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VEKTORSKE NALEZLJIVE BOLEZNI

Bolezni tropskega in
subtropskega pasu
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MALARUA

* Povzroditelj: plazmodij, ki se

Malaria, countries or areas at risk of transmission, 2010

razmnozuje v jetrih in se nahaja v
rdecih krvnickah

* Najvecje breme med vektorskimi , J‘ﬁg y
boleznimi, priblizno 700.000 smrti ", Vs
letno (najvec otroci, nosecnice)

* Najvec zbolelih in smrtiv
Podsaharski Afriki
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UKREPI: pravocasno zdravljenje, uporaba zascitnih mrez in
insekticidov v bivalnih prostorih, unicevanje prenasalcev




MALARIJAV EU?

e Malarija v Grciji eradicirana
1974

* Okoljski pogoiji in prisotnost
prenasalca omogocajo vnos
parazita
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* VVnos Plasmodium vivax
malarije s sezonskimi
delavci iz endemskih drzav




DENGA

Povzrocitelj: virusi DEN-v
1,2,3,4

na istem geografskem
obmocju hkrati krozi vec
virusov denge

N2

Nevarnost zaporednih ali
hkratnih okuzb

N2

Tveganje denga
hemoragicne vrocice

Dengue, countries or areas at risk, 2013
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CIKUNGUNIJA

Virus odkrit 1952 v Tanzaniji

Cikungunja =“oseba, ki je
sklonjena” (v jeziku Kimakonde)

Periodi¢no pojavljanje bolezni v
Afriki in Aziji — vecje epidemije
vsakih 7-8 let, tudi na 20 let
Intenzivno Sirjenje v tropskem
pasu, pojav novih zarisc¢ v Srednji
in Juzni Ameriki v 2013

Omejen izbruh Cikungunje v Italiji
2007 — prenos preko lokalnih
komarjev

Chikungunya, countries or areas at risk
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RUMENA MRZLICA

Yellow Fever Vaccination Recommendations in the Americas, 2011

French Guiana
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(Plurinational State of)

Il accination recommended
Vaceination generally not recomme nded

Vaccination not recommended

“Yellow Fever (YF} vaccination is generally not recommended in

areas where there is low potential for YF virus exposure. However,
vaccination might be considered for a small subset of travelers to

these areas who are at increased risk for exposure to YF wirus because

of prolonged travel, heavy exposure o mosquitoes, or inability to
avoid mosquito bites. Consideration for vaccination of any traveler
must take into account the traveler's risk of being infected with YF
virus, country entry requirements, and individual risk factors for
serious vaccine-associated adverse svents (=.g. age, immune status).
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Povzrocitelj Flavivirus

Reservoir: primati

Prenasalec: Aedes ali Hemagogus
Izpostavljenih: 900 milj. ljudi

Letno zboli 200.000 oseb, 30.000 jih
umre — Stevilo narasca

Vecina primerov (90 %) je iz Afrike

Yellow Fever Vaccination Recommendations in Africa, 2011

NuakehottMauritania

Samalia

Equatorial Guinea
Sao Ty

Sao Tome and Principe!
Vaceination generally not recammended
I occination recommanded

Vaccinstin net ecom mended

“Yellow Fever (YF) vaccination is generally not recommended in

areas where there is low potential for YF virus exposure, Howsver,
vaccination might be considered for a small subset of travelers to
these areas who are at increased risk for exposure to YF virus because
of prolonged travel, heavy exposure to mosquitoes, or inability to

avoid mosquite bites, Consideration for vaccination of any traveler
must take into account the traveler’s risk of being infected with YF
virus, country entry requirements, and individual risk factors for

serious vaccine-associated adverse events (2.0, age, immune status).
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VEKTORSKE BOLEZNI'V SLOVENUI

* Klopni meningoencefalitis
* Lymska borelioza

* Humana granulocitna anaplazmoza




Povprecne letne incidencne stopnje
KME v EU/EFTA drzavah, 2000-2010*
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* ECDC. Epidemiological situation of TBE in the EU and EFTA countries.

L2

© ECDC 2012 / SRS-EM [/ EVD
© EuroGeographics for the adrpinistrative boundaries

Stockholm: ECDC; 2012.



Pojavnost KME

* Slovenija se uvrs¢a med endemske drzave z najvecjo
obolevnostjo v Evropi, letno st. prijav KME niha

* Incidence v Evropi — trend narascanja, Sirjenje na nova
obmocja

e V zadnjem desetletju v evropskih drzavah (brez Rusije)
prijavljenih povprecno 2800 primerov KME letno, skoraj
desetina iz Slovenije (povprecno 250 letno)



Prijavne incidencne stopnje KME,
Slovenija, 2003 - 2013
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Povprecna letna inc. st. 2003 —2012: 12,3/100.000



Povprecne letne incidencne stopnje
KME po regijah, 2000 - 2009

Murska
Sobota

- 8.2/100,000
Ravne -
_. 26.2/100,000 Maribor -
7.0/100,000

Kranj Celje
31.3/100,000 11.9/100,000

Nova }

Gorica
5.0/100,000
Ljubljana
15.9/100,000

Novo mesto
1.2/100,000

Koper
6.8/100,000

Grgi¢-Vitek M. Vaccine 2011. Slovenija: 13,1/100.000 preb.



Povprecne letne incidencne stopnje
KME po upravnih enotah, 2003 - 2012

01 Ajdovécina 16 Kocevje 34 Metlika 47 Sevnica 57 Trebnje 64 Maribor
02 Brezice 17 Koper 35 Mozirje 48 Sezana 58 Trzi¢ 65 Pesnica
03 Celie 18 Kranj 36 Murska Sobota 49 Slovenj Gradec 59 Velenje 68 Ruse
04 Cerknica 19 Krsko 37 Nova Gorica 50 Slovenska Bistrica 60 Vrhnika

05 Crnomelj 20 Lasko 38 Novo mesto 51 Slovenske Konjice 61 Zagorje ob Savi

06 Domzale 21 Lenart 39 Ormoz 52 Sentjur pri Celiu 62 Zalec

07 Dravograd 22 Lendava 40 Piran 53 Skofja Loka

08 Gornja Radgona 23 Litija 41 Postojna 54 Smarje pri Jel$ah

09 Grosuplie 24 Ljubljana 42 Ptyj 55 Tolmin

10 Hrastnik 29 Ljutomer 43 Radlje ob Dravi 56 Trbovlje
11 Idrija 30 Logatec 44 Radovljica

12 llirska Bistrica 45 Ravne na Koroskem

13 Izolal/lsola 46 Ribnica

14 Jesenice

15

Il > 45/100.000
B 35-39/100.000

I 25-34/100.000
[ 15-24/100.000

[ 5-14/100.000
[ ] <5/100.000

Kamnik ‘
1 ! |
Vir (zemljevid upravnih enot RS):

Slovenija: 12,3/100.000 prebivalcev SURS, GURS



Prijavljeni primeri KME
po mesecu obolenja, 2010 - 2012
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St. prijavljenih primerov

Prijavljeni primeri KME
po starosti in spolu, 2003-2012
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UMRLI ZARADI KME
2003-2012

St. prij. prim. St. smrti Delez umrlih

2003 282 2 0,7%
2004 204 3 1,5%
2005 297 0 -
2006 373 0 -
2007 199 2 1%
2008 251 0] -
2009 304 1 0,3%
2010 166 0] -
2011 247 0] -
2012 164 0] -
Skupaj 2487 8 0,3%

8 umrlih: 6 moskih in 2 Zenski, starost 50-76 let

Ocena za 2011: 6,5 % prebivalcev redno cepljenih

Ocena za 2007: 12,4 % prebivalcev Ze kdaj cepljenih*

*Grgic-Vitek M. Eur J Public Health, 2012




LYMSKA BORELIOZA V SLOVENUI
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stopnja incidence / 100000 prebivalcev

LYMSKA BORELIOZA PO SPOLU
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GEOGRAFSKA RAZPOREDITEV
PRIMEROV LB (2011)

ncidence rate per 10.000

5.00 to 10.99

. o 14.
15.00 to 19.99

30.00 and more




ZAKLJUCEK
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Vektorske bolezni v svetu —
VELIKO BREME

17 % vseh nalezljivih bolezni v
svetu

SLOVENUA -

Nizka precepljenost proti KME -
neizkorisCena moznost zascite

vw.who.int/world-health-day/en




