ljubljana, 2014: 514-15.

2. Epidemiolosko spremljanje nalezljivih bolezni v Sloveniji v letu 2015. Nacionalni inStitut za javno zdravje 2016.
Pridobljeno s spletne strani:
http://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/datoteke/epidemiolosko_spremljanje_nb_v_letu_2015.pdf

POVZROCITELJ ZOONOZE
Bolezen povzroca glista rodu Trichinella. Za ¢loveka je nevarnih Sest vrst. Najpogosteje se pojavlja
Trichinella spiralis, lasnica.

SPREMLJANJE BOLEZNI OZIROMA POVZRO CITELJA PRI LJUDEH
1. ZGODOVINA BOLEZNI OZIROMA OKUZBE V SLOVENUJI

Trihineloza je med redko prijavljenimi nalezljivimi boleznimi. Od leta 1990 do leta 2015 je bilo letno
zabelezenih od 0 do 7 primerov trihineloze pri ljudeh.

2. SISTEM OBVESCANJA-PRIJAVA BOLEZNI IN SISTEM POROCANJA

V skladu z Zakonom o nalezljivih boleznih (Uradni list RS, 8t. 33/2006) in Pravilnikom o prijavi nalezljivih
bolezni in posebnih ukrepih za njihovo prepre€evanje in obvladovanje (Uradni list RS, St. 16/99) zdravnik
oziroma laboratorij bolezen prijavi NIJZ v skladu s standardno definicijo (3). Bolezen je razvrs¢ena v
drugo skupino in se jo prijavi v roku treh dni od postavitve diagnoze. NIJZ prijavo posreduje v nacionalno
zbirko nalezljivih bolezni.

2.1. NACIONALNI PROGRAM SPREMLJANJA OKUZB S TRIHINELO PRI LJUDEH
V letu 2017 bo NIJZ v sodelovanju z drugimi ustanovami epidemioloSko in laboratorijsko spremljali
pojavljanje okuzbe pri ljudeh.
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2. 2. METODOLOGIJA

Laboratorijske metode
- dokaz li¢ink gliste Trichinella v tkivu, pridobljenem z miSi¢no biopsijo;
- seroloSka diagnostika (indirektna imunofluorescenca, ELISA, WB).

EpidemioloSke metode
EpidemioloSka preiskava primerov. V primeru suma na izbruh se UVHVVR, ZIRS, NIJZ , NLZOH takoj
vzajemno obvesc¢ajo, sicer pa poteka mesecno vzajemno obveSc¢anje o humanih primerih in izolatih.

3. OPREDELITEV PRIMERA IN VRSTA DIAGNOSTICNIH/LABORATORIJSKIH METOD

Odlo¢ba 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 St. 2119/98/ES Evropskega
parlamenta in Sveta (notificirano pod dokumentarno Stevilko C(2008) 1589).

TRIHINELOZA (Trichinella spp.)

Klini €éna merila

Vsaka oseba z vsaj enim izmed naslednjih Sestih znakov:

- poviSana telesna temperatura,

- bole¢ina in utrujenost v miSicah,

- driska,

- edem obraza,

- eozinofilija,

- subkonjuktivalne in subungualne krvavitve ter krvavitve v mreznico.

Laboratorijska merila

Vsaj eden izmed naslednjih dveh laboratorijskih testov:

- dokaz ligink gliste Trichinella v tkivu, pridobljenem z misi¢no biopsijo,

- porast specifi¢nih protiteles proti glisti Trichinella (indirektna imunofluorescenéna 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 klini€éna merila in ima epidemiolosko povezavo,
C. Potrien primer: vsaka oseba, ki izpolnjuje kliniCna in laboratorijska merila.

STRATEGIJA EPIDEMIOLOSKEGA SPREMLJANJA IN OBVLADOVA NJA ZA PREPRE CEVANJE
OZIROMA ZMANJSANJE PRENOSA POVZRO CITELJA NA LJUDI

EpidemioloSko spremljanje trihineloze poteka na podlagi obvezne prijave zbolelega, ki jo prejme
obmocna enota NIJZ. NIJZ izvede epidemioloSko poizvedovanje v okolici bolnikov. S tem se pridobijo
podatki o Stevilu zbolelih, virih okuzbe in poteku Sirjenja z namenom, da se prepreci tveganje za
nadaljnje Sirjenje okuZzbe. NIJZ predlaga preventivhe in protiepidemijske ukrepe ter sodeluje z
veterinarsko sluzbo. Ukrepe za obvladovanje trihineloze izvajajo NIJZ, v sodelovanju z obmoé&nimi
enotami UVHVVR in drugimi ustanovami. Ukrepi zajemajo:

» stalno sistemati¢no zbiranje posameznih primerov in izbruhov, analiziranje, interpretiranje,
posredovanje in objavljanje podatkov o njihovem pojavljanju, razporeditvi in Sirjenju ter o
dejavnikih tveganja; medsebojno obveS&anje (NIJZ in UVHVVR);

e zgodnje zaznavanje in obvladovanje potencialnih izbruhov, vkljuéno z epidemiolosko analizo,
oceno tveganja in sledljivostjo glede izvora okuZbe;

» glede na epidemioloSko situacijo obveS€anje mednarodne strokovne javnosti;
zdravstveno vzgojno delo - zdravstveno ozaveS&anje ob pojavu bolezni.
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SPREMLJANJE POVZROCITELJA V ZIVILIH

Spremjanje povzrocitelja v Zivilih se v letu 2017 ne bo izvajalo.

SPREMLJANJE BOLEZNI OZIROMA POVZROCITELJA PRI ZIVALIH

1. PROGRAM SPREMLJANJA BOLEZNI OZIROMA POVZROCITELJA

V Sloveniji se v skladu s predpisi Skupnosti (Uredba (ES) St. 2015/1375 in Izvedbena Uredba (ES) St.
854/2004) bolezen oziroma razvojna oblika povzrocitelja spremlja v okviru obveznega veterinarskega
pregleda zivali po zakolu (domaci prasici in kopitarji) ter obveznega veterinarskega pregleda uplenjene
divjadi (divji praSi¢, medved, jazbec in druga gojena ter prostoziveca divjad, ki je dovzetna za okuzbo s
trihinelami). Preiskava na prisotnost li¢ink trihinel ni obvezna za domace praSi¢e zaklane na kmetiji,
katerih meso je namenjeno lastni domaci porabi in divjad, katere meso je namenjeno lastni domadi
porabi uplenitelja.

2. ZGODOVINA BOLEZNI OZIROMA OKUZBE V SLOVENIJI

Zadniji primer trihineloze pri domacih praSicih, je bil ugotovljen na klavnici leta 1989 pri domacem
praSicu, ki pa niizviral iz Republike Slovenije. V letu 2015 je bilo v Sloveniji skupno pregledanih 245.451
domacih in divjih zivali, ki so dovzetne za okuzbo s trihinelo. Potrjeni so bili 4 primeri trihineloze pri
divjem praSicu (determinacija vrste ni bila izvedena).

Preglednica $t.14 : St. pregledanih trupov zivali in 3t. trupov Zivali pozitivnih na povzrogitelja trihineloze,
2015

Trichinella spp. Prasi¢ Divjad Kopitarji
Leto 2015 St. post mortem pregl. 242.497 988 1966
pozitivni primeri 0 4 (diviji 0
prasici)

Zaznamek: Vir podatkov: prasSici in divjad CIS EPI (UVHVVR), kopitarji (letno porocilo o Stevilu zaklanih Zivali, UVHVVR).

3. STRATEGIJA VZORCENJA

V klavnici se trupi domacih prasi¢ev in konjev ter gojene divjadi sistemati¢no vzorcijo za pregled na
trihinele. Prav tako se na prisotnost li¢ink trihinel vzor&i meso pri zakolu praSi¢ev na turisti¢ni kmetiji.
Vzorcéenje divjih praSicev ali druge prostoZivece divjadi, ki je dovzetna za okuzbo s trihinelami in katere
meso je namenjeno za dajanje na trg za prehrano ljudi se na prisotnost trihinele izvede v obratih za
obdelavo divjadi in zbiralnicah uplenjene divjadi, kot del obveznega veterinarskega pregleda.
Preiskava na prisotnost li¢ink trihinel ni obvezna za trupe domacih praSi¢ev zaklanih na kmetiji, katerih
meso je namenjeno lastni domadci porabi in divjih Zivali, katerih meso je namenjeno lastni domadi porabi
uplenitelja. EpidemioloSka enota je Zival.

3.1. MINIMALNI NACRT VZORCENJA

Preiskava se opravi v okviru obveznega veterinarskega pregleda zivali pri zakolu (domaci praSi¢, konj)
in obveznega veterinarskega pregleda uplenjene divjadi, katere meso je namenjeno za dajanje na trg
za prehrano ljudi ter za divjad ali meso divjadi, ki se neposredno dobavlja konénemu potrosSniku ali
lokalnim trgovinam na drobno, ki z mesom neposredno oskrbujejo konénega potrosnika.

3.2. TEHNIKA VZORCENJA
Vzoréenje se izvede v skladu z Uredbo Komisije (ES) St. 2015/1375 o dologitvi posebnih predpisov za
uradni nadzor trihinel v mesu.

3.3. OPREDELITEV PRIMERA/POZITIVNI REZULTAT - KLINICNA SLIKA
Steje se, da je bolezen potrjena, ¢e se pri pregledu ugotovi povzrocitelja.

3.4. VRSTA DIAGNOSTICNIH/LABORATORIJSKIH METOD
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V skladu z Uredbo Komisije (ES) §t. 2015/1375 o doloc€itvi posebnih predpisov za uradni nadzor trihinel
v mesu. Preiskave na prisotnost li¢ink Trichinella spp. opravljajo uradni laboratoriji. Preiskave na
prisotnost li€ink Trichinella spp. pri divjadi, katero lovska organizacija neposredno dobavi konénemu
potroSniku, pa lahko opravljajo tudi veterinarske organizacije (digestivha metoda).

4. PROGRAM CEPLJENJA
Ni programa cepljenja.

4.1. DRUGO PREVENTIVNO UKREPANJE

Osebe, ki pri opravljanju dejavnosti prihajajo v neposreden stik z Zivalmi, morajo imeti temeljno znanje
o0 boleznih Zivali, njihovem prepre€evanju in prenaSanju na ljudi ter o predpisih o varstvu pred boleznimi
Zivali. Osebe, ki lovijo divjad za dajanje na trg za prehrano ljudi, morajo imeti zadostno znanje na
podrocju patologije divjadi ter obdelave mesa divjadi po lovu, da bi lahko opravljali prvi pregled divjadi
na kraju samem. Nosilec Zivilske dejavnosti mora v skladu z zakonodajo zagotoviti higieno v primarni
proizvodnji (GHP) in vodenje evidenc.

4.2. MEHANIZEM OBVLADOVANJA / PROGRAM NADZORA

» registracija oziroma odobritev gospodarstev, obratov, prevoznikov, zbirnih centrov in trgovcev,
ki so pod veterinarskim nadzorom;

* oznacene in registrirane klavne Zzivali;

« premiki zivali, ki jih spremljajo predpisani dokumenti;

» veterinarska napotnica za bolne zivali in zivali iz gospodarstev z nepreverjenimi ali sumljivimi
epizootioloskimi razmerami;

* nosilec Zivilske dejavnosti turistiéne kmetije mora najmanj 48 ur pred zakolom prasic¢ev obvestiti
uradnega veterinarja, ki mora opraviti pregled zivali pred klanjem in mesa po zakolu. Nosilec
Zivilske dejavnosti mora za praSi¢e zagotoviti tudi pregled mesa na prisotnost li€ink trihinel;

»  Zivila morajo biti v prometu na predpisan nac¢in oznac¢ena oziroma certificirana;

* meso divjadi je dovoljeno oddati na trg za prehrano ljudi, lokalnim trgovinam na drobno oziroma
kon&nemu potroSniku samo, €e je divjad oziroma meso divjadi pregledano na prisotnost trihinel;

» obvezno obveS¢anje med veterinarsko in zdravstveno sluzbo o pojavu zoonoz pri Zzivalih
oziroma ljudeh.

5. UKREPI V PRIMERU POZITIVNIH REZULTATOV

Meso Zivali, pri katerem je ugotovljena trihineloza, se oceni kot neustrezno za prehrano ljudi. Ukrepe v
reji se lahko uvede, e zdravstvena sluzba obvesti veterinarsko sluzbo o pojavu klini¢nih znakov bolezni
pri ljudeh. Glede na naravo bolezni in €e je potrebno, OU UVHVVR in zdravstvena sluzba opravita
epidemiolosko oziroma epizootioloSko poizvedovanje. Na podlagi rezultatov poizvedb uradni veterinar
lahko odredi izvajanje potrebnih veterinarskih ukrepov v reji Zivali, zagotavljanje DDD ter druge potrebne
ukrepe.

6. SISTEM OBVESCANJA - PRIJAVA BOLEZNI
PorocCilo o pojavih te bolezni se izvede enkrat mesec¢no za pretekli mesec preko racunalniSkega
programa CIS EPI.
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TUBERKULOZA

POMEN BOLEZNI KOT ZOONOZE

Tuberkuloza spada med klasiéne zoonoze. Za M. tuberculosis predstavljajo edini rezervoar ljudje, za
M. bovis in M. caprae pa zivali (vsi sesalci), zlasti govedo, ovce ter obéasno koze in divji prezvekovalci
(srnjad), lahko pa tudi ljudje. Pojav tuberkuloze pri ¢loveku je odvisen od prisotnosti M. bovis pri govedu
in koli¢ine surovega ali termi¢no nezadostno obdelanega mleka, ki ga uzivajo ljudje. Prenos bolezni je
mozen z uzivanjem kontaminirane hrane, zlasti surovega, nepasteriziranega mleka ali mle¢nih izdelkov
iz surovega mleka. U€inkovita pasterizacija uni¢i M.bovis, zato je okuzba s termi¢no obdelanimi izdelki
zelo redka, razen, ¢e termi¢na obdelava ni bila zadostna. Lahko pa pride do okuzbe tudi z neposrednim
kontaktom obolele zivali. Inkubacijska doba lahko traja od nekaj mesecev do nekaj let. Glede na stanje
v populaciji zivali (Republika Slovenija ima status drZzave proste tuberkuloze pri govedu) in precepljenost
ljudi je moZnost prenosa bolezni iz Zivali na ljudi v Sloveniji izredno majhna.

Poleg omenjenih mikobakterij ne smemo zanemariti tudi drugih vrst mikobakterij, ki lahko povzrogijo
okuzbe pri ljudeh, kot na primer Mycobacterium marinum. Gre za mikobakteriozo pri ribah. Clovek se
okuZi z neustrezno higieno pri rokovanju z ribami (zlasti akvarijskimi in akvarijsko vodo).

SPREMLJANJE BOLEZNI OZIROMA POVZROCITELJA PRI LJUDEH

POMEN BOLEZNI GLEDE NA STEVILO PRIMEROV PRI LJUDEH

V Sloveniji je bil od leta 2008 dalje pri vseh bolnikih s potrjeno boleznijo, izoliran M. tuberculosis.
POVZROCITELJ ZOONOZE: Mycobacterium bovis subsp. bovis, Mycobacterium bovis subsp. caprae
SPREMLJANJE BOLEZNI OZIROMA POVZRO CITELJA PRI LJUDEH

1. ZGODOVINA BOLEZNI OZIROMA OKUZBE V SLOVENUI

Register za tuberkulozo je bil v Sloveniji ustanovljen leta 1954 na Golniku in se Se vedno nahaja v okviru
BolniSnice Golnik - Kliniéni oddelek za plju¢ne bolezni in alergijo. Tu so registrirani vsi bolniki s
tuberkulozo v Sloveniji. Od leta 1995 do vklju¢no 2007 so sistem registracije bolnikov in nadzora nad
prejemanjem zdravil posodobili in uskladili z zahtevami SZO in Evropskega centra za spremljanje
tuberkuloze - EuroTB. Od leta 2008, ko je Euro-TB prenehal z delovanjem in je prevzel njegovo vlogo
ECDC, posiljajo podatke letno tudi na ECDC v Stockholm. Z omenjenimi ukrepi so v zadnijih letih v
Sloveniji dosegli izrazit upad Stevila bolnikov s tuberkulozo - enega najvecjih med evropskimi drzavami.
V Sloveniji je bil od leta 2008 dalje pri vseh bolnikih s potrjeno boleznijo, izoliran M. tuberculosis. Okuzba
z M. bovis ni bila potrijena Ze od leta 2007.Vse od leta 2009 je inciden¢na stopnja tuberkuloze (M.
tuberculosis) pod 10, kar nas po kriterijin SZO uvrs¢a med drzave z nizko incidenco tuberkuloze. V letu
2015 je bilo 130 prijavljenih primerov TB v Registru; sem sodijo vsi primeri bakterijsko dokazane TB
plju¢ in zunajpljuéne TB, histoloSko dokazane TB in post morten dokazane TB. Pri vseh bakterioloSko
dokazanih primerih TB (119 primerov) je bila izolirana bakterija M. tuberculosis. M. bovis ali M. capre v
letu 2015 nismo potrdili. Zaradi nizke incidenéne stopnje obolevanja je od leta 2005 proti tuberkulozi
obvezno le selektivno cepljenje novorojenckov iz druzin, ki so se v zadnjih petih letih pred rojstvom
novorojencka priselile iz drzav z visoko incidenco tuberkuloze in priporo€eno za novorojencke, kateri
bodo v prvih letih Zivijenja Ziveli ali pogosto potovali v obmocja z viSjo incidenco TB.

2. SISTEM POROCANJA

Porocanje v Sloveniji je centralizirano. Zdravniki, ki zaznajo primer tuberkuloze, so v roku enega tedna
dolzni porocati neposredno registru za tuberkulozo. Hkrati o pozitivnih izvidih tedensko porocajo tudi vsi
mikobakterioloSki laboratoriji, ki se ukvarjajo z diagnostiko tuberkuloze. V sklopu registra se tako zbirajo
podatki o bolnikih, o razSirjenosti njihove bolezni, o opravljenih diagnosti¢nih postopkih in rezultatih
preiskav, o odpornosti bacilov tuberkuloze proti antituberkulotikom in tudi podatki o zaklju¢ku in izidu
zdravljenja. Register za tuberkulozo pripravlja tedenska poro€ila o Stevilu registriranih bolnikov v
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Sloveniji in njihovih znagilnostih in tudi obseznejSe letno porogilo. Hkrati s tem se od leta 2001 rutinsko
opravlja tudi molekularna genotipizacija pri vseh bolnikih, kjer izoliramo povzrogitelje (v 85 % primerov).
Ta se uporablja za spoznavanje poti prenosa tuberkuloze v Sloveniji in za nacrtovanje nadaljnjih
ukrepov. Register koordinira tudi pregledovanje skupin s poviSanim tveganjem za okuzbo in razvoj
bolezni (kontakti, okuzeni z virusom HIV, imunsko kompromitirani, brezdomci, zdravstveni delavci,
oskrbovanci v domovih za ostarele, zaporniki in priporniki, osebe pred predvidenim zdravljenjem z
inhibitorji TNF alfa, osebe pred predvideno transplantacijo organov). Na predlog nacionalnega programa
za tuberkulozo se je z letom 2005 prenehalo neselektivno cepljenje novorojenékov in obdrzalo cepljenje
samo pri otrocih iz skupin prebivalstva s pove€anim tveganjem. Od leta 2005 register koordinira tudi
poro¢anje o opravljenem cepljenju s cepivom BCG.

3. OPREDELITEV PRIMERA

Letna incidenca tuberkuloze se doloa na podlagi Stetja bolnikov s potrjeno pljuéno oziroma
zunajpljuéno tuberkulozo in ne na podlagi suma na tuberkulozno obolenje. Klasifikacija vseh primerov
pljuénih bolezni temelji na pregledu razmaza izmecka. Tudi v primerih suma na zunajplju¢no tuberkulozo
se pregleda razmaze izmecka. Diagnoza zunajplju¢ne tuberkuloze mora biti ugotovljena s pozitivho
kulturo in ugotovitvijo kompleksa mikobakterij tuberkuloze (MT kompleksa) iz materiala iz
zunajplju¢nega organa ali s histolosko preiskavo ali z izrazitimi klininimi znaki, ki so skladni z aktivno
zunajpljuéno tuberkulozo. Ob ugotovitvi tuberkuloze se bolnika praviloma predstavi pulmologu, ki
predpiSe in nadzoruje zdravljenje tuberkuloze, tako pljuéne kot zunajpljucne.

4. VRSTA DIAGNOSTICNIH / LABORATORIJSKIH METOD

V Sloveniji tuberkulozo dokazujemo s pregledovanjem kuznin in sicer pridejo v poStev vse vrste kuznin,
glede na moznost bolezni. Najpogosteje se pregleduje izmecek, inducirani izmecéek, kuznine odvzete
pri bronhoskopiji, izpirek Zelodca ali Zelod¢ni sok. Redkeje se pregleduje razli€ne punktate, urin, likvor,
razliéne bioptate, kri, blato in kostni mozeg. Na kuZninah najprej opravijo mikroskopski pregled na
acidorezistentne bacile (barvanje po Ziehl-Neelsonu s svetlobnim mikroskopom ali barvanje po
auraminu s fluorescenénim mikroskopom). Hkrati priénejo s testi pomnoZevanja nukleinskih kislin in z

tudi molekularno bioloSke metode, ki pa so slabSe obc&utljive od klasi¢nih metod. Za epidemioloske
namene uporabljajo razlicne metode molekularne genotipizacije to je metoda polimorfizma dolZine
restrikcijskin fragmentov DNK. - RFLP IS 6110 (RFLP, angl. Restriction Fragment Length
Polymorphism), metoda MIRU VNTR ali s poligotipizacijo. V Sloveniji se pri vseh izoliranih bacilih
tuberkuloze rutinsko opravi testiranje obdutljivosti in genotipizacija le-te, ki jo uporabliamo v
epidemioloSke namene.

5. SISTEM OBVESCANJA - PRIJAVA BOLEZNI

Primer tuberkuloze je lahko opredeljen kot bakterioloSko potrjen, kar pomeni primer tuberkuloze s
pozitivnim izvidom kultivacije na kompleks bacilov tuberkuloze. Porog¢ati je potrebno tudi o bakteriolosko
nepotrjenih primerih, kjer pa morata biti za vsak primer izpolnjena dva pogoja:

1. specialist mora presoditi, da gre pri bolniku za klini€ni potek in/ali histoloSke spremembe prizadetega
organa in/ali rentgenoloske znacilnosti, ki so skladne s tuberkulozo in

2. uvedeno mora biti zdravljenje s standardnim rezimom antituberkulotikov.

ObvesSc¢anje koordinira Register za tuberkulozo in sicer po prejetju prijave s strani klinika, obducenta ali
laboratorijskega delavca. Takrat se izvede dodatno poizvedovanje glede ustreznosti zdravljenja in
diagnosti¢nih postopkov. Izvede se tudi epidemioloSka anketa z namenom pridobitve podatkov za
pregledovanje kontaktov in za kasnejSe ugotavljanje poti prenosa oziroma vklju¢enosti v mikroepidemijo
na podlagi molekularne genotipizacije. Register koordinira obseg in Stevilo potrebnih pregledov oseb, ki
so bili v stiku z bolniki in o opravljenem pregledu pridobi tudi poro€ilo s strani pulmologa ali pediatra. O
Stevilu tuberkuloznih bolnikov se redno poro€a tudi SZO (regionalnemu uradu SZO za Evropo — CISID
in Evropskemu centru za nalezljive bolezni, ECDC (v Stockholmu). Podatki o epidemioloSkem
spremljanju tuberkuloze v Sloveniji so tako dostopni tudi preko interneta.
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STRATEGIJA EPIDEMIOLOSKEGA SPREMLJANJA IN OBVLADOVA NJA ZA PREPRE CEVANJE
OZIROMA ZMANJSANJE PRENOSA POVZRO CITELJA NA LJUDI

Bistveno za ucinkovit nadzor nad tuberkulozo je ¢im hitrejSe zaznavanje, diagnostika bolnikov s
tuberkulozo in uvedba ustreznega zdravljenja. Kuzne bolnike se v Sloveniji za ¢as kuznosti vedno
hospitalizira v bolniSnicah kjer se izvajajo ukrepi osamitve bolnika (izolacija) in ukrepi prepreCevanja
Sirjenja okuZzbe (izvajanje administrativnih, tehni¢nih ukrepov in ukrepov zasg&ite zdravstvenih delavcev).
Nujno je pregledovanje kontaktov, to je oseb, ki so bile v stiku s tuberkuloznimi bolniki. Med njimi je
nujno ugotavljanje sekundarnih primerov tuberkuloze (kjer se z zdravljenjem prepreci pojav kuznosti in
prenos bolezni na zdrave) in tudi oseb z latentno okuzbo z bacili tuberkuloze (pozitivni tuberkulinski
infali gamainterferonski test), kjer s preventivnim zdravljenjem s kemoprofilakso prepre¢imo pojav
aktivne tuberkuloze. Aktivho ukrepanje z namenom iskanja tuberkuloze ali latentne okuZbe se izvaja
tudi pri ogrozenih skupinah: okuzenih z virusom HIV, imunsko kompromitiranih, brezdomcih,
zdravstvenih delavcih, oskrbovancih v domovih za ostarele, zapornikih in pripornikih, pri osebah, ki bodo
zdravljene z inhibitorji TNF alfa ali drugimi imunosupresivnimi zdravili in pri osebah pred predvideno
transplantacijo organov.

SPREMLJANJE POVZROCITELJA V ZIVILIH

Spremljanje povzroditelja v Zivilih se v letu 2017 ne bo izvajalo.

SPREMLJANJE BOLEZNI OZIROMA POVZROCITELJA PRI ZIVALIH

PROGRAM SPREMLJANJA BOLEZNI OZIROMA POVZRO CITELJA PRI GOVEDU

Nadzor nad boleznijo se pri zivalih izvaja Ze vrsto let. Republika Slovenija ima priznan status drzave,
uradno proste tuberkuloze govedi od leta 2009 (Odlocba Komisije 2009/342). Za vzdrzevanje statusa
se v skladu s programom izvaja tuberkulinizacija v ¢redah govedi. Zivali so bile pregledane v dveh
triletnih kontrolnih obdobjih (2009 — 2011 in 2012 — 2014). Glede na to, da delez Cred, v katerih je bila
potriena okuzba ni bil vedji od 0,1%, se je v letu 2015 presledek med dvema rednima preiskavama
podaljSal na Stiri leta.

1. ZGODOVINA BOLEZNI OZIROMA OKUZBE V SLOVENUJI

Sistemati¢no spremljanje in izkoreninjenje tuberkuloze se izvaja od leta 1962 dalje. Na podlagi Odredbe
je bilo v letu 2015 za vzdrzevanje statusa drzave, uradno proste tuberkuloze govedi, z intradermalnim
tuberkulinskim testom preiskati vsa goveda, starejSa od 6 tednov v 33 % c¢red in odvzeti vzorce
spremenjenih plju¢ in pripadajoCih bezgavk za bakterioloSko preiskavo za izklju€itev okuzbe z
Mycobacterium bovis, v vseh primerih, ko uradni veterinar pri post mortem pregledu ugotovi znake
plju€nice pri govedu, starejSem od 30 mesecev. Program vzorcenja je pripravil UVYHVVR. Intradermalno
tuberkulinizacijo so opravile veterinarske organizacije, ki opravljajo javno veterinarsko sluzbo na podlagi
koncesije. Tako je bilo v letu 2015 tuberkuliniziranih 121.420 Zivali. Spremembe, znacilne za tuberkulozo
so bile ugotovljene pri post mortem pregledu pri treh pitancih, ki so izhajali iz istega gospodarstva.
Prisotnost bakterije Mycobacterim caprae je bila ugotovljena pri vseh treh pitancih, pri katerih so nato
izvedli primerjalni tuberkulinski test. Na podlagi pozitivnih oziroma sumljivih rezultatov, je bilo izlo¢enih
11 od 19 Zivali. Status ¢rede, uradno proste tuberkuloze je bil odvzet, dokler ne bodo ponovno izpolnjeni
pogoiji iz tocke 3B, Priloge A, Direktive Sveta 64/432/EGS.

Podrobni podatki so opisani v Letnih porocilih o monitoringu zoonoz in povzrociteljev zoonoz, ki so
objavljena na spletni strani UVHVVR: http://www.uvhvvr.gov.si/si/delovna_podrocja/zivila/zoonoze/

2. SISTEM SPREMLJANJA

Na podlagi vsakoletne odredbe o izvajanju sistemati¢nega spremljanja stanja bolezni in cepljen;j zivali,
se nadzor nad boleznijo izvaja Ze vrsto let. Program se izvaja v okviru sistemati¢nega spremljanja stanja
in obvladovanja bolezni v populaciji govedi.

2.1. STRATEGIJA VZORCENJA IN MINIMALNI NACRT VZORCENJA
Na podlagi Odredbe o izvajanju sistemati¢nega spremljanja stanja bolezni in cepljenj zivali v letu 2017
je za vzdrzevanje statusa drZzave, uradno proste tuberkuloze govedi, potrebno:

70



Program monitoringa zoonoz in povzrociteljev zoonoz 2017

-z intradermalnim tuberkulinskim testom preiskati vsa goveda, starejSa od Sestih tednov, v 25
odstotkih ¢red; program vzor€enja pripravi UVHVVR, intradermalne tuberkulinske teste opravi
veterinarska organizacija v skladu s predpisom, ki ureja bolezni zivali, najpozneje do 20.
novembra 2017;

- odvzeti vzorce spremenjenih plju¢ in pripadajoCih bezgavk za bakterioloSko preiskavo za
izkljuCitev okuzbe z Mycobacterium bovis v vseh primerih, ko uradni veterinar pri postmortem
pregledu ugotovi znake plju¢nice pri govedu, starejSem od 30 mesecev. Vzorce odvzame uradni
veterinar v klavnici. Preiskave opravi NVI.

2.2. VRSTA VZORCA
+ intradermalni tuberkulinski test;
« spremenjena plju¢a in pripadajoCe bezgavke;
» jetra ter retrofaringealne, bronhialne, mediastinalne, supramamarne, mandibularne in
mezenterialne bezgavke.

2.3. METODA OZIROMA TEHNIKA VZORCENJA

Intradermalni tuberkulinski test in bakterioloSke preiskave vzorcev zaradi ugotovitve povzrocitelja
tuberkuloze se opravijo v skladu s Prilogo B Direktive 64/432. Pri rutinskem sistemati¢énem spremljanju
se lahko uporabi ali enkratni intradermalni ali primerjalni intradermalni test, v primeru sumljive ali
pozitivne reakcije po prvem preizkusu, pa se vedno uporabi primerjalni intradermalni test.

2.4. OPREDELITEV PRIMERA

Tuberkuloza govedi je potriena, e se izolira povzroditelj tuberkuloze (M.bovis). Zivali, ki sumljivo
reagirajo na enkratni intradermalni test, je treba ponovno testirati po najmanj 42 dneh. Za ponovno
testiranje se vedno uporabi primerjalni intradermalni test. Ce Zivali v tem testu ne reagirajo negativno,
gre za sum na TBC in se te Zivali zakolje pod uradnim veterinarskim nadzorom. Pri pregledu organov in
pripadajoCih bezgavk mora uradni veterinar v laboratorijsko preiskavo poslati dele parenhimatoznih
organov (jetra, vranica, pljuéa,..) in patolosko spremenjene bezgavke. Ce na trupu in organih ni
sprememb, se v laboratorijsko preiskavo poSlje vzorec jeter ter retrofaringealne, bronhialne,
mediastinalne, supramamarne, mandibularne in mezenterialne bezgavke.

Tuberkuloza je potrjena, kadar je izoliran povzrocitelj.

2.5. VRSTA DIAGNOSTICNIH/LABORATORIJSKIH METOD
Metode po Diagnostiénem priro¢niku OIE, zadnja spletna izdaja.

Diagnosti éne metode

predpisane druge

tuberkulinizacija

dokaz povzrogitelja in identifikacija izolata molekularne metode (PCR)

3. PROGRAM CEPLJENJA
Cepljenje je prepovedano.

3.1. DRUGO PREVENTIVNO UKREPANJE

Osebe, ki pri opravljanju dejavnosti prihajajo v neposreden stik z Zivalmi, morajo imeti temeljno znanje
o boleznih Zivali, njihovem prepre€evanju in prenaSanju na ljudi ter o predpisih o varstvu pred boleznimi
Zivali. Nosilec dejavnosti mora v skladu z zakonodajo zagotoviti higieno v primarni proizvodnji (GAP,
GHP) in vodenje evidenc. Premik govedi ter Zivil, ki izvirajo iz teh Zivali, je moZen le, e govedo izvira iz
Crede, uradno proste tuberkuloze. Sumljiva in okuzena gospodarstva so pod uradnim veterinarskim
nadzorom. Ce se status &rede zagasno razveljavi, je promet s proizvodi oziroma izdelki iz teh Zivali
mozen v skladu z Uredbo 854/2004 in pravilnikom, ki dolo¢a ukrepe za ugotavljanje, preprecevanje in
zatiranje tuberkuloze.

3.2. MEHANIZEM OBVLADOVANJA/PROGRAM NADZORA
» registracija oziroma odobritev gospodarstev, obratov, prevoznikov, zbirnih centrov in trgovcev,
ki so pod veterinarskim nadzorom,;
* oznacene in registrirane zivali;
« redni uradni veterinarski pregledi na gospodarstvih;
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e premiki zivali, ki jih spremljajo predpisani dokumenti;

« veterinarska napotnica za bolne Zzivali in zivali iz gospodarstev z nepreverjenimi ali sumljivimi
epizootioloSkimi razmerami;

» veterinarska organizacija, ki postavi sum, mora o sumu na tuberkulozo takoj obvestiti OU
UVHVVR,;

e ukrepi ob sumu in potrditvi bolezni;

e ugotavljanje,podelitev, razveljavitev in odvzem zdravstvenih statusov ¢&red v skladu s
pravilnikom, ki ureja bolezni Zivali.

4. UKREPI V PRIMERU POZITIVNIH REZULTATOV / KLINICNIH ZNAKOV

Status ¢rede
Ob sumu na tuberkulozo se status ¢rede, uradno proste tuberkuloze, zacasno razveljavi do potrditve ali
izkljucitve bolezni.

Na tuberkulozo se sumi, Ce:

- se pri zivalih s pogostim kaSljanjem ugotovita hujSanje in oteklost otipljivih bezgavk;

- se na organih zaklanih ali poginjenih Zivali najdejo granulomatozne ali druge spremembe, na
podlagi katerih se lahko sumi na TBC;

- je bila pri Zivalih ugotovljena sumljiva ali pozitivna reakcija na intradermalni tuberkulinski test;
intradermalni tuberkulinski test in presoja rezultatov se opravita v skladu s pravilnikom, ki ureja
bolezni Zivali;

- kadar je rezultat priizvajanju tuberkulinizacije (za pridobitev oziroma vzdrZzevanje statusov ¢red,
za namene trgovanja, izvoza):

0 pozitiven — v primeru, da se kot prvi test uporabi primerjalni intradermalni tuberkulinski
test ali
o sumljiv ali pozitiven — v primeru, da se kot drugi (ponovni) test uporabi primerjalni
tuberkulinski test.
Ce se z izolacijo povzrogitelja tuberkuloza potrdi, se status &rede, uradno proste tuberkuloze, odvzame.

Uradni veterinar mora preverjati vse ¢rede, ki so epizootioloSko povezane.

Uradni veterinar odvzame status ¢rede tudi v naslednjih primerih:
- Ce se pri patoanatomskem pregledu ugotovijo spremembe, znacilne za tuberkulozo;
- Ce se z epizootioloSko preiskavo ugotovi verjetnost okuzbe;
- iz kakrsnih koli drugih razlogov, ki so pomembni pri preprecevanju in zatiranju tuberkuloze
govedi.

Ukrepi

Na sumljivem gospodarstvu se uvede uradni nadzor in se opravi epizootiolosko poizvedovanje, zagotovi
se izvedba potrebnih laboratorijskih preiskav in se za¢asno razveljavi status ¢rede. Poleg tega uradni
veterinar z odlo¢bo odredi naslednje ukrepe:

« prepoved premikov govedi z in na gospodarstvo, razen v klavnico za zakol pod uradnim
nadzorom;

* osamitev oziroma izloCitev sumljivih Zivali;

» mleko sumljivih Zivali se lahko uporabi za prehrano drugih Zivali na gospodarstvu po predhodni
toplotni obdelavi; mleko ostalih govedi se lahko uporabi za prehrano ljudi, ¢e je bilo v mlekarni
toplotno obdelano pod uradnim nadzorom vsaj pri temperaturi pasterizacije;

e postavitev razkuzevalnih barier na izhodu in vhodu na gospodarstvo in v posamezne objekte,
kjer se nahaja govedo.

Ukrepi v klavnici: Ce rezultat tuberkulinizacije ni negativen ali pa obstajajo drugi razlogi za sum na
okuzbo, je treba zivali zaklati lo€eno od drugih Zivali, ob sprejetju varstvenih ukrepov, da bi se izognili
okuzbi drugih trupov, klavne linije in osebja, prisotnega v klavnici. V primeru, da Zivali niso reagirale
negativno na primerjalni intradermalni tuberkulinski test ali ¢e se na TBC posumi na podlagi klini¢nih
znakov pri pregledu Zzivali, se opravijo potrebne laboratorijske preiskave. Po pregledu organov ter
pripadajoCih bezgavk mora uradni veterinar v laboratorijsko preiskavo poslati spremenjene dele
parenhimatoznih organov (pljuéa, jetra, vranica itd.) in patolosko spremenjene bezgavke. Ce se na trupu
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in organih ne najde nobenih sprememb, uradni veterinar v laboratorijsko preiskavo poslje vzorec jeter
ter retrofaringealne, bronhialne, mediastinalne, supramamarne, mandibularne in mezenterialne
bezgavke.

Vse meso od zivali, pri katerih je post mortem pregled odkril lokalizirane tuberkulozne lezije v Stevilnih
organih ali tevilnih podrogjih trupa, mora biti deklarirano za neustrezno za prehrano ljudi. Ce pa so bile
tuberkulozne lezije ugotovljene v limfnih vozlih samo enega organa ali dela trupa, je treba za
neustreznega za prehrano ljudi deklarirati samo prizadeti organ ali del trupa ter z njim povezane limfne
vozle.

Patolog NVI mora v primeru sekcije izlo€enih Zzivali in pri zivalih, pri katerih se pri sekciji ugotovijo
znacilne spremembe, v laboratorijsko preiskavo poslati spremenjene dele parenhimatoznih organov
(pljuéa, jetra, vranica, itd.) in patolosko spremenjene bezgavke. Ce na trupu in organih ne najde nobenih
sprememb, se v laboratorijsko preiskavo poSlje vzorec jeter ter retrofaringealne, bronhialne,
mediastinalne, supramamarne, mandibularne in mezenterialne bezgavke.

Na okuzZzenem gospodarstvu uradni veterinar z odlo¢bo odredi naslednje ukrepe:

e izlocitev sumljivih oziroma okuzenih Zivali v roku 30 dni od prejema rezultatov opravljenih
preiskav, pod uradnim nadzorom; za Zivali, ki niso reagirale negativnho na intradermalni
tuberkolinski test in ne kazejo klini¢nih znakov TBC, lahko uradni veterinar dovoli odstopanje od
roka iz te alineje, vendar ne za vec kot tri mesece, in sicer za breje zivali v zadniji tretjini brejosti
oziromav primeru, ko zaradi premajhne kapacitete klavnice goveda iz okuzene ¢rede ni mogoce
zaklati v tem ¢asovnem obdobju; zdravstvena ustreznost mesa se oceni v skladu s predpisi, ki
urejajo proizvodno zivil Zivalskega izvora;

« prepoved odvazanja krme in gnoja z okuZzenega gospodarstva; gnoj iz vseh objektov, kjer je
nastanjeno govedo, je treba uskladisciti na mestu, kjer je onemogoc¢en dostop dovzetnih Zzivali;
gnoj je treba razkuziti in ga uskladis€iti za vsaj tri mesece. RazkuZevanje ni potrebno, e je gnoj
prekrit s plastjo neokuZenega gnoja ali zemlje. Prav tako je potrebno razkuZevanje gnojevke,
Ce ta ni bila odstranjena hkrati z gnojem;

» CiS€enje in razkuzevanje;

» druge ukrepe, potrebne za sanacijo okuzenega gospodarstva.

Uradni veterinar ukine odrejene ukrepe, ko je bilo na gospodarstvu opravijeno konéno €iS€enje in
razkuZevanje prostorov ter pribora in so vse Zivali, starejSe od Sestih tednov, negativno reagirale na vsaj
dva zaporedna intradermalna testa - prvi najmanj Sestdeset dni in drugi najman;j Stiri mesece ter najvec
dvanajst mesecev po odstranitvi zadnjega pozitivnega reaktorja. Status ¢&rede, uradno proste
tuberkuloze se povrne v skladu s pravilnikom, ki ureja bolezni Zivali.

5. SISTEM OBVESCANJA - PRIJAVA BOLEZNI
Tuberkuloza govedi spada v skladu s pravilnikom, ki ureja bolezni zivali, med obvezno prijavljive bolezni.

Porodanje o opravljenih preiskavah za vzdrzevanje statusa drzave proste tuberkuloze:
Tuberkulinizacije in rezultati preiskav morajo biti vneseni v rac¢unalniski program CIS EPI.

Poro€anje v primeru suma ali ugotovitve bolezni:

Ce se pojavi bolezen ali se pojavijo znamenja, po katerih se sumi, da je Zival zbolela ali poginila za
boleznijo, mora imetnik Zivali to takoj sporo€iti veterinarski organizaciji. Pri sumu da se je bolezen
pojavila, je treba takoj poskrbeti, da se bolezen ugotovi oziroma da se sum na bolezen ovrze.
Veterinarska organizacija, ki sum postavi mora o sumu na bolezen takoj obvesti OU UVHVVR. Uradni
laboratorij mora o rezultatu diagnosticne preiskave takoj telefonsko in po telefaksu oziroma po
elektronski posti obvestiti OU UVHVVR. Ce gre za prvi pojav bolezni v drzavi, mora uradni laboratorij o
rezultatu diagnosti¢ne preiskave takoj telefonsko in po telefaksu oziroma po elektronski posti obvestiti
tudi glavni urad UVHVVR. Bolezen uradno potrdi UVHVVR. O sumu ali potrditvi bolezni mora uradni
veterinar obvestiti tudi pristojno zdravstveno sluzbo.Glavni urad UVHVVR mora pojav tuberkuloze pri
govedu, preko sistema ADNS (animal disease notification system), prijaviti tudi na Komisijo in drugim
drzavam &lanicam.
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VEROTOKSICNA ESCHERICHIA COLI

POMEN BOLEZNI KOT ZOONOZE

Escherichia coli (E. coli) je vrsta bakterij iz rodu eSerihij. Predstavlja velik del normalne ¢revesne
mikroflore pri sesalcih. Nekateri sevi E. coli so virulentni in povzroajo Crevesne in zunaj ¢revesne
okuzbe. Na osnovi dejavnikov virulence razlikujemo enteropatogene (EPEC), enterotoksigene (ETEC),
enteroinvazivne (EIEC), enteroagregativne (EAEC), difuzno adherentne (DAEC) in verotoksigene E. coli
(STEC/VTEC). Slednje izdelujejo verocitotoksine in lahko povzro€ajo hude alimentarne toksikoinfekcije.
Na podlagi razlicnih antigenskih struktur jih klasificiramo v razlicne serotipe. Med pogostejSimi, ki
povzro€ajo okuzbe pri ljudeh, so naslednje seroloSke skupine 0157, 026, 0103, O111 in O145.
STEC/VTEC spada v B kategorijo bioloskih agensov.

SPREMLJANJE BOLEZNI OZIROMA POVZROCITELJA PRI LJUDEH

POMEN BOLEZNI GLEDE NA STEVILO PRIMEROV PRI LJUDEH

Za salmonelami in kampilobaktri so bile E.coli do leta 2012 tretji najpogostejSi bakterijski povzroditelj
drisk v Sloveniji, oziroma Cetrti v letih od 2013 do 2015 (za kampilobaktri, salmonelami in Clostridium
difficile). Pomembna skupina le-teh so STEC/VTEC. Od leta 2005 do 2015 smo zabelezili od 113 do
ve¢ kot 200 prijav E.coli letno, od teh je bilo od 4 do 29 potrjenih STEC/VTEC. Zadnja izbruha,
povzrocena s patogenimi E. coli, so zabelezili leta 2007. Eden od izbruhov je bil hidri¢en, pri drugem je
Slo za okuZbo s hrano. V letu 2015 je bilo potrjenih 146 primerov.

POVZROCITELJ ZOONOZE: Verotoksiéna Escherichia coli (STEC/VTEC).
SPREMLJANJE BOLEZNI OZIROMA POVZRO CITELJA PRI LJUDEH

1. ZGODOVINA BOLEZNI OZIROMA OKUZBE V SLOVENUJI

Preglednica $t.15 : Stevilo potrjenih primerov STEC/VTEC v Sloveniji od 2006 -2015

Leto | St. potrjenih Seroloske skupine (Stevilo primerov) Opombe
primerov
STEC/VTEC
2006 | 4 026 (3), 0157 (1)
2007 | 4 026 (2), 0157 (2) HUS (hemolitiénq uremicni
sindrom) — en bolnik
2008 0103 (3), 0157 (1), 026 (1), 0111 (1), O-avtoaglutinacija (1)
2009 | 12 026 (4), 0157 (1), 091 (1), O103 (1), O111 (1), O126 (1),
0128 (1), 0146 (1), 0148 (1)
2010 | 20 026 (6), 0157 (2), 0111 (2), 0128 (1), 0103 (1), 055 (1), | HUS —en bolnik
0149 (1), 0174 (1), O-avtoaglutinacija (1), ND (4).
0157 (7), 026 (4), 0177 (2), O146 (3) in 084 (2), 082 (1), | En bolnik okuzen z dvema
2011 | 25 091 (1), 0103 (1), 0153 (1), 0113 (1) 06 (1), ND (2). sevoma STEC/VTEC.
HUS - pet bolnikov, en umrl.
0157 (5), 0103 (3), 026 (2), 010, (1), 037 (1), 074 (1), 076 | V 7 vzorcih iztrebkov bolnikov
2012 | 29 (1), 084 (1), 0113 (1), 0117 (1), 0146 (1), O174 (1), O- | so bili dokazani geni vtx v
avtoaglutinacija (1), ND (2). meSanih bakterijskih kulturah.
026 (3), 0103 (2), 091 (2), O34 (1), 038 (1), O75 (1), 0113 | HUS (dva bolnika). V vzorcu
(1), 0114 (1), 0148 (1), 0157 (1), O-avtoaglutinacija (2) iztrebka enega bolnika so bili
2013 | 17 d . i -
okazani geni vtx v meSani
bakterijski kulturi.
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026 (5), 0103 (4), 0157 (4), 0113 (2), O146( 2), O 153 (2),

2014 | 29 020 (1), 027 (1), 055 (1) in 063 (1), ostali v avtoaglutinabilni
obliki.
026 (5), 0157 (4), 0103 (2), 018 (1), 091 (1), O119 (1) in V dveh vzorcih so dokazali
0146 (1), Sest izolatov je bilo v avtoaglutinabilni obliki, gene za verocitotoksine (vtxl
enemu seroloSke skupine O ni bilo mozZno dologiti. in vtx2) le v meSani bakterijski

kulturi. 1z 21 vzorcev so osamili
22 sevov STEC/VTEC, ker je
2015 | 23 bil eden od bolnikov okuzen z
dvema razlicnima sevoma
STEC/VTEC (en sev z
genoma vitx1 in vtx2, drug sev
Z genoma vtx2).

Opomba: Z izboljSanjem analitike na STEC/VTEC se pokriva tudi vegji nabor STEC/VTEC in s tem vecje Stevilo
potrditev, zato vecje Stevilo potrjenih prijav Se ne pomeni porasta okuzb z STEC/VTEC pri ljudeh.

V letu 2015 so v oddelku za javnozdravstveno mikrobiologijo NLZOH ugotovili prisotnost genov za
verocitotoksine vtx1 in/ ali vtx2 v vzorcih 23 bolnikov. V dveh vzorcih so dokazali gene za verocitotoksine
(vtx1 in vtx2) le v meSani bakterijski kulturi. 1z 21 vzorcev so osamili 22 sevov STEC/VTEC, ker je bil
bolnik iz ljubljanske regije okuzen z dvema razlicnima sevoma STEC/VTEC (en sev z genoma vtx1 in
vix2, drug sev pa z genoma vtx2).

Bolniki, okuzeni z STEC/VTEC, so bili vseh starostnih skupin. Najve¢ bolnikov je bilo med zelo majhnimi
otroki, mlajSimi od petih let (8 oz. slabih 35 %), Najvec obolelih je bilo v mesecu juliju (sedem 0z.30%)

2. SISTEM OBVESCANJA-PRIJAVA BOLEZNI IN SISTEM POROCANJA

V skladu z Zakonom o nalezljivih boleznih (Uradni list RS, St. 33/2006) in Pravilnikom o prijavi nalezljivih
bolezni in posebnih ukrepih za njihovo preprecevanje in obvladovanje (Uradni list RS, St. 16/99) zdravnik
oziroma laboratorij bolezen prijavi NIJZ v skladu s standardno definicijo (3). Bolezen je razvrs¢ena v
drugo skupino in se jo prijavi v roku treh dni od postavitve diagnoze. NIJZ prijavo posreduje v nacionalno
zbirko nalezljivih bolezni

2.1. NACIONALNI PROGRAM SPREMLJANJA OKUZB Z STEC/VTEC PRI LJUDEH

V letu 2017 bodo NIJZ, NLZOH in IMI v sodelovanju z drugimi ustanovami epidemiolosko in
laboratorijsko spremljali pojavljanje okuzbe z STEC/VTEC pri ljudeh. Priblizno 600 vzorcev iztrebkov
bolnikov oziroma sevov, sumljivih na STEC/VTEC, bodo laboratoriji NLZOH in IMI posiljali v potrditev v
laboratorij NLZOH v Ljubljani. Vse vzorce / izolate bodo testirali z multiplimi PCR, ki omogoc¢ajo
prepoznavanije tudi drugih skupin diareagenih E. coli (DEC), ne le zgolj STEC/VTEC in jih bodo nadaljnje
tipizirali. Potrjene STEC/VTEC (priblizno 30 izolatov) bodo genotipsko in fenotipsko opredelili. Dolocali
bodo seroloske skupine O (tudi drugim skupinam DEC), obdutljivost za doloc¢ene antibiotike z disk
difuzijo (tudi za druge DEC), sposobnost izdelovanja verotoksinov, dejavnike virulence, podtipe
verotoksinov, gene, znacilne za enteroagregativne E. coli (EAEC). Vse humane izolate, tudi v primeru
suma na izbruh, bodo primerjali med seboj in z Zivilskimi oz. Zivalskimi izolati z molekularnimi metodami,
jih shranili in podatke posredovali v bazo ECDC. Posebno pozornost bodo namenili spremljanju HUS,
povezanih z STEC/VTEC oziroma okuzbami z E. coli.

Predvidevamo, da bopotrjenih do 30 humanih primerov okuzb z STEC/VTEC .

2.2. METODOLOGIJA
Laboratorijske metode
a) Fenotipske preiskave:
- osamitev in identifikacija izolatov E. coli: klasi¢ne bakterioloSke metode;
- dolo¢anje seroloskih skupin O: v skladu z navodili proizvajalcev antiserumov;
- ugotavljanje obdutljivosti za antibiotike in interpretacija rezultatov: skladno s smernicami
EUCAST (European Committee on Antimicrobial Suseptibility Testing);
- sposobnost izdelovanja verotoksinov: reverzna pasivna aglutinacija lateksa.
b) Molekularne preiskave:
- multipli PCR-ji: dolo¢anje razlicnih skupin diareagenih E. coli, doloanje podtipov
verotoksinov, genov, znadilnih za EAEC;
- PCR: doloditev dejavnikov virulence, podtipov verotoksinov;
-  PFGE.
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EpidemioloSke metode

Izvedli bomo epidemioloSko preiskavo primerov STEC/VTEC, HUS. Rezultate epidemioloSke preiskave
bomo primerjali z rezultati epizootioloSkih preiskav in s podatki o izolatih iz zivil. Pridobljeni epidemioloski
in laboratorijski podatki o povzrocitelju bodo omogocili primerjavo s podatki, ki jih imajo o povzrocitelju
drugi resorji. V primeru suma na izbruh se UVHVVR oziroma ZIRS in NIJZ NLZOH takoj vzajemno
obvescajo, sicer pa poteka mesecno vzajemno obveScanje o humanih primerih in izolatih.

3. OPREDELITEV PRIMERA IN VRSTA DIAGNOSTICNIH/LABORATORIJSKIH METOD

Odloc¢bha Komisije z dne 28. aprila 2008 o spremembi Odlo¢be 2002/253/ES o opredelitvi primerov
nalezljivin bolezni za poro€anje mrezi Skupnosti v skladu z Odlocbo St. 2119/98/ES Evropskega
parlamenta in Sveta (notificirano pod dokumentarno Stevilko C(2008) 1589).

OKUZBA Z E.COLI, KI PROIZVAJA TOKSIN SHIGA/VERO (STEC/VTECQ)

Klini éna merila

Driska, povezana z okuzbo s/z STEC/VTEC

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

- bole¢ina v trebuhu.

Hemolitiéno-uremiéni sindrom (HUS)

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

- trombocitopenija.

Laboratorijska merila

Vsaj eden izmed naslednijih treh laboratorijskih testov:

- osamitev E. coli, ki proizvaja toksin Shiga/Vero (STEC/VTEC),
- odkrivanje nukleinske kisline gena stx1 ali stx2,

- odkrivanje prostih toksinov Shiga.

Naslednje merilo se lahko uporablja kot laboratorijsko merilo za potrditev STEC/VTEC samo v primeru
hemoliti€éno-uremi¢nega sindroma:

- porast specifinih protiteles proti seroloSkim skupinam E. coli.

Ce je mozno, je treba opraviti izolacijo in dodatno opredelitev serotipa, fagotipa, genov eae in podtipov
stx1/stx2.

EpidemioloSka merila

Vsaj ena izmed naslednjih petih epidemioloSkih povezav:
- prenos s Cloveka na ¢loveka,

- izpostavitev skupnemu viru,

- prenos z zivali na Cloveka,

- izpostavitev onesnazeni hrani/pitni vodi,

- izpostavitev v okolju.

Razvrstitev primera

A. MozZen primer HUS zaradi okuzbe s STEC/VTEC: vsaka oseba, ki izpolnjuje kliniéna merila za HUS;
B. Verjeten primer STEC/VTEC: vsaka oseba, ki izpolnjuje klinicna merila in ima epidemioloSko
povezavo ali je laboratorijsko potrjen primer brez klini¢nih meril;

C. Potrjen primer STEC/VTEC: vsaka oseba, ki izpolnjuje klini¢na in laboratorijska merila.

STRATEGIJA EPIDEMIOLOSKEGA SPREMLJANJA IN OBVLADOVA NJA ZA PREPRE CEVANJE
OZIROMA ZMANJSANJE PRENOSA POVZRO CITELJA NA LJUDI

Epidemiolosko spremljanje STEC/VTEC poteka na podlagi obvezne prijave zbolelega, ki jo prejme
pristojna obmoéna enota NIJZ. NIJZ izvede epidemioloSko poizvedovanje v okolici bolnikov. S tem se
pridobijo podatki o Stevilu zbolelih, virih okuzbe in poteku Sirjenja z namenom, da se prepreci tveganje
za nadaljnje Sirjenje okuzbe. NIJZ predlaga preventivne in protiepidemijske ukrepe ter sodeluje z
veterinarsko sluzbo. Ukrepe za obvladovanje izvaja NIJZ v sodelovanju z obmo¢nimi uradi UVHVVR,
ZIRS in drugimi ustanovami. Ukrepi zajemajo:
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» stalno sistemati¢éno zbiranje posameznih primerov in izbruhov, analiziranje, interpretiranje,
posredovanje in objavljanje podatkov o njihovem pojavljanju, razporeditvi in Sirjenju ter o
dejavnikih tveganja; medsebojno obveS¢anje (NIJZ, NLZOH, obmoc¢ne enote ZIRS in
UVHVVRY);

* zgodnje zaznavanje in obvladovanje potencialnih izbruhov, vkljuéno z epidemiolosko analizo,
oceno tveganja in sledljivostjo glede izvora okuZbe;

» glede na epidemioloSko situacijo obveS&anje mednarodne strokovne javnosti;

e zdravstveno vzgojno delo - zdravstveno ozaveScanje ob pojavu bolezni.

Literatura:

1.EpidemioloSko spremljanje nalezljivih bolezni v Sloveniji v letu 2015. Nacionalni in&titut za javno zdravije.
Ljubljana 2016.Pridobljeno s spletne
strani:http://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/datoteke/epidemiolosko_spremljanje_nb_v_letu_2015.pdf.

SPREMLJANJE POVZROCITELJA V ZIVILIH

1. PROGRAM SPREMLJANJA POVZRO CITELJA ZOONOZE V ZIVILIH (UVHVVR)

1. ZGODOVINA

S strani UVHVVR se je v letu 2015 na prisotnost verotoksi¢ne E.coli (STEC/VTEC),vzoréilo Zivila
Zivalskega izvora in Zivila nezivalskega izvora ter vodo za namakanje. Vzor€enje se je izvedlo v sklopu
Programa monitoringa zoonoz in povzro€iteljev zoonoz za leto 2015. Vzorcila so se Zivila domacega in
tujega porekla (drzav ¢lanic in drzav, ki niso ¢lanice EU), predpakirana in nepredpakirana. Vzorci Zivil,
z izjiemo kal¢kov (5 enot) in vode za namakanje so bili sestavljeni iz 1 enote. Vzorci so se analizirali na
5 seroloskih skupin STEC/VTEC , katere se najpogosteje ugotovljajo pri ljudeh; 0157, 0103, 026, 0145
in O111. Vzorci kalékov Se na dodatno serolosko skupino O104:H4. Skupaj se je analiziralo 287 vzorcev
Zivil (199 vzorcev zivil zivalskega izvora in 88 vzorcev Zivil nezivalskega izvora) ter 10 vzorcev vode za
namakanje zelenjave. Kot pozitiven oziroma neskladen rezultat se je smatral potrjen izolat seroloske
skupine STEC/VTEC , skupaj z geni za verocitotoksine. UpoStevajo¢ podatke vseh vzorcev Zivil se je
prisotnost STEC/VTEC potrdila samo pri vzorcih Zivil Zivalskega izvora (3 vzorcih); 1% vseh odvzetih
in analiziranih vzorcev Zivil, oziroma pri 1,5%, ¢e upoStevamo samo podatke o rezultatih analiz vzorcev
Zivil Zivalskega izvora. V vseh treh primerih je bila potrjena seroloSka skupina O157 (1 vzorec mesnega
izdelka, namenjenega za neposredno uZzivanje in v 2 vzorcih surovega mleka, vzoréenega na
mlekomatih). Zivila so bila skladno z dologili 14.¢l. Uredbe (ES) §t. 178/2002 ocenjena kot ne varna za
prehrano ljudi. Pri 5 vzorcih mletega mesa, 5 vzorcih mesnih pripravkov iz govejega, svinjskega mesa
in 3 vzorcih surovega mleka je bila potrjena prisotnost genov za tvorbo verocitotoksinov vtx1 in/ali vtx2,
vendar seroloSka skupina petih najbolj pogostih serovarov STEC/VTEC ni bila potrjena. Pri Zivilih
nezivalskega izvora in vzorcih vode za namakanje STEC/VTEC ni bila potrjena v nobenem izmed
analiziranih vzorcev.

Podrobni podatki so opisani v Letnih poro€ilih o monitoringu zoonoz in povzroditeljev zoonoz, ki so
objavljena na spletni strani UVHVVR: http://www.uvhvvr.gov.si/si/delovna_podrocja/zivila/zoonoze/

2. SISTEM SPREMLJANJA

V letu 2017 se bo na prisotnost bakterije STEC/VTEC izvajalo vzor€enje Zivil zivalskega in nezivalskega
izvora. Vzorcenje se bo izvajalo z namenom spremljanja stanja skladnosti zivil in skladnosti poslovanja
nosilcev zivilske dejavnosti z zakonodajo o zivilih, oziroma spremljanja stanja na prisotnost STEC/VTEC
pri zivilih, za katere merila niso dolo¢ena v zakonodaji Unije, vendar njihova prisotnost lahko Skoduje
zdravju ljudi. Pri izboru vrste vzorca so se upostevali rezultati programov uradnega nadzora iz preteklih
let, doloCila Uredbe o mikrobioloskih merilih za Zivila (ES), St. 2073/2005, znanstvena mnenja EFSA in
Letna porocila o epidemioloSkem spremljanju nalezljivih bolezni NIJZ. V sklop vzoréenja bodo zajeta
zivila slovenskega porekla in porekla drugih drzav (EU in ne ¢lanic EU). EpidemioloSka enota je vzorec
Zivila.

2.1. MINIMALNI NACRT VZORCENJA IN VRSTA VZORCA

Preglednica $t.16: Minimalni nacrt vzoréenja in vrste vzorcev, ki se bodo v letu 2017, analizirali na
prisotnost STEC/VTEC
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Vrsta vzorca Predvideno Stevilo Stevilo enot
vzorcev
Mesni izdelki namenjeni za neposredno uZivanje 50 1
Mesni pripravki (goveje, svinjsko meso) 20 1
Mleto meso 40 1
Surovo mleko krav 30 1
Surovo mleko ovac in koz 20 1
Vnaprej narezana zelenjava 60 1
Kalcki 10 5
Semena, ki kalijo 5 1
SveZa zelis¢a, zaCimbe 20 1

2.2. METODA OZIROMA TEHNIKA VZORCENJA

V kolikor so dolo€eni nacrti vzor€enja v Uredbi (ES) St. 2073/2005, se le ti smatrajo kot minimalni (5
enot). V nasprotnem primeru vzorec sestavlja 1 enota. V sklopu enega vzoréenja se vzor€i zivila iste
serije, enega nosilca Zivilske dejavnosti. Vzorci se bodo analizirali na prisotnost serolodkih skupin
STEC/VTEC , ki najpogosteje povzrocajo obolenja pri ljudeh: 0157, 026, 0103, 0111,0145 ter
0104:H4 (v primeru vzoréenja kal¢kov). Podrobna dolocila glede samega vzoréenja so navedena v
Navodilu, ki ga vsako leto za namen implementacije Programa na podroc¢ju mikrobiologije in zoonoz
pripravi UVHVVR. Navodilo dolo¢a postopke odvzema uradnih vzorcev Zzivil, hranjenje, transport
uradnih vzorcev, komunikacijo med vsemi vpletenimi in dogovore z uradnimi laboratoriji.

2.3. OPREDELITEV NEZADOVOLJIVEGA OZ. POZITIVNEGA REZULTATA

Kot nezadovoljiv rezultat se smatra ugotovljena prisotnost izolata STEC/VTEC, skladno z dolocili
Uredbe Komisije (ES), St. 2073/2005. V kolikor kriterijev v Uredbi Komisije (ES) St. 2073/2005 ni
doloenih, se kot pozitivni rezultat smatra izolat STEC/VTEC s potrjenimi geni za tvorbo
verocitotoksinov. Varnost Zivila se dolo€i na podlagi dolo€il 14.¢lena Uredbe (ES) St. 178/2002.

2.4. VRSTA DIAGNOSTICNIH/LABORATORIJSKIH METOD
Molekularna preiskava:
* ISO/TS 13136 (zivila zivalskega izvora)
* modificirana referenéna metoda ISO/TS 13136 (validirana glede na referenéno metodo iz
Priloge 1, Uredbe (ES) §t. 2073/2005 in jo je potrdila tretja stran v skladu z ISO 16140), metoda
PCR 9 (za gene) (Zivila neZivalskega izvora)

3. PREVENTIVNO UKREPANJE
DKP, DPP, DHP, HACCP

3.1. MEHANIZEM OBVLADOVANJA — PROGRAM NADZORA
e registracija oziroma odobritev obratov, ki so pod uradnim nadzorom,
e uradni nadzor v obratih,
* oznacevanije zivil in sledljivost.

4. UKREPI V PRIMERU NEZADOVOLJIVIH OZ. POZITIVNIH REZULTATOV
Kadar se oceni, da neko Zzivilo ni varno za zdravije ljudi, se izvedejo ukrepi z namenom, da se zavaruje
zdravje ljudi.

5. SISTEM OBVESCANJA

Sistem obveSZ&anja je opisan v toc¢ki 1.6 tega Programa. Glede same implementacije Programa na
podrocju mikrobiologije in zoonoz (za zivila), se z Navodilom, ki ga vsako leto pripravi UVHVVR dologi
nacin sodelovanja med uradnimi laboratoriji in UVHVVR.

SPREMLJANJE BOLEZNI OZIROMA POVZROCITELJA PRI ZIVALIH
Spremljanje bolezni oziroma povzroditelja pri zivalih se v letu 2017 ne bo izvajalo.
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JERSINIOZA

POMEN BOLEZNI KOT ZOONOZE

Je zoonoza. Epidemioloski rezervoar okuzbe so glodavci, zajci, psi, macke, svinje, krave, ovce, konji in
perutnina. Clovek je nakljucni gostitelj, prenos med ljudmi je manj pomemben.V dveh tretjinah primerov
se okuzijo dojencki in majhni otroci. Jersinije prizadenejo predvsem konéni del tankega ¢revesja. Vnetne
spremembe so pogosto v blizini slepi¢a s poveanimi in z vnetno spremenjenimi mezenteri¢nimi

bezgavkami. Okuzbo z jersinijami zato lahko zamenjamo z vnetjem slepic¢a. Sicer lahko poteka brez
simptomov, kot akutni gastroenterokolitis, artritis, spremembe na koZi itd.

SPREMLJANJE BOLEZNI OZIROMA POVZROCITELJA PRI LJUDEH

POMEN BOLEZNI GLEDE NA STEVILO PRIMEROV PRI LJUDEH

Jersinioza je v Sloveniji med redko prijavljenimi nalezljivimi boleznimi. Izbruhov nismo zabelezili.
POVZROCITELJ ZOONOZE: Yersinia spp. (Yersinia psudotuberculosis, Yersinia enterocolitica).
SPREMLJANJE BOLEZNI OZIROMA POVZRO CITELJA PRI LJUDEH

1. ZGODOVINA BOLEZNI OZIROMA OKUZBE V SLOVENWJI

Preglednica $t.17: Stevilo prijavljenih primerov jersinioze, v letih 2006-2016 (1)

Leto 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016

St. prijav 80 32 31 27 16 16 23 26 19 10 | 30*
Opomba: podatki za leto 2016 so preliminarni .

2. SISTEM POROCANJA

V skladu z Zakonom o nalezljivih boleznih (Uradni list RS, 8t. 33/2006) in Pravilnikom o prijavi nalezljivih
bolezni in posebnih ukrepih za njihovo preprecevanje in obvladovanje (Uradni list RS, St. 16/99) zdravnik
oziroma laboratorij bolezen prijavi NIJZ v skladu s standardno definicijo (3). Bolezen je razvrs¢ena v
drugo skupino in se jo prijavi v roku treh dni od postavitve diagnoze. NIJZ prijavo posreduje v nacionalno
zbirko nalezljivih bolezni.

2.1. NACIONALNI PROGRAM SPREMLJANJA OKUZB Z BAKTERIJO YERSINIA SPP. PRI LJUDEH

V letu 2017 bodo NIJZ, NLZOH in IMI v sodelovanju z drugimi ustanovami epidemiolosko in
laboratorijsko spremljali pojavljanje okuZbe z jersinijo pri ljudeh. Vzorci iztrebkov bolnikov bodo odvzeti
pri izvajalcih zdravstvene dejavnosti in poslani na mikrobioloSke preiskave v laboratorije NLZOH in IMI.
Laboratoriji NLZOH in IMI bodo vse izolate jersinij, ki jih bodo osamili iz klini¢nih vzorcev, posredovali v
laboratorij NLZOH v Ljubljani, kjer jih bodo biotipizirali in dolo€ili nekatere dejavnike virulence. V primeru
suma na izbruh bodo humane izolate primerjali med seboj in z okoljskimi izolati z molekularnimi
metodami. Predvidevamo, da bo potrjenih do 40 primerov humanih okuzb.

2.2. METODOLOGIJA
Laboratorijske metode
a) Fenotipske preiskave:
- osamitev in identifikacija Yersinia spp: klasi¢ne bakterioloSke metode;
- serotipizacija: skladno z navodili proizvajalcev antiserumov;
- biotipizacija.
b)_Molekularne preiskave:
- multipli PCR (dolocitev virulentnih dejavnikov);
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- primerjava izolatov s PFGE.

EpidemioloSke metode

Laboratoriji NLZOH in IMI bodo poslali priblizno 40 izolatov na subtipizacijo v laboratorij NLZOH v
Ljubljani. Pri vseh primerih bomo izvedli epidemioloSko preiskavo. Pridobljeni epidemioloski in
laboratorijski podatki o povzrocitelju bodo omogocili primerjavo s podatki, ki jih imajo o povzrocitelju
drugi resorji. V primeru suma na izbruh se UVHVVR, ZIRS, NIJZ takoj vzajemno obves¢&ajo, sicer pa
poteka vzajemno obveS&anje o humanih primerih in izolatih.

3. OPREDELITEV PRIMERA

Odlo¢ba 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 St. 2119/98/ES Evropskega
parlamenta in Sveta (notificirano pod dokumentarno Stevilko C(2008) 1589).

JERSINIOZA (Yersinia enterocolitica, Yersinia pseudotuberculosis)

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
kliniénega vzorca.

EpidemioloSka merila

Vsaj ena izmed naslednjih Stirih epidemiolosSkih povezav:
- prenos s Cloveka na ¢loveka,

- izpostavitev skupnemu viru,

- prenos z zivali na Cloveka,

- izpostavitev onesnazeni hrani.

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.

STRATEGIJA EPIDEMIOLOSKEGA SPREMLJANJA IN OBVLADOVA NJA ZA PREPRE CEVANJE
OZIROMA ZMANJSANJE PRENOSA POVZRO CITELJA NA LJUDI

EpidemioloSko spremljanje bakterije Yersinia spp. poteka na podlagi obvezne prijave zbolelega, ki jo
prejme obmocna enota NIJZ. Ukrepe za obvladovanje izvajajo NIJZ, v sodelovanju z obmoc&nimi
enotami UVHVVR in drugimi ustanovami. Ukrepi zajemajo:

» stalno sistemati¢no zbiranje posameznih primerov in izbruhov, analiziranje, interpretiranje,
posredovanje in objavljanje podatkov o njihovem pojavljanju, razporeditvi in Sirjenju ter o
dejavnikih tveganja; medsebojno obveS&anje (NIJZ, NLZOH, UVHVVR oziroma ZIRS);

e zgodnje zaznavanje in obvladovanje potencialnih izbruhov, vkljuéno z epidemiolosko analizo,
oceno tveganja in sledljivostjo glede izvora okuZbe;

» glede na epidemioloSko situacijo obveS€anje mednarodne strokovne javnosti;

» zdravstveno vzgojno delo - zdravstveno ozaveS&anje ob pojavu bolezni.

Literatura:

1. Logar M, Zakotnik B. Infekcijska driska. In:Tomazi¢ J, Strle F. Infekcijske bolezni. ZdruZenje za infektologijo,
Slovensko zdravniSko drustvo Ljubljana, 2014: 335-43.

2. Epidemiolosko spremljanje nalezljivih bolezni v Sloveniji v letu 2015. Nacionalni institut za javno zdravje.2016
Pridobljeno s spletne strani:http:/www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/datoteke/epidemiolosko _spremljanje nb v letu 2015.pdf.

SPREMLJANJE BOLEZNI OZIROMA POVZROCITELJA PRI ZIVALIH IN V ZIVILIH

Spremljanje bolezni oziroma povzroditelja pri Zivalih in v Zivilih se v letu 2017 ne bo izvajalo.
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MRZLICA Q / VROCICA Q
Mrzlica O (vet.) oziroma Vrocica O (hum.)

POMEN BOLEZNI KOT ZOONOZE

Mrzlica Q / vro€ica Q je po vsem svetu razSirjena zoonoza. Obolevajo domace in divje Zivali, posebno
drobnica, tudi macke in psi. OkuZene Zivali ponavadi ne kaZejo znakov bolezni, ali pa so zelo blagi. Zival
Se dolgo po okuzbi izlo¢a bakterije v okolico. Zelo kuzni so iztrebki Zivali, mleko in v ¢asu kotenja
posteljica. V prahu, slami, mleku in na Zivalskih koZah preZivi bakterija ve& mesecev. Clovek se okuZi z
neposrednim stikom z bolno Zivaljo ali Zivaljo, ki izlo¢a povzrocitelja ali z vdihavanjem aerosola s
povzrociteljem.

Okuzba je lahko brezsimptomna, sicer pa se pojavlja kot kratkotrajna vro€inska bolezen, plju¢nica, ki se
pricne z moc¢nim glavobolom, mrzlico, bole€inami v miSicah in sklepih, suhim kaSljem, pri polovici
bolnikov se povecata vranica in jetra ali kroni¢na okuzba, ki povzro€i vnetje sréne miSice, pogosto tudi
jeter. Bolezen se pokaze Sele po nekaj mesecih, celo do 20 let po okuzbi, kot utrujenost in tezko dihanje.

Povzroditeljica vro€ice Q spada v B kategorijo bioloskih agensov.

SPREMLJANJE BOLEZNI OZIROMA POVZROCITELJA PRI LJUDEH

POMEN BOLEZNI GLEDE NA STEVILO PRIMEROV PRI LJUDEH

Vrocica Q je v Sloveniji redko prijavljena zoonoza. Vecje Stevilo primerov pri ljudeh (93) smo zaznali v
letu 2007. Med izbruhom na kmetiji VremS¢ica, kjer gojijo ovce, so zboleli dijaki, Studentje, ugitelji in
osebje. Zaznali smo tudi manj8i druzinski izbruh. Zbolele so tri osebe, ki so bile v stiku z ovcami iz
Velebita. Od leta 1998 do leta 2014 smo zaznali do tri primere letno.

POVZROCITELJ ZOONOZE: Coxiella burnetii.
SPREMLJANJE BOLEZNI OZIROMA POVZRO CITELJA PRI LJUDEH

1. ZGODOVINA BOLEZNI OZIROMA OKUZBE V SLOVENUI

Vrodica Q je redko prijavljena nalezljiva bolezen. V letih od 1997 do 2006 je bilo prijavljenih od 0 do 5
primerov. V letu 2007 smo zabeleZili izbruh vro€ice Q na u¢ni kmetiji VremsSg¢ica. Zbolelo je 93 oseb, pri
katerih so okuzbo tudi laboratorijsko potrdili. Med zbolelimi so bili dijaki srednje veterinarske Sole,
Studenti Veterinarske in BiotehniSke fakultete ter v manjSi meri ucitelji. Oboleli so na kmetiji opravljali
prakso in so imeli stik s kuZnimi ovcami (1). ZabeleZen je bil tudi manjSi izbruh, v katerem so zboleli trije
druzinski €lani, ki so se najverjetneje okuzili s stikom z ovcami na podrocju Velebita. Od leta 2008 do
2011 primerov nismo zabelezili (1).V letu 2012 so potrdili okuzbo pri bolniku, ki Zivi na domaci kmetiji. V
letu 2013 smo prejeli eno prijavo. Bolnik se je okuZil na kmetiji, kjer so gojili koze.

V letu 2014 so se okuzile tri osebe: dve osebi sta se okuZzili v domadem okolju, ker Zivita v blizini kmetije
z ovcami in kozami, za eno osebo izvor oziroma nacin okuzbe nista znana. V letu 2015 so okuZzbo potrdili
pri osebi, ki zivi in dela na kmetiji, kjer gojijo ovce.

Preglednica §t.18: Prijavljeni primeri Vrocice Q po regijah, Slovenija, v letih 2006-2016

Leto 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
St. prijavljenih 3 93 0 0 0 0 1 1 3 1 1*
primerov

INC/100.000 0,15 | 4,6 0 0 0 0 0,05 | 0,05 | 0,15 | 0,05 | 0,05
prebivalcev

Podatki za leto 2016 so preliminarni .
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2. SISTEM OBVESCANJA - PRIJAVA BOLEZNI IN SISTEM POROCANJA

V skladu z Zakonom o nalezljivih boleznih (Ur.l. RS §t. 33/2006) in Pravilnikom o prijavi nalezljivih bolezni
in posebnih ukrepih za njihovo preprecevanje in obvladovanje (Ur.l. RS §t. 16/99) zdravnik oziroma
laboratorij bolezen prijavi NIJZ v skladu s standardno definicijo (3). Bolezen je razvrSéena v drugo
skupino in se jo prijavi v roku treh dni od postavitve diagnoze. NIJZ prijavo posreduje v nacionalno zbirko
nalezljivih bolezni

2.1. NACIONALNI PROGRAM SPREMLJANJA OKUZB Z BAKTERIJO Coxiella burnetii PRI LJUDEH
V letu 2017 bo NIJZ v sodelovanju z In&titutom za mikrobiologijo in imunologijo Medicinske fakultete v
Ljubljani epidemiolo3ko in laboratorijsko spremljal pojav vrocice Q pri ljudeh.

2.2. METODOLOGIJA
Laboratorijske metode
SeroloSke metode: IIF.

EpidemioloSke metode

EpidemioloSka preiskava primerov. Pridobljeni epidemioloski in laboratorijski podatki o povzrocitelju
bodo omogodili primerjavo s podatki, ki jih imajo o povzroditelju drugi resorji. V primeru suma na izbruh
se UVHVVR, ZIRS, NIJZ in IMI takoj vzajemno obveScajo sicer pa poteka vzajemno obves&anje o
humanih primerih in izolatih.

3. OPREDELITEV PRIMERA

Odloc¢ha 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 St. 2119/98/ES Evropskega
parlamenta in Sveta (notificirano pod dokumentarno Stevilko C(2008) 1589).

VROECICA Q (Coxiella burnetii)

Klini €éna merila

Vsaka oseba z vsaj enim izmed naslednjih treh znakov:

- poviSana telesna temperatura,

- pljuénica,

- hepatitis.

Laboratorijska merila

Vsaj eden izmed naslednijih treh laboratorijskih testov:

- osamitev bakterije Coxiella burnetii iz kliniénega vzorca,

- odkrivanje nukleinske kisline bakterije Coxiella burnetii v kliniénem vzorcu,
- porast specifi¢nih protiteles (IgG ali IgM) 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 (18.6.2008 SL Uradni list Evropske unije L 159/73),

B. Verjeten primer: vsaka oseba, ki izpolnjuje klini€éna merila in ima epidemiolosko povezavo,
C. Potrjen primer: vsaka oseba, ki izpolnjuje kliniéna in laboratorijska merila.

STRATEGIJA EPIDEMIOLOSKEGA SPREMLJANJA IN OBVLADOVA NJA ZA PREPRE CEVANJE
OZIROMA ZMANJSANJE PRENOSA POVZRO CITELJA NA LJUDI

EpidemioloSko spremljanje vroCice Q poteka na podlagi obvezne prijave zbolelega, ki jo prejme
obmocna enota NIJZ. Ukrepe za obvladovanje izvajajo NIJZ, v sodelovanju z obmo¢nimi enotami
UVHVVR in drugimi ustanovami. Ukrepi zajemajo:

» stalno sistemati¢no zbiranje podatkov o primerih, analiziranje, interpretiranje, posredovanje in
objavljanje podatkov o njihovem pojavljanju, razporeditvi in Sirjenju ter o dejavnikih tveganja;
medsebojno obveséanje (N1JZ, obmocne enote ZIRS in UVHVVR);

e zgodnje zaznavanje posameznih primerov in izbruhov, vkljuéno z epidemiolosko analizo, oceno
tveganja in sledljivostjo glede izvora okuzbe;

» glede na epidemioloSko situacijo obveS€anje mednarodne strokovne javnosti;
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e zdravstveno vzgojno delo - zdravstveno ozaveScanje ob pojavu bolezni.

Literatura:

1. Grilc E, Socan M, Koren N, Ucakar V, Avsic T, Pogacnik M, Kraigher A. Outbreak of Q fever among a group of
high school students in Slovenia, March-April 2007. Euro Surveill. 2007;12(29):pii=3237.Pridobljeno s spletne
strani 6.2.2013: http://www.eurosurveillance.org/ViewArticle.aspx?Articleld=3237

2. Epidemiolosko spremljanje nalezljivih bolezni v Sloveniji v letu 2015. Nacionalni inStitut za javno zdravje 2016.
Pridobljeno s spletne strani:
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SPREMLJANJE POVZROCITELJA V ZIVILIH

1. PROGRAM SPREMLJANJA POVZRO CITELJA ZOONOZE (UVHVVR)

1. ZGODOVINA

Slovenija ima od leta 2007 status drZave, uradno proste bruceloze in od leta 2009 tudi status drZave
proste tuberkuloze govedi. Zaradi odsotnosti povzrogiteljev teh dveh pomembnih zoonoz pri govedu, se
je po pridobitvi statusa drzave uradno proste tuberkuloze govedi pri¢elo v Sloveniji trziti surovo mleko.
V letih 2011 in 2012 se je vzorilo in analiziralo surovo mleko na prisotnost bakterije C.burnetii, z
namenom ugotoviti pojavnost omenjene bakterije v surovem mleku. Vzorci so se odvzeli na vseh
mlekomatih. Prisotnost bakterije C. burnetii se je potrdila pri 32,3% (41 poz.) vzorcev, v letu 2011,
oziroma pri 27,4% (34 poz.) vzorcev v letu 2012. V letih od 2013 do 2015 se analize na prisotnost
bakterije C. burnetii v surovem mleku niso izvajale.

Podrobni podatki so opisani v Letnih poro€ilih o monitoringu zoonoz in povzroditeljev zoonoz, ki so
objavljena na spletni strani UVHVVR: http://www.uvhvvr.gov.si/si/delovna_podrocja/zivila/zoonoze/

2. SISTEM SPREMLJANJA
V letu 2017 se analize na prisotnost bakterije C. burnettii v Zivilih, v sklopu Programa monitoringa zoonoz
in povzrociteljev zoonoz, ne bodo izvajale.

SPREMLJANJE BOLEZNI OZIROMA POVZROCITELJA PRI ZIVALIH

1. PROGRAM SPREMLJANJA BOLEZNI OZIROMA POVZRO CITELJA PRI GOVEDU IN DROBNICI

1. ZGODOVINA BOLEZNI OZIROMA OKUZBE V SLOVENUI

V letu 2015 se aktivni monitoring pri zZivalih ni izvajal. Nobena Zzival ni bila testirana zaradi klini¢nih
znakov. Ugotavljanje prisotnosti protiteles na bakterijio Coxiella burnetii se je izvajalo zaradi zahtev trga
(licenciranje, postopki pri doloanju plemenjakov, sejem, izvoz). Vse preiskave so bile negativne.
Testiranih je bilo 197 zivali (101 govedo, 77 drobnice, 16 zoo zivali in 3 prasici).

Podrobni podatki so opisani v Letnih poro€ilih o monitoringu zoonoz in povzroditeljev zoonoz, ki so
objavljena na spletni strani UVHVVR: http://www.uvhvvr.gov.si/si/delovna_podrocja/zivila/zoonoze/

2. SISTEM SPREMLJANJA
Izvaja se pasivni nadzor.

3. PROGRAM CEPLJENJA
Ni programa cepljenja.

3.1. DRUGO PREVENTIVNO UKREPANJE

Osebe, ki pri opravljanju dejavnosti prihajajo v neposreden stik z Zivalmi, morajo imeti temeljno znanje
o0 boleznih Zivali, njihovem prepre€evanju in prenaSanju na ljudi ter o predpisih o varstvu pred boleznimi
Zivali. Nosilec dejavnosti mora v skladu z zakonodajo zagotoviti higieno v primarni proizvodnji (GAP,
GHP) in vodenje evidenc.
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3.2. MEHANIZEM OBVLADOVANJA IN PROGRAM NADZORA

» registracija oziroma odobritev gospodarstev, obratov, prevoznikov, zbirnih centrov in trgovcev,
ki so pod uradnim nadzorom;

* oznacene in registrirane zivali;

» redni uradni veterinarski pregledi na gospodarstvih;

e premiki zivali, ki jih spremljajo predpisani dokumenti;

» veterinarska napotnica za bolne zivali in zivali iz gospodarstev z nepreverjenimi ali sumljivimi
epizootioloskimi razmerami;

* veterinarska organizacija mora v primeru, e se z diagnosti¢no preiskavo bolezen potrdi
obvestiti OU UVHVVR,;

e obvezno obveSc¢anje med veterinarsko in zdravstveno sluzbo ob pojavu zoonoz pri Zzivalih
oziroma ljudeh;

» zaradi prepre€evanja Sirjenja bolezni v reji ali med rejami so imetniki zivali dolzni izvajati
preventivne in druge veterinarske ukrepe.

4. UKREPI V PRIMERU POZITIVNIH REZULTATOV / KLINICNIH ZNAKOV

Glede na naravo bolezni in ¢e je potrebno, OU UVHVVR in zdravstvena sluzba opravita epidemioloSko
oziroma epizootioloSko poizvedovanje. Uradni veterinar lahko uvede ukrepe kadar zdravstvena sluzba
obvesti veterinarsko sluzbo o pojavu kliniénih znakov pri ljudeh.

5. SISTEM OBVESCANJA - PRIJAVA BOLEZNI

Ce se pojavi bolezen ali se pojavijo znamenja, po katerih se sumi, da je Zival zbolela ali poginila za
boleznijo, mora imetnik Zivali o tem takoj obvestiti veterinarsko organizacijo. Bolezen se potrdi na
podlagi kliniénih znakov oziroma laboratorisjkih preiskav. V primeru bolezni mora veterinarska
organizacija obvestiti OU UVHVVR le, €e se z diagnosti¢nim izvidom bolezen potrdi. Porocilo o pojavih
teh bolezni se izvede enkrat meseéno do desetega v mesecu za pretekli mesec, preko raunalniSskega
programa CIS EPI.

O sumu ali potrditvi mrzlice Q je treba obvestiti tudi pristojno zdravstveno sluzbo.
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CISTICERKOZA/ITRAKULJAVOST

POMEN BOLEZNI KOT ZOONOZE

Teniaza (taeniasis) je zajedavska bolezen, ki jo povzro€ajo trakulje iz rodu Taenia. Za ¢loveka sta iz
tega rodu pomembni dve vrsti (Taenia saginata in Taenia solium). V Zivljenjskem ciklu vrste Taenia
saginata je vmesni gostitelj govedo, pri vrsti Taenia solium pa praSi¢. V obeh primerih Zivijo li¢inke
(ikre/cisticerki) omenjenih vrst trakulj predvsem v misicah. Clovek, ki je konéni gostitelj trakulje, se
invadira z zauzitjem ikri¢avega mesa. Pri vrsti Taenia solium je lahko lovek isto€asno konéni in vmesni
gostitelj ali pa samo kon¢ni ali vmesni gostitelj in je invazija mozna tudi z jajéeci omenjene trakulje.
Cisticerkoza (cysticercosis) pri Cloveku je bolezen, ki jo povzro€ajo li¢inke trakulje vrste Taenia solium.
Po zauZitju jajéeca potujejo iz tankega Crevesja v krvni obtok in od tam zlasti v mozgane in miSice, kjer
tvorijo ciste. Cisticerkoza je najpogostejSa zajedavska bolezen osrednjega Ziv€evja pri ¢loveku. Kliniéno
pojavne oblike so neznacilne, odvisne od Stevila in lokalizacije bolezenskih sprememb.V izogib
morebitni okuzZbi je zelo pomembno, da se opravi veterinarski pregled Zivali po zakolu in se uZiva meso
Zivali, ki je bilo pregledano s strani uradnega veterinarja.

SPREMLJANJE BOLEZNI OZIROMA POVZROCITELJA PRI LJUDEH

POMEN BOLEZNI GLEDE NA STEVILO PRIMEROV PRI LJUDEH

Od leta 2001 do 2015 smo prejeli povpreé¢no 12 prijav trakuljavosti letno (1).

POVZROCITELJ ZOONOZE : Taenia saginata, Taenia solium.

SPREMLJANJE BOLEZNI OZIROMA POVZRO CITELJA PRI LJUDEH

1. ZGODOVINA BOLEZNI OZIROMA OKUZBE V SLOVENUJI

Pojavljanje trakuljavosti je odvisno od socialnih, kulturnih in ekonomskih dejavnikov. V Sloveniji je v

zacetku 90. let zbolelo priblizno 35 ljudi letno, kasneje se je Stevilo prijav zmanjSalo. V vecini primerov
vrste trakulje niso opredelili.

Preglednica $t.19: Stevilo prijav neopredeljene tenioze v Sloveniji, v letih od 2006 do 2016

Leto 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016

St. prijav 18 20 19 15 11 15 0 3 6 5 5*
Opomba: podatki za leto 2016 so preliminarni .

2. SISTEM OBVESCANJA - PRIJAVA BOLEZNI IN SISTEM POROCANJA

V skladu z Zakonom o nalezljivih boleznih (Ur.l. RS §t. 33/2006) in Pravilnikom o prijavi nalezljivih bolezni
in posebnih ukrepih za njihovo prepre€evanje in obvladovanje (Ur.l. RS &t. 16/99) zdravnik oziroma
laboratorij bolezen prijavi NIJZ. Bolezen je razvrS€ena v drugo skupino in se jo prijavi v roku treh dni od
postavitve diagnoze. NIJZ prijavo posreduje v nacionalno zbirko nalezljivih bolezni.

2.1. METODOLOGIJA

Laboratorijske metode

Dokaz jaj¢ec v blatu (mikroskopski pregled, pregled po Loerinczu) in identifikacija proglotid v blatu
(mikroskopski pregled, barvanje s hematoksilinom ali karminom)*.

EpidemioloSke metode

EpidemioloSka preiskava primerov, iskanje izvora okuzbe. V primeru suma na izbruh se UVHVVR, ZIRS
in NIJZ takoj vzajemno obvesS¢ajo sicer pa poteka vzajemno obveS¢anje o humanih primerih in izolatih.
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3. OPREDELITEV PRIMERA IN VRSTA DIAGNOSTICNIH/LABORATORIJSKIH METOD

TENIAZA (TRAKULJAVOST), KI JO POVZRO CATA Taenia saginata in Taenia solium
Klini €éna merila

Bolnik z najmanj enim simptomom ali znakom:

- izguba telesne teze

- bole€ine v trebuhu

- slabost

- bruhanje

- driska

Laboratorijska merila
- dokaz jaj¢ec v blatu (mikroskopski pregled, pregled po Loerinczu) in identifikacija proglotid v blatu
(mikroskopski pregled, barvanje s hematoksilinom ali karminom)*

*JajCeca Taenia solium in Taenia saginata se morfolosko ne locijo, zato je za doloCitev 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. Potrien primer:
a. bolnik, ki izpolnjuje klini€na in laboratorijska merila,
b. oseba, kiizpolnjuje samo laboratorijska merila.
Prijava: prijavi se potrjen primer.

E. STRATEGIJA EPIDEMIOLOSKEGA SPREMLJANJA IN OBVLAD OVANJA ZA
PREPRECEVANJE OZIROMA ZMANJSANJE PRENOSA POVZRO CITELJA NA LJUDI
EpidemioloSko spremljanje cisticerkoze oziroma trakuljavosti poteka na podlagi obvezne prijave
zbolelega, ki jo prejme obmocna enota NIJZ. Ukrepe za obvladovanje izvajajo NIJZ v sodelovanju z
obmoc&nimi enotami ZIRS, UVHVVR in drugimi ustanovami. Ukrepi zajemajo:

» stalno sistemati¢no zbiranje posameznih primerov, analiziranje, interpretiranje, posredovanje in
objavljanje podatkov o njihovem pojavljanju, razporeditvi in Sirjenju ter o dejavnikih tveganja;
medsebojno obves&anje (N1JZ, obmoc¢ne enote ZIRS in UVHVVR);

* zgodnje zaznavanje in obvladovanje potencialnih izbruhov, vkljuéno z epidemiolosko analizo,
oceno tveganja in sledljivostjo glede izvora okuzbe;

» glede na epidemioloSko situacijo obveS¢anje mednarodne strokovne javnosti;

» zdravstveno vzgojno delo - zdravstveno ozaveS€anje ob pojavu bolezni.

Literatura:

1.EpidemioloSko spremljanje nalezljivih bolezni v Sloveniji v letu 2015. Nacionalni institut za javno zdravje
Ljubljana 2016. Pridobljeno s spletne strani:
http://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/datoteke/epidemiolosko_spremljanje_nb_v_letu_2015.pdf

SPREMLJANJE POVZROCITELJA V ZIVILIH

Spremljanje povzroditelja v Zivilih se ne izvaja.

SPREMLJANJE BOLEZNI OZIROMA POVZROCITELJA PRI ZIVALIH

1. SISTEM SPREMLJANJA

Bolezen oziroma razvojna oblika povzroditelja se spremlja v okviru obveznega veterinarskega pregleda
po zakolu. V spremljanje so vklju€ene vse dovzetne rejne Zivali in uplenjena divjad, katerih trupi in organi
so namenjeni dajanju na trg za prehrano ljudi. Bolezen oziroma razvojna oblika povzroditelja se
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spremlja v okviru obveznega post mortem pregleda Zivali po zakolu oziroma pri uplenitvi divjadi. Pregled
uplenjene divjadi in gojene divjadi se izvede v skladu z dologili Uredbe (ES) St. 854/2004.

2. ZGODOVINA BOLEZNI OZIROMA OKUZBE V SLOVENJI

V letu 2015 je bilo od 28 Zivali (govedo), ki so bile sumljive na prisotnost ikric Cysticercus bovis, potrjeno
17 pozitivnih zivali. Pri praSicih cisticerkoza v letu 2015 ni bila potrjena v nobenem primeru. Zadniji primer
je bil potrjen leta 2007.

Podrobni podatki so opisani v Letnih poro€ilih o monitoringu zoonoz in povzroditeljev zoonoz, ki so
objavljena na spletni strani UVHVVR: http://www.uvhvvr.gov.si/si/delovna_podrocja/zivila/zoonoze/

3. MINIMALNI NACRT VZORCENJA

Pregled opravijo uradni veterinarji kot del obveznega post mortem pregleda na Kklavnici ali turisti¢ni
kmetiji (praSici). Postopek post mortem pregleda na cisicerkozo je opisan v poglavjih | in IV, Uredbe
(ES) §t. 2004/854, kjer so navedene minimalne zahteve za pregled na cisticerkozo pri govedu, starejSem
od Sestih tednov, in pri prasicih.

V primeru ugotovitve sprememb na organih oziroma v miSi¢nini, se organ oziroma del organa ali
miSi¢nine poslje na parazitolosko preiskavo v laboratorij. EpidemioloSka enota je Zival.

3.1. VRSTA VZORCA

3.2. METODA OZIROMA TEHNIKA VZORCENJA

Govedo: Vizualni pregled trupa zaklane Zzivali in njenih organov ter zarezovanje srénega pretina in
Zvekalnih misSic.

Prasi €i: Vizualni pregled trupa zaklane Zivali in njenih organov ter zarezovanje srénega pretina.

Vzorec za parazitoloSko preiskavo predstavlja cel organ, ¢e to ni mogoce, pa samo spremenjen del
organa oziroma miSi¢nine. Vzorec se shrani v sterilno vrecko.

3.3. OPREDELITEV PRIMERA

Cisticerkoza oziroma ikri¢avost je potrjena, ko se s parazitolosko preiskavo potrdi, da gre za ikro. Meso,
okuzeno z ikrami, je treba oceniti za neustrezno za prehrano ljudi. Vendar €e Zival ni generalizirano
invadirana z ikrami, se dele, ki niso invadirani, lahko deklarira za ustrezne za prehrano ljudi, potem ko
so bili obdelani z zamrzovanjem.

3.4. VRSTA DIAGNOSTICNIH/LABORATORIJSKIH METOD
e vizualni pregled trupa ob zakolu,
e parazitoloSka identifikacija povzrocitelja (v primeru nejasnih sprememb v miSi¢nini oziroma v
notranjih organih).

4. PROGRAM CEPLJENJA
Ni programa cepljenja.

5. DRUGI PREVENTIVNI UKREPI

Osebe, ki pri opravljanju dejavnosti prihajajo v neposreden stik z Zivalmi morajo imeti temeljno znanje o
boleznih Zivali, njihovem preprecevanju in prenasSanju na ljudi ter o predpisih o varstvu pred boleznimi
Zivali. Nosilec dejavnosti mora v skladu z zakonodajo zagotoviti higieno v primarni proizvodnji (GHP) in
vodenje evidenc.

5.1. MEHANIZEM OBVLADOVANJA / PROGRAM NADZORA

* registracija oziroma odobritev gospodarstev, obratov, prevoznikov, zbirnih centrov in trgovcev,
ki so pod uradnim nadzorom;

e oznacene in registrirane Zivali;

« premiki zivali, ki jih spremljajo predpisani dokumenti;

» veterinarska napotnica za bolne Zivali in Zivali iz gospodarstev z nepreverjenimi ali sumljivimi
epizootioloskimi razmerami;

» obvezen post mortem pregled po klanju (govedo, starejSe od Sestih tednov in pri prasicih);
vizualno, palpacija;

» neSkodljivo uni¢enje organov in miSi¢nine s cisticerki;

» ukrepi ob pojavu bolezni pri ljudeh.
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6. UKREPI V PRIMERU POZITIVNIH REZULTATOV/KLINICNIH ZNAKOV

Uradni veterinar lahko uvede ukrepe, ¢e zdravstvena sluzba obvesti veterinarsko sluzbo o sumu
oziroma bolezni pri ljudeh. Glede na naravo bolezni in kadar je to potrebno, OU UVHVVR in zdravstvena
sluzba opravita epidemioloSko oziroma epizootioloSko poizvedovanije. V primeru ugotovitve prisotnosti
ikre/er pri izvajanju post mortem pregleda mesa, se meso okuzeno z ikrami razglasi za neustrezno za
prehrano ljudi. Vendar, e Zival ni generalizirano invadirana z ikrami, se dele, ki niso invadirani, lahko
deklarira za ustrezne za prehrano ljudi, potem ko so bili obdelani z zamrzovanjem.

7. SISTEM OBVESCANJA - PRIJAVA BOLEZNI

Porocilo o pojavih bolezni se izvede enkrat mese¢no do 10. v mesecu za pretekli mesec, preko
raCunalniSkega programa CIS EPI. O sumu ali potrditvi cisticerkoze mora OU UVHVVR v skladu s
pravilnikom, ki ureja bolezni zivali, obvestiti tudi pristojno zdravstveno sluzbo.
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DERMATOFITOZE

POMEN BOLEZNI KOT ZOONOZE

Dermatofitoze so nalezljive bolezni kozZe in keratiniziranih tkiv, ki jih povzo€a posebna skupina gliv iz
rodov Epidermophyton, Microsporum in Trichophyton. Povzrogitelji zZivalskih dermatofitoz spadajo v
rodova Microsporum in Trichophyton.

Za dermatofitozami zbolevajo Stevilne domace Zivali, mnoge divje Zivali in ¢lovek, zato jih Stejemo med
zoonoze.Trihofitoza se najpogosteje pojavlja pri govedu (povzrogitelj T. verrucosum), pri psih, mackah,
kuncih, &incilah, budrah in drugih domacih Zivalih (povzroditelj T. mentagrophytes). Posebej je treba
omeniti okuzbe z glivo T. erinacei, ki je bila pri zivalih v Sloveniji ob&asno izolirana Ze vsaj od leta 2007,
v zadnjih letih pa postaja ena pomembnejSih povzrociteljev dermatofitoz.

Mikrosporozo, ki jo povzroca Microsporum canis (redkeje pa druge vrste iz rodu Microsporum),
najpogosteje najdemo pri ma¢kah psih, kuncih in glodalcih.

Dlaka okuZenih Zivali je pogosto vir okuZbe za druge Zivali in ljudi. Artrospore v dlakah so zelo odporne
in lahko v ugodnih pogojih prezivijo tudi do ve€ mesecev ali let. Dermatofitoze se prenasajo na ljudi v
primeru tesnega stika z Zivalmi, redkeje posredno, preko predmetov in povrSin, kontaminiranih z
okuzeno Zzivalsko dlako.

SPREMLJANJE BOLEZNI OZIROMA POVZROCITELJA PRI LJUDEH

POMEN BOLEZNI GLEDE NA STEVILO PRIMEROV PRI LJUDEH

Preglednica $t.20: Stevilo prijav dermatofitoz v Sloveniji v letih od 2006 do 2016 (1)

Leto 2006 2007 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
St.
prijav 2.698 | 2587 | 3.388 | 3.201 | 3.077 | 3.444 | 3.820 | 4.234 | 4326 | 6322 | 6827*
Opomba*: podatki za leto 2016 so preliminarni.

Stevilo letnih prijav dermatofitoz naras¢a. V zadnjih 5 letih se je povecalo za 14%. Izbruha v letih 2006
do 2013 nismo zabelezili.

POVZROCITELJ ZOONOZE: Microsporum spp., Trychophyton spp.

SPREMLJANJE BOLEZNI OZIROMA POVZRO CITELJA PRI LJUDEH

1. ZGODOVINA BOLEZNI OZIROMA OKUZB V SLOVENIJI 5

V Sloveniji smo zaznali porast okuzb v 90. letih, pojavili so se tudi prvi izbruhi bolezni. Stevilo prijav v

zadnjih petih letih Se naraS¢a. Ve¢ okuzb je v toplejSih mesecih, ko ljudje oziroma otroci dlje ¢asa
prezivijo na prostem in pridejo v stik s potepuskimi mackami.

2. SISTEM OBVESCANJA - PRIJAVA BOLEZNI IN SISTEM POROCANJA

V skladu z Zakonom o nalezljivih boleznih (Ur.l. RS &t. 33/2006) in Pravilnikom o prijavi nalezljivih bolezni
in posebnih ukrepih za njihovo prepre€evanje in obvladovanje (Ur.l. RS St. 16/99) zdravnik / laboratorij
bolezen prijavi NLZOH. Bolezen je razvrS€ena v drugo skupino in se jo prijavi v roku treh dni od
postavitve diagnoze. NIJZ prijavo posreduje v nacionalno zbirko nalezljivih bolezni.

2.1. METODOLOGIJA
Laboratorijske metode
» pregled koZe z Woodovo svetilko (Microsporum canis, Microsporum audouinii, Microsporum
ferrugineum in Trichophyton schoenleinii fluorescirajo zeleno);
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» 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 rdecim;
» osamitev povzrogitelja iz klinicnega vzorca.
EpidemioloSke metode:
V primeru suma na izbruh se UVHVVR, ZIRS, NIJZ in NLZOH takoj vzajemno obvesc¢ajo, sicer pa
poteka vzajemno obveS¢anje o humanih primerih.

DERMATOFITOZA (Microsporum spp., Trichophyton spp.)
Vklju€eno:
- favus
- tinea zaradi okuzbe z vrstami Epidermophyton, Microsporum in Trichophyton

Klini éna merila
Bolnik s koznimi spremembami, znac&ilnimi za dermatofitozo (anularna zaris¢a).

Laboratorijska merila

Najmanj eden izmed laboratorijskih testov:

- pregled koZze z Woodovo svetilko (Microsporum canis, Microsporum audouinii, Microsporum
ferrugineum in Trichophyton schoenleinii fluorescirajo zeleno);

- mikroskopski pregled nativhega 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 rdecim;

- osamitev povzrocitelja iz kliniénega vzorca.

EpidemioloSka merila
- epidemioloSka povezanost s primerom, ki je potrjen primer dermatofitoze.

Razvrstitev primera

A. MoZen primer: se ne uporablja

B. Verjeten primer: bolnik, ki izpolnjuje klini¢na in epidemioloska merila
C. Potrien primer: bolnik, ki izpolnjuje klininia in laboratorijska merila
Prijava: prijavi se verjeten ali potrjen primer.

STRATEGIJA EPIDEMIOLOSKEGA SPREMLJANJA IN OBVLADOVA NJA ZA PREPRE CEVANJE
OZIROMA ZMANJSANJE PRENOSA POVZRO CITELJA NA LJUDI

EpidemioloSko spremljanje dermatofitoz poteka na podlagi obvezne prijave zbolelega, ki jo prejme
pristojna enota NIJZ. Ukrepe za obvladovanje izvajajo NIJZ v sodelovanju z obmoé&nimi enotami
UVHVVR, ZIRS in drugimi ustanovami. Ukrepi zajemajo:

» stalno sistematiéno zbiranje podatkov o posameznih primerih, analiziranje, interpretiranje,
posredovanje in objavljanje podatkov o njihovem pojavljanju, razporeditvi in Sirjenju ter o
dejavnikih tveganja; medsebojno obveS¢anje (NIJZ, obmoéne enote UVHVVR in ZIRS);

e zgodnje zaznavanje in obvladovanje potencialnih izbruhov, vkljuéno z epidemiolosko analizo,
oceno tveganja in sledljivostjo glede izvora okuzbe;

» zdravstveno vzgojno delo - zdravstveno ozaveS&anje ob pojavu bolezni.

Literatura:

1. EpidemioloSko spremljanje nalezljivih bolezni v Sloveniji v letu 2015. Nacionalni institut za javno zdravje.
Ljubljana, 2016. Pridobljeno s spletne strani:
http://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/datoteke/epidemiolosko_spremljanje_nb_v_letu_2015.pdf

SPREMLJANJE POVZROCITELJA V ZIVILIH

Spremljanje povzroditelja v Zivilih se ne izvaja.
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SPREMLJANJE BOLEZNI OZIROMA POVZROCITELJA PRI ZIVALIH

1. ZGODOVINA BOLEZNI OZIROMA OKUZBE V SLOVENUJI

Aktivno spremljanje dermatofitoz (mikrosporoza, trihofitoza) se pri zZivalih ne izvaja. V primeru klini¢nih
znakov pri Zivalih, pojava bolezni pri ljudeh, oziroma v primeru suma, da so Zivali pasivni prenaSalci
bolezni, se izvedejo diagnostiCne preiskave in zdravljenje.

Preglednica $t.21: Stevilo prijavljenih dermatofitoz v letu 2015

Leto Govedo* Psi Macke Lagomorfi
2015 St. St. St. St. St. St. St. St.
primerov | izbruhov | primerov | izbruhov | primerov | izbruhov | primerov | izbruhov
207 12 28 28 76 27 9 9

Zaznamek: * V vseh primerih dermatofitoz pri govedu je bil povzrogitelj T. verrucosum . Vsi ostali podatki v preglednici predstavljajo
skupno Stevilo vseh dermatofitoz, ne glede na vrsto povzrocitelja.

Podrobni podatki so opisani v Letnih porocilih o monitoringu zoonoz in povzrociteljev zoonoz, ki so
objavljena na spletni strani UVHVVR: http://www.uvhvvr.gov.si/si/delovna_podrocja/zivila/zoonoze/

2. SISTEM SPREMLJANJA

V letu 2017 se aktivno spremljanje bolezni pri Zivalih ne bo izvajalo. Bolezen se spremlja na podlagi
ugotavljanja kliniénih znakov bolezni pri zivalih in v primeru suma, da so Zivali pasivni prenaSalci bolezni.
Pod pojem dermatofitoze so zajete tudi mikrosporije in trihofitije. Ce se z diagnostiénim izvidom bolezen
potrdi, je potrebno pojav bolezni vnesti v racunalniski program CIS EPI.

3. METODOLOGIJA

Laboratorijske metode
» pregled dlake z Woodovo svetilko (Microsporum canis);
* mikroskopski pregled nativhega preparata ostruzkov koze, delov krempljev ali dla¢nih
korenin (po predhodnem namakanju v 10 % KOH ali NaOH;
» fluorescentna mikroskopija z barvanjem s kalkofluor belim;
* osamitev povzrogitelja iz klinicnega vzorca.

DERMATOFITOZA (Microsporum spp., Trichophyton spp.)

Klini éna merila
Znacilne spremembe na kozi oziroma kozuhu ali krempljih zivali.

Laboratorijska merila

Najmanj eden izmed laboratorijskih testov:

- pregled dlake z Woodovo svetilko (Microsporum canis fluorescira znac¢ino modro-zeleno);

- mikroskopski pregled nativnega preparata ostruzkov koze, delov krempljev ali dla¢nih korenin z
dodatkom 10 % KOH ali NaOH (znacilne artrospotre vzdolz okuzZene dlake);

- fluorescentna mikroskopija z barvanjem s kalkofluor belim;

- osamitev povzrocitelja iz klini€nega vzorca.

4. PROGRAM CEPLJENJA
Ceplienje v primeru pojava kliniénih znakov trihofitoze pri govedu (povzroditelj: Trichophyton
verrucosum).

5. DRUGO PREVENTIVNO UKREPANJE

Osebe, ki pri opravljanju dejavnosti prihajajo v stik z Zivalmi, morajo imeti temeljito znanje o boleznih
zZivali, njihovem prepreCevanju in prenaSanju na ljudi ter o predpisih o varstvu pred boleznimi Zivali.
Nosilec dejavnosti mora v skladu z zakonodajo zagotoviti higieno v primarni proizvodnji (GAP, GHP).
Dosledno upoStevanije in izvajanje dologil pravilnika, ki ureja prodroc¢je zaScite hisnih zivali. V pravilniku
o zaS¢iti hiSnih Zivali je dolo¢eno, da morajo biti bivalni prostori za zivali v trgovinah taksni, da se jih
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lahko gistiti in razkuzuje, da se prepreci prenos bolezni , trgovina za zivali lahko prodaja samo kliniéno
zdrave zivali in mora imeti pogodbo z veterinarjem, bolne Zzivali je potrebno zdraviti in o tem voditi
ustrezne evidence. Poleg tega pa mora prodajalec kupca seznaniti tudi s kuznimi boleznimi, ki se lahko
prenasajo z zivalmi.

6. MEHANIZEM OBVLADOVANJA/PROGRAM NADZORA

* registracija oziroma odobritev gospodarstev, obratov, prevoznikov, zbirnih centrov in trgovcev,
ki so pod uradnim nadzorom;

* oznacene in registrirane zivali;

« redni uradni veterinarski pregledi na gospodarstvih;

« premiki zivali, ki jih spremljajo predpisani dokumenti;

» veterinarska napotnica za bolne Zivali in Zivali iz gospodarstev z nepreverjenimi ali sumljivimi
epizootioloskimi razmerami;

e obvezno obveSc¢anje med veterinarsko in zdravstveno sluzbo ob pojavu zoonoz pri Zzivalih
oziroma ljudeh.

7. UKREPI V PRIMERU POZITIVNIH REZULTATOV / KLINICNIH ZNAKOV

Glede na naravo bolezni in e je to potrebno, OU UVHVVR in zdravstvena sluzba opravita
epidemiolosko oziroma epizootioloSko poizvedovanje. Uradni veterinar lahko uvede ukrepe kadar
zdravstvena sluzba obvesti veterinarsko sluzbo o pojavu klini¢nih znakov pri ljudeh.

8. SISTEM OBVESCANJA — PRIJAVA BOLEZNI

Ce se pojavi bolezen ali se pojavijo znamenja po katerih se sumi, da je Zival zbolela, mora imetnik Zivali
o tem takoj obvestiti veterinarsko organizacijo. Bolezen se potrdi na podlagi kliniénih znakov oziroma
laboratorijskih preiskav. V primeru bolezni, mora veterinarska organizacija obvestiti OU UVHVVR le, ¢e
se z diagnostiénim izvidom bolezen potrdi. Porocilo o pojavih teh bolezni se izvede enkrat mesec¢no do
10. v mesecu za pretekli mesec preko racunalniSkega programa CIS EPI. Rezultate opravljenih preiskav
mora NVI vnesti v raéunalniski program CIS EPI. Ob sumu ali potrditvi dermatofitoze je treba v skladu s
pravilnikom, ki ureja bolezni Zivali, obvestiti tudi pristojno zdravstveno sluzbo.
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STEKLINA

POMEN BOLEZNI KOT ZOONOZE

Steklina je virusna bolezen osrednjega Ziv€evja. Zbolevajo toplokrvne Zivali. Okuzba &loveka je skoraj
vedno posledica Zivalskega ugriza, poleg tega pa so bili opisani Se naslednji mozni nacini prenosa: z
nezadostno inaktiviranim cepivom, s presaditvijo organov, preko poSkodovane koZe, z aerosolom,

nastalim v laboratoriju ali v z netopirji naseljenih jamah. Steklina pri ¢loveku poteka v dveh oblikah:
encefali¢ni, furiozni obliki, ki se pojavi pri 80% obolelih in paraliticni. Bolezen ima praviloma smrtni izid.

SPREMLJANJE BOLEZNI OZIROMA POVZROCITELJA PRI LJUDEH

POMEN BOLEZNI GLEDE NA STEVILO PRIMEROV PRI LJUDEH

Od leta 1950 v Sloveniji ni bilo ve€ primera okuzbe pri ljudeh. Mozno je, da bi se okuZili slovenski potniki,
ki potujejo na endemicne predele.

POVZROCITELJ ZOONOZE: Virus stekline, rod Lyssavirus, druzina Rhabdoviridae.

SPREMLJANJE BOLEZNI OZIROMA POVZRO CITELJA PRI LJUDEH

1. ZGODOVINA BOLEZNI OZIROMA OKUZBE V SLOVENUJI

V Sloveniji je med letoma 1946 in 1950 zaradi stekline umrlo 13 oseb. Zadnji primer stekline pri Eloveku

je bil zabeleZen leta 1950.

2. SISTEM OBVESCANJA - PRIJAVA BOLEZNI IN SISTEM POROCANJA

2.1. METODOLOGIJA

Laboratorijske metode

- osamitev virusa stekline iz kliniénega vzorca,

- odkrivanje nukleinske kisline virusa stekline v klini€nem vzorcu (npr. v slini ali mozganskem
tkivu),

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

- porast specifi¢nih protiteles proti virusu stekline v serumu ali likvorju z metodo nevtralizacije
virusa.

EpidemioloSke metode

V Sloveniji je obvezna antirabiCna obravnava oseb, ki so jih poSkodovale Zivali. PoSkodovanci se
praviloma najprej oglasijo priizbranem zdravniku, ki jim oskrbi rano in jih napoti v antirabiéno ambulanto
obmocne enote NIJZ, kjer poteka obravnava v skladu z nacionalnimi smernicami objavljenimi na
http://www.nijz.si/sl/steklina.

Potnike, ki potujejo na endemiéna podrocja, se v ambulantah obmoé&nih enot NIJZ seznani z mozZnostjo
okuZzbe in nacini prepre€evanja oziroma se jih v skladu z letnim Programom cepljenja in zaS&ite z zdravili
preekspozicijsko cepi. Osebe, ki so pri izobraZevanju in/ali delu izpostavljene okuZbi, se prav tako
preekspozicijsko cepi.

3. OPREDELITEV PRIMERA

Odlo¢ba 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 St. 2119/98/ES Evropskega
parlamenta in Sveta (notificirano pod dokumentarno Stevilko C(2008) 1589).

Standardna definicija
STEKLINA (virus stekline)
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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 kliniénega vzorca;

- odkrivanje nukleinske kisline virusa stekline v klinicnem vzorcu (npr. v slini ali mozganskem tkivu);

- odkrivanje virusnih antigenov v kliniénem vzorcu z metodo direktne imunofluorescence (DFA);

- porast specifiCnih 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 okuZzbe ali potrjeno okuzbo);
- izpostavitev skupnemu viru (ista zival);

- prenos s ¢loveka na €loveka (npr. transplantacija organov).

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 kliniéna in laboratorijska merila.

L 159/74 SL Uradni list Evropske unije 18.6.2008.

STRATEGIJA EPIDEMIOLOSKEGA SPREMLJANJA IN OBVLADOVA NJA ZA PREPRE CEVANJE
OZIROMA ZMANJSANJE PRENOSA POVZRO CITELJA NA LJUDI

EpidemioloSko spremljanje stekline zajema spremljanje antirabiénih obravnav, stekline pri Zivalih,
epidemioloSke oziroma epizootioloske situacije v svetu.
Ukrepi zajemajo:

e testiranje na steklino sumljivih Zivali na virus stekline;

« antirabi¢na obravnava vseh oseb, ki so jih poSkodovale Zivali in oseb, ki so bile v stiku z vabo
za lisice ali kako drugace izpostavljene virusu stekline;

» postekspozicijsko cepljenje izpostavljenih oseb v skladu z algoritmom;

» preekspozicijsko cepljenje oseb, ki so poklicno izpostavljene okuZzbi;

e zbiranje podatkov o posameznih primerih stekline pri zivalih, analiziranje, posredovanje in
objavljanje podatkov;

» zdravstveno vzgojno delo - zdravstveno ozaveScanje oseb, ki so poklicno izpostavljene okuzbi,
informiranje in/ali preekspozicijsko cepljenje potnikov, ki potujejo na endemske predele,
pravoCasno (dvakrat letno) obveS&anje javnosti 0 odmetavanju vab s cepivom za lisice,
informiranje lastnikov psov, da dosledno upoStevajo zakonske zahteve glede cepljenja psov itd..

SPREMLJANJE POVZROCITELJA V ZIVILIH

Spremljanje povzroditelja v zivilih se ne izvaja.
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SPREMLJANJE BOLEZNI OZIROMA POVZROCITELJA PRI ZIVALIH

1. ZGODOVINA BOLEZNI OZIROMA OKUZBE V SLOVENUI

Z uvedbo obveznega cepljenja psov proti steklini leta 1947 in zaradi strogih veterinarskih ukrepov
(karantena, nadzor potepuskih psov, obvezno cepljenje psov) je bila urbana oblika stekline, ki jo
prenaSajo psi, izkoreninjena v 50-ih letih prejSnjega stoletja (zadnji primer pri Zivali 1954). Po
izkoreninjenju urbane oblike se je v Sloveniji prvi€ pojavila silvati¢na oblika stekline leta 1973, ko je bila
v Prekmurju ugotovljena prva stekla lisica. V Sloveniji se, od leta 1988, vsako leto izvaja peroralno
cepljenje lisic proti steklini, ki predstavlja edino u€inkovito metodo zatiranja stekline pri divjih Zivalih. Po
uvedbi polaganja vab s pomocjo letal je Stevilo pojavov bolezni drasti€no upadlo. Od leta 1995 se vabe
polagajo s pomocjo Sportnih letal. Januarja 2013 je bil ugotovljen zadnji primer silvati¢ne stekline (lisica).
V letu 2016 je bilo v Sloveniji na prisotnost stekline preiskanih 1.749 Zivali. Bolezen ni bila ugotovljena.
Podrobni podatki po posameznih vrstah Zivali so navedei v Preglednici.

V skladu z dolo€ili zoosanitarnega kodeksa Svetovne organizacije za zdravje zivali (OIE), se je
Republika Slovenija maja 2016 razglasila za drZavo, prosto stekline.

Preglednica §t.22: Vrste zivali, ki so bile v letu 2016 preiskane na steklino

Vrsta Zivali Stevilo preiskanih Zivali | Pozitivni na virus stekline | Pozitivni na EBLV-1
Govedo 13 0 0
Ovce 15 0 0
Koze 7 0 0
Srnjad 5 0 0
Lisice 1.603 0 0
Kopitarji 2 0 0
Jazbeci 8 0 0
Macke 44 0 0
Psi 27 0 0
Kune 13 0 0
Volkovi 6 0 0
Druge divje Zivali 6 0 0
Skupaj 1.749 0 0

Podrobni podatki so opisani v Letnih porocilih o monitoringu zoonoz in povzrociteljev zoonoz, ki so
objavljena na spletni strani UVHVVR : http://www.uvhvvr.gov.si/si/delovna_podrocja/zivila/zoonoze/

2. SISTEM SPREMLJANJA

Vrsta zivali: psi, macke, glodavci, praSi¢i, drobnica, govedo, konji, divjad.

Bolezen se spremlja v skladu s programom, ki ga pripravi UVHVVR in je sofinanciran s strani Evropske
komisije. Preiskave na prisotnost virusa stekline pri divjih zZivalih se izvajajo v okviru vecletnega
programa izkoreninjenja stekline (2014-2019). V skladu z letno odredbo je treba v letu 2017 pregledati
uplenjene lisice v skladu s programom UVHVVR, ter vse najdene poginule in povozene lisice, ki jih
pobere veterinarsko higienska sluzba (VHS). Lisice, poslane v preiskavo na steklino, je treba pogledati
tudi na prisotnost protiteles, dologiti titer protiteles ter jim odvzeti spodnjo Celjust za preiskavo na
prisotnost biomarkerja in dologitev starosti. Stevilo uplenjenih lisic, ki jih je treba poslati na preiskavo,
se dolodi za vsako Obmocno zdruzenje upravljavcev lovis¢ (OZUL) glede na letni odstrel. Vse odvzete
vzorce in opravljene preiskave je treba vnesti v racunalniski program CIS EPI. Zaradi zagotavljanja
ugodne epizootioloSke situacije, morajo veterinarske organizacije sprejeti vse uplenjene lisice, ki jih lovci
dostavijo v veterinarsko organizacijo, tudi e niso namenjene za preiskavo na steklino, in jih oddati VHS.

3. PROGRAM CEPLJENJA

Lastniki psov morajo zagotoviti, da so psi prvi¢ cepljeni proti steklini (primarno cepljenje) v starosti od
12 do 16 tednov. Drugo in tretje ceplienje mora biti opravljeno v razmakih do 12 mesecev od
predhodnega cepljenja, vendar dve zaporedni cepljenji ne smeta biti opravljeni v istem koledarskem
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letu. Vsa nadaljnja cepljenja se opravijo v skladu z navodili proizvajalca. Natan¢neje je rezim cepljenja
dolocen s pravilnikom, ki ureja steklino. V Republiki Sloveniji se vsako leto izvaja tudi peroralno cepljenje
lisic proti steklini, ki predstavlja edino u¢inkovito metodo zatiranja stekline pri divjih Zivalih. Na ta nacin
je vecina zahodno evropskih drzav steklino Ze izkoreninila. V Sloveniji se peroralno cepljenje lisic izvaja
Ze od leta 1988. Od leta 1995 se vabe polagajo s pomocjo letal. Letno se izvedeta dve akciji —
spomladanska (maj, junij) in jesenska (oktober, november). V obeh akcijah se na obmogcju celotne
drZzave poloZi cca. 900.000 vab.

4. DRUGO PREVENTIVNO UKREPANJE
- obvezno oznagevanje in registracija psov, ki se mora opraviti najpozneje ob prvem cepljenju
Zivali,
- obvezen vnos identifikacijske Stevilke Zivali, datuma cepljenja, podatkov o cepivu in datuma
predvidenega ponovnega cepljenja v Centralni register psov in v veterinarski dokument, ki mora
spremljati psa (potni list).

Preventivni ukrepi in ukrepi, ki se izvajajo ob sumu in potrditvi bolezni zivali ter sistemi spremljanja pri
divjih zivalih so doloceni s pravilnikom, ki ureja ukrepe za ugotavljanje, preprecevanje Sirjenja in zatiranje
stekline in z letno odredbo o izvajanju sistemati¢nega spremljanja stanja bolezni in cepljenj zivali.

5. MEHANIZEM OBVLADOVANJA/PROGRAM NADZORA
» peroralno cepljenje lisic;
» kontrola uspesnosti cepljenja lisic;
* redno cepljenje psov;
e obvezno oznacevanje in registracija psov;
» predpisani dokumenti, ki spremljajo Zivali ob premikih;
» veterinarska organizacija, ki postavi sum, mora o sumu na steklino takoj obvestiti OU UVHVVR;
e ukrepi ob sumu in potrditvi bolezni.

6. UKREPI V PRIMERU POZITIVNIH REZULTATOV / KLINICNIH ZNAKOV

Ukrepi ob sumu
Sum na bolezen je podan Ce:

- lisica ali drug sesalec poSkoduje ¢loveka,

- lisica ali drug sesalec kaze klinicne znake, na osnovi katerih je mogoce sumiti, da se je pojavila
bolezen,

- lisica ali drug sesalec poSkoduje hiSno ali rejno Zival.

Veterinarska organizacija je ob sumu, da se je pojavila bolezen, dolZzna brez odlaSanja klini¢no potrditi
ali ovre€i sum in 0 sumu, v skladu s pravilnikom, ki ureja bolezni zivali, obvestiti OU UVHVVR.
Po prijavi suma je treba:

- osamiti zival, ki kaze klinic¢ne znake bolezni, do odlocitve uradnega veterinarja, vendar ne ve¢
kot deset dni za pse in 20 dni za ostale Zivali. Ce Zival pogine, mora veterinarska organizacija
nemudoma poslati v preiskavo glavo ali celo truplo Zivali,

- odrediti desetdnevni nadzor psov in mack, ki so poskodovali ljudi, vendar ne kazejo klini¢nih
znakov bolezni. Imetnik Zivali mora imeti v tem asu zival doma pod nadzorom, tako da se
prepreéi kontakt z drugimi Zivalmi in ljudmi. Ce to ni mogoée, je treba tak$no Zival namestiti v
prostorih veterinarske organizacije, kjer morajo biti lo¢ene od ostalih Zivali. V tem ¢asu mora
imetnik Zivali poskrbeti, da se opravijo trije klini¢ni pregledi. Preglede opravi veterinar in sicer
prvi, peti in deseti dan po povzro€itvi rane. Rezultate teh pregledov mora veterinar vnesti v
raCunalniski program CIS EPI. Rezultat zaklju¢nega klinicnega pregleda, ki ne sme biti opravljen
prej kot deseti dan po ugrizu, pa mora ¢im prej, vendar najpozneje v 15 dneh po ugrizu, sporogiti
antirabi¢ni ambulanti.

Ostali ukrepi
- zascitno cepljenje psov proti steklini,
- zapiranje in izolacija Zivali, za katere se sumi, da so zbolele,
- vsi psi na javhem mestu morajo biti na povodcu; prosto se smejo gibati samo psi, ki se
uporabljajo za lov, pri paSi Zivali in v sluzbene namene,
- necepljene zivali, ki so prisle v stik z dokazano steklo zivaljo, je treba usmirtiti,
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necepljene Zivali, za katere se sumi, da so priSle v stik z dokazano steklo zivaljo, sumljivo Zivaljo
ali zivaljo za katero se ne da ugotoviti ali je stekla, je treba imeti pod trimese¢no veterinarsko
kontrolo ali pa se zival usmrti,

dokazano cepljenim zivalim, ki so priSle v stik z dokazano steklo zZivaljo, sumljivo zivaljo ali
Zivaljo, za katero se ne da ugotoviti,da je stekla, se mora dolociti zaSc¢itni titer protiteles (najmanj
0,5 mednarodnih enot) in po potrebi Zival revakcinirati in opraviti trimese¢no veterinarsko
kontrolo v nasprotnem primeru je treba tako Zival usmrtiti,

dezinfekcija objektov v katerih se je nahajala stekla Zival.

Ukrepi pri prostozivecih zivalih

Za prostozivece zivali veljajo poleg Ze naStetih ukrepov Se nasledniji ukrepi:

odstreljene ali poginule lisice morajo lovske organizacije v skladu s programom UVHVVR oddati
najblizji veterinarski organizaciji, ki jih mora poslati v preiskavo na steklino na NVI,
prostozivec€e zivali, ki kazejo klinicne znake stekline, morajo lovske organizacije usmrtiti in
njihova trupla poslati v preiskavo na steklino na NVI,

trupla prostoZiveCih Zivali je dovoljeno odirati v obratih, registriranih v skladu z Uredbo
1069/2009/ES pod naslednjimi pogoji:

0 o0seba, ki odira trupla teh Zivali, mora biti cepljena proti steklini, med odiranjem mora
nositi za3¢itna o€ala, zas¢itno obleko, rokavice in masko,

o vre€a s kozo in truplom mora biti hranjena v posebnem prostoru, dokler preiskava na
steklino ni opravijena. Ce je izvid preiskave pozitiven, je treba vre¢o skupaj s koZo in
truplom neSkodljivo uni€iti, opraviti je potrebno dezinfekcijo prostorov, v katerih so se
nahajali Zival, oprema in zas¢itna sredstva,

@0 trupla povozenih lisic, ki jih pobere VHS, mora posredovati na preiskavo za steklino.

7. SISTEM OBVESCANJA

Veterinarska organizacija, ki postavi sum na boleze, mora o sumu takoj obvestiti OU UVHVVR. Uradni
laboratorij o rezultatu diagnosti¢éne preiskave takoj telefonsko in po telefaksu oziroma po elektronski
posti obvesti OU UVHVVR ter rezultate vnese v ra¢unalniski program CIS EPI.

O sumu ali potrditvi bolezni je treba obvestiti tudi pristojno zdravstveno sluzbo.

O pojavu stekline mora UVHVVR preko sistema za poroanje ADNS (animal disease notification
system) obvestiti Evropsko komisijo in drzave ¢&lanice EU.
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MRSA

POMEN BOLEZNI KOT ZOONOZE

Proti meticilinu odporni Staphylococcus aureus (MRSA).

Okuzbe z MRSA (proti meticilinu odporni Staphylococcus aureus) predstavljajo resno tveganje v
bolniSnicah Ze nekaj desetletij. Prvi sev MRSA so osamili leta 1961 v Veliki Britaniji (1). Hitro se je razSiril
po svetu in postal endemicen v Stevilnih zdravstvenih ustanovah (1).

MRSA je odporen proti vecini betalaktamskih antibiotikov in obenem pogosto tudi proti Stevilnim drugim
antibiotikom, ki se obi¢ajno uporabljajo za zdravljenje stafilokoknih okuzb. Mnogi avtorji poro€ajo o
uspeSnem zmanjsanju znotrajbolniSni€nega prenosa MRSA z uporabo strategije nenehnega nadzora
okuzb (1).

Pri ljudeh so seve MRSA do nedavnega razvrs€ali v dve vecji skupini (odvisno od tipa in na€ina okuzbe)
in sicer na tiste, ki so pridobljeni v bolniSnicah (angl. Hospital Associated, HA-MRSA) in pridobljene
zunaj njih (angl. Community Associated, CA-MRSA). Od bolniSni¢nih (MRSA) se CA-MRSA razlikuje po
genomu ter po vzorcu odpornosti proti antibiotikom (1). CA-MRSA v primerjavi z bolniSniéno MRSA lazje
kolonizira ¢loveka (2). Pojavlja in ohranja se med ljudmi, saj so zunajbolniSni¢ni pritiski na bakterijski
genom tudi prisotni, ¢eprav bistveno manjsi kot v bolniSnicah. Pri slednjih sta zaradi uporabe razli¢nih
antibiotikov selekcijski pritisk in morebitna izmenjava genskih elementov med razli¢nimi vrstami in rodovi
bakterij velika (1). CA-MRSA lahko kolonizira ¢loveka, lahko pa sprva povzroca okuzbe koze in
podkozja. Povzroca okuzbe pri razli€nih populacijah ljudi, ki nimajo predhodnih dejavnikov tveganja za
okuzbo ali kolonizacijo z MRSA in ne predhodnega stika z bolniSnicami. CA-MRSA so bolj virulentni kot
HA-MRSA, imajo krajSi ¢as razmnoZzevanja in nosijo zapise za dodatne toksine (npr. PVL, Panton-
Valentine levkocidin), kar predstavlja dodatno groZznjo javhemu zdravju (3).

Okuzbe z MRSA domacega okolja se obi€ajno pojavijo v obliki manjsih izbruhov, ki prizadenejo
dolo¢ene skupine ljudi, na primer Sportne kolektive, zapornike, uZzivalce intravenskih drog ali Solarje.
Opisani so tudi izbruhi okuzb v domovih za starejSe ob&ane (4). Z bakterijo MRSA domacega okolja se
v nasprotju z bolniSniéno MRSA okuzijo tudi popolnoma zdravi ljudje, ki se niso zdravili v bolniSnici, niso
prejemali antibiotikov, niso imeli ran, katetra ali drenov, stikov z bolniki in zdravstvenim osebjem.
Dogaja se tudi nasprotno: z bakterijo MRSA domacega okolja so se okuzile osebe, ki so se zdravile v
bolnici (5). Sevi CA-MRSA torej krozijo v domac¢em in bolniSnicnem okolju. Za epidemioloSko
spremljanje je zelo pomembna molekularna tipizacija.

V zadnjem €asu postaja pomembna Se tretja skupina izolatov (ang. Livestock Associated ali LA-MRSA),
ki so epizootioloSko povezani z gospodarskimi zivalmi. Gre za poseben tip ST 398, ki je bil prvi¢
ugotovljen leta 2003, vecji pomen pa ima od leta 2007, ko so na Nizozemskem ugotovili, da je razsirjen
tudi med ljudmi. Pomemben je, predvsem za tiste, ki so poklicno izpostavljeni delu s praSi¢i; z
neposrednim ali posrednim stikom, zato velja za potencialno zoonozo.

Dejavnik tveganja za okuzbo z LA-MRSA je neposreden ali posreden stik z Zivalmi. Za okuzbo z LA-
MRSA so najpogosteje ogroZeni veterinarji, mesarji, kmetje in drugi, ki prihajajo v stik z Zivalmi,
predvsem s prasi¢i. Tako kot HA-MRSA se tudi CA-MRSA in LA-MRSA med ljudmi najpogosteje
prenaSata prek rok in predmetov. Po podatkih iz literature LA-MRSA s sekvenénim tipom (ST) ST398
za zdrave ljudi niso Skodljivi, ampak povzrocajo predvsem kolonizacijo, problem pa se pojavi, v kolikor
kolonizira rane in poSkodovano kozo. Povzro¢ajo lahko tudi razlicne okuzbe, npr. okuzbe koZze,
bakteriemijo, plju¢nico in endokarditis. Po podatkih iz literature Stevilo okuzb z LA-MRSA naraSca
predvsem na podrogjih, kjer je razvita zivinoreja (3).

V okviru temeljne Studije 2008 smo pri preiskavah vzorcev hlevskega prahu iz razli¢nih rej praSi¢ev
izolirali 8 sevov LA-MRSA (ST398), ki so pripadali trem razli¢nim spa tipom. Sest izolatov je pripadalo
spa tipu t011, ki je najbolj pogost tudi v drugih drZzavah EU. Ostala dva tipa t108 in t034 pa se pojavljata
redkeje. V okviru razliénih raziskav je bilo pri zivalih v Sloveniji doslej ugotovljenih najman 10 razli¢nih
spa tipov, ki so ve€inoma pripadali ST398. Pri ljubiteljskih vrstah zivali smo doslej MRSA ugotovili samo
pri dveh mackah, v obeh primerih pa je Slo za okuzbo spa tipoma, ki so znacilni za ljudi.

98



Program monitoringa zoonoz in povzrociteljev zoonoz 2017

Literatura:

1. Tomi& V, Svetina Sorli P, Trinkaus D, Sorli J, Widmer A, Trampuz A. Uspesni nadzor bolniniénega Sirjenja proti meticilinu
odporne bakterije Staphyloccocus aureus (MRSA). Zdrav vestn 2003; 72: 665-9.

2. Bremec M, Gubina M. ZunajbolniSni¢ni, proti meticilinu odporni sevi Staphylococus aureus. Zdrav Vestn 2007; 76: 251-5.

3. Verkade E, Bosch T, Hendriks Y, Kluytmans J.Outbreak of methicillin- resistant Staphylococcus aureus ST398 in a Dutch
nursing home.

SPREMLJANJE BOLEZNI OZIROMA POVZROCITELJA PRI LJUDEH

1. ZGODOVINA BOLEZNI OZIROMA OKUZBE V SLOVENUJI

V Sloveniji smo julija in avgusta 2004 zabeleZili izbruh furunkuloze med igralci Sportne ekipe, povzro€en
z PVL (Panton Valentin levkocidin) pozitivnim MRSA. Zbolelo je 14 od 27 izpostavljenih oseb (12
igralcev ekipe, klubski maser in igralec mladinske ekipe). Pri enajstih zbolelih so iz brisov ran osamili
MRSA, ki so bili odporni proti betalaktamskim antibiotikom in gentamicinu ter pripadali tipu spa t002
(sekvencni tip ST5, SCCmec |) ter tipu spa t454 (sekvencni tip ST152, SCCmec 1) (1). Okuzba se je
najverjetneje Sirila s tesnimi stiki med igralci, zaradi souporabe Sportne opreme in predmetov za osebno
higieno ali med masazo (1, 2). Dermotova je s sodelavci opisala izbruh bakterije CA-MRSA med Stirimi
bolnicami, ki so bile v letu 2003 in letu 2004 hospitalizirane v bolniSnici. Pri vseh Stirih sevih CA-MRSA
so dokazali SCCmec 1V, eksfoliativni toksin tipa D in levkocidin PVL. Sevi so pripadali tipu spa t044
(sekvenéni tip ST80) (3).

Po podatkih iz literature po svetu krozi ve€ kot 20 genetsko razliénih linij CA-MRSA (4). V Evropi glede
na spreminjajo¢o epidemiolosko situacijo v posameznih drzavah prevladujeta evropski klon (ST80) in
klon rejnih Zivali (ST398) (LA-MRSA) ter drugi (5). V zadnjih letih pa v Evropi opaZzamo tudi porast klonov
MRSA, katerega odpornost proti meticilinu je kodirana z genom mecC (6). Pojav heterogenih klonov v
Sloveniji je v svoji raziskavi dokazala tudi Dermota s sodelavci (7).

Poleg HA-MRSA v Sloveniji redno spremljamo pojavljanje CA-MRSA. V raziskavo spremljanja sevov
CA-MRSA vkljuCijo izolate MRSA, ki jih osamijo iz katerekoli kuznine bolnikov v mikrobiolo3kih
laboratorijih Nacionalnega laboratorija za zdravje, okolje in hrano (NLZOH) in imajo pozitiven fenotipski
presejalni test za CA-MRSA, to je odpornost proti oksacilinu in cefoksitinu ter obcutljivost vsaj za dva
od Stirih antibiotikov (eritromicin, klindamicin, gentamicin ali ciprofloksacin) (7,8). Za laZjo opredelitev
MRSA uporabljajo tudi genotipizacijske metode in sicer tipizacijo spa, tipizacijo SCCmec in dokazovanje
virulen¢nih dejavnikov ter po potrebi tudi druge metode (7,8).

Po podatkih obmoéne enote NLZOH Kranj, ki zbira seve iz posameznih mikrobioloskih laboratorijev, ki
jih prostovoljno posiljajo, je bilo po njihovih kriterijih v letu 2008 zbranih 31 sevov CA-MRSA, v letu 2009
35 sevov, v letu 2010 151 sevov, v letu 2011 42 sevov, v letu 2012 46 sevov, v letu 2013 34 sevov, v
letu 2014 123 sevov in v letu 2015 190 sevov.

2. SISTEM OBVESCANJA - PRIJAVA BOLEZNI IN SISTEM POROCANJA

Okuzbe s CA-MRSA se spremljajo v skladu z dologili Odloka o dolo€itvi nalezljive bolezni (Ur.l. RS. st.
112/2004). Odlok doloca: Za preprecevanje in obvladovanje okuzbe s proti meticilin odporno bakterijo
Staphyloccocus aureus, ki ni v neposredni vzrocni zvezi z izpostavljenostjo pri postopkih v zdravstveni
skupnosti (CA-MRSA) se izvajajo ukrepi, dolo¢eni z Zakonom o nalezljivih boleznih (Ur. I. RS &t.
33/2006, precis¢eno besedilo), razvrS¢ene v drugo skupino v skladu s Pravilnikom o prijavi nalezljivih
bolezni in posebnih ukrepih za njihovo preprecevanje in obvladovanje (Ur.l. RS §t. 16/99).

Pravilnik o prijavi nalezljivih bolezni in posebnih ukrepih za njihovo prepre€evanje in obvladovanje
dolo¢a, da mora zdravnik nalezljive bolezni oziroma smrti zaradi nalezljivih bolezni iz druge skupine
prijaviti v treh dneh po postavitvi diagnoze obmocni enoti NIJZ .

2.1. NACIONALNI PROGRAM SPREMLJANJA CA-MRSA PRI LJUDEH

V letu 2017 bosta N1JZ in NLZOH epidemiolo3ko in laboratorijsko spremljala pojavljanje okuzbe s CA-
MRSA pri ljudeh. Spremljala in ugotavljala bosta sporadi¢ne primere in izbruhe zlasti v skupnosti in
skupinah prebivalstva z vegjim tveganjem.

2.2. METODOLOGIJA
Laboratorijske metode
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Diagnostika izolatov CA-MRSA iz vzorcev bolnikov poteka v skladu s klasi¢nimi bakterioloSkimi
preiskavami. Dokazovanje obcutljivosti in odpornosti proti meticilinu in drugim antibiotikom poteka v
skladu s standardom EUCAST in priporog€ili SKUOPZ. Molekularna potrditev gena (mecA ali mecC) za
odpornost proti meticilinu poteka z verizno reakcijo s polimerazo (PCR). Dokazovanje sekvencnih tipov
in klonov pa z molekularno tipizacijo SCCmec in tipizacijo spa.

STRATEGIJA EPIDEMIOLOSKEGA SPREMLJANJA IN OBVLADOVA NJA ZA PREPRE CEVANJE
OZIROMA ZMANJSANJE PRENOSA POVZRO CITELJA NA LJUDI

*EpidemioloSko spremljanje okuzb s CA-MRSA zajema spremljanje sporadi¢nih primerov in izbruhov,
zlasti v skupnosti in skupinah prebivalstva z vegjim tveganjem, spremljanje in obvladovanje bolniSni¢nih
okuzb. Ukrepi zajemajo:

» stalno sistemati¢no zbiranje posameznih primerov, analiziranje, interpretiranje, posredovanje in
objavljanje podatkov o njihovem pojavljanju, razporeditvi in Sirjenju ter o dejavnikih tveganja;
medsebojno obves&anje (N1JZ, NLZOH, obmoéne enote ZIRS oziroma UVHVVR);

* zgodnje zaznavanje in obvladovanje potencialnih izbruhov, vkljuéno z epidemiolosko analizo,
oceno tveganja in sledljivostjo glede izvora okuzbe;

e zdravstveno vzgojno delo - zdravstveno ozavesc¢anje oseb, ki so (poklicno) izpostavljene okuzbi
s CA-MRSA.

» Poleg tega izvajajo v bolniSnicah in socialnozdravstvenih zavodih posebne ukrepe kot npr.:

» zgodnje odkrivanje koloniziranih/okuZenih bolnikov, nadzorne kuZnine v rutinskih intervalih in/ali
ob odpustu, odkrivanje koloniziranega osebja;

* izvajanje standardnih ukrepov in ukrepov kontaktne izolacije;

» eradikacija kolonizacije nosilstva-dekolonizacija bolnikov z MRSA;

» dekolonizacija osebja z MRSA,;

» strategija predpisovanja antibioti¢nega zdravljenja;

» vodenje evidence o koloniziranih/okuzenih bolnikih in osebju z odpornimi mikroorganizmi;

* izobraZevanje o tveganju in ukrepih prepreCevanja prenosa veckratno odpornih
mikroorganizmov,

» obveS¢anje med zdravstvenimi delavci;

e seznanitev bolnika, svojcev o nosilstvu odporne bakterije in ukrepih itd.
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SPREMLJANJE BOLEZNI OZIROMA POVZROCITELJA PRI ZIVALIH IN V ZIVILIH

Spremljanje bolezni oziroma povzrocitelja pri zivalih in v Zivilih se v letu 2017 ne bo izvajalo.
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ESBL

POMEN BOLEZNI KOT ZOONOZE

Bakterija Escherichia coli je pri ¢loveku in drugih toplokrvnih Zivalih sestavni del komenzalne mikrobne
zdruZbe prebavnega trakta. Vendar z ustreznim naborom genskih zapisov za dejavnike virulence lahko
povzro€i razlicne Cérevesne in zunaj Crevesne okuzbe. Prisotnost genov za sedem virulenénih
dejavnikov, ki so povezani s CloveSkimi izolati zunaj Erevesnih patogenih E. coli (angl. Extraintestinal
pathogenic E. coli, EXPEC), je bila dokazana pri piS€ancih, perutninskem mesu, prasi¢ih in svinjskem
mesu. Zato predstavlja meso potencialno nevarnost za zdravje ljudi.

Poleg tega predstavlja pojav E. coli, ki izlo¢ajo encime ESBL vse bolj pere¢ problem. Dejavniki tveganja
so lahko zdravljenje z antibiotiki, zdravljenje v bolniSnicah, vendar je (teoreti¢no) moZzen tudi prenos s
hrano npr. s poljS¢inami, ki so zrasle na njivah, obdelanih z gnojem (ugotovljena je bila genetska
sorodnost sevov in preZivetje na njivah tudi eno leto) z zauZitiem perutnskega mesa ipd.. Preliminarni
rezultati kazejo, da je hrana lahko vir odpornih in patogenih sevov E. coli, zato je potrebna primerjava
in analiza genotipov izolatov iz zdravih in obolelih Zivali in ljudi ter Zivil Zivalskega izvora.

SPREMLJANJE BOLEZNI OZIROMA POVZROCITELJA PRI LJUDEH

POMEN BOLEZNI GLEDE NA STEVILO PRIMEROV PRI LJUDEH

Bakterija Escherichia coli je tako pri nas kot drugod po svetu zelo pogosta povzrociteljica razli¢nih okuzb,
ki so ve€inoma pridobljene doma, kar velja tudi za invazivne okuzbe. Opazno je stalno ve€anje deleza
izolatov, ki tvorijo laktamaze beta razSirjenega spektra delovanja (ESBL pozitivni izolati) in poslediéne
odpornosti proti cefalosporinom tretje generacije. Delez ESBL pozitivnih izolatov pri invazivnih okuzbah
z bakterijo E. coli se je s 7,6 % v letu 2011 povecal na 12,6 % v letu 2015.

Z naraS¢anjem odpornosti se o0zi izbor zdravil za zdravljenje (1).

POVZROCITELJ ZOONOZE: Escherichia coli z laktamazami beta razsirjenega spektra (ESBL).
SPREMLJANJE BOLEZNI OZIROMA POVZRO CITELJA PRI LJUDEH

1. ZGODOVINA BOLEZNI OZIROMA OKUZBE V SLOVENWJI

Pojav ESBL pozitivnih E.coli spremljamo v slovenski mrezi EARS-Net. V Sloveniji zaznavamo stalno
vecanje incidenéne stopnje invazivnih okuzb z E. coli in sicer z 20/100.000 prebivalcev v letu 2001 na
49/100.000 prebivalcev v letu 2011. To nedvomno predstavlja vse vecje breme za javno zdravje, Se
zlasti, ¢e bi upostevali tudi Stevilne primere doma in v bolniSnici pridobljene okuZzbe secil in drugih okuzb
s to bakterijo (1). Poleg pogostosti je opazno stalno vecanje deleza izolatov, ki tvorijo laktamaze beta
razSirjenega spektra delovanja (ESBL pozitivni izolati) in posledi¢ne odpornosti proti cefalosporinom
tretje generacije. S tem se ozi izbor zdravil za zdravljenje. OV letu 2011 so bili ESBL primeri okuzb
zaznani v vseh, razen v treh specialnih bolniSnicah v Sloveniji. V letu 2012 so bili ESBL primeri okuzb
zaznani v vseh 15 bolniSnicah. V letu 2013 je bil po en primer okuZbe z E.coli ESBL v petih bolniSnicah,
po dva v dveh v ostalih pa po trije ali ve€ primerov (1).
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Slika: Odstotki ESBL pozitivnih primerov med primeri invazivnih okuzb z izolatom Escherichia coli,
EARS-Net Slovenija, 2006-2014 (1)
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2. SISTEM OBVESCANJA - PRIJAVA BOLEZNI IN SISTEM POROCANJA
Sistem porocanja se oblikuje.

2.1. NACIONALNI PROGRAM SPREMLJANJA ESBL PRI LJUDEH

Spremljanje trenutno poteka preko rednega dela mikrobioloSkih laboratorijev z diagnosticiranjem ESBL
pozitivnih izolatov iz klini€nih in nadzornih kuznin bolnikov iz bolniSnic in drugih zdravstvenih ustanov
ter DSO.

2.2. METODOLOGIJA

Laboratorijske metode

Presejanje izolatov na ESBL v skladu s standardi CLSI in EUCAST in priporogili SKUOPZ.
EpidemioloSke metode

Odkrivanje nosilcev in okuZenih v bolniSnicah, iskanje kontaktov.

STRATEGIJA EPIDEMIOLOSKEGA SPREMLJANJA IN OBVLADOVA NJA ZA PREPRE CEVANJE
OZIROMA ZMANJSANJE PRENOSA POVZRO CITELJA NA LJUDI

Pri vsakem izolatu E. coli se ugotavlja prisotnost ESBL, ki se sporo¢a na mikrobioloSkem izvidu. Izvajajo
se ukrepi kontaktne izolacije v bolniSnici in drugih socialno zdravstvenih ustanovah za preprecevanje
Sirjenja tega mehanizma odpornosti v skladu s priporogili NAKOBO.

Klju€en ukrep je preudarna raba antibiotikov v bolniSnicah, zdravstveno varstvenih ustanovah in pri
bolnikih, ki se zdravijo doma.

SPREMLJANJE POVZROCITELJA ZOONOZE V ZIVILIH

Enterobakterije z razSirjenim spektrom beta-laktamaz sicer ne spadajo med zoonoze skladno s klasiéno
definicijo, vendar odpornost Zivalskih sevov bakterij lahko neposredno vpliva tudi na odpornost bakterij
pri ljudeh.

Vzorc€enje zivil in vode za namakanje se izvaja z namenom spremljanja pojava odpornosti bakterij E.coli
ESBL/AmpC in oceno trendov v zvezi s pojavom E.coli ESBL/AmpC. Program spremljanja je opisan v
delu 3 — Odpornost proti protimikrobnim zdravilom.

SPREMLJANJE BOLEZNI OZIROMA POVZROCITELJA PRI ZIVALIH

Vzor€enje pri zivalih se izvaja z namenom spremljanja pojava odpornosti in oceno trendov v zvezi s
pojavom E.coli ESBL/AmpC.
Program spremljanja je opisan v delu 3 — Odpornost proti protimikrobnim zdravilom.
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ENTEROKOKI

POMEN BOLEZNI KOT ZOONOZE

Dolo¢ene vrste enterokokov so patogene za zivali, npr. Enterococcus hirae in Enterococcus caecorum
za perutnino. Slednja dva nista patogena za ljudi, imata pa lahko gene za odpornost proti razli¢nim
antibiotikom. Za ljudi so lahko patogeni predvsem vrsti Enterococcus faecalis in redkeje Enterococcus
faecium. Podatkov o pojavljanju odpornih enterokokov pri Zivalih in Zivilih v Sloveniji nimamo veliko in
S0 na razpolago samo iz razliénih internih Studij. Zato bi bilo smiselno v program monitoringa zoonoz
vkljuciti tudi spremljanje prisotnosti odpornih enterokokov, da se ugotovi morebitna razSirjenost pri
Zivalskih vrstah.

SPREMLJANJE BOLEZNI OZIROMA POVZROCITELJA PRI LJUDEH

POMEN BOLEZNI GLEDE NA STEVILO PRIMEROV PRI LJUDEH

Enterokoki so lahko vir genov za odpornost, ki se lahko prenesejo tudi na stafilokoke. Veliko enterokokov
je Ze odpornih tudi proti vankomicinu (angl. Vancomycin Resistant Enterococci, VRE) in lahko
povzro€ajo izbruhe v bolniSnicah in drugih podobnih ustanovah. Tudi v Sloveniji se med invazivnimi
okuzbami z izolati E. faecium pojavljajo tudi VRE; v letu 2013 so zabeleZili en primer.

Sevi VRE se ugotavljajo tudi pri zivalih v Sloveniji. Se pa pojavljajo sevi s povec¢ano odpornostjo proti
aminoglikozidom (angl. High-Level Aminoglycoside Resistance, HLAR).

POVZROCITELJ ZOONOZE: Enterococcus faecalis, Enterococcus faecium.
SPREMLJANJE BOLEZNI OZIROMA POVZRO CITELJA PRI LJUDEH

1. ZGODOVINA BOLEZNI OZIROMA OKUZBE V SLOVENWJI

Po podatkih slovenske mreZze EARS Net je bilo okuZb z bakterijo Enterococcus faecalis 4,6% izmed
vseh poroc¢anih v letu 2014. Visoka odpornost proti gentamicinu je bila zaznana v 36 % primerov.
Okuzbe z bakterijo E. faecium so bile nekoliko manj pogoste in so predstavljale 4,4% vseh okuzb. V
Sloveniji smo se s prvimi VRE pozitivnimi primeri invazivnih okuzb srecali v letu 2006, ko je Slo za izbruh
v eni izmed bolniSnic. V letu 2008 je bil dosezen vrh z 10 primeri VRE. Sledilo je stalno znizevanje
deleza do leta 2011 in 2012, ko ni bilo nobenega primera invazivhe okuzbe s takim izolatom, V letu
2015 je bilo proti vankomicinu odpornih (VRE) E. faecium Sest (4,8 %) prvih primerov okuzb krvi, kar ni
ugoden trend, saj sta bila v letu 2014 porogana dva in v letu 2013 en tak primer.

Slika: Odstotki proti vankomicinu odpornih izolatov Enterococcus faecium (VRE) med vsemi primeri
okuz b z bakterijo E. faecium, EARS-Net Slovenija, 2010- 2014 (1).
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2. SISTEM OBVESCANJA - PRIJAVA BOLEZNI IN SISTEM POROCANJA
Sistem porocanja se oblikuje.

2.1. NACIONALNI PROGRAM SPREMLJANJA ENTEROKOKOV PRI LJUDEH

Spremljanje trenutno poteka preko rednega dela mikrobioloSkih laboratorijev z diagnosticiranjem
enterokokov pozitivnih izolatov iz kliniénih in nadzornih kuznin bolnikov iz bolniSnic in drugih
zdravstvenih ustanov ter DSO.

2.2. METODOLOGIJA
Laboratorijske metode
Diagnostika poteka v skladu s klasi€nimi bakterioloSkimi preiskavami.

STRATEGIJA EPIDEMIOLOSKEGA SPREMLJANJA IN OBVLADOVA NJA ZA PREPRE CEVANJE
OZIROMA ZMANJSANJE PRENOSA POVZRO CITELJA NA LJUDI

Literatura:

1. EpidemioloSko spremljanje nalezljivih bolezni v Sloveniji v letu 2014. Nacionalni institut za javno
zdravje, Ljubljana, 2015. Pridobljeno s spletne strani: http://www.nijz.si/sl/epidemiolosko-spremljanje-
nalezljivin-bolezni-letna-porocila

SPREMLJANJE POVZROCITELJA V ZIVILIH

Spremljanje povzroditelja v zivilih se v letu 2017 ne bo izvajalo.

SPREMLJANJE BOLEZNI OZIROMA POVZROCITELJA PRI ZIVALIH

Vzoréenje se pri Zivalih izvaja izkljuéno z namenom spremljanja pojava odpornosti bakterij E.faecalis
in E.faecium proti protimikrobnim zdravilom.

Program spremljanja je opisan v delu 3 — Odpornost proti protimikrobnim zdravilom.
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NOROVIRUSI

POMEN BOLEZNI KOT ZOONOZE

Norovirusi so najpogostejSi povzrogitelji virusnih gastroenteritisov pri ljudeh ter najpogoste;jSi
povzroditelji Erevesnih okuzb s hrano in vodo. Pojavljajo se sezonsko z epidemi¢nim vrhom v hladnih
mesecih. Pogosto se prenaSajo preko Skoljk, svezega sadja in zelenjave, Se posebej jagodicevja ter
listnate zelenjave. V Skoljkah se pojavljajo zaradi fekalnega onesnaZenja. V njih se ne razmnoZujejo, se
pa koncentrirajo iz kontaminirane vode. Zivila se z virusi lahko kontaminirajo Ze v fazi pridelave, lahko
pa do okuzbe pride naknadno pri obdelavi, predelavi, distribuciji, kakor tudi v domaci kuhinji.

Zaradi kontaktnega Sirjenja pogosto povzro€ajo izbruhe v kolektivih: vrtcih, Solah, domovih za starejSe
obcane, bolnicah, na ladjah, v vojaSnicah, dijaskih domovih ipd.

Norovirusni enterokolitisi so potencialna zoonoza. Vlogo norovirusov kot povzrociteljev bolezni pri zZivalih
Se raziskujejo. Do danes so jih potrdili pri mnogih Zivalskih vrstah. Bolezen lahko povzrocijo tako pri
divjih kot pri domacih zivalih. Pri praSi¢ih in govedu so nasli Erevesne viruse, podobne norovirusnim in
sapovirusnim sevom kalicivirusov. Nadalje so dokazali protitelesa proti Zivalskim sevom norovirusov pri
ljudeh in obratno (2).

Prenos iz Zivali na ljudi in obratno bi lahko pomembno vplival na epidemioloSko situacijo.

SPREMLJANJE BOLEZNI OZIROMA POVZROCITELJA PRI LJUDEH

Preglednica §t.23: Prijave okuzb z norovirusi pri ljudeh, od leta 2007 - 2016

Leto 2007 | 2008 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016

St. prijav

1094 | 1043 | 1393 | 2012 | 2231 | 1611 | 2146 | 1380 | 2436 | 3509*
Podatki za leto 2016 so preliminarni*.

Med prijavljenimi, opredeljenimi povzrogitelji Erevesnih nalezljivih bolezni zajemajo norovirusne okuzbe
vec kot tretjino vseh prijav. V letu 2015 je bilo najvec izbruhov z norovirusi v domovih starejSih ob&anov
(20), v bolnisnicah (4), v osnovni 3oli (3), po dva izbruha v vrtcu, v socialno varstvenem zavodu in hotelu
ter po en izbruh v centru za izobraZevanje, v termah, v osnovni Soli skupaj z vrtcem, na prireditvi in med
udelezenci izleta.

POVZROGCITELJ ZOONOZE: Norovirusi.
SPREMLJANJE BOLEZNI OZIROMA POVZRO CITELJA PRI LJUDEH
1. ZGODOVINA BOLEZNI OZIROMA OKUZBE V SLOVENJI

V Sloveniji smo zaznali porast okuzb v zadnjih 10 letih, pojavili so se tudi izbruhi bolezni. Ve& okuzb je
v hladnejSih mesecih.

2. SISTEM OBVESCANJA - PRIJAVA BOLEZNI IN SISTEM POROCANJA

V skladu z Zakonom o nalezljivih boleznih (Ur.l. RS &t. 33/2006) in Pravilnikom o prijavi nalezljivih bolezni
in posebnih ukrepih za njihovo prepre€evanje in obvladovanje (Ur.l. RS St. 16/99) zdravnik / laboratorij
bolezen prijavi obmoc¢ni enoti NIJZ. Bolezen je razvrS¢ena v drugo skupino in se jo prijavi v roku treh
dni od postavitve diagnoze. NIJZ posreduje prijavo v nacionalno zbirko nalezljivih bolezni.

2.1. NACIONALNI PROGRAM SPREMLJANJA NOROVIRUSOV PRI LJUDEH

V letu 2017 bodo NIJZ, IMI in NLZOH v sodelovanju z drugimi ustanovami epidemioloSko in
laboratorijsko spremljali pojavljanje norovirusnih okuzb pri ljudeh. V primeru suma na izbruh bomo
humane izolate primerjali med seboj in z okoljskimi izolati z molekularnimi metodami.
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2.2. METODOLOGIJA

Laboratorijske metode

Norovirusov ne moremo goijiti v celiénih kulturah. Potrdimo jih z molekularno diagnostiko.
EpidemioloSke metode

EpidemioloSka preiskava primerov z namenom iskanja izvora okuzbe. V primeru suma na izbruh se
NIJZ, NLZOH, ZIRS in UVHVVR, skladno z dologili predpisa, ki ureja podro¢je zoonoz, medsebojno
obvesc&ajo.

3. OPREDELITEV PRIMERA IN VRSTA DIAGNOSTICNIH/LABORATORIJSKIH METOD

AKUTNI GASTROENTERITIS, KI GA POVZRO CAJO NOROVIRUSI
(norovirus) A08.1

Klini éna merila

Bolnik z najmanj enim simptomom ali znakom:

— slabost,

— bruhanije,

— driska,

— boledine v trebuhu.

Laboratorijska merila

Laboratorijske metode

Vsaj eden izmed naslednjih treh laboratorijskih testov:

— dologitev antigena virusa v blatu ali izbruhanini,

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

EpidemioloSka merila

EpidemioloSke metode

— epidemioloSka povezanost s primerom, ki je potrjen primer gastroenteritisa, ki ga povzrocajo
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 klini¢na in laboratorijska merila

Prijava: prijavi se verjeten ali potrjen primer

STRATEGIJA EPIDEMIOLOSKEGA SPREMLJANJA IN OBVLADOVA NJA ZA PREPRE CEVANJE
OZIROMA ZMANJSANJE PRENOSA POVZRO CITELJA NA LJUDI

EpidemioloSko spremljanje poteka na podlagi obvezne prijave zbolelega, ki jo prejme pristojnacbmoéna
enota NIJZ Ukrepe za obvladovanje izvajajo NIJZ, v sodelovanju z obmocénimi enotami UVHVVR
oziroma ZIRS in drugimi ustanovami. Ukrepi zajemajo:

» stalno sistemati¢no zbiranje posameznih primerov, analiziranje, interpretiranje, posredovanje in
objavljanje podatkov o njihovem pojavljanju, razporeditvi in Sirjenju ter o dejavnikih tveganja;
medsebojno obvesS&anje (NIJZ , obmocne enote ZIRS in UVHVVR,;

* zgodnje zaznavanje in obvladovanje potencialnih izbruhov, vkljuéno z epidemiolosko analizo,
oceno tveganja in sledljivostjo glede izvora okuZbe;

» glede na epidemioloSko situacijo obveS¢anje mednarodne strokovne javnosti;

e  zdravstveno vzgojno delo - zdravstveno ozaveScanje ob pojavu bolezni.

Literatura:

1. Dolenc D. Molekularno dolo€anje kalicivirusov v iztrebkih praSi¢ev, Diplomsko delo. Ljubljana, Univerza v
Ljubljani. BiotehniSka fakulteta. Enota medoddelénega Studija mikrobiologije, 2007.
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2. Machnowska P, Ellerbroek L, Johne R. Detection and characterization of potentially zoonotic viruses in
faeces of pigs at slaughter in Germany. Pridobljeno s spletne
strani:http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24247020.

3. Epidemiolosko spremljanje nalezljivih bolezni v Sloveniji v letu 2015. Nacionalni inStitut za javno zdravje.
Ljubljana, 2016. Pridobljeno s spletne strani:
http://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/datoteke/epidemiolosko_spremljanje_nb_v_letu_2015.

SPREMLJANJE POVZROCITELJA V ZIVILIH

1. PROGRAM SPREMLJANJA POVZRO CITELJA ZOONOZE V ZIVILIH (UVHVVR)

1. ZGODOVINA

V letu 2015 se je ugotavljanje prisotnosti norovirusa ugotavljalo v Zivilih Zivalskega izvora (11 vzorcev
Skoljk) in zivilih neZivalskega izvora (10 vzorcev jagodicevja). Vzoréenje se je izvedlo na podlagi
Programa monitoringa zoonoz in povzroditeljev zoonoz, za leto 2015. Prisotnost norovirusa se je
ugotavljala v 1 enoti. Vzorcila so se Zivila domacega in tujega porekla (drzav &lanic in drzav, ki niso
¢lanice EU). Predpakirana in nepredpakirana. Jagodi¢evje se je vzorc€ilo samo sveze in zamrznjeno,
Skoljke pa zive. Od skupno dovzetih 21 vzorcev Zivil, se je prisotnost norovirusa potrdila pri 14,2% vseh
analiziranih vzorcev, oziroma pri 27,2% vzorcev Skoljk (pri 3 od 11 analiziranih vzorcev Skoljk). V
nobenem izmed analiziranih vzorcev jagodievja (10) se prisotnost virusa ni potrdila.

2. SISTEM SPREMLJANJA

V letu 2017 se bo izvajalo vzor&enje Zivil zivalskega in nezivalskega izvora. Vzor&enje se bo izvajalo z
namenom spremljanja stanja na prisotnost norovirusov pri Zivilih, za katere merila niso dolo¢ena v
zakonodaji Unije, vendar njihova prisotnost lahko Skoduje zdravju ljudi. Pri izboru vrste vzorca so se
upoStevali rezultati programov uradnega nadzora iz preteklih let, znanstvena mnenja EFSA in Letna
porocila o epidemioloSkem spremljanju nalezljivih bolezni NIJZ. V sklop vzoréenja bodo zajeta zivila
slovenskega porekla in porekla drugih drzav (EU in ne ¢lanic EU). EpidemioloSka enota je vzorec Zivila.

2.1. MINIMALNI NACRT VZORCENJA IN VRSTA VZORCA

Preglednica 8t.24: Minimalni nacrt vzorenja in vrste vzorcev, ki se bodo v letu 2017, analizirali na
prisotnost norovirusov

Vrsta vzorca Predvideno Stevilo vzorcev Stevilo enot
Zive Skoljke 12 1
Jagodicevje (jagode) 10 1
Vnaprej narezana zelenjava 60 1

2.2. TEHNIKA VZORCENJA

Vzorec sestavlja ena (1) enota. Vzorcila se bodo Zivila domac¢ega in tujega porekla (drugih drzav EU
oziroma ne ¢lanic EU). V sklopu enega vzor€enja se vzordi zivila iste serije, enega nosilca Zzivilske
dejavnosti. Podrobna dolo€ila glede samega vzoréenja so navedena v Navodilu, ki ga vsako leto za
namen implementacije Programa na podro¢ju mikrobiologije in zoonoz pripravi UVHVVR.

2.3. OPREDELITEV POZITIVNEGA REZULTATA
Izolacija povzrocitelja v 1g.

2.4. VRSTA DIAGNOSTICNIH/LABORATORIJSKIH METOD
Zivila nezivalskega izvora: Molekularna preiskava, metoda PCR 8 (metoda je validirana)
Zivila zZivalskega izvora: 1ISO 15216-1

3. PREVENTIVNO UKREPANJE
+ DKP, DPP, DHP, HACCP;
« Urejeno odstranjevanje odplak in odpadkov;
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e Urejeni vodovodni viri in oskrbovalni sistemi;
e Urejena gojiS¢a skoljk v Cistih morskih obmogjih;
* Temeljita toplotna obdelava Skoljk pred uZivanjem.

3.1. MEHANIZEM OBVLADOVANJA/PROGRAM NADZORA
e registracija oziroma odobritev obratov,
* uradni nadzor v obratih,
» oznacevanije Zzivil in sledljivost.

4. UKREPI V PRIMERU POZITIVNIH REZULTATOV

Kriterij v Uredbi Komisije (ES) §t. 2073/2005 ni dolo¢en. V primeru ugotovitve prisotnosti virusa se na
podlagi 14.¢lena Uredbe (ES) St. 178/2002 oceni ali je Zivilo varno. Na podlagi ocene se odlo¢i o
nadaljnjih ukrepih v skladu z zakonodajo, z namenom, da se zavaruje zdravje potroSnika.

5. SISTEM OBVESCANJA / PRIJAVA BOLEZNI

Sistem obveSZanja je opisan v toc¢ki 1.6 tega Programa. Glede same implementacije Programa na
podrocju mikrobiologije in zoonoz (za zivila), se z Navodilom, ki ga vsako leto pripravi UVHVVR dologi
nacin sodelovanja med uradnimi laboratoriji in UVHVVR (GU in OU).

SPREMLJANJE BOLEZNI OZIROMA POVZROCITELJA PRI ZIVALIH

Spremljajne bolezni oziroma povzroditelja pri Zivalih se ne izvaja.

108



Program monitoringa zoonoz in povzrociteljev zoonoz 2017

VIRUS HEPATITISA A

POMEN BOLEZNI KOT ZOONOZE

Virus hepatitisa A povzro€a pri ¢loveku &revesno nalezljivo bolezen — hepatitis A. Poleg Norovirusov je
najpogostejSi virusni povzroditelj okuzb z Zivili v svetu. Je izjemno odporen proti Skodljivim zunanjim
dejavnikom: kislinam, organskim topilom (eter, kloroform), na temperaturo, susenje, klorove spojine,
detergente, zamrzovanije (prezivi vec let pri—20°C) itd. Vsako leto zboli za hepatitisom A okoli 1.400.000
ljudi. Tveganje za okuzbo je obratno sorazmerno s stopnjo urejenosti sploSnih higienskih razmer ter
nivojem osebne higiene. V vecini drzav v razvoju, v katerih prevladuje nizek higienski standard, je
hepatitis A endemski (stalno prisoten med prebivalci). V razvitih drzavah z visokim Zzivljenjskim
standardom, so okuzbe z virusom hepatitisa A in izbruhi bolezni redki, zbolijo le specifi€éne skupine z
vecjim tveganjem (npr. potniki). Bolezen, ki jo virus povzroCa, je pogosto asimptomatska ali blaga, Se
posebej pri majhnih otrocih. Je zelo nalezljiva, povpre¢na inkubacijska doba traja od 28 do 30 dni (lahko
med 15 in 50 dni). Clovek je za okolico najbolj kuzen 14 dni pred in prvi teden po pojavu zlatenice,
dojencki in majhni otroci tudi dlje (do 6 mesecev). Pri odraslih se bolezen obi¢ajno za¢ne hitro, s
poviSano telesno temperaturo, slabostjo in bole€inami v zgornjem desnem predelu trebuha. Lahko se
pojavijo tudi zlatenica ter svetlo blato in temen urin. Bolezen traja od enega tedna do nekaj mesecev,
redkeje tudi dlje in se pozdravi sama od sebe ter puS¢a trajno imunost. Zelo redko, predvsem pri
starejSih ali pa pri kroni¢nih jetrnih bolnikih, lahko bolezen poteka v hudi obliki in se iziemoma lahko
konca s smrtjo. Virus se prenaSa fekalno-oralno, s tesnimi stiki ter z okuZzeno hrano, vodo ali predmeti.
Najveckrat so ga nasli v morskih sadezih, pa tudi v sadju in zelenjavi.

SPREMLJANJE BOLEZNI OZIROMA POVZROCITELJA PRI LJUDEH

POMEN BOLEZNI GLEDE NA STEVILO PRIMEROV PRI LJUDEH

Preglednica 8t.25: Prijave okuZb z virusom hepatitisa A pri ljudeh, v letih od 2006 do 2016

Leto 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
3t. prijav 10 | 15 | 17 | 12 | 9 | 12 | 11 | 23 11 5 | 13*
Incidenca 05 | 08 | 08 | 06 | 04 | 06 | 05 | 115 | 055 | 0,29 | 0,65

Opomba*: Podatki za leto 2016 so preliminarni .
POVZROCITELJ ZOONOZE: Virus hepatitisa A, druZina Picornaviridae (rod Hepatovirus).
SPREMLJANJE BOLEZNI OZIROMA POVZRO CITELJA PRI LJUDEH

1. ZGODOVINA BOLEZNI OZIROMA OKUZBE V SLOVENUJI

Stevilo prijavljenih primerov oziroma letna incidenca hepatitisa A se v Sloveniji v zadnjih letih znizuje.
Od leta 1997, ko smo zabelezili 99 prijav, oziroma incidenco 4,9/100.000 prebivalcev, je Stevilo prijav
iz leta v leto nizje. Pogoste so vnesene okuzbe npr. v letu 2012 smo zaznali 5 vneSenih primerov
hepatitisa A. Bolniki so v ¢asu inkubacije potovali po Maroku in Tuniziji, Etiopiji in na Hrvaskem.

Izbruhov, povzroc¢enih z virusom hepatitisa A, Zze vec let nismo zaznali.

2. SISTEM OBVESCANJA - PRIJAVA BOLEZNI IN SISTEM POROCANJA

V skladu z Zakonom o nalezljivih boleznih (Ur.l. RS &t. 33/2006) in Pravilnikom o prijavi nalezljivih bolezni
in posebnih ukrepih za njihovo prepre€evanje in obvladovanje (Ur.l. RS St. 16/99) zdravnik / laboratorij
bolezen prijavi obmoc&ni enot NIJZ. Bolezen je razvrS&ena v drugo skupino in se jo prijavi v roku treh dni
od postavitve diagnoze. NIJZ posreduje prijavo v nacionalno zbirko nalezljivih bolezni.
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2.1. NACIONALNI PROGRAM SPREMLJANJA VIRUSA HEPATITISA A PRI LJUDEH

V letu 2017 bodo NIJZ, IMI in NLZOH v sodelovanju z drugimi ustanovami epidemioloSko in
laboratorijsko spremljali pojavljanje hepatitisa A pri ljudeh. V primeru suma na izbruh bomo humane
izolate primerjali med seboj in z okoljskimi izolati z molekularnimi metodami.

2.2. METODOLOGIJA

Laboratorijske metode

Laboratorijska merila

- porast specifi¢nih protiteles proti virusu hepatitisa A,

- odkrivanje nukleinske kisline virusa hepatitisa A v serumu ali blatu in druge metode.

EpidemioloSke metode

EpidemioloSka preiskava primerov, iskanje izvora okuzbe. V primeru suma na izbruh se NIJZ, NLZOH;
ZIRS; po potrebi tudi UVHVVR, takoj vzajemno obvescajo; sicer pa poteka vzajemno obveSc¢anje o
humanih primerih in izolatih.

3. OPREDELITEV PRIMERA IN VRSTA DIAGNOSTICNIH/LABORATORIJSKIH METOD

HEPATITIS A*

(virus hepatitisa A) B15

Klini éna merila

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

IN

vsaj enim izmed naslednjih treh znakov:

— poviSana telesna temperatura,

— zlatenica,

— poviSane 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 naslednijih Stirih epidemioloskih povezav:
— prenos s Cloveka na ¢loveka,

— 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 kliniéna 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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STRATEGIJA EPIDEMIOLOSKEGA SPREMLJANJA IN OBVLADOVA NJA ZA PREPRE CEVANJE
OZIROMA ZMANJSANJE PRENOSA POVZRO CITELJA NA LJUDI

EpidemioloSko spremljanje poteka na podlagi obvezne prijave zbolelega, ki jo prejme pristojnaobmocéna
enota NIJZ Ukrepe za obvladovanje izvajajo NIJZ, v sodelovanju z obmocénimi enotami UVHVVR
oziroma ZIRS in drugimi ustanovami. Ukrepi zajemajo:

» stalno sistemati¢no zbiranje posameznih primerov, analiziranje, interpretiranje, posredovanje in
objavljanje podatkov o njihovem pojavljanju, razporeditvi in Sirjenju ter o dejavnikih tveganja;
medsebojno obves&anje (NIJZ , obmoc€ne enote UVHVVR in ZIRS);

e zgodnje zaznavanje in obvladovanje potencialnih izbruhov, vkljuéno z epidemiolosko analizo,
oceno tveganja in sledljivostjo glede izvora okuzbe;

» glede na epidemioloSko situacijo obveS¢anje mednarodne strokovne javnosti;

» zdravstveno vzgojno delo - zdravstveno ozaveS€anje ob pojavu bolezni.

Literatura :

Epidemiolosko spremljanje nalezljivih bolezni v Sloveniji v letu 2015. Nacionalni institut za javno zdravje.
Ljubljana, 2016. Pridobljeno s spletne strani:
http://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/datoteke/epidemiolosko_spremljanje_nb_v letu 2015.pdf

SPREMLJANJE POVZROCITELJA V ZIVILIH

1. PROGRAM SPREMLJANJA POVZRO CITELJA ZOONOZE V ZIVILIH (UVHVVR)

1. ZGODOVINA

V letu 2015 se je ugotavljanje prisotnosti virusa hepatitisa A ugotavljalo v Zivilih Zivalskega izvora (11
vzorcev Skoljk) in zivilih nezivalskega izvora (10 vzorcev jagodi¢evija). Vzor€enje se je izvedlo na podlagi
Programa monitoringa zoonoz in povzrociteljev zoonoz, za leto 2015. Prisotnost virusa hepatitisa A se
je ugotavljala v 1 enoti. Vzor€ila so se zivila domacega in tujega porekla (drzav €lanic in drzav, ki niso
Clanice EU). Predpakirana in nepredpakirana. Jagodicevje se je vzorilo samo sveze in zamrznjeno,
Skoljke Zive. Prisotnost virusa hepatitisa A se ni potrdila v nobenem izmed analiziranih vzorcev.

2. SISTEM SPREMLJANJA

V letu 2017 se bo izvajalo vzoréenje Zivil zivalskega in neZivalskega izvora. Vzoréenje se bo izvajalo z
namenom spremljanja stanja na prisotnost virusa hepatitisa A pri zivilih, za katerega merila niso
dolo¢ena v zakonodaji Unije, vendar njegova prisotnost lahko Skoduje zdravju ljudi. Pri izboru vrste
vzorca so se upoStevali rezultati programov uradnega nadzora iz preteklih let, znanstvena mnenja EFSA
in Letna porocila o epidemioloSkem spremljanju nalezljivih bolezni NIJZ. V sklop vzoréenja bodo zajeta
zivila slovenskega porekla in porekla drugih drzav (EU in ne ¢lanic EU). EpidemioloSka enota je vzorec
Zivila.

2.2. MINIMALNI NACRT VZORCENJA IN VRSTA VZORCA

Preglednica $§t.26: Minimalni nacrt vzoréenja in vrste vzorcev, ki se bodo v letu 2017, analizirali na
prisotnost virusa hepatitisa A

Vrsta vrsta Predvideno Stevilo vzorcev Stevilo enot
Zive Skoljke 3koljke 12 1
Vnaprej narezana zelenjava 60 1
Jagodicevje (sveze, zamrznjeno) 10 1

2.3. METODA OZIROMA TEHNIKA VZORCENJA
Vzorec sestavlja ena (1) enota. Vzorcila se bodo Zivila domacega in tujega porekla (drugih drzav EU
oziroma ne ¢lanic EU). V sklopu enega vzoréenja se vzoréi Zivila iste serije, enega nosilca Zivilske
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dejavnosti. Podrobna dolocila glede samega vzoréenja so navedena v Navodilu, ki ga vsako leto za
namen implementacije Programa na podroc¢ju mikrobiologije in zoonoz pripravi UVHVVR. Navodilo
doloca postopke odvzema uradnih vzorcev Zivil, hranjenje, transport uradnih vzorcev, komunikacijo med
vsemi vpletenimi in dogovore z uradnimi laboratoriji.

2.4. OPREDELITEV POZITIVNEGA REZULTATA
Izolacija povzroditelja v 1g.

2.5. VRSTA DIAGNOSTICNIH / LABORATORIJSKIH METOD
Zivila neZivalskega izvora: Molekularna preiskava, metoda PCR 12 (metoda je validirana)
Zivila Zivalskega izvora: 1ISO 15216-1

3. PREVENTIVNO UKREPANJE
* GKP, DPP, DHP, HACCP;
« Urejeno odstranjevanje odplak in odpadkov;
« Urejeni vodovodni viri in oskrbovalni sistemi;
e Urejena gojiS¢a skoljk v Cistih morskih obmogjih;
e Temeljita toplotna obdelava Skoljk pred uzivanjem.

3.1. MEHANIZEM OBVLADOVANJA / PROGRAM NADZORA
» registracija oziroma odobritev obratov,
+ uradni nadzor v obratih,
e o0znaCevanje Zivil in sledljivost.

4. UKREPI V PRIMERU POZITIVNIH REZULTATOV

Kriterij v Uredbi Komisije (ES) 5t. 2073/2005 ni dolocen. V primeru ugotovitve prisotnosti virusa se izvede
Ocena varnosti Zivila na podlagi ocene tveganja (14. &l. Uredbe (ES) 5t. 178/2002). Na podlagi Ocene
se odloci o nadaljnjih ukrepih v skladu z zakonodajo, z namenom, da se zavaruje zdravje potroSnika.

5. SISTEM OBVESCANJA/PRIJAVA BOLEZNI

Sistem obveSc¢anja je opisan v tocki 1.6 tega Programa. Glede same implementacije Programa na
podrocju mikrobiologije in zoonoz (za Zivila), se z Navodilom, ki ga vsako leto pripravi UVHVVR dolocCi
nacin sodelovanja med uradnimi laboratoriji in UVHVVR (GU in OU).

SPREMLJANJE BOLEZNI OZIROMA POVZROCITELJA PRI ZIVALIH

Spremljajne bolezni oziroma povzrocitelja pri zivalih se ne izvaja.
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VIRUS KLOPNEGA MENINGOENCEFALITISA

POMEN BOLEZNI KOT ZOONOZE

Klopni meningoencefalitis, v nadaljevanju KME, je zoonoza, ki se prenasa z vbodom klopa Ixodes
ricinus. Okuzbo povzro¢a virus iz druzine Flaviviridae. Klopni menigoencefalitis, virusna bolezen
osrednjega Ziv€evja, se prenasa z vbodom okuzenega klopa. Virus se lahko prenaSa tudi z uzivanjem
nepasteriziranega kozjega, ov¢jega ali kravjega mleka oziroma mlecnih izdelkov. Pojavlja se sezonsko,
najve¢ od meseca maja do oktobra, kar je povezano z bioloSko aktivnostjo klopov. Prvi znaki klopnega
meningoencefalitisa so podobni gripi in se pojavijo sedem do Stirinajst dni po okuzbi. Pri ¢loveku se
lahko pojavi utrujenost, slabo pocutje, bolecine v misSicah, vro€ina in glavobol, kasneje lahko nastopijo
znaki, znacilni za meningitis, kot so visoka temperatura, mo&an glavobol, slabost in bruhanje, lahko celo
nezavest in smrt. Okuzbi so izpostavljeni ljudje vseh starostnih skupin, Se posebej pa tisti, ki se veliko
gibajo v naravi oziroma je njihov poklic povezan z delom na prostem. Slovenija velja za endemi¢no
obmodje klopnega meningoencefalitisa in se glede na incidenco te bolezni, Se vedno uvrS¢a na tretje
mesto med evropskimi drzavami. Najve¢ primerov okuzb ugotavljajo na Gorenjskem, KoroSkem in v
osrednji Sloveniji. Zadnja leta spada med ogrozena obmodcja tudi Goriska. Delez prebivalstva, ki se v
Sloveniji redno cepi, je nizji od 10 odstotkov in vsekakor prenizek glede na endemiéno podrocje.

SPREMLJANJE BOLEZNI OZIROMA POVZROCITELJA PRI LJUDEH

POMEN BOLEZNI GLEDE NA STEVILO PRIMEROV PRI LJUDEH

Preglednica §t.27: OkuzZbe z virusom klopnega meningoencefalitisa (KME) pri ljudeh, 2006 do 2016

e 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
St. prijav 373 | 199 | 251 | 304 | 166 | 247 | 164 | 310 | 101 | 62 | 83*
Incidenca 18,6 9,9 124 | 149 | 8,1 12,0 8,0 | 155 5 2,96 | 41
Umrli 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0

Opomba*: podatki za leto 2016 so preliminarni .
POVZROCITELJ ZOONOZE: Virus klopnega meningoencefalitisa.
SPREMLJANJE BOLEZNI OZIROMA POVZRO CITELJA PRI LJUDEH

1. ZGODOVINA BOLEZNI OZIROMA OKUZBE V SLOVENUI

Stevilo prijavljenih primerov KME iz leta v leto niha, od najmanj 61 prijavijenih primerov v letu 2015 do
373 prijavljenih primerov v letu 2006, kar je bilo najviSje Stevilo prijavljenih primerov v zadnjih 10 letih.
Delez oseb, ki se redno cepijo, je Se vedno zelo nizek. V letu 2013 smo v Sloveniji zaznali prvi primer
okuzbe, ki je bila posledica zauZzitja mleka. Zboleli so €lani druzine, ki so pili surovo kozje mleko. Bolezen
se je razvila pri vseh €lanih, razen pri osebi, ki se je redno cepila. Omenjeno pot prenosa okuzbe so
dokazali z epidemiolosko raziskavo, ki je vklju€evala tudi preiskavo koz.

Oralni nacin prenosa sicer ni novo dognanje. Leta 1951 je izbruhnila epidemija klopnega
meningoencefalitisa na Cekoslovaskem, ko je zaradi zauZitja surovega mleka okuZene Zivine zbolelo
660 ljudi. V naslednijih letih so takSne primere okuzbe ugotavljali tudi v vecini drugih evropskih drzav in
ponekod bolezen poimenovali »dvofazna mle¢na vroCica«. Danes je teh primerov manj, okuzbe z
mlekom pa prepreCujemo s pasterizacijo le-tega.

2. SISTEM OBVESCANJA - PRIJAVA BOLEZNI IN SISTEM POROCANJA
V skladu z Zakonom o nalezljivih boleznih (Ur.l. RS §t. 33/2006) in Pravilnikom o prijavi nalezljivih bolezni
in posebnih ukrepih za njihovo preprecevanje in obvladovanje (Ur.l. RS St. 16/99) zdravnik / laboratorij

113



Program monitoringa zoonoz in povzrociteljev zoonoz 2017

bolezen prijavi obmocéni enot NIJZ. Bolezen je razvr§€ena v drugo skupino in se jo prijavi v roku treh dni
od postavitve diagnoze. NIJZ posreduje prijavo v nacionalno zbirko nalezljivih bolezni.

2.1. NACIONALNI PROGRAM SPREMLJANJA OKUZB Z VIRUSOM KME PRI LJUDEH

V letu 2017 bodo NIJZ, IMI in NLZOH v sodelovanju z drugimi ustanovami epidemioloSko in
laboratorijsko spremljali pojavljanje KME okuzb pri ljudeh. V primeru suma na izbruh bomo humane
izolate primerjali med seboj in z okoljskimi izolati z molekularnimi metodami.

2.2. METODOLOGIJA

Laboratorijske metode

Osamitev virusa klopnega meningoencefalitisa iz klinicnega vzorca; odkrivanje nukleinske kisline
virusa, porast specifi¢nih protiteles proti virusu.

EpidemioloSke metode

EpidemioloSka preiskava primerov, iskanje izvora okuzbe. V primeru suma na izbruh se NIJZ, NLZOH;
UVHVVR, oziroma ZIRS takoj vzajemno obves¢ajo; sicer pa poteka vzajemno obveS¢anje o humanih
primerih in izolatih.

3. OPREDELITEV PRIMERA IN VRSTA DIAGNOSTICNIH/LABORATORIJSKIH METOD

VIRUSNI ENCEFALITIS, KI GA PRENASA KLOP

Klini €éna merila

Bolnik s simptomi vnetja osrednjega zivénega sistema (npr. meningitisom, meningo-encefalitisom,

encefalomielitisom, encefaloradikulitisom).

Laboratorijska merila

Vsaj eden od naStetih petih meril :

— dokaz specifi¢nih IgM in 1gG protiteles proti klopnemu meningoencefalitisu v krvi,

— dokaz specifi¢nih IgM protiteles proti klopnemu meningoencefalitisu v mozganski tekogini,

— serokonverzija ali Stirikraten porast titra specifi¢nih protiteles proti klopnemu meningoencefalitisu v
parnem serumu,

— dokaz genoma virusa klopnega meningoencefalitisa v kliniénem vzorcu,

— osamitev virusa klopnega meningoencefalitisa iz kliniénega vzorca.

Laboratorijsko merilo za verjeten primer

Detekcija specifi¢nih IgM protiteles proti klopnemu meningoencefalitisu v enem vzorcu seruma.
Seroloske rezultate je potrebno presojati s previdnostjo glede na cepilni status in 0z. 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€éna merila in laboratorijsko merilo za verjeten primer.
ALl

Bolnik, ki izpolnjuje kliniéna merila in epidemiolosko merilo.

C. Potrjen:

Bolnik, ki izpolnjuje klini¢na in laboratorijska merila.

Prijava: prijavi se potrjen primer.

STRATEGIJA EPIDEMIOLOSKEGA SPREMLJANJA IN OBVLADOVA NJA ZA PREPRE CEVANJE

OZIROMA ZMANJSANJE PRENOSA POVZRO CITELJA NA LJUDI

EpidemioloSko spremljanje poteka na podlagi obvezne prijave zbolelega, ki jo prejme pristojnacbmoéna

enota NIJZ. Ukrepe za obvladovanije izvajajo NIJZ, v sodelovanju z obmo&nimi enotami ZIRS, po potrebi

UVHVVR in drugimi ustanovami. Ukrepi zajemajo:

» stalno sistemati¢no zbiranje posameznih primerov, analiziranje, interpretiranje, posredovanje in

objavljanje podatkov o njihovem pojavljanju, razporeditvi in Sirjenju ter o dejavnikih tveganja;
medsebojno obvesc¢anje NIJZ , obmocéne enote UVHVVR in ZIRS;
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e zgodnje zaznavanje in obvladovanje potencialnih izbruhov, vkljuéno z epidemiolosko analizo,
oceno tveganja in sledljivostjo glede izvora okuzbe;

» glede na epidemioloSko situacijo obveS¢anje mednarodne strokovne javnosti;

» zdravstveno vzgojno delo - zdravstveno ozaveS€anje ob pojavu bolezni.

Literatura :

Epidemiolosko spremljanje nalezljivih bolezni v Sloveniji v letu 2015. Nacionalni institut za javno zdravje.
Ljubljana, 2016. Pridobljeno s spletne strani:
http://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/datoteke/epidemiolosko_spremljanje_nb_v letu 2015.pdf

SPREMLJANJE POVZROCITELJA V ZIVILIH

PROGRAM SPREMLJANJA POVZRO CITELJA ZOONOZE V ZIVILIH (UVHVVR)

1.ZGODOVINA

Ne le ¢lovek, ampak tudi domace zivali se lahko okuZijo z virusom KME. Virusno breme je v okuzZenih
zZivalih nizko, zato le te ne igrajo vloge naravnega gostitelja. Kljub temu pa lahko okuzena zival izlo¢a
virus v mleku. Tako se lahko posredno, z zauZzitiem nepasteriziranega mleka ali mle¢nih izdelkov,
okuzijo ljudje. Spremljanje prisotnosti virusa klopnega meningoencefalitisa se v vzorcih surovega mleka
izvaja Ze od leta 2014. Gre sicer za zelo redek prenos okuzbe. Leta 2014 se je pregledalo 60 vzorceyv,
enako tudi leta 2015 in 2016 (61 vzorcev). Prisotnost virusa klopnega meningoencefalitisa se ni potrdila
pri nobenem izmed analiziranih vzorcev surovega mleka (krav). Vzor€enje se je izvedlo v sklopu
Letnega programa monitoring zoonoz in povzrociteljev zoonoz, za leto 2016.

2. SISTEM SPREMLJANJA

V letu 2017 se bo na prisotnost virusa klopnega meningoencefalitisa vzor&ilo surovo mleko ovac in koz.
Leta 2014, 2015 in 2016 smo z analizami spremljali prisotnost virusa v mleku krav, vendar se njegova
prisotnost ni potrdila v nobenem izmed analiziranih vzorcev. Zato smo se odlogili, da bomo v letu 2017
spremljali stanje glede prisotnosti omenjenega virusa v surovem mleku ovac in koz. Vzoréenje se bo
izvajalo z namenom spremljanja stanja na prisotnost virusa klopnega meningoencefalitisa pri Zivilih, za
katerega merila niso dolo¢ena v zakonodaji Unije, vendar njegova prisotnost lahko skoduje zdravju ljudi.
EpidemioloSka enota je surovo mleko. Pri izboru vrste vzorca so se upoStevali rezultati programov
uradnega nadzora iz preteklih let, znanstvena mnenja EFSA, znanstveni Clanki in Letna porocila o
epidemioloSkem spremljanju nalezljivih bolezni NI1JZ. EpidemioloSka enota je vzorec Zivila.

2.1. MINIMALNI NACRT VZORCENJA

Preglednica §t.28: Minimalni nacrt vzoréenja in vrste vzorcev, ki se bodo v letu 2017, analizirali na
prisotnost norovirusov

Vrsta vrsta Predvideno Stevilo vzorcev Stevilo enot

Surovo mleko ovac in koz 20 1

2.2. METODA OZIROMA TEHNIKA VZORCENJA

V postopku enega vzoréenja se vzoréi Zivila iste serije enega nosilca Zivilske dejavnosti. V sklop
vzoréenja bodo zajeta Zivila slovenskega porekla. Podrobna dolodila glede samega vzoréenja so
navedena v Navodilu, ki ga vsako leto za namen implementacije Programa na podroc¢ju mikrobiologije
in zoonoz pripravi UVHVVR.

2.3. OPREDELITEV POZITIVNEGA REZULTATA
Izolacija povzroditelja v 1g.

2.4. VRSTA DIAGNOSTICNIH/LABORATORIJSKIH METOD
Molekularna preiskava: PCR
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3. PREVENTIVNO UKREPANJE
« DPP, DHP, HACCP

4. MEHANIZEM OBVLADOVANJA / PROGRAM NADZORA
* registracija oziroma odobritev obratov, ki so pod uradnim nadzorom,
» oznacevanije zivil in njihova sledljivost,
» uradni nadzor v obratih.

5. UKREPI V PRIMERU POZITIVNIH REZULTATOV

Kriterij v Uredbi Komisije (ES) §t. 2073/2005 ni doloCen. V primeru ugotovitve prisotnosti virusa se na
podlagi dolocil 14.¢lena Uredbe (ES) 5t. 178/2002 oceni, ali je Zivilo varno. Na podlagi ocene se odloCi
o nadaljnjih ukrepih v skladu z zakonodajo, z namenom, da se zavaruje zdravje potroSnika.

6. SISTEM OBVESCANJA / PRIJAVA BOLEZNI

Sistem obveSc¢anja je opisan v tocki 1.6 tega Programa. Glede same implementacije Programa na
podrocju mikrobiologije in zoonoz (za Zivila), se z Navodilom, ki ga vsako leto pripravi UVYHVVR dolocCi
nacin sodelovanja med uradnimi laboratoriji in UVHVVR (GU in OU).

SPREMLJANJE BOLEZNI OZIROMA POVZROCITELJA PRI ZIVALIH

Spremljajne bolezni oziroma povzrocitelja pri zZivalih se ne izvaja.
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CLOSTRIDIUM DIFFICILE

POMEN BOLEZNI KOT ZOONOZE

Okuzbe s Clostridium difficile ne veljajo vec le za bolniSniéne okuzbe, temve¢ se pojavljajo tudi med
prebivalstvom Unije (1,2). Je komenzal ali patogen v prebavilih Stevilnih sesalcev, ptic in plazilcev (1,2).
Prisoten je tudi v okolju, vodi in zemlji (1,2). Predvidevajo, da je ubikvitaren, vendar so dokazi za to Se
pomanjkljivi (2). V nizkem Stevilu so ga potrdili tudi v Zivilih, vendar do sedaj okuzba s hrano pri ljudeh
ni bil potrjena (1).

SPREMLJANJE BOLEZNI OZIROMA POVZROCITELJA PRI LJUDEH

Preglednica §t.29: Okuzbe z bakterijo Cl. difficile pri ljudeh, od leta 2006 do 2016

Leto 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016

St.prijav 14 18 39 44 73 135 266 316 377 596 550"

Incidenca 0,7 0,9 1,9 2,2 3,6 6,6 12,9 | 154 |18,30|29,0 |275

Opomba*: podatki za leto 2016 so preliminarni .

Stevilo prijavljenih primerov okuzb s Clostridium difficile v zadnjih letih strmo nara¢a.

POVZROCITELJ ZOONOZE: Bakterija Clostridium difficile.
SPREMLJANJE BOLEZNI OZIROMA POVZRO CITELJA PRI LJUDEH

1. ZGODOVINA BOLEZNI OZIROMA OKUZBE V SLOVENWJI

Prva $tudija o bakteriji C. difficile v Sloveniji je bila objavljevljena leta 1992. Ceprav je bilo $tevilo okuzb
sprva nizko, v zadnijih letih Stevilo laboratorijskih preiskav kot tudi pozitivnih vzorcev naraséa (3). Okuzba
je Se vedno najpogostejSa pri ljudeh, starejSih od 65 let, v zdravstvenih ustanovah po zdravljenju z
antibiotiki, vendar se pojavlja tudi pri mlajSih ljudeh ter ljudeh brez predhodne hospitalizacije in
zdravljenja z antibiotiki. Nove skupine bolnikov, pri katerih se bakterija pojavlja, so npr. nosecnice in
majhni otroci (3).

2. SISTEM OBVESCANJA - PRIJAVA BOLEZNI IN SISTEM POROCANJA

V skladu z Zakonom o nalezljivih boleznih (Ur.l. RS &t. 33/2006) in Pravilnikom o prijavi nalezljivih bolezni
in posebnih ukrepih za njihovo prepre€evanje in obvladovanje (Ur.l. RS St. 16/99) zdravnik / laboratorij
bolezen prijavi obmoéni enoti NIJZ. Bolezen je razvrS€ena v drugo skupino in se jo prijavi v roku treh
dni od postavitve diagnoze. NIJZ posreduje prijavo v nacionalno zbirko nalezljivih bolezni.

2.1. NACIONALNI PROGRAM SPREMLJANJA OKUZB S Clostridium difficile PRI LJUDEH

2.2. METODOLOGIJA
Laboratorijske metode
Osamitev bakterije, fenotipske in genotipske tipizacijske metode.

EpidemioloSke metode

str. 127 - EpidemioloSke metode

EpidemioloSka preiskava izbruhov, iskanje izvora okuzbe. V primeru suma na izbruh se NIJZ, NLZOH,;
UVHVVR, oziroma ZIRS takoj vzajemno obves¢&ajo; sicer pa poteka vzajemno obveS&anje o humanih
primerih in izolatih.

3. OPREDELITEV PRIMERA IN VRSTA DIAGNOSTICNIH/LABORATORIJSKIH METOD
ENTEROKOLITIS, KI GA POVZRO CA CLOSTRIDIUM DIFFICILE
(Clostridium difficile) A04.7
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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 kliniéna in laboratorijska merila.
Prijava: prijavi se potrjen primer.

STRATEGIJA EPIDEMIOLOSKEGA SPREMLJANJA IN OBVLADOVA NJA ZA PREPRE CEVANJE
OZIROMA ZMANJSANJE PRENOSA POVZRO CITELJA NA LJUDI

EpidemioloSko spremljanje poteka na podlagi obvezne prijave zbolelega, ki jo prejme pristojna obmoéna
enota NIJZ. Ukrepe za obvladovanje izvajajo NIJZ, v sodelovanju z obmoc&nimi enotami ZIRS, po potrebi
UVHVVR in drugimi ustanovami. Ukrepi zajemajo:

» stalno sistemati¢no zbiranje posameznih primerov, analiziranje, interpretiranje, posredovanje in
objavljanje podatkov o njihovem pojavljanju, razporeditvi in Sirjenju ter o dejavnikih tveganja; e
je potrebno medsebojno obves&anje NIJZ , obmoé&ne enote UVHVVR in ZIRS;

* zgodnje zaznavanje in obvladovanje potencialnih izbruhov, vkljuéno z epidemioloSko analizo,
oceno tveganja in sledljivostjo glede izvora okuzbe;

» glede na epidemioloSko situacijo obveS¢anje mednarodne strokovne javnosti;

» zdravstveno vzgojno delo - zdravstveno ozaveS&anje ob pojavu bolezni.

Literatura:

1.Bauer MP, Kuijper EJ. Potential sources of Clostridium difficile in human infection. Infect Dis Clin North Am. 2015 ;29:29-35.
2.Hensgens MP, Keessen EC, Squire MM, Riley TV, Koene MG, de Boer E, Lipman LJ et al. Clostridium difficile infection in the
community:a zoonotic disease?Clin Microbiol Infect. 2012;18:635-4.

3. Rupnik M, Kotnik Kevorkijan B. Clostridium difficile: ali postaja pogostejsi tudi v Sloveniji ? Dosegljivo s spletne strani:
http://www.didakta.si/doc/jama_3_Uvodnik_03SI.pdf.

SPREMLJANJE POVZROCITELJA V ZIVILIH

PROGRAM SPREMLJANJA POVZRO CITELJA ZOONOZE V ZIVILIH (UVHVVR)

1.ZGODOVINA

V letu 2015 je UVHVVR v program uradnega nadzora vkljucila tudi analize na spremljanje prisotnosti
bakterije Clostridium difficile. VzorCila so se Zivila Zivalskega izvora (mleto meso, mesni pripravki iz
govejega in svinjskega mesa, mesni pripravki iz perutninskega mesa, sveze meso brojlerjev). Prisotnost
bakterije se je potrdila pri 4 vzorcih (3,4%) od 119 analiziranih (2 vzorcih sveZzega mesa perutnine, 1
vzorcu mesnih pripravkov iz perutninskega mesa in 1 vzorcu mesnih pripravkov iz govejega in
svinjskega mesa).

2. SISTEM SPREMLJANJA

V letu 2017 se bo vzor¢ilo zZivila Zivalskega in nezZivalskega izvora. Pri izboru vrste Zivil je bila upoStevana
verjetnost pojavljanja povzroditelja v posameznih skupinah Zzivil. Vzor&enje se bo izvajalo z namenom
spremljanja stanja na prisotnost bakterije Cl. difficile pri zivilih, za katerega merila niso dolo¢ena v
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zakonodaji Unije, vendar njena prisotnost v zivilu lahko Skoduje zdravju ljudi. EpidemioloSka enota je
vzorec Zivila.

2.1. MINIMALNI NACRT VZORCENJA

Preglednica $t.30: Minimalni nacrt vzoréenja in vrste vzorcev, ki se bodo v letu 2017, analizirali na
prisotnost bakterije C.difficile

Vrsta vzorca Predvideno Stevilo vzorcev Stevilo enot
Vnaprej narezana zelenjava 30 1
Zelenjava na trznicah (krompir) 20 1
Mesni pripravki (goveje, svinjsko meso) 20 1
Mesni pripravki (perutninsko meso) 20 1
Kuhani raki 10 1
Zive Skoljke 12 1

2.2. METODA OZIROMA TEHNIKA VZORCENJA

V postopku enega vzorCenja se vzorCi zivila iste serije enega nosilca Zzivilske dejavnosti. V sklop
vzoréenja bodo zajeta Zivila slovenskega porekla. Podrobna dolocila glede samega vzoréenja so
navedena v Navodilu, ki ga vsako leto za namen implementacije Programa na podroc¢ju mikrobiologije
in zoonoz pripravi UVHVVR.

2.3. OPREDELITEV POZITIVNEGA REZULTATA
Izolacija povzroditelja iz vzorca Zzivil. (Koli€ina vzorca za zelenjavo je 25 g).

2.4. VRSTA DIAGNOSTICNIH/LABORATORIJSKIH METOD
Molekularna preiskava in klasi¢na bakteriolosSka izolacija.

3. PREVENTIVNO UKREPANJE
 DPP, DHP, HACCP

4. MEHANIZEM OBVLADOVANJA / PROGRAM NADZORA
* registracija oziroma odobritev obratov, ki so pod uradnim nadzorom,
» oznacevanije zivil in njihova sledljivost,
* uradni nadzor v obratih.

5. UKREPI V PRIMERU POZITIVNIH REZULTATOV

Kriterij v Uredbi Komisije (ES) St. 2073/2005 ni dolo&en. V primeru ugotovitve prisotnosti bakterije se na
podlagi dolocil 14.¢lena Uredbe (ES) 5t. 178/2002 oceni, ali je Zivilo varno. Na podlagi ocene se odlo€i
o nadaljnjih ukrepih v skladu z zakonodajo, z namenom, da se zavaruje zdravje potroSnika.

V primeru pozitivnih rezultatov se bo izvedla ribotipizacija izolatov, da bi lahko primerjali seve iz vzorcev
Zivil s sevi, ki jih imamo izolirane iz obolelih ljudi, z namenom, da bi skuSali povezati okuZbe ljudi z
doti¢nimi kontaminiranimi Zivili.

6. SISTEM OBVESCANJA / PRIJAVA BOLEZNI

Sistem obveS¢anja je opisan v tocki 1.6 tega Programa. Glede same implementacije Programa na
podrocju mikrobiologije in zoonoz (za Zivila), se z Navodilom, ki ga vsako leto pripravi UVYHVVR dolocCi
nacin sodelovanja med uradnimi laboratoriji in UVHVVR (GU in OU).

SPREMLJANJE BOLEZNI OZIROMA POVZROCITELJA PRI ZIVALIH

Spremljajne bolezni oziroma povzrocitelja pri zZivalih se ne izvaja.
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3. ODPORNOST PROTI PROTIMIKROBNIM ZDRAVILOM

Direktiva 2003/99/ES dolo¢a, da se mora zagotoviti primerljive podatke o pojavu odpornosti
povzrocitelijev zoonoz proti protimikrobnim zdravilom in, v kolikor predstavljajo nevarnost za javno
zdravje, drugih mikrobnih povzrociteljih obolen;.

Zato Program vkljuéuje tudi spremljanje odpornosti proti protimikrobnim zdravilom v skladu z zahtevami
iz Priloge Il Direktive 2003/99/ES in predstavlja dopolnitev spremljanja odpornosti izolatov proti
protimikrobnim zdravilom, ki se izvaja v skladu s Sklepom St. 1082/2013/EU Evropskega parlamenta in
Sveta z dne 22. oktobra 2013 o resnih ¢ezmejnih nevarnostih za zdravje in o razveljavitvi Odlo¢be
§t. 2119/98/ES (UL L §t. 293 z dne 5. 11. 2013, str. 1).

V letu 2014 smo v RS zaceli z implementacijo Izvedbenega Sklepa Komisije, z dne 12. novembra 2013,
o spremljanju in poro¢anju odpornosti zoonotskih in komenzalnih bakterij proti protimikrobnim zdravilom,
(EC) &t. 652/2013. Sklep dolo¢a podrobna pravila za usklajeno spremljanje in poro€anje odpornosti
bakterij proti protimikrobnim zdravilom, ki jih morajo izvajati drzave ¢lanice v skladu z Direktivo 2003 /99
/ES. V skladu z navedenim sklepom so v spremljanje in poro¢anje vklju€eni izolati, pridobljeni iz vzorcev
nekaterih populacij zivali, namenjenih za proizvodnjo Zivil in nekaterih vrst zivil. Odvisno od vrste
Zivali/zivila so v testiranje odpornosti proti protimikrobnim zdravilom vkljuéeni izolati bakterij iz rodu
Salmonella spp., Campylobacter jejuni, Escherichia coli (indikatorska), Escherichia coli, ki lahko
proizvaja encime B-laktamaze z razSirjenim spektrom delovanja (ESBL) ali AmpC B-laktamaze (AmpC)
ali karbapenemaze. DrZava pa lahko odloci Se za testiranje izolatov Campylobacter coli in indikatorske
komenzalne bakterije Enterococcus faecalis, Enterococcus faecium. Vzoréenje za vsako kombinacijo
bakterijskih vrst in vrsto vzorca populacij Zivali ali kategorijo Zivil se izvaja po sistemu rotacije; v letih
2014, 2016, 2018 in 2020 za kokoSi nesnice, brojlerje in njihovo sveZe meso ter za purane za pitanje,
ter v letih 2015, 2017 in 2019 za praSi¢e, govedo, mlajSe od enega leta starosti, praSi¢je meso in goveje
meso.

Poleg zahtev iz navedenega sklepa se v spremljanje odpornosti proti protimikrobnim zdravilom na
nacionalnem nivoju vkljuuje tudi doloCene izolate bakterij, ki jih lahko drzave ¢lanice, v skladu z
omenjenim sklepom Komisije lahko vkljucijo v spremljanje prostovoljno, ter dolo¢ene izolate bakterij pri
katerih se spremljanje odpornosti in trendov izvaja Ze ve€ let. Na nacionalnem nivoju se najpogosteje v
spremljanje odpornosti tako vklju€ujejo izolati Salmonella spp. in Campylobacter spp. pridobljeni iz Zivil
Zivalskega izvora in izolati Enterococcus spp. pridobljeni iz vzorcev zivali in Zivil.

Testiranje se izvaja z namenom spremljanja pojava odpornosti bakterij proti protimikrobnim zdravilom
in ocene trendov glede pojavljanja odpornosti na nivoju Evropske Unije in tudi na nivoju Republike
Slovenije.

V letu 2017 bodo v testiranje odpornosti proti protimikrobnim zdravilom vkljuéeni izolati indikatorske

E.coli, E.coli ESBL/AmpC in E.coli karbapenemaze, Enterococcus faecalis/faecium Salmonella spp.in
Campylobacter spp.
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SALMONELLA SPP.

V letu 2017, bodo na UVHVVR vV testiranje odpornosti proti protimikrobnim zdravilom vklju€eni izolati
salmonel pridobljeni iz uradnih vzorcev Zivil in vratnih koz perutnine, odvzetih v okviru uradnega nadzora
Zivil ter izolati pridobljeni pri perutnini v okviru izvajanja nacionalnih programov nadzora salmonel.
Dodatno bodo v testiranje vklju€eni tudi posamezni izolati salmonel, zlasti S.Enteritidis, S.Typhimurium
in monofazna S.Typhimuriumpridobljeni iz vzorcev nosilcev dejavnosti, shranjeni v zbirki Nacionalnega
referen¢nega laboratorija za ugotavljanje obc&utljivosti proti protimikrobnim zdravilom.

V test odpornosti proti protimikrobnim zdravilom iz vzorcev, odvzetih pri ljudeh (izvajalci: NLZOH, IMI
MF Ljubljana), bodo vklju€eni prvi izolati iz vzorcev iztrebkov bolnikov, ki bodo odvzeti pri izvajalcih
zdravstvene dejavnosti. Pri izolatih se bo ugotavljala ob&utljivost za ampicilin, cefotaksim, ceftazidim,
ciprofloksacin, meropenem, gentamicin, sulfometoksazol, trimetoprim, kloramfenikol, tetraciklin,
streptomicin in trimetoprim/sulfometoksazol z metodo difuzije v agarju z diski / gradient difuzijsko,
skladno s smernicami EUCAST (European Committee on Antimicrobial Suseptibility Testing) in navodili
ECDC (EU protocol for harmonised monitoring of antimicrobial resistance in human Salmonella and
Campylobacter isolates, marec 2014).

SISTEM SPREMLJANJA

Sistem spremljanja, strategija vzoréenja, vrsta vzorca, metoda vzoréenja in diagnostiCha metoda
izolacije salmonel iz Zivil, vratnih koz brojlerjev in jat perutnine je opisano v poglavju Salmoneloza.

Vsi izolati salmonel iz uradnih vzorcev Zivil Zivalskega izvora, vzorcev vratnih koZ brojlerjev in vzorcev
odvzetih v jatah perutnine se posljejo na serotipizacijo v NRL za salmonelo, kjer se shranijo za nadaljnje
testiranje odpornosti proti protimikrobnim zdravilom. Stevilo izolatov, ki bodo v letu 2017 vkljugeni v
testiranje odpornosti je odvisno od Stevila pridobljenih izolatov. Izbor izolatov za testiranje bo pripravila
UVHVVR, predvidoma bo v testiranje vklju€enih 85 izolatov iz jat perutnine, 25-30 izolatov iz vratnih koz
in vsi izolati pridobljeni iz Zivil Zivalskega izvora (vendar ne ve€ kot 30 izolatov).Testiranje bo opravljeno
v NRL za odpornost proti protimikrobnim zdravilom.

UGOTAVLJANJE ODPORNOSTI

Preiskave glede odpornosti proti protimikrobnim zdravilom pri izolatih pridobljenih iz zivil zivalskega
izvora, vratni koz in jat perutnine bodo opravljene v skladu s Izvedbenim Sklepom Komisije (EU) st.
652/2013. lzolati bodo testirani na enotnih mikrotiterskih ploS¢ah (EUSEC, Sensititre, Trek, custom
made). Izolati, ki bodo na podlagi indikatorskih antibiotikov sumljivi na ESBL, bodo dodatno testirani na
posebni mikrotiterski ploS¢i za ugotavljanje ESBL, AmpC in karbapenemaz (EUSEC2). Interpretacija
rezultatov bo v skladu s priporo€ili EUCAST za epidemioloSke mejne vrednosti, kot je dolo¢eno v
preglednici 1 oziroma Preglednici 4 Sklepa Komisije (EC) St. 652/2013.

NACIN ZBIRANJA PODATKOV

UVHVVR: NRL porocila o opravljenih preiskavah uradnih vzorcev na Salmonella spp. (izvidi) enkrat
mesecno posreduje na glavni urad UVHVVR. Na vsakem izvidu je poleg serovara salmonel navedena
tudi kodna Stevilka izolata, ki jo laboratorij dodeli izolatu.

NRL za salmonelo posreduje na glavni urad UVHVVR vsaj enkrat mese¢no poroc€ilo o opravljenih
serotipizacijah izolatov salmonel pridobljenih iz vzorcev nosilcev dejavnosti v jatah perutnine. 1z porocila
je za vsak izolat razvidno vsaj naslednje: kodna Stevilka izolata, ki jo dodeli laboratorij, ki je opravil
izolacijo, vrsta vzorca, vrsta perutnine, datum zacetka izolacije, datum zacetka serotipizacije, serovar,
Stevilka izvida serotipizacije in kodna Stevilka, ki jo je izolatu dodelil laboratorij.

Glavni urad UVHVVR pripravi seznam vseh izolatov salmonel in naredi izbor izolatov za testiranje na
odpornost proti protimikrobnim zdravilom.

Rezultate opravljenih testiranj na odpornost proti protimikrobnim zdravilom NRL poro¢a neposredno v
centralno bazo podatkov (Excel mapping tool), ki ga pripravi EFSA za namen porocanja odpornosti proti
protimikrobnim zdravilom.

ZIRS: Rezultate odpornosti proti protimikrobnim zdravilom laboratorij 1x letno sporoi Sektorju za
strategijo in planiranje ZIRS.

NLZOH, NIJZ: Rezultate odpornosti proti protimikrobnim zdravilom imata NLZOH in NI1JZ.
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TERMOTOLERANTNI KAMPILOBAKTRI: C. JEJUNI, C. COLI

V letu 2017, bodo na UVHVVR Vv testiranje odpornosti proti protimikrobnim zdravilom vklju€eni izolati
kampilobaktrov, pridobljeni iz uradnih vzorcev vratnih koZ perutnine in pridobljeni izolati iz uradnih
vzorcev Zivil Zivalskega izvora.

V test odpornosti proti protimikrobnim zdravilom iz vzorcev, odvzetih pri ljudeh (izvajalci: NLZOH, IMI
MF Ljubljana), bodo vklju€eni prvi izolati (pri¢akovanih 900 do 1.100 izolatov) iz vzorcev iztrebkov
bolnikov, ki bodo odvzeti pri izvajalcih zdravstvene dejavnosti. Pri izolatih se bo ugotavljala ob¢&utljivost
za eritromicin, ciprofloksacin in tetraciklin z metodo difuzije v agarju z diski skladno s smernicami
EUCAST (European committee on antimicrobial suseptibility testing) in navodili ECDC (EU protocol for
harmonised monitoring of antimicrobial resistance in human Salmonella and Campylobacter isolates,
marec 2014).

SISTEM SPREMLJANJA (UVHVVR)

Sistem spremljanja, strategija vzorCenja, vrsta vzorca, metoda vzoréenja in diagnostiéna metoda
izolacije kampilobaktrov iz Zivil in vratnih koZ brojlerjev je opisana v poglavju Kampilobakterioza.

Vsi izolati kampilobaktrov iz uradnih vzorcev Zivil Zivalskega izvora in vzorcev vratnih koZ brojlerjev se
posljejo v NRL za kampilobaktre, kjer se opravi determinacija rodu in vrste. V NRL se vsakemu izolatu
dodeli kodno Stevilko izolata in se jih shrani za nadaljnje testiranje odpornosti proti protimikrobnim
zdravilom. Stevilo izolatov, ki bodo v letu 2017 vkljugeni v testiranje odpornosti je odvisno od Stevila
pridobljenih izolatov. Izbor izolatov za testiranje bo pripravila UVHVVR, predvidoma bo v testiranje
vklju€enih 25-30 izolatov iz vratnih koz in vsi izolati pridobljeni iz Zivil Zivalskega izvora (vendar ne veé
kot 30 izolatov).

UGOTAVLJANJE ODPORNOSTI (UVHVVR)

Preiskave na odpornost proti protimikrobnim zdravilom bodo opravljene v skladu s Izvedbenim Sklepom
Komisije (EC) St. 652/2013. 1zolati bodo testirani na enotnih mikrotiterskih plos¢ah (EUCAMP, Sensititre,
Trek). Interpretacija rezultatov bo v skladu s priporocili EUCAST za epidemioloSke mejne vrednosti kot
je dolo€eno v preglednici 2 Sklepa Komisije (EC) St. 652/2013.. Testiranje odpornosti proti
protimikorbnim zdravilom se bo opravilo v NRL za odpornost proti protimikrobnim zdravilom .

NACIN ZBIRANJA PODATKOV (UVHVVR)

UVHVVR: Uradni laboratoriji porocila o opravljenih izolacijah (izvidi) enkrat mese¢no posreduje na
glavni urad UVHVVR. Kodna Stevilka izolata, ki jo NRL za kampilobaktre dodeli vsakemu izolatu je
enaka VF Stevilki izvida, ki ga posreduje uradni laboratorij.

Glavni urad UVHVVR pripravi seznam vseh izolatov kampilobaktrov in naredi izbor izolatov za testiranje
na odpornost proti protimikrobnim zdravilom.

Rezultate opravljenih testiranj na odpornost proti protimikrobnim zdravilom NRL poro¢a neposredno v
centralno bazo podatkov ( Excel mapping tool), ki ga pripravi EFSA za namen poro€anja odpornosti
proti protimikrobnim zdravilom.

NLZOH, NIJZ: Rezultate odpornosti proti protimikrobnim zdravilom imata NLZOH in NI1JZ.
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INDIKATORSKE BAKTERIJE: ESCHERICHIA COLI

V letu 2017, bodo na UVHVVR v testiranje odpornosti proti protimikrobnim zdravilom vkljuc¢eni izolati,
indikatorske E.coli pridobljeni pridobljeni iz vzorcev cekuma odvzetih pri praSi¢ih pitancih v okviru
izvajanja Sklepa Komisije (EC) §t. 652/2013.

SISTEM SPREMLJANJA (UVHVVR)

Uradno vzor&enje pri praSic¢ih pitancih se bo izvajalo v odobrenih klavnicah z namenom pridobiti izolate
indikatorske E.coli. Dodatno bodo isti vzorci uporabljeni tudi za pridobitev izolatov bakterije
Enterococcus faecalis/faecium, ter za testiranje na prisotnost E.coli ESBL / AmpC in E.coli
karbapenemaze.

STRATEGIJA VZOR CENJA (UVHVVR)

V vzoréenje se vkljuceni prasi¢i, ki so rejeni v R Sloveniji. Uradno vzoréene se bo izvajalo v Sestih
odobrenih klavnicah v katerih se letno zakolie 95% vseh prasiéev pitancev. Stevilo vzorcev za
posamezno klavnico je dolo¢eno glede na Stevilo zaklanih prasicev pitancev v preteklem letu.

PraSice pri katerih se opravi vzoréenje uradni veterinar izbere naklju¢no, pri Eemer upoSteva, da so v
vzoréenje vklju¢ene prasici iz razliénih gospodarstev. Uradna vzoréenja so razporejena enakomerno
preko celega leta.

Skupno bo odvzetih 152 vzorcev cekuma. Od tega bo 100 vzorcev preiskanih na prisotnost indikatorske
E.coli, prisotnost Enterococcus faecalis/faecium in prisotnost E.coli ESBL / AmpC in E.coli
karbapenemaze (100 vzorcev), 52 vzorcev pa bo preiskanih samo na E.coli ESBL / AmpC in E.coli
karbapenemaze (52 vzorcev).

METODA OZIROMA TEHNIKA VZOR CENJA (UVHVVR)
Vzor&enje se opravi tako, da se pri vsaki izbrani klavni seriji odvzame vzorec fecesa iz slepega ¢revesa.

En vzorec sestavlja feces odvzet iz slepega Crevesa enega praSi¢a Od vsake Zivali se v €asu
evisceracije odvzame priblizno 150g fecesa in se ga shrani v sterilno vrecko ali lon¢ek Vzorci se do
odpreme v laboratorij hranijo na temperaturi +4°C +/- 2°C. V laboratorij se odpremijo isti oziroma
naslednji dan po odvzemu, pod pogoji hladne verige.

UGOTAVLJANJE ODPORNOSTI (UVHVVR)

Preiskave na odpornost proti protimikrobnim zdravilom bodo opravljene v skladu s Izvedbenim Sklepom
Komisije (EC) st. 652/2013. Izolati bodo testirani na enotnih mikrotiterskih plos¢ah (EUSEC, Sensititre,
Trek, custom made). Izolati, ki bodo na podlagi indikatorskih antibiotikov sumljivina ESBL, bodo dodatno
testirani na posebni mikrotiterski plos¢i za ugotavljanje ESBL, AmpC in karbapenemaz (EUSEC2).
Interpretacija rezultatov bo v skladu s priporocili EUCAST za epidemioloske mejne vrednosti, kot je
dologeno v preglednici 1 oziroma Preglednici 4 Sklepa Komisije (EC) St. 652/2013.

NACIN ZBIRANJA PODATKOV (UVHVVR)

NRL porocila o opravljenih izolacijah enkrat mese¢no posreduje na glavni urad UVHVVR v excel tabeli,
iz katere je za vsak vzorec razvidno vsaj naslednje: kodna Stevilka vzorca, vrsta vzorca, datum
vzoréenja, datum zacetka in konca preiskave, opravljene preiskave na vzorcu, rezultati preiskav
(izolacij), Stevilka izvida in kodna Stevilka, ki jo je izolatu dodelil laboratorij.

Glavni urad UVHVVR pripravi seznam vseh izolatov in naredi izbor izolatov za testiranje na odpornost
proti protimikrobnim zdravilom.

Rezultate opravljenih testiranj glede odpornosti proti protimikrobnim zdravilom bo NRL porocal
neposredno v centralno bazo podatkov (Excel mapping tool), ki ga pripravi EFSA za nhamen poro¢anja
odpornosti proti protimikrobnim zdravilom.
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E.coli ki izlo éajo ESBL, AmpC ali karbapenemaze

V letu 2017 se bo prisotnost E. coli z ESBL/AmpC ali karbapenemazami spremljala v sveZzem govejem
in svinjskem mesu in pri prasicih pitancih v okviru izvajanja Sklepa Komisije (EC) §t. 652/2013.

V test odpornost proti protimikrobnim zdravilom iz vzorcev, odvzetih pri ljudeh (izvajalci: NLZOH, IMI MF
Ljubljana), bodo vklju€eni prvi izolati (priCakovanih 900 do 1.100 izolatov) iz vzorcev iztrebkov bolnikov,
ki bodo odvzeti pri izvajalcih zdravstvene dejavnosti. Pri izolatih se bo ugotavljala obcutljivost za
eritromicin, ciprofloksacin in tetraciklin z metodo difuzije v agarju z diski skladno s smernicami EUCAST
(European committee on antimicrobial suseptibility testing) in navodili ECDC (EU protocol for
harmonised monitoring of antimicrobial resistance in human Salmonella and Campylobacter isolates,
marec 2014).

SISTEM SPREMLJANJA

SISTEM SPREMLJANJA V SVEZEM MESU (UVHVVR)
Uradno vzorenje se izvaja v obratih prodaje na drobno, ki neposredno oskrbujejo konénega potrosSnika
S sveZim govejim in svinjskim mesom (trgovine).

STRATEGIJA VZOR CENJA

Skupno bo na prisotnost E. coli z ESBL/AmpC in karbapenemaze preiskanih 151 vzorcev svezega
govejega mesa in 151 vzorcev sveZega svinjskega mesa. Stevilo vzorcev Zivil je razporejeno
enakomerno preko celega leta. Vzorgilo se bo nepredpakirano in pakirano ohlajeno sveZe meso. Stevilo
vzorcev, ki bodo odvzeti na posameznem OU je dolo¢eno sorazmerno glede na Stevilo prebivalstva na
obmodju, ki ga pokriva posamezen OU UVHVVR. Vzorcilo se bo sveZze goveje in svinjsko meso
slovenskega in tujega izvora (druge drzave EU in ne ¢lanice EU).

METODA OZIROMA TEHNIKA VZOR CENJA

Predpakirano meso: Iz prodajne vitrine se odvzame eno naklju¢no izbrano originalno pakiranje
predpakiranega mesa.

Nepredpakirano meso: V vitrini mesnice, kjer je meso Ze ponujeno konénemu potrosSniku vzoréevalec
izbere vrsto kosa mesa za vzorcenje ki ga nato mesar namesti v sterilno vre€ko vzor€evalca. Skupna
teZa vzorca zna3a vsaj 100 g.

Vzorce se transportira pod pogoji hladne verige pri éemer se vzorci prevazajo pri temperaturi 4°C ali
manj.

SISTEM SPREMLJANJA PRI PRASI CIH PITANCIH (UVHVVR)

Skupno bo na prisotnost E. coli z ESBL/AmpC in karbapenemaze preiskanih 152 vzorcev cekuma
praSiCev. Strategija vzoréenja, vrsta vzorca in metoda vzoréenja je opisana v delu 3 to¢ka Indikatorske
bakterije: Escerichia coli

UGOTAVLJANJE ODPORNOSTI

Preiskave na prisotnost E.coli ESBL/AmpC/karbapenemaze v svezem govejem in svinjskem mesu ter
v vzorcih cekuma praSi¢ev pitancev bodo opravljene v skladu s to€ko 4 Priloge Sklepa Komisije (EC) &t.
652/2013. lzolati bodo testirani na enotnih mikrotiterskih plos¢ah (EUCAMP, Sensititre, Trek).
Interpretacija rezultatov bo v skladu s priporo€ili EUCAST za epidemioloSke mejne vrednosti kot so
dolo¢ene v Preglednici 4 in Preglednici 1 Sklepa Komisije (EU) St. 652/2013 in navodili Evropskega
refernénega laboratorija za ugotavljenje odpornosti proti protimikrobnim zdravilom (EU-RL AMR).

NACIN ZBIRANJA PODATKOV.

UVHVVR: NRL poroéila o opravljenih izolacijah enkrat mese&no posreduje na glavni urad UVHVVR v
excel tabeli, iz katere je za vsak vzorec razvidno vsaj naslednje: kodna Stevilka vzorca, vrsta vzorca,
datum vzoréenja, datum zacetka in konca preiskave, opravljene preiskave na vzorcu, rezultati preiskav
(izolacij), Stevilka izvida in kodna Stevilka, ki jo je izolatu dodelil laboratorij.

Rezultate opravljenih testiranj glede odpornosti proti protimikrobnim zdravilom bo NRL porocal
neposredno v centralno bazo podatkov ( Excel mapping tool), ki ga pripravi EFSA za namen poroc€anja
odpornosti proti protimikrobnim zdravilom.

NLZOH, NIJZ: Rezultate odpornosti proti protimikrobnim zdravilom imata NLZOH in N1JZ.
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ENTEROKOKI

V letu 2017, bodo na UVHVVR v testiranje odpornosti proti protimikrobnim zdravilom vkljuc¢eni izolati,
E. faecalis in E. faecium pridobljeni pridobljeni iz vzorcev cekuma odvzetih pri praSi¢ih pitancih.
Omenjeno testiranje spada med prostovoljno testiranje za katerega se lahko v skladu Sklepom Komisije
(EC) &t. 652/2013 odloci vsaka drzava Clanica. V letu 2015 so bili, prav tako v okviru prostovoljnega
testiranja, v spremljanje odpornosti vklju€eni izolati Campylobacter spp. pridobljeni pri prasic¢ih pitancih,
v letu 2017 pa se bo testiranje opravilo na izolatih E. faecalis in E. faecium.

SISTEM SPREMLJANJA UVHVVR

Uradno vzor&enje pri praSic¢ih pitancih se bo izvajalo v odobrenih klavnicah z namenom pridobiti izolate
Enterococcus faecalis/faecium. Preiskave bodo opravijene na istih vzorcih kot za ugotavljanje
indikatorske E.coliin E. coli z ESBL/AmpC in karbapenemaze.

Skupno bo na prisotnost E. faecalis in E. faecium preiskanih 100 vzorcev cekuma prasSicev. Strategija
vzoréenja, vrsta vzorca in metoda vzoréenja je opisana v delu 3 tocka Indikatorske bakterije: E. coli.

V test odpornost proti protimikrobnim zdravilom iz vzorcev, odvzetih pri ljudeh (izvajalci: NLZOH, IMI MF
Ljubljana), bodo vklju€eni prvi izolati (priCakovanih 900 do 1.100 izolatov) iz vzorcev iztrebkov bolnikov,
ki bodo odvzeti pri izvajalcih zdravstvene dejavnosti. Pri izolatih se bo ugotavljala obc&utljivost za
eritromicin, ciprofloksacin in tetraciklin z metodo difuzije v agarju z diski skladno s smernicami EUCAST
(European committee on antimicrobial suseptibility testing) in navodili ECDC (EU protocol for
harmonised monitoring of antimicrobial resistance in human Salmonella and Campylobacter isolates,
marec 2014).

SISTEM SPREMLJANJA (UVHVVR)

Skupno bo na prisotnost E. faecalis in E. faecium preiskanih 100 vzorcev cekuma prasicev. Strategija
vzorenja, vrsta vzorca in metoda vzor€enja je opisana v delu 3 tocka Indikatorske bakterije: Escerichia
coli.

UGOTAVLJANJE ODPORNOSTI (UVHVVR)

Preiskave glede odpornosti proti protimikrobnim zdravilom bodo opravljene v skladu s Izvedbenim
Sklepom Komisije (EC) St. 652/2013. 1zolati bodo testirani na enotnih mikrotiterskih ploS¢ah (EUCAMP,
Sensititre, Trek). Interpretacija rezultatov bo v skladu s priporocili EUCAST za epidemioloSke mejne
vrednosti kot je doloc¢eno v Preglednici 3 Sklepa Komisije (EU) §t. 652/2013 in navodili Evropskega
refernénega laboratorija za ugotavljenje odpornosti proti protimikrobnim zdravilom (EU-RL AMR).

NACIN ZBIRANJA PODATKOV.

UVHVVR: NRL porocila o opravljenih izolacijah enkrat mese¢no posreduje na glavni urad UVHVVR v
excel tabeli, iz katere je za vsak vzorec razvidno vsaj naslednje: kodna Stevilka vzorca, vrsta vzorca,
datum vzoréenja, datum zacetka in konca preiskave, opravljene preiskave na vzorcu, rezultati preiskav
(izolacij), Stevilka izvida in kodna Stevilka, ki jo je izolatu dodelil laboratorij.

Rezultate opravljenih testiranj glede odpornosti proti protimikrobnim zdravilom bo NRL porocal
neposredno v centralno bazo podatkov ( Excel mapping tool), ki ga pripravi EFSA za nhamen poro€anja
odpornosti proti protimikrobnim zdravilom.
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