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Knjigi na pot

Prav@asna zaznava in obravnava izbruhov nalezljivih halge ena od pomembnih nalog, ki
jih opravlja epidemiolosSka sluzba Instituta za wanrge zdravja RS (IVZ) in epidemiologi na
obmanih Zavodih za zdravstveno varstvo (ZZV).

Izbruhi nalezljivih bolezni pov&jo stopnjo obolevnosti in smrtnosti med populasijéahko
povzraijo resne gospodarske posledice na lokalnem innagionalnem nivoju.

Za w&inkovito obvladovanje izbruhov in zmanjSevanje riegeega vpliva takSnega dogodka,
je potrebno upoStevati in uporabiti ustrezne pdstofer smernice za obravnavo izbruha
nalezljive bolezni.

S tem namenom smo na InStitutu za varovanje zdrpxijaravili dokument»Preiskava
izbruha«. Smernice so namenjene epidemiologom in vsem wrugfirokovnjakom, Ki
sodelujejo v preiskavah, obravnavah in préevanju Sirjenja izbruhov.
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Namen in podrafje uporabe

Dokument podaja poenoten pristop delovanja v pdadtopreiskave izbruha nalezljive

bolezni.
Na ta n&in bomo zagotovili:

* sistematien pristop obravnave izbruha;
* natarno definiranje in dokumentiranje posameznih postepk

e izvedbo vseh potrebnih faz v postopku obravnave.

1.1 uvOoD

Preiskava izbruhge sistematina obravnava posameznih faz preiskave v najkrajgegmem
casu. Posebnosti izbruha so, da gre za &agsvan dogodek, ki zahteva hitro ukrepanje, hiter
nadzor, interdisciplinarno koordinacijo in pretezieoensko delo. Celoten proces mora biti
skrbno voden, v primeru ¥gh izbruhov je potrebno timsko delo. Skupina zaavmavo
izbruhov je odgovorna za ure8evanje ciljev preiskave vasu, ki Se omog@a winkovite

ukrepe.

Preiskava izbruha ali suma na izbruh je d&da aktivnost terenske (intervencijske)
epidemiologije, kar pomeni pra¥asno uporabo epidemiologije za reSevanje dilere
(akutnih) problemov javnega zdravja.

Z vidika javnega zdravja so glavni razlogi za pkais izbruha nasledniji:

1. Doladitev in izvajanje preventivnih ukrepov za prekiniteoziroma omejitev Sirjenja in

prepra‘evanje ponovnih izbruhov

S hitrim ukrepanjem zelim&imprej zaustaviti izbruh, kar ima za posledico miaminikov in
manj obiskov pri zdravniku, manj odsotnosti z dekadi bolezni in tudi manj smrtnih
primerov. S preiskavo izbruha Zelimo ugotoviti azumeti, kaj se je zgodilo in zakaj ter na

podlagi ugotovitev odpraviti vzroke in prepite podobne izbruhe v prihodnosti.

Ravnovesje medvedbo preventivnih ukrepoin preiskovanjemizbruha je odvisno od tega,
koliko vemo o povzréitelju in viru oziroma né&nu prenosa (Slika 1). Preventivnih ukrepov

ne moremo dolti, dokler nimamo teh informacij.
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izvor/pot prenosa

znan neznan
preiskava + preiskava +++
. znan -
povzroditelj
[ ukrepi  +++ ukrepi  +
N\ _ :
- preiskava +++ preiskava +++
neznan
ukrepi  +++ ukrepi  +
+++ = visoka prioriteta
+ = nizka prioriteta

Slika 1: Shema ravnovesja med uvedbo preventivnih ukrep@vaiskovanjem izbruha

(Vir : Goodman RA, Buehler JW, Koplan JP. The epid#ogic field investigation: science
and judgment in public health practiden J Epidemioll990;132:9-16)

Na odl@itev o tem, ali raziskati izbruh in kako temeljitgpliva tudi resnost obolenja in
nevarnost za druge Ce je bolezen huda in lahko vpliva nasjeestevilo ljudi, je nujno, da se
izbruh razige in ob tem uvede preventivhe ukrepe (npr. odg@anvira oziroma nosilca

okuzbe, prekinitev poti Sirjenja).

2. Pridobivanje novih znanj in vedenj, raziskovalne drsti, usposabljanje

Vsak izbruh ponuja edinstveno priloZnost za ose®Zin ponovitev znanja o bolezni v
izbruhu, vkljieno z na&inom prenosa in inkubacijsko dobo. V primeru nobiblezni lahko
izbruh predstavlja moznost za Studij kéininh znakov bolezni. Preiskava om@goopredelitev
najbolj ogrozenih skupin prebivalstva inposebnijadeikov tveganja.

Tudi pri znanih boleznih lahko v preiskavi pridolmmova znanja o vplivu indinkovitosti
preventivnih ukrepov ter uporabnosti novih epiddoskih in laboratorijskih metod.

Npr. izbruh oSpic v dobro precepljeni skupnosti goi@a, da ocenimo dinkovitost cepljenja,

vpliv starosti na cepljenje in trajanje imunosti.
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Preiskava izbruha predstavlja tudi moznast usposabljanje s katerim svoje znanje

dopolnjujemo s praktnim znanjem in izkusnjami.

S preiskavo izbruhadasih odkrijemo napake ali pomanjkljivosti v obstdjeintervencijskih
programih in spregledane ogrozene skupine prelavater identificiramo nove dejavnike
tveganja. Pridobljene podatke in informacije lahkgaorabimo za izboljSanje preventivnih

ukrepov.

Na podlagi praktinih izkuSenj, ugotovljenih slabosti in pomanjkljstg lahko izboljSamo

spremljanje in hitrejSe zaznavanje novih izbruhov

3. Javni, politi¢ni in pravni vzroki

Javnosti, politina in pravna vpraSanjaasih prevladajo pri odtatvi o izvedbi preiskave
izbruha. V javnosti se pojavljajo vednogdjienteresi in zahteve, da se ramfo posamezne
skupine primerov oziroma skupki bolezni in vpliviorebitne izpostavljenosti dejavnikom
tveganja iz okolja. Vendar je znano, da takSneskgesie skoraj nikoli ne ugotovijo povezave

med boleznijo in domnevnim virom.

Kljub temu je veina strokovnjakov na podéu javnega zdravja mnenja, da se je treba na
vpraSanja javnosti nujno odzivati "odgovorno”, tdadise odgovori nanasajo na vprasanja, ki
imajo le malo znanstvene podlage. Lahko pa takneri predstavljajo priloznost in moznost

za izobrazevanje javnosti.

1.2 ZAZNAVANJE IZBRUHA

Izbruh ob&ajno zaznamo:

+ s pomdjo analize obstojgh podatkov, ki jih pridobivamo rutinsko (npr. e
nalezljivih bolezni, laboratorijski izvidi) (Slika);

+ prek obvestila zdravstvene sluzbe (zdravniki, nbkotogi) o poveéanem Stevilu
podobnih obolenj ali posameznega primera teZkegrzaanega obolenja, neznane bolezni,
nenavadnega povaiitelja;

+ prek splosSne javnosti in medijev.
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Slika 2: Obrazec za prijavo obolenja - smrti zaerkivo boleznijo, Slovenija

1.3 STOPNJE V PREISKAVI IZBRUHA

V dolocenih okoli€inah se lahko posamezne stopnje v preiskavi izbizuegajo istéasno ali
v spremenjenem vrstnem redu, odvisno od vrste ebin okoli€in. V zaporedju izvajanja

posameznih stopenj je mozna fleksibilnost, ki jgisia od situacije in vrste izbruha. Tako se

npr. v dol@enih primerih nekateri preventivni ukrepi lahko iempentirajo takoj.

1.3.1 PRIPRAVA NA PREISKAVO IZBRUHA
Priprave na preiskavo izbruha razdelimo na tri atge:

a) poizvedovanije in pregled literature;
b) oblikovanje tima in planiranje aktivnosti;

c) administrativha opravila.
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a) Preden zénemo s poizvedovanjem ali terenskim delom, morawioral proditi nastalo

situacijo, in sicer tako, da se posvetujemo z nekkimma ve& izkuSenj in znanja ter s
pregledom obstoje literature. Ce obstajajo, pregledamo péila prejSnjih podobnih
izbruhov. Poskusimo zbrati nekaj ustrezrilankov, ki opisujejo podobno situacijo, in

razlicne ustrezne vpraSalnike.

b) Obdelava izbruha je timsko delo. Preiskavo izbrwbdi in koordinira epidemiolog.
Preden zénemo z epidemioloSkim poizvedovanjem, moramo pvigirglan aktivnosti in
jasno opredeliti, kakSne naloge in pooblastila onppsameznilani skupine za preiskavo
izbruha. Prav tako mora biti jasno, katere so drkigecne osebe, ki jih bomo vklfili v
preiskavo izbruha (zdravstvena in veterinarska akéjpa, predstavnik lokalne skupnosti,

odgovorna oseba iz okolja, kjer je prisSlo do izlaudir.) in kdaj jih bomo vkijaili (Slika 3).

kliniki EPIDEMIQLOG

DRUGI
Infektologi
Higieniki
Veterinarji
Inzenirji ¥

higieniki Komunikelogi inSpekcija

Slika 3: Strokovnjaki, ki so olgiajno vkljuteni v preiskavo izbruha

c) Zberemo in pregledamo vso potrebno obstwjdokumentacijo, ki je na voljo (prijave,
sprejemi v bolniSnico, prijave smrti) in si priprano potrebno opremo (obrazci, vprasalniki,
prenosni raunalnik idr.).

1.3.2 POTRDITEV IZBRUHA
Preden zénemo z aktivnostmi za preiskavo izbruha, morgmeveriti ali pojav res ustreza

definiciji izbruha nalezljive bolezni (medsebojna povezanost, skmpeokuzbe).

Izbruh nalezljive bolezni(ang. outbreak) je pojav &eprimerov nalezljive bolezni kot je
pricakovano v doléeni populaciji, v doléenem geografskem obrja in v dolaienem

¢asovnem obdobju. Za ustrezno oceno moramo pozreikogt ogrozene populacije
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(imenovalec) in Stevilo primerov (Stevec) ozironmzidertno stopnjo primerov v doteni
populaciji. Kadar neka bolezen (primeri) ni takgpsta in nimamo informacij o imenovalcu,
lahko primerjamo absolutno Stevilo primerov v d@&oem obdobju in na dalenem

geografskem obn®u s primeri v preteklem obdobju na tem olio

Drugi izrazi, ki se pogosto uporabljajo v primerbravnave izbruha, so navedeni v

nadaljevanju.

Epidemija (ang. epidemic) je pojav primerov nalezljive boliexki po Stevilu okuzZenih ali
zbolelih oseb ali velikosti prizadetega obfl@opomembno presega ¢ajno stanje. Epidemija
v bistvu pomeni isto kot izbruh, le da ima izrazljb@sno konotacijo, zato se redkeje
uporablja, da se v javnosti prefiraegativen odziv.

Ob¢asno se namesto izbruha ali epidemije nepravilnoralgja angleski izrazcluster
(skupek, grozd, klika). Cluster je skupek ozirorkamna primerov v doléenem¢asovnem
obdobju in kraju, ki je lahko ali pa ne &eod pricakovane stopnje. Namen preiskovanja

skupkov je pogosto dotdev izhodi€ne stopnje bolezni za d@lencas in prostor.

Pandemija (ang. pandemic) je epidemija, ki zajamec veelin (globalno), ter obajno

prizadene precejSen delez prebivalcev ihdzav.

Izraz endemija (ang. endemic)omeni prisotnost visoke incidame stopnje bolezni na

dolocenem geografskem obrja ali skupini prebivalstva.

Epizootija (ang. epizootic disease) je porast zbolevnostilzwdolaeno nalezljivo boleznijo

nad préakovanim.

Za merjenje prenosljivosti organizma uporabljaiazikno reproduktivno Stevilo(angl.
effective reproductive number,), ki predstavlja povpto Stevilo sekundarnih primerov, Ki
jih bo povzr@ila okuZzena oseba v za okuzbo dovzetni populdegvpréno Stevilo novih
primerov je odvisno od Stevila tesnih stikov (kgrjetnosti, da bo priSlo do prenosa okuzbe
ob stiku (v), trajanja kuznosti (T) in deleza oskbso za nalezljivo bolezen dovzetne(s). V
primeru, da so vse osebe sprejemljive za @vlo nalezljivo bolezen, bo Stevilo sekundarnih

primerov odvisno odR, = kxvxT xs,

S pom@jo Ry se lahko doldi epideméni prag: Ry< 1 — povzrdgitelj nalezljive bolezni ne bo
povzrail epidemije (ukrepi najugkrat niso potrebni, mozna je eliminacija)y R 1 —
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povzraitelj nalezljive bolezni se bocinkovito Siril po populaciji, potreben je nadzordna

boleznijo in ukrepi).

Prag populacijske imunosti (PPI) oziroma kolektivha imunost (angherd immunity
pomeni posredno z&a®o za osebe, ki niso imune na déoo nalezljivo bolezen. V primeru,
da je imun dovolj velik delez populacije, se prekiirjenje oziroma prenasSanje agensa Vv
populaciji, vendar le pri boleznih, ki se prenasSaoosebe na osebo (ni Zivalskega
rezervoarja). S pon¥o praga populacijske imunosti izzsnamo deleZz oziroma odstotek
populacije, ki mora biti imun na daleno nalezljivo bolezen, da se ne SirEvBPl = R —
1/Ry.

Preverimo, ali gre restno za poveéano Stevilo primerov ali pa je to posledica:

1. Pove&anije Stevila prebivalcev(imenovalec) zaradpopulacijske migracije (npr. pritok
priseljencev, dijakov, vojakov)Ce se je Stevilo primerov podvojilo, ker se je pepijh

podvojila, potem verjetno ne gre za izbruh, kljgimu pa je potrebno dogajanje spremljati.

2. Nakljuéna nihanja.Ce se v mestu z enim milijonom prebivalcev pojadka bolezen le
pri enem bolniku na leto, nenadoma pa imamo dvagra v enem letu, je to Se vedno lahko

znotraj préakovanega. V takSnih primerih nam pomagapoznamo imenovalec.

3. Napaka v belezenju ali prijavi.Lahko pride do napake v klasifikaciji, prijavi, spnembe
vV n&inu pora@anja, uvedbe novega diagndsega postopka ali novega presejalnega
programa. KakrSna koli sprememba v “sistemu“ lahl@enadoma zazna &eprimerov,

medtem ko je "pravo” Stevilo primerov v populacgispremenjeno.

4. Lahko pa gre zg@ravo povetanje Stevila primerov - izbruh. Odlocitev za preiskavo
izbruha lahko podpirajo razhi dejavniki, kot so resnost obolenja, moznostesgig,

politicno-medijske razseznosti pojava ter razpolozljivmstnénih in kadrovskih virov.

V¢asih je potrebno epidemiolosko poizvedovanje iviesti, ¢e pojav ne ustreza kriteriju
izbruha, posebej ob pojavu hudega obolenja in/alrelikim potencialom Sirjenja med

populacijo.
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1.3.3 POSTAVITEV DIAGNOZE

Potrditev izbruha in postavitev diagnoze d&@lpmo potekata istasno. Epidemiolog, ki
obravnava izbruh, mora poskrbeti, da so primervipra laboratorijsko potrjeni (serologija,
izolacija, tipizacija izolatov). lIzkljéiti mora moznost laboratorijske napake in posiedi
laZno povéanje Stevila primerov (psevdoizbruh).

V primeru neskladnosti je traba preveriti izveddaigoratorijske teste oziroma uporabljene
metodeCe so potrebni dodatni potrditveni testi ozirom&atopovzréitelja z molekularnimi
metodami (npr. verizna reakcija s polimerazo (PGi)ska elektroforeza v pulzirgem

elektricnem polju (PFGE)), moramo:

« pridobiti navodila za pravilen odvzem vzorca igina transporta;

+ izbrati ustrezno usposobljen laboratorij in zadosttevilo vzorcev.

V poteku izbruha ni vedno potrebno potrditi vseh primerov, ampak le dolaen delez
(npr. pri izbruhih gastrointestinalnih nalezljiilolezni testiramo od 10 do 20 % bolnikae,
je bolezen redka, testiramo vse (npr. botulizemgy gako testiramo vsé€ge je diagnostika

pomembna zaradi individualnega sledenja bolnika@matica Q).
Pri postavitvi diagnoze si pomagamo s pojavnostjgecifiénih Kklini énih znakov

Laboratorijske rezultate je potrebno primerjatilmiknimi znaki, kar zahteva stalen stik z
zdravniki, ki zdravijo primere. Vegas spremljamo pogostost (frekvenco) posameznih

klini¢nih znakov, kar nam pomaga pri postavitvi diagnozeefiniciji primera.
Epidemiolosko poizvedovanje

Z epidemioloSkim poizvedovanjem (anketiranjem) delega Stevila bolnikov lahko
zagotovimo boljSe poznavanje kine slike, pridobimo epidemioloSko anamnezo (katerim
dejavnikom so bile osebe izpostavljene pred obehanjkaj sumijo kot vzrok za njihove
teZave idr.), druge pomembne podatke o simptomimakih bolezni in podatke o tem, kaj
imajo bolniki skupnega in koliko drugih podobnih imperov poznajo. Na podlagi

epidemioloskih podatkov dodatno potrdimo ustrezoagibma kredibilnost diagnoze.

1.3.4 POSTAVITEV DEFINICIJE PRIMERA
Nasledniji korak pri obravnavi izbruha je oblikovadgfinicije primera.

Definicija primera obsegatandardni nabor kriterijev za odloé¢itev o tem, ali bo oseba

opredeljena oziroma klasificirana kot zbolela za bteznijo, ki jo preiskujemo.
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Standardni nabor obseghni ¢ne in laboratorijske kriterije in kriterije, ki dol@&ajo ¢éasovno

obdobje, kraj oziroma prostor in osebe

Klini ¢ni kriteriji morajo bitienostavniin objektivni, torej merljivi (npr. telesna temperatura,
titer protiteles, Stevilo odvajanj na dan idr.)pbdaatorijski kriteriji pa dovolj obutljivi

(senzitivni) in specifini.
Postavljeni kriteriji se nato dosledno uporabljpjovseh obravnavanih osebah enako.

Primere lahko omejimo &som (npr. v zadnjih dveh mesecih), s prostorom. rgrovanci
doma za starejSe &dne, skupina oseb na istem potovanju) in z osefgmi osebe z znanimi
obolenji). Paziti moramo, da ne pride do pristrano$aka definicija primera ne sme
vsebovatiizpostavljenosti ali rizicnega dejavnikg ki se nam zdi zanimiv in bi ga Zeleli
testirati kot vzréno povezanega z obolenjem. (npr. namesto “osebesokiega dne v
restavraciji York jedlgaj ¢no kremo", pri definiciji primera uporabimo “osebe, ki sega dne

v restavraciji York imele pogostitev").
Uporabljamo tri vrste definicije primera:

« Potrjen primer (angl. definite, confirmed casegajema klini¢no sliko in laboratorijsko
potrditev povzroditelja z zanesljivim laboratorijskim testom (npr. izolacija E.coli
0157:H7 iz koprokulture in razvoj HUS-a pri Solarjiv okraju, ki so razvili
gastrointestinalne simptome med 3. novembrom mo8embrom leta 1990).

+ Verjeten primer (angl. probable case)zajema Kliniéno sliko in epidemiolosko
povezavo ali potrditev z manj zanesljivim laboratoijskim testom (npr. krvava driska
pri osebah, ki s¢éasovno in prostorsko povezani).

+ Mozen/sumljiv primer (angl. possible/suspected caza)ema klini¢no sliko (npr. krci v
trebuhu in driska, tj. najmanj tri iztrebljanja ¥ 2irah pri Solskih otrocih, z zatkom v
dolocenem obdobju).

Definicijo primera v poteku preiskave lahko sprejamo in prilagajamo, ko so na voljo nove

informacije. Na zé&etku izbruha pogosto oblikujemo bolj ohlapno defiji primera, ki se

proti koncu preiskave dopolnjuje in je bolj nataa. Razkne definicije primera nam v

dolocenih okoli€inah pomagajo pri sledenju primerov, dokler nisoardn rezultati

laboratorijskega testiranja.
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1.3.5 ISKANJE PRIMEROV IN ZBIRANJE PODATKOV

Ob pojavu izbruha obajno zaznamo samo manjSe Stevilo primerov.

Druge primere & mo v osnovnem zdravstvu in bolniSnicah s pgmdaboratorijskih
izvidov glede na vrsto nalezljive bolezni, na kvaie obtajne n&ine (npr. osebni kontakt, po
telefonu, s pomgo pisma) in prek lokalnih/nacionalnih medijev.

V¢asih nam o drugih primerih povedo prvi primeri. &etih kolektivih lahko izsledovanje s
pomazjo oseb iz kolektiva opravimo z pripravljenimi amkieni vprasalniki, ki jih razdelijo in

nato zberejo osebe iz kolektiva.
Pri obravnavi in epidemioloSkem anketiranju primerajamemo naslednje vrste podatkov:

« identifikacijski podatki : ime, priimek, naslov, telefonska Stevilka (omégo stik z
bolniki - pridobivanje dodatnih podatkov, npr. piarsko mapiranje primerov, tj.
ugotavljanje geografske razprSenosti primerov);

« demografski podatki: starost, spol, poklic (posebne karakteristike, dthog@ajo
dolccitev bolj ogroZenih skupin prebivalstva);

« Klini ¢ni in epidemioloSki podatki na podlagi katerih postavimo definicijo primera:
datum incas z&etka bolezenskih simptomov (omdagoizdelavocasovne epidenine
krivulje - histogram, izréun inkubacijske dobe), hospitalizacija, smrt (zasogpektra
oziroma resnosti obolenja);

« dejavniki tveganja, to so posebna tveganja izpostavljenosti: opiSgmosamezne
dejavnike tveganja, ki so z&ilni za bolezen (npr. vrsta hrane, vodni viri z&gkrbo s
pitno vodo, piki klopov).

VpraSalnik (angl.questionnaire)mora vsebovati kontaktne podatke o pesalcu, vire

informacij (npr. zdravnik laboratorij), kjer lahkepidemiolog, ki vodi preiskavo izbruha,

pridobi dodatne informacije. Ti podatki se &jno zbirajo na standardnih anketnih
vprasalnikih(angl. case report formgki so pripravljeni za posamezno nalezljivo boleze
katerih potem nekatere pomembne podatke uredirseznam bolnika(angl. line listing)

(Slika 4).
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ZAVOD 7ZA ZDRAVSTVENO VARSTVO,

EPIDEMIOLOSKA ANKETA - OSPICE

Primer prijavljen

Datum prijave __ /[

Evidenéna Stevilka (SUR)

= DA o NE onipodatka | T o —t—0——
Ustanova, ki je prijavila primer Tel:
Fax:
Kontaktna oseba za epidemiolosko poizvedovanje: Tel:
E-mail:

Oseba, ki je opravila anketo

Datum anketiranja __/__ [

SPLOSNI PODATKI O BOLNIKU

TIme in priimek bolnika

o internat ali Studentski dom = dom starejsih obfanov = drugo

Datum rojstva I | Spol: oM of
Stalno prebivalisce: | Telefon:

Zacasno prebivalisce: | Telefon:

Zaposlitev (naslov): | Delo, ki ga opravlja:
KOLEKTIV

= jasli o vrtec o osnovina Sala o poklicna ali srednja Sola o visoka Sola ali fakulteta

Naslov kolektiva, razred, skupina:

CEPILNI STATUS

Cepljen proti bolezni, za katero je zbolel? DA o NE

Stevilo odmerkov

Datumiceplenja __/__/__ ; _/ [f___ . _ | _[____

KLINIENI PODATKI

Datum pojava prvih bolezenskih znakov __/__/

Klini€na slika in potek bolezni

o izpusaj ZaCetek [/ J_ Trajanje ____ dni
o generaliziran izpusdaj

o temperatura ____ °C

o kaselj

2 nahod

= konjuktivits

= Koplikove pege
a drugi simptomi:

1 ozdravel 2 umrl 9 ni podatka

Komplikacije: = plju¢nica o encephalitis o druge komplikacije
Trajanje bolezenskih teZzav ____ dni

Hospitalizacija Tra]an]eho'spltallzacue _dm

= DA =NE

1zid bolezni

Datumsmrti __ /__/__

Preiskava izbruha, ver.2
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ZAVOD ZA ZDRAVSTVENO VARSTVO,

EPIDEMIOLOSKI PODATKI

Ali je imel bolnik v mesecu pred zacetkom simptomov kontakt z znanim ali sumljivim primerom ospic?
o DA = NE o ni podatka

Ce DA, kje je priélo do prenosa okuzhe?

= vitec o Sola = doma
o delovno mesto o dijaski, Studentski dom o vojasnica
o zdravstveni zavod o mednarodno potovanje o drugo

Ali je bolnik v mesecu pred zacetkom simptomov potoval ali bival v tuji drzavi?

o DA, (ime driave) o NE o ni podatka

Kontakti

Ime in priimek Razmerje* Datum rojstva  Cepljen Zbolel
_ o DA o NE o ni podatka o DA o NE = ni podatka
] o DA o NE = nipodatka o DA o NE = ni podatka
_ ] aoDA  oNE o nipodatka oDA  oNE  onipodatka
_ ] aDA  oNE o nipodatka oDA  aoNE  onipodatka
_ ] aDA  oNE o nipodatka o©DA o NE  onipodatka
_ o DA o NE o ni podatka o DA o NE o ni podatka

*Razmerje: 1- druZinski élan; 2- kolektiv; 3- zdravstveno osebje; 4- drugo

LABORATORIISKI PODATKI

Laboratorijska potrditev - DA o NE = ni podatka
Datum odvzema vzorca Y B SR N B
Serologija oIgM Rezultat:
=IgG Rezultat:
o Ig G (parni) Rezultat:
Interpretacija serologije: o pozitivna o negativna o vmesna
Dokaz virusa ospic (PCR ali izolacija) = DA o NE o ni podatka

Klasifikacija primera
1 potrjen 2 verjeten 3 moZen 4 ni primer

Slika 4: Primer epidemioloSke ankete za oSpice, ki jo udf@aio v Sloveniji

Seznam (listo) bolnikov(angl. line listing)pripravimo s pomgo obrazca, na katerem vsaka

vrstica predstavlja en primer z vsemi bistveninulgodi.

Seznam bolnikov je nepogreSljiv pri obravnavi izauin omog®a, da se izognemo
zamenjavam primerov, saj vsebuje edinstven id&atibr za vsak zapis oziroma primer, s
¢imer zagotavlja zaupnost, vsebuje bistvene inforf@acvsakem posameznem primetay,
kraj, oseba, drugo (npr. klime, laboratorijske), omoga sprotno posodabljanje in redno,

avtomatizirano, runalnisko analizo tekom preiskave (Slika 5).
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Cas
Kraj
Oseba
Bolezenski znaki
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2 |3-tar05 22 1 [Kranj 25 2 1 2 2 1
3| 5-Mar-05 23 3| Trzie 3 1 2 g E g
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Slika 5: Struktura seznama bolnikov
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Slika 6: Primer seznama bolnikov z gripo v Sloveniji
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1.3.6 OPISNA (DESKRIPTIVNA) EPIDEMIOLOGIJA
Opisna (deskriptivha) epidemiologija nam pove, kdgrimeri(oseba) kje Zivijo (kraj) in

kdaj so primeri zbolel{¢as).

Ta faza v preiskavi izbruha je zelo pomembna, keen tako zbrani podatki omoéggo:

+ prikaz poteka izbruha &asu krajevno (geografsko) razporeditev in prikaz obolelih
oseb(populacije);

« identifikacijo populacije s pow@nim tveganjem za obolenje;

+ sklepanje o povzkatelju, viru okuzbe ali néinu prenosa, kar nam omagooblikovanje
hipoteze;

« omogaa odlaitev, kje prteti z izvajanjem preventivnih ukrepov;

« zgodnja in sprotna analiza opisnih podatkov namgmée odkritje morebitnih napak ali

morebitnih pomanjkljivosti pri ze zbranih adkih.

Cas

Najbolj nazorno prikazemeoasovni potek izbruha s histogramom (epidamai krivuljo), ki

prikazuje Stevilo primerov glede néas za&etka simptomov, postavitve diagnoze ali

identifikacije primerov (Slika 6 in 7).

Histogram je osnovno orodje v preiskavi izbruha, p@nuja Stevilne informacije:

* nazorno pokazeelikost izbruha v ¢asu;

* iz oblike histograma lahko sklepamawisti izbruha in naéinu Sirjenja (skupen vir

okuzbe ali Sirjenje boleznidoveka natloveka);

e pove, ali smana zatetku, vrhu ali koncu izbruha (ali lahko préakujemo Se veliko ali
malo novih primerov);

e omogada oceno o temkoliko ¢asa je minilo, da smo uspeli identificirati problem
oziroma ali so bili preventivni ukreptinkoviti;

» identifikacija atipi ¢énih primerov, ki ne sodijo v izbruh, omogajo pa nove razlage in
zakljucke;

e (e je bolezen znana, lahko iz znane inkubacijskee dolacunamo verjeten ¢as, ko so
bili primeri izpostavljeni, kar pomaga pri postavljanju vprasanj za ugotevi/ora
oziroma nosilca okuzbe;

e pomaga problikovanju hipoteze.

Preiskava izbruha, ver.2 18/47
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Slika 7: Primer histograma - skupen, kratkotrajen izvor (ol

(Vir: Principles of Epidemiology in Public Healthrdtice. Third Edition. An Introduction to
Apllied Epidemiology and Biostatistics. U. S. Depaent of Health and Human Services,
CDC, 2006)
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Slika 8: Primer histograma - skupen, kratkotrajen izvorl{cag
(Vir: Izbruh zaradi uzivanja skupnega toplega olroKavod za zdravstveno varstvo Nova
Gorica, 2007)
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Interpretacije epidemi¢ne krivulje
Prvi korak pri interpretaciji epiderme krivulje je njenaoblika. Iz oblike krivulje lahko
sklepamo na izvor (skupen vir) indma Sirjenja okuzbe ter izéanamo trajanje oziroméas

izpostavljenosti in minimalno, povaheo in maksimalno inkubacijo.
Prikaz histograma za razliéne naine Sirjenja okuzbe

A) Skupen kratkotrajen vir okuzbe

Pri izbruhu, kjer gre za skupen izvor okuzbe, seuka strmo dviga in péasi spu&a, vsi
primeri se koncentrirajo okrog ene inkubacijske elodedno, kadar imamo nenaden porast
vecjega Stevila primerov, pomislimo na kratkotrajnpastavljenost skupnemu izvoru okuzbe
(Slika 8).

St. primerov

20 4
15 + —

10+

' cas
Sirina < povprena inkubacijska doba
Slika 9: Histogram v primeru skupnega kratkotrajnega vikazbe

(Vir: Principles of Epidemiology in Public Healthrdtice. Third Edition. An Introduction to
Apllied Epidemiology and Biostatistics. U. S. Dejpaent of Health and Human Services,
CDC, 2006)

B) Skupen dolgotrajen vir okuzbe
Ce izpostavljenost okuzbi traja dlj@sa, govorimo o trajajem skupnem viru, krivulja pa

ima v tem primeru plato namesto vrha (Slika 10).
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St. primerov
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Tedni
Slika 10: Histogram v primeru skupnega dolgotrajnega viraztie.

(Vir: Principles of Epidemiology in Public Healthrdtice. Third Edition. An Introduction to
Apllied Epidemiology and Biostatistics. U. S. Dejpaent of Health and Human Services,
CDC, 2006)

C) Skupen oldasen vir okuzbe
Izpostavljenost povzeitelju je sporadina, kar se kaze v nepravilni obliki histograma
(Slikall).

St. primerov

20 -

0 1 T 1 T 1 T T 1 T

1 4 7 10 13 16 18 22 25 28 31 34 37 40
tedni
Slika 11: Histogram v primeru skupnegadsnega vira okuzbe.

(Vir: Principles of Epidemiology in Public Healthrdtice. Third Edition. An Introduction to
Apllied Epidemiology and Biostatistics. U. S. Dejpaent of Health and Human Services,
CDC, 2006)
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D) Kontaktna okuzba (¢loveka nacloveka)
EpidemEna krivulja ima vé manjSih vrhov, med posameznimi vrhovi pa je obdobpe
inkubacijske dobe (Slika 12).

St. primerov

104

éas
Slika 12: Histogram kontaktne okuzbe {®veka natloveka)

(Vir: Principles of Epidemiology in Public Healthrdtice. Third Edition. An Introduction to
Apllied Epidemiology and Biostatistics. U. S. Dejpaent of Health and Human Services,
CDC, 2006)

Za prikaz epidendne krivulje (histograma) moramo za vsak primer @znaetek pojava
znakov obolenja. Za ¥&o obolenj zada% datum, pri obolenjih s kratko inkubacijsko dobo
pa je obfajno bolj primerertas (ura). Nato izberemo enoto, s katero bomo pailk&as nax-

osi (po pravilu "enega palca"). Enoto izberemo glealéas inkubacije in obdobje, v katerem
se pojavljajo primeri. Pravilo "enega palca" ¢i|§ za prikaz¢asa izberemo enoto, ki

predstavlja od ene osmine do ene tretjine oziromgakem engetrtine inkubacijske dobe.

Primer: inkubacijska doba pri zastrupitvCsostridium perfringenge 10 do 12 ur, primeri se
pojavljajo nekaj dni, po pravilu "enega palcaieremo enoto dve do tri urée ne poznamo
povzraitelja in inkubacije, testiramo prikazovanjasa v raztinih enotah in izberemo tisto,

ki najlepSe ponazori epidedmo krivuljo nasih primerov.
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Primeri uporabe histograma glede na znane podatke:
a) znancdas izpostavljenosti in¢as pojava bolezni

Iz teh podatkov lahko iztanamo posamezne inkubacijske dobemadiano inkubacijske
dobe (mediana je vrednost, ki dolzino inkubacijstitb, urejenih po velikosti, razdeli na dva

enaka dela).

Mediana inkubacijske dobge pri preiskavi izbruha pogosto bolj uporabna kot arittmet
sredina oziroma povpEaa vrednost inkubacije, ker nanjo ne vplivajo zdlge in zelo

kratke inkubacijske dobe.
b) znan samo z#etek pojava obolenj

Ce pri izbruhu, kjer po obliki histograma sklepama skupen kratkotrajen izvor okuzbe
(zivilo), poznamo samo #Zatek pojava obolenj, lahko iz epidemeé krivulje ocenimo

povpre&no inkubacijsko dobo in glede na to pribliz&xs izpostavljenosti.

Pomagamo si z izéanom mediane vrednosti&tka pojava obolenjzracunamo (oditamo)
¢as od pojava prvega in zadnjega primera v izbrghin@ epidemine krivulje). Od mediane
inkubacijske dobe odStejend@as med prvim in zadnjim primerom ter tako dobimaojaten

¢as izpostavljenosti (Slika 13).

priblizna mediana viednost nkubaciiske dobe
( as od prvega n:l/q zadiyjega primers)
'd ™

3 i == - ——————- .h 2

\d

verjeten éas izpostavljenosti e T T tag
50% 50%
1 rechana vrednost zadetka pajava obolen
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Slika 13: Dolocitev mediane inkubacijske dobe in verjetnégaa izpostavljenosti v primeru,

ko je znan samo Zatek pojava obolen;

(Vir: Principles of Epidemiology in Public Healthrdtice. Third Edition. An Introduction to
Apllied Epidemiology and Biostatistics. U. S. Dejpaent of Health and Human Services,
CDC, 2006)

C) znan povzrditelj in za¢etek pojava obolenj

Ce pri izbruhu, kjer je skupen kratkotrajen izvov{b), poznamo povzrételja in s tem tudi
inkubacijsko dobo, lahko iz krivulje izZkanamocas izpostavljenosti. To je pomembno zato,
da lahko obolele spraSujemo o pravé&msu izpostavljenosti in tako pridemo do izvora dieiz

oziroma nosilca okuzbe.

* Pogledamo, koliko je minimalna in maksimalna inktifsgka doba za znanega
povzraitelja.

* Poig€emo zadnji primer v izbruhu in naosiodstejemo maksimalno dobo inkubacije.

e V idealnih primerih bi se morala ta dva datuma w@gg@mpomenita pa verjetni datum
izpostavljenosti

» Ker postopek ni zelo nataan, verjetni datum izpostavljenosti na obe stramsirimo za
20 % do 50 % in v tem obdobju poskusimo naijti izepiroma nosilca okuzbe.

Metoda ni primerna,e se pojavljajo sekundarni primeri oziroma gre zzdghSano

izpostavljenost (Slika 14).

maksimalna mkubacijska coba

- -

murmalng mkubaciska doba

- —

d

verjeten cas impostavljenosts cas
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Slika 14: Dolocitev mediane inkubacijske dobe in verjetn€gaa izpostavljenosti v primeru

Zznanega povztitelja in zaetka pojava obolenj

(Vir: Principles of Epidemiology in Public Healthrdtice. Third Edition. An Introduction to
Apllied Epidemiology and Biostatistics. U. S. Dejpaent of Health and Human Services,
CDC, 2006)

Kraj (prostor)

Opisovanje izbruha glede na kraj oziroma pdogrokjer se pojavljajo primeri, namcasih
lahko veliko pove o izvoru in ®&au Sirjenja okuzbe. Za prikaz geografske razprsgno
primerov si pomagamo z zemljevidi ali s skicami gtooov in zgradb, kamor vnaSamo
primere. Primeri se lahko kafijo ali pa so difuzno razprdeni v prostofle imamo podrga
z velikimi razlikami v gostoti prebivalcev, moranmed seboj primerjati deleze (Stevilo

primerov glede na Stevilo prebivalcev), sicer nbinm realnega stanja ogrozenosti.

Tockovni zemljevidi nam prikazejo razporeditev v paost ne vklj@ujejo pa velikosti
populacije in s tem incidéne stopnje primerov. Na zemljevid riSemadke, kroge ali druge

simbole, ki nam povedo, kje prebivajo primeri, Bgajo in kje so bili izpostavljeni okuzbi.

S tatkovnim zemljevidom lahko prikazemo preskrbo s pitrmmlo oziroma blizino trgovine,

restavracije, kjer se ljudje oskrbujejo z zivill.it(Slika 15).
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M vodoa cipalka
# smurtrd primeni zaradi kolere

Spow, 1854

Slika 15: Prikaz t@ékovnega zemljevida s 578 smrtnimi primeri kolerakoptenimi okrog
crpalke, s katero sérpali vodo iz Temze

(Vir: Principles of Epidemiology in Public Healtlrdtice. Third Edition. An Introduction to
Apllied Epidemiology and Biostatistics. U. S. Depaent of Health and Human Services,
CDC, 2006)

Ce imamo izbruh, kjer je zajetih ¥@bmaij, naselij ali regij, kjer je Stevilo prebivalcev
razlicno, uporabljamo podimi - povrSinski zemljevid, ki upoSteva primere ganh velikost

populacije (stopnjo obolevanja) (Slika 16 in 17).
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Slika 16: Primeri miSje mrzlice po regijah, Slovenija, jangatij 2012

(Vir: IVZ, 2012)

Murska
Sobota

6,7/100 000
Ravne

19,3/100 00O Maribor

18,9/100 000

Kranj

2,0/ 100 000 Celje

5,8 /100 000 2,3/ 100 00O
,9/100 000

Nova Ljubljana
Gorica

MNovo mesto
11,5/100 000

Koper

1,4/100 000

Slika 17: Stopnja obolelih za miSjo mrzlico po regijah, Soija, januar—julij 2012

(Vir: IVZ, 2012)
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Osebe

Osebe v izbruhu obajno opiSemo pstarosti in spoluter glede na izpostavljenospeklic in
druge aktivnosti glede na vrsto izbrulize Zelimo prikazati stopnjo izpostavljenogingl.
rate) med posameznimi skupinami (npr. zdravstveni atin@zstveni delavci) moramo
izratunati deleze, Stevilo primerov na populacijo ozieoskupino, izpostavljeno tveganju. Na
podlagi stopnje izpostavljenosti délmo, katere skupine prebivalcev so bolj izpostandje

kar nam omogta ciljane in dinkovitejSe preventivne ukrepe oziroma intervencije

V preiskavi izbruha se pogosto uporaldfapnja obolevnosti(angl. attack rate (AR)i je
pogosto Kkljgni dejavnik pri postavitvi hipoteze (Slika 17). AR oblika incidedne stopnje
(kumulativna incide&na stopnja) in meri delez oseb v populaciji, kizkmleli v omejenem
obdobju (npr. med izbruhom). IzZn@nana je kot Stevilo novih primerov, ki imajo zdsaxene
teZzave med izbruhom, deljeno z velikostjo skupp@p(lacije) na zg&etku obdobja. Olsajno

je izrazena v odstotkih.

Tabela 3: Stopnji obolevnosti in relativno tveganje po spolu

Spol Primeri | Skupaj | AR(%) | RR(95%CI)
Mozki 38 152 25.0 | 1.6(1.1-2.4)
Zenska 35 222 16.2 | 1(ref)
Skupaj 73 374 19.5

Tabela 4: Stopnje obolevnosti in relativno tweganje po starostnih skupinah

Starostne skupine Primeri | Skupaj | AR[%) | Hi-kvadrat (p)
1-5 31 68 45.6

6-10 25 121 20.7

11-14 ] 125 4.8 46.7 (0.000)
22+ 11 29 18.6

skupaj 73 373 19.8

Tabela 5: Stopnje obolevnosti in relativno tveganje glede na status

Status Primeri | Skupaj | AR(%) | Hi-kvadrat (p)
Predsolski otrok 29 64 45.3
Solar 32 243 12.9

34.2 (0.000
Zaposlen 12 61 13.7 ( ]
skupaj 73 374 19.8

Slika 18: Primer izr&una stopnje obolevnosti in relativnega tveganjaspolu, starostnih
skupinah in statusu obolelih, ZZV Kranj, 2010

(Vir: Stafilokokna zastrupitev v osnovni Soli, ZZfanj, 2010)
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Ko izbruh opiSemo ¥asu, prostoru in po osebah, naredimo povzetekrionskpregledamo
naSe izsledke. &asih se pridobljeni podatki ne ujemajo s hipotédgp Zelimo testirati, in

nas prisilijo, da zénemo razmiSljati o novi hipotezi, ki nas bo priveedb razjasnitve izbruha.

1.3.7 OBLIKOVANJE HIPOTEZE
O postavitvi hipoteze obajno razmisljamo ze ob prvi informaciji, ki jo dobd o izbruhu.

Hipoteza mora opredeliti:

* Kkaj jevir okuzbe in kaj jevektor;

* kakSen jenadin prenosa

* Kkdo je ogrozen, da zbolwsta izpostavljenosti

» za katerdbolezengre.
Hipoteza mora biti:

» verjetna (podprta z dejstvi, ki jih odkrijemo med epidemiolosko in laboratekip

preiskavo ter preiskavo dejavnikov iz okolja (hravada));

* mora pojasniti vetino primerov.
Prvi korak pri oblikovanju hipoteze je, da prevesinkaj vemo o samem obolenju, kje se
povzraitel] obi¢ajno nahaja oziroma zadrzuje, kako se najpogoftegeasSa in kateri so
rizi¢ni dejavniki.
Ceprav je pomembno, da upostevamo Ze znana dejdtetenpni, hipotez, ki vsebujejo malo

verjetna ali nenavadna dejstva, ne smemo avtonwagavrei.

Pouwen je primer iz leta 1985, ko je iz zbranih epidelogkih podatkov kazalo, da je konjsko
meso izvor izbruha trihineloze v Franciji. Hipoteda je uzivanje konjskega mesa vzrok za ta
izbruh, se je zdela malo verjetno oziroma nenavadred tem se je predpostavljalo, da so vir
za okuzbo s trihinelo le zveri. Izkazalo se jetalae drzi vé in je bilo od leta 1985 wkrat

dokazano, da trihinelozo lahko povZadaudi uzZivanje konjskega mesa (Ancelle, 1988).

Nasledniji korak je, da se temeljito pogovorimo Kajeoolniki (primeri) in jih povpraSamo o
moznih izvorih okuzbe (ne omejimo se samo na znekw@zbe), o nosilcih in drugih
dejavnikih tveganja ter poskuSamo ugotoviti, kajsieipnega vsem bolnikom (primerom).
V¢asih je dobro, da nekaj bolnikov oté$no tudi na domu, kjer lahko pridobimo Stevilne

dodatne informacije glede mozZnega izvora ali prarassiZzbe.

Koristne informacije lahko dobimo tudi pri zdravstih delavcih, ki poznajo navade in

obicaje svojih bolnikov in ljudi v skupnosti.
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Pomembno je pridobivanje informacij tudi od posaniezorimerov, ki se pojavijo izven
opazovanega podia. Tudi ti primeri nas z informacijami o njihovdktivnostih, potovanjih

in gibanjih lahko privedejo do izvora obolenja rekem obmgju.

Kadar pri zbiranju informacij naletimo na neédgne in nenaravne vzorce prenasanja okuzb,

moramo pomisliti tudi n@amerno povzrditev izbruha (bioterorizem).

Tabela 1: Dogodki, pri katerih pomislimo na bioterorizem

1. Posamien primer bolezni, povzéene z neoldajnim agensom (npr. smrkavosine
koze, virusne hemoragie mrzlice, inhalacijski ali kozni antraks) breztragne
epidemioloske razlage.

2. Nenavadna, netipina, gensko proizvedena ali "zastarela” vrsta noditelja (ali
primer odpornosti na antibiotike).

3. Pove&ana obolevnost in umrljivost pri pogosti bolezmitfiomu ali neuspeSno
zdravljenje teh bolnikov z otjno terapijo.

4. Pojav nenavadne bolezni (npr. inhalacijski anti@kpljucna kuga).

5. Bolezen z neobajno geografsko ali sezonsko porazdelitvijo (nplaremija na
neendeminem podroju, gripa poleti).

6. Nepojasnjena povana incidenca pri stabilni endemi bolezni (npr. tularemija,
kuga).

7. Neznd&ilen prenos bolezni prek aerosolov, hrane ali voden&in, ki kaze na
namerno sabotazo (tj. brez druge verjetne razlage).

8. Bolezen ni prisotna pri osebah, ki niso izpostandjeskupnim ventilacijskim
sistemom (imajo léene zaprte ventilacijske sisteme), medtem ko jezmol prisotna
pri osebah, ki so v neposredni blizini in imajo g&n ventilacijski sistem.

9. Nepojasnjen pojav ¥enenavadnih ali nepojasnjenih bolezni, in sicefasao pri
istem bolniku brez drugih razlag.

10. Nenavadna bolezen, ki prizadene nesorazmernoov&idvilo ljudi (npr. respiratorna
bolezen pri velikem Stevilu ljudi v populaciji labkkaze na izpostavljenost
inhalacijskemu patogenu ali ketni snovi).

11.Bolezen, ki je neobajna (ali netipina) za doléeno populacijo ali starostno skupino
(npr. izbruh oSpicam podobnega izgaig pri odraslih).

12.Nenavaden vzorec smrti ali bolezni pri Zivalih j&ilahko nepojasnjen ali ga lahko
pripiSemo bioteroristhemu agensu) in ki se zgodi pred ali spremlja @yledi smrt
pri ljudeh.

13. Nenavaden vzorec smrti ali bolezni pri ljudeh j&kiahko nepojasnjen ali ga lahko
pripiSemo bioteroristhemu agensu) in ki se zgodi pred ali spremlja @yledi smrt
pri zivalih.

14.0bolele osebe, ki &&jo zdravljenje v priblizno isterdasu (tékovni vir epidemije s
tipi¢cno obliko (splo&eno) epidemndne krivulje).

15.Podoben genotip povatibeljev, izoliranih izéasovno ali prostorsko ¢enih virov.

16.Satasni skupki oziroma skupine primerov (ang. cludtggedobne bolezni na
oddaljenih (domeh ali tujih) podrajih.

17.Veliko Stevilo primerov nepojasnjenih bolezni ahsi.

18.Posamien primer bolezni, povzéene z neoldajnim agensom (npr. smrkavosine
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koze, virusne hemoragie mrzlice, inhalacijski ali kozni antraks) breztrazne
epidemioloske razlage.

19.Nenavadna, netipina, gensko proizvedena ali "zastarela" vrsta noditelja (ali
primer odpornosti na antibiotike).

20.Poveana obolevnost in umrljivost pri pogosti bolezmitfiomu ali neuspesSno
zdravljenje teh bolnikov z otajno terapijo.

21.Pojav nenavadne bolezni (npr. inhalacijski antakplju¢na kuga).

22.Bolezen z neobiajno geografsko ali sezonsko porazdelitvijo (nplaremija na
neendeminem podroju, gripa poleti).

23.Nepojasnjena povana incidenca pri stabilni endemi bolezni (npr. tularemija,
kuga).

24.Nezn&ilen prenos bolezni prek aerosolov, hrane ali vodendin, ki kaze na
namerno sabotazo (tj. brez druge verjetne razlage).

25.Bolezen ni prisotna pri osebah, ki niso izpostandjeskupnim ventilacijskim
sistemom (imajo leene zaprte ventilacijske sisteme), medtem ko jezmol prisotna
pri osebah, ki so v neposredni blizini in imajo g&n ventilacijski sistem;

26.Nepojasnjen pojav ¥e nenavadnih ali nepojasnjenih boleznicasno pri istem
bolniku brez drugih razlag;

27. Nenavadna bolezen, ki prizadene nesorazmerno oveditevilo ljudi  (npr.
respiratorna bolezen pri velikem Stevilu ljudi v potaciji lahko kaze na
izpostavljenost inhalacijskemu patogenu ali kemsnovi);

28.Bolezen, ki je neobajna (ali netipina) za doléeno populacijo ali starostno skupino
(npr. izbruh oSpicam podobnega izgaig pri odraslih);

29.Nenavaden vzorec smrti ali bolezni pri Zivalih j&ilahko nepojasnjen ali ga lahko
pripiSemo bioteroristhemu agensu) in ki se zgodi pred ali spremlja @yledi smrt
pri ljudeh;

30. Nenavaden vzorec smrti ali bolezni pri ljudeh jé&klahko nepojasnjen ali ga lahko
pripiSemo bioteroristhemu agensu) in ki se zgodi pred ali spremlja @yledi smrt
pri zivalih;

31.0Obolele osebe, ki &&jo zdravljenje v priblizno isterasu (t@kovni vir epidemije s
tipicno obliko (splo&eno) epidendine krivulje);

32.Podoben genotip povatibeljev, izoliranih iz¢asovno ali prostorsko ¢enih virov;

33.Sctasni skupki oziroma skupine primerov (ang. clugtggedobne bolezni na
oddaljenih (doméh ali tujih) podrajih;

34.Veliko Stevilo primerov nepojasnjenih bolezni atirgi.

(Vir: Treadwell TA, Koo D, Kuker K, Khan AS. Epideatogic clues to bioterrorism. Public

Health Reports 2003; 118: 92)

1.3.8 VREDNOTENJE HIPOTEZE

Ko je hipoteza, ki bi lahko pojasnila izbruh, ololkana oziroma postavljena, je naslednii
korak, da ocenimo, ali je verodostojna. To pomeaijo epidemiolosko ovrednotimo
(evalviramo), kar lahko naredimo na dv&ina :

Hipotezo primerjamo z ugotovljenimi dejstvi
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Kadar epidemioloski, laboratorijski in okoljski rdati maino podpirajo postavljeno
hipotezo, formalno testiranje hipoteze ni potrel{npr. izolacija istega povzédelja pri
bolnikih in iz inkriminiranega Zivila - isti fagqii PFGE, genotip) (Slika 19).
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Slika 19 Dendrogram Escherichiae coli- izolacija identnega seva EPEQangl.
enteropathogenic E. colp127 iz treh vzorcev koprokulture, ZZV Nova Gori2@07

(Vir: Porcgilo o izbruhu v kuhinji, ZZV Nova Gorica, 2007)

« Testiramo (potrdimo/zavrnemo) hipotezo

Kadar okoligine niso tako jasne in enostavne ter informacij@rimerih in dejavnikih
tveganja niso dovolj pregtjivi, uporabimo analiitno raziskavo (analino epidemiologijo),
s katero preizkusimo (testiramo) svoje hipoteze.

V analiticni raziskavi primerjamoopazovani vzorecprimeri - bolniki ali v skupini

izpostavljenih oseb pri¢akovanim vzorcemne-primeri - zdravimi ali neizpostavljenimi

osebami.

S primerjavo ugotovimo, ali se vzorca stafisti zn&ilno razlikujeta in ¢e se, skaksSno

stopnjo zndilnostji/tveganja S testiranjem hipoteze ovrednotimo povezavo fasgc) med

izpostavljenostjo dejavniku tveganja in boleznijo .

Izberemo lahkaetrospektivno kohortno raziskavo ali raziskavgprimerov s kontrolami.
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Kohortna raziskavgangl. cohort study)

Ta vrsta raziskave je primerna za pievanje izbruha v majhni, dobro definirani populiacij
(npr. izbruh na poroki, skupina turistov, kjer imaspisek vseh udeleZzencev). V tem primeru
lahko anketiramo vsakega posameznika in ga povpi@$gr. o posameznih zivilih, ki jih je
zauzil, kdaj téno je zbolel, kolikaiasa so tezave trajale in podobno.
Ko imamo zbrane podatke, lahko izmaamo stopnjo obolevnosti (AR) oziroma delez
zbolelih med tistimi, ki so bili izpostavljeni dalenemu dejavniku tveganja (npr. so jedli
doloceno zivilo) in med neizpostavljenimi (niso jedlildéenega zivila).
Relativnho tveganje (angl. relative risk (RR je razmerje med stopnjo obolevnosti med
izpostavljenimi in stopnjo obolevnosti med neizpegenimi. RR je merilo povezanosti med
izpostavljenostjo (npr. uzivanjem doknega zivila) in obolenjem (Slika 20). Povezanost
lahko izr&unamo tudi z uporabo drugih statisih testov (hi kvadrat statistiko), ki nam
povedo, kolikSna je verjetnost, da obstaja stafisti zn&ilna povezanost med
izpostavljenostjo in obolenjem ter da ta ni le naida.
RR= ARzpostavljenimi
ARweizpostal’yenimi
Pozorni moramo biti na naslednje:
« AR med izpostavljenimi (npr. med tistimi, ki so fedolo¢eno Zivilo);
« AR med neizpostavljenimi (npr. med tistimi, ki nigalli dolaenega zivila);
« visok AR pri tistih, ki so jedli dolgeno zivilo, in majhen pri tistih, ki niso jedli
dolotenega Zivila;
- ali se da v&no primerov pojasniti z izpostavljenostjo, ki jaopcujemo (npr.

izpostavljenost dokenemu zivilu).
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Tabela 6: Relativno tveganje, da zbolis v izbruhu, v povezavi z uZivanjem razliénih Zivil

= . Jedli/pili Niso jedli/pili

Zivilo Bolni | Skupaj | AR (%) | Bolni | Skupaj | AR (%) RR e
Caj 51 1582 28 22 192 11 24 1,5-3,8
Crna femlja 19 37 57 54 337 16 3,2 2,2-4,8
Krompirjeva solata s kumarami 62 84 74 11 290 38 19,4 10,7-35,2
Sadni sok 24 35 62 49 335 15 4,2 2,9-6,0
Ovseni kruh 53 203 26 20 171 12 2,2 1,4-3,6
Pefen mesni sir 65 04 69 8 280 3 24,2 12,1-48,5
Polenta z mlekom 20 32 63 53 342 16 4,0 2,8-5,8
Rezine sveie paprike 38 132 30 34 242 14 2,1 1,4-3,2
Sadje 42 70 60 31 304 10 39 4,0-8,6
Sparglieva juha 23 42 55 50 332 15 3,6 2,5-5,3
Turistiéna pasteta 46 191 24 27 183 15 1,6 1,0-2,5
Vodovodna voda 57 276 21 16 a8 16 1,3 0,7-2,1

Tisti, ki s0 jedli peéen mesni sir so imeli 24 (95% CI 12.1-48.5) krat vije tveganje, da zbolijo,
od tistih, ki mesnega sira niso jedli.

Tisti, ki so jedli krompirjevo solato s kumarami so imeli 19 (95% Cl 10.7-35.2) krat viije
tveganje, da zbolijo, od tistih, ki krompirjeve solate s kumarami niso jedli.

Slika 20: Primer izr&una relativnega tveganja (RR) v izbruhu, ZZV Kr&{11
(Vir: 1zbruh v osnovni Soli zaradi stafilokokne magitve, ZZV Kranj, 2011)

Primer izr&una relativnega tveganja (RR) za mesni sir:

RR= ARjedIi_mesni_sir
AR]iso_jedIi_mesni_sir
RR= %9 = 24’2

Kadar je RR > 1 je bolj verjetno, da se bo dogodgkdil. S testi statisthe zndilnosti
(najpogosteje hi-kvadrat) dokazujemo, kolikSnaggetnost, da se nek dogodek (obolenje) ni
zgodil slajno, ampak da obstaja statisth zn&ilna povezanost med izpostavljenostjo in

dogodkom (npr. uzivanjem mesnega sira in obolenjem)

Prvi korak je, da postavimo d@lno hipotezo, ki pravi, da obolenje ni posledicdodene

izpostavljenosti (npr. uzivanja da@ene hrane): RR = 0.

Nato izr&unamo hi-kvadrat statistiko ali drug statistn test, ki nam iztana statistino
zn&ilnost - p vrednost, s katero lahko sprejmemo ali zavrzemé&eimo hipotezo. P vrednost

je statisttna znailnost oziroma tveganje, ki ga povZimo, ¢e zavrnemo ®elno domnevo in
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sprejmemo osnovno. To je torej tveganje, s katdrdimo, da sta spremenljivki povezani.
Obicajno smo pripravljeni zavrniti Ilno domnevo in sprejeti osnovii®@ tveganje ni uge
od 5 %.

p vrednost < 0,05 nam pove, da je zelo majhna wverge, da se je dogodek zgodil &ljno,
zato néelno hipotezo zavrnemo s 5 % stopnjo tveganja imdpao osnovnohipotezo, ki
pravi, da obstaja povezanost med izpostavljenastjobolenjem (npr. uzivanjem mesnega

sira in obolenjem).

Za izra&un hi-kvadrat statistike je potrebno zadostno &ewiimerov, in sicer v vsaki celici

vsaj petCe je Stevilo v celici manjSe, je potrebno uporabisherjev ekzaktni test.

Raziskava primerov s kontrolanfangl. case-control study)

Pogosto obravnavamo izbruhe, v katerih prizadetpulagija ni dobro definirana, zato
kohortna raziskava ni mozna. V takih primerih izeew raziskavo primerov s kontrolami.
Primere - bolnike in osebe iz kontrolne skupineasSpyemo o njihovi izpostavljenosti
razlicnim dejavnikom tveganja. Nato izianamorazmerje obetov(angl. odds ratio (OR)Xi
nam povejo, kolikSna je povezanost (kvantificiravgmanost) med boleznijo in dékno
izpostavljenostjo (npr. uzivanjem dobnega Zivila, pitiem vode iz vodnega vira) pri peih

in kontrolah. S testom stati&tie znailnosti (npr. hi-kvadrat) sprejmemo ali zavrzemoeatmno
hipotezo.

IZBIRA KONTROLNE SKUPINE

Izberemo kontrolno skupino (prebivalci, ki izhajaja istega okolja, vendar nimajo

bolezenskih znakov - niso primeri).

V¢asih je tezko izbrati primerno kontrolno skupinahko si pomagamo z nakdjuo izbiro
prebivalcev iz okolja, kjer je priSlo do izbruha,nakljuino izbiro s pomgo telefonskih
Stevilk ipd. Kontrole so lahko prebivalci sosedngsi, bolniki drugega oddelka, prijatelji

primerov, vendar brez obolenja, ki ga obravnavanbkuhu.
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Paziti moramo, da ne prihaja gastranosti pri izbiri (angl. selection biasPri na&rtovanju
raziskave primerov s kontrolami je pomembno tudvisb oseb, ki so vkljtene. Pomagamo

si s formulami ali programi, ki nam iznanajovelikost vzorca(angl. sample size)

Pri vzorcu 50 bolnikov obajno zado% ena kontrola na primete je Stevilo (vzorec)
bolnikov manjSe, raje izberemo dve, tri ali Stiorkrole na primer. Izbirare¢ kot Stirih

kontrol na en primer ni smiselna.

Primer izr&una razmerja obetov (OR):

Tabela 2: 2x2 tabela izbruha legioneloze v Louisiani, ZDA

primerkontrole SKUPAJ

Nakupovali v DA 25 28 53
trgovini A NE 2 26 28
SKUPAJ 27 54 81

(Vir: Principles of Epidemiology in Public Healthrdtice. Third Edition. An Introduction to
Apllied Epidemiology and Biostatistics. U. S. Dejpaent of Health and Human Services,
CDC, 2006)

V raziskavah primerov s kontrolami ne moremo darati stopnje obolevnosti (AR), ker ne
vemo nataéno, koliko ljudi v tem naselju nakupuje oziroma makupuje vtrgovini A. Ker
ne moremo izréunati AR, ne moremo izéanati relativnega tveganja (RR). V tem primeru

racunamorazmerje obetov(angl. odds ratio (OR)Xi je pri redkih obolenjih zelo blizu RR.

ardli kontrole SKUPAJ

Nakupovali v DA |a(25) b (28) 53
trgovini A NE |[c(2) d (26) 28
SKUPAJ 27 54 81

Primer izra¢una OR po formuli:

25* 26
28* 2

OR=

=116
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Izratun nam pove, da je pri ljudjeh, ki so nakupovalitrgovini A 11,6-krat veéja
verjetnost/tveganje, da bodo zboleli za legionelda pri ljudeh, ki niso nakupovali v tej

trgovini.

Hi-kvadrat test:

Ho - spremenljivki nista povezani?=0 (porazdelitvi zbolelih sta ne glede na zauZiemb
enaki);

H; . spremenljivki sta povezani®>0;

iz tabele za porazdelitey? lahko razberemo kritho vrednost te statistike pri 5 % stopniji
zn&ilnosti.

X (s-2)(v-1)] = x2, @) =3,84

Prekajena $unka: ker j& (0,14)man;jsi od kriténe vrednosti, izdelek ne pade v kiitd
obmaije. Zato ne moremo zavrnitid@lne domneve, da spremenljivki nista povezani.

Vanilijin sladoled:x? (26,8) je veji od kriticne vrednosti, zato izdelek pade v kiitd
obmaje. To pomeni, da 8elno domnevo zavrnemo in pri 5 % stopnji @treosti in
sprejmemo osnovno domnevo, da sta spremenljiviisstao zn&ilno povezani med sebo;.

Hi- kvadrat statistiko izr&una ze sam tainalniski program.

Pristranost pri izbiri (angl. selection biasye pojavlja v raziskavah primerov s kontrolami,
kot so primeri in/ali kontrole, izbrani na podlagieril, povezanih z izpostavljenostjo
dejavniku tveganja, ki nas zanima. Tore] so izbramienakomerno glede na status
izpostavljenosti. Do pristranosti lahko pride tuziradi razlik pri poréanju o statusu

izpostavljenosti primerov in kontrol (Sackett DI97D).

V raziskavah primerov s kontrolami lahko pride dtsfpanosti pri izbiri primerov¢e ti niso
reprezentativni za vse primere v populaciji ali ighiri kontrol, ¢e le-te niso reprezentativne

za populacijo, v kateri se pojavljajo primeri.

Primer: v bolniSnici poteka raziskava primerov sitkolami, ki obravnava povezanost med

uzivanjem alkohola in razvojem ciroze jeter (Tablia 4). Za kontrole izberemo bolnike te
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bolniSnice, ki se zdravijo na oddelku za travmajoto Izpostavljenost (uzivanje alkohola)

razvrstimo vpogosto/redno uzivanje alkohdlav zmerno/né alkohola.

Tabela 3 Primer raziskave primerov s kontrolami, ki obrava povezanost med uzivanjem

alkohola in razvojem ciroze jeter (kontrole so lkilrospitalizirani na travmatologiji)

_ Primeri (ciroza Kontrole A OR
Izpostavljenost _ .
jeter) (travmatologija)
Pogosto/redno uzivanje alkohola 80 40 6.0
Zmerno/né alkohola 20 60 reference
SKUPAJ 100 100

(Vir: Bailey L, Vardulaki K, Langham J, Chandramoha. Introduction to Epidemiology.
Black N, Raine R, editors. London: Open Universitgss in collaboration with LSHTM;
2006)

Vprasamo se, ali so bolniki travmatologije v boinds res reprezentativni vzorec populacije
iz katere prihajajo primeri (bolniki s cirozo jete¥emo, da je na oddelkih za travmatologijo,
kjer smo izbrali kontrole, v delez bolnikov, kipogosto/redno uzivajo alkohal,primerjavi

z delezem tistih, kalkohol uzivajo zmerno ali ga sploh ne uzivaghajajo iz populacije, iz

katere prihajajo primeri, kar pripelje do podcemjstinrazmerja obetov (OR ).

Popolnoma drugo sliko dobimdie izberemo kontrole med hospitaliziranimi bolnila t

bolniSnice, vendar ne na oddelku za travmatologigmtrole B).
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Tabela 4 Primer raziskave primerov s kontrolami, ki obrava povezanost med uzivanjem
alkohola in razvojem ciroze jeter (kontrole so lkilnrazen tistih, ki so hospitalizirani na

travmatologiji)

Primeri OR
_ _ Kontrole A Kontrole B
Izpostavljenost (ciroza . OR .
) (travmatologija) (netravmatologija)
jeter)
Pogosto/redno 6.0 36.0
o 80 40 10
uzivanje alkohola
Zmerno ng ref. ref.
20 60 90
alkohola
SKUPAJ 100 100 100

(Vir: Bailey L, Vardulaki K, Langham J, Chandramoha. Introduction to Epidemiology.
Black N, Raine R, editors. London: Open Universitgss in collaboration with LSHTM;
2006)
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PRIMERI 1ZRA CUNOV IZ PRAKSE (ra éunalniski program Epi Info)

Tabela 5 Primer hidrénega izbruha.

Oboleli sérevesno | Zdrave Skupaj RO P vrednost
nalezljivo boleznijo | kontrole
Vodni vir 101 109 210 34
XY 48,1 %| 51,9 % 100 %
(95% Iz P<0,05
66,9 %| 37,5% 47,5 %
DA (+) 2,2-5,1).
Vodni vir 50 182 232 Ref.
XY 21,6 %| 78,4% 100 %
33,1%| 62,5% 52,5 %
NE (-)
SKUPAJ 151 291 442
34,2%| 65,8% 100 %
100 %| 100 % 100 %

(Vir: Hidri¢ni izbruh, ZZV Kranj, 2012)

Osebe, ki so bile izpostavljene dejavniku tvegdogkrba s pitno vodo iz vodnega vira, so
imele 3,4-krat vgi obet, da bodo zbolele Zaevesno nalezljivo boleznijo

(OR 3,4; 95 % 1Z 2,25,1) (Tabela 5).
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Tabela 6 Primer hidrénega izbruha

Oboleli s potrjeno RO P
bakterijo Kontrole |Skupaj vrednost
Salmonellaenteritidis
Ponvica DA 24,8 P<0,05
+) 14 8 22
+
_ 63,6 % 36,4 % 100 %) (95% 1Z27,5
vrstica
70,0 % 8,6%| 195% -82,3).
stolpec
Ponvica NE (-) 6 85 91 Ref.
vrstica 6,6 % 93,4% 100 %
stolpec 30,0 % 91,4 % 80,5 %
SKUPAJ 20 93 113
vrstica 17,7 % 82,3% 100 %
stolpec 100 % 100 % 100 %

(Vir: Hidri¢ni izbruh, ZZV Kranj, 2012)

Osebe, ki so se prehranjevale ali so sisgdirano v doléeni gostilni,so imele 24,8-krat

obet, da so zbolele za salmonelozno okuzbo, ki, tis tega dejavnika tveganja niso imele

(OR 24,8; 95 % 1Z 7,582,3) (Tabela 6).
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1.3.9 PONOVNO PREVERJANJE HIPOTEZE

V¢asih si z analitino epidemiologijo ne moremo pomagati. To je predvsekrat, kadar
imamo ze na zmtku tezave s postavitvijo hipoteze. Ko po opranhepoizvedovanjih in
opisni (deskriptivni) epidemiologiji ne moremo pasgti dobre hipoteze, ne izvajamo
raziskave primerov s kontrolami. Opraviti moramoddime razgovore, obiskati dodatne
primere, si ogledati primere v dottgan okolju, ponovno razmisliti in Sele po tem pogtav
novo hipotezo.

Pouwen primer ponovnega preverjanja hipoteze je izigalmonelle muenchew Ohiu, ZDA
(Principles of Epidemiology in Public Health Praeti 2006).

V z&tetku preiskovanja izbruha z raziskavo primerov sitkmdami niso uspeli potrditi
povezave z nobenim od Zzivil, ki bi lahko bil skuptm okuzbe. Vsi primeri so bili stari od 15
do 35 let, le 41 % oseb v kontrolni skupini pa jgp@adalo tej starostni skupini.

Iskali so skupen vir okuzbe za skupino mladostnikoymladih odraslih med 15 in 35 let
starosti. Ko so pri ponovnem poizvedovanju in n@ziskavi primerov s kontrolami mlade
spraSevali o drogah, so epidemiologi prisli do pka@ uzivanju marihuane in postavili novo
hipotezo, kjer je bil dejavnik tveganja prav iz@odfenost marihuani. Z laboratorijskimi
analizami so kasneje izolirali enak sero8p muenchempri bolnikih kot tudi v vé& vzorcih

marihuane, ki so jo prinesli oboleli.

Tudi v primeru, da s pont analitcne epidemiologije potrdimo vzéno povezanost med
obolenjem in izpostavljenostjo nekemu dejavniku, vigasih hipotezo treba Se dodatno

preoblikovati in bolj podrobno raziskati opredeljeiveganije.

V primeru legioneloze (Principles of Epidemiology in Public Health Piaet 2006) so

primere in bolnike spraSevali &@su obiska trgovine A igasu zadrzevanja v njej. Tako so
prisli do bolj konkretnega dejavnika tveganja, &imu bili izpostavljeni obiskovalci, in sicer
je bila to aparatura za vlaZzenje sadja in zelenjsfizeocna povezanost je bila potrjena tudi v
laboratoriju z izolacijo enakega serotipa Legiomethko pri bolnikih kot iz vodnega
rezervoarja vlazilne aparature¢dsinh moramo izvesti ¥eraziskav primerov s kontrolami, da

pridemocim blizje pravemu dejavniku tveganja in izpostanseti.
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Primer izbruhabotulizma v lllinoisu, ZDA (Principles of Epidemiology in Plib Health

Practice, 2006). V prvi raziskavi primerov s kotarai so odkrili restavracijo, kjer naj bi bil
vir okuzbe. V drugi raziskavi so identificirali la (sir in sendwie), v tretji pa so
identificirali ¢ebulo, prisotno v nekaterih senéiti. V laboratoriju so kasneje potrdili

Clostridium botulinuntip A v ostankih¢ebule.

Z raziskovanjem izbruhov Zelimo ugotoviti poveitelja, ki je odgovoren za izbruh. Na
podlagi tega lahko sprejmemo in izvedeméinkovite preventivhe ukrepe, s katerimi
prepr&imo Sirjenje okuzbe in ponovne izbruhe. Pogostoajskovanje izbruhov vir novih
vedenj o povzrdatelju, nainu Sirjenja in dejavnikov, ki vplivajo na kliémo sliko.

1.3.10 LABORATORIJSKE IN OKOLJSKE RAZISKAVE

S pomajo epidemioloSke preiskave ugotovimo/r&eio ndin Sirjenja povzreitelja izbruha
in izberemo ustrezne preventivhe ukrepe. S pgont@aboratorijskih preiskav pa dok&mo
potrdimo povzréitelja obolenja. Dodatne okoljske raziskave lahkenpgajo pri identifikaciji
moznih okoljskih dejavnikov, ki pogojujejo nastangbruha (npr. izliv odpadne vode v
jezero, vlazenje sadja in zelenjave v trgovini)idr.

1.3.11 IMPLEMENTACIJA (NADZORNIH, PREVENTIVNIH) UKR EPOV
NajpomembnejSi cilj v obravnavi vme izbruhov je svetovanje, izvajanje in spremkan;
ucinkovitosti vseh preventivnih ukrepov &imkrajSemcasu. S preventivnimi ukrepi lahko
delujemo na povzgatelja, vir okuzbe in n&n prenosa (npr. udenje hrane,ciséenje
industrijskega obrata, dezinfekcija, kloriranje gpgregrevanje idr.). Ukrepi lahko zajemajo
izolacijo, kohortiranje, dekontaminacijo, poostrengebne higienske ukrepe, filtriranje in
¢iS¢enje zraka v ustreznih napravah, kontroliranje oedite populacije, dezinsekcijo,
cepljenje in ustrezno zdravljenje z zdravili. Ukrep odvisni od vrste povzétdelja in na&ina
prenosa, ki je povztd izbruh bolezni. Izjemno pomemben element postopkvladovanja
izbruha in implementacije ukrepov je ohranjanje praasti pri zbiranju, obdelavi in
posredovanju podatkov. Po vzpostavitvi preventiviukrepov in spremljanju je treba

zagotoviti kontinuirano spremljanj€inkovitosti uvedenih ukrepov.

Sledenje istéasno omogéa presojo, ali je izbruh zajel tudi druga pagjacizven ciljanega, ki

S0 ga zajeli preventivni ukrepi, in je zato potralmplementacija ukrepov Se kje drugje.
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1.3.12 KOMUNIKACIJA Z JAVNOSTMI

Za pravilno in pravéasno komunikacijo je potrebno izdelati ¢rta oziroma plan
komuniciranja. \casu preiskave je potrebno obvat vse ustrezne institucije oziroma osebe,
ki morajo biti o poteku preiskave obve#ie. Komunikacija z javnostmi mora potekati ze med
samo raziskavo izbruha, ko pa imamo pripravljenacko porcilo, javnosti posredujemo
najpomembnejSe izsledke in zakke. Obve8anje in svetovanje preventivnih dejavnosti je
usmerjeno v strokovno in splosno javnost. Strokopavmost obvesamo pisno ali prek ZZV
na lokalno obiajen n&in. Prav tako se pripravi strategija ob¥@3ja sploSne javnosti.
Periodtnost obve&anja in obseznost spaibje odvisna od komunikacijske strategije, ki je
pripravljena na osnovi znanih dejstev in rezultab@roma narave izbruha ter tveganja za
zdravje prebivalcev. Osnovni elementi komunicirargajavnostmi so transparentnost,
premisljenost spota, vzpostavitev zaupanja in pregeyanje zaskrbljenosti ter zagotovitev

spostovanja preventivnih ukrepov.
1.4 PRIPRAVA POROCILA

Po kortani preiskavi moramo pripravikionéno porodilo. Preiskava izbruha brez kimega

porctila ni zakljweena.

Porailo o preiskavi izbruha je dokument, ki naj povzewse posamezne fazeglavne

ugotovitve in vsaposredovana priporctila.

To je javni dokument, ki mora biti:

» objektiven- odrazati resina dejstva v preiskavi;

* jasen- da ga odldevalci in strokovna javnost razumejo in lahko npgesebino
uporabijo;

* prava‘asen- da zagotavlja pravasne povratne informacije in prip@éra za tiste, ki jih

potrebujejo.

1. Kajje poroéilo o preiskavi izbruha?

Porcailo o preiskavi izbruha je dokument, ki naj povzewse posamezne faze, glavne
ugotovitve in vsa posredovana pripdita v poteku preiskave izbruha. To je javni dokumen
ki mora biti objektiven, jasen in pra¥@sen ter mora koristi odlevalcem (ministrstvu za

zdravje) in tudi strokovni javnosti, hkrati pa jedt edukativen.
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2.

3.

Zakaj porctilo o preiskavi izbruha?

Poraiilo je dokument, s katerim Zaemo ukrepanje in nadzor, sprejemamo in vodimo
javnozdravstvene ukrepe in obvago odlg@evalce.

Je tudi pordilo (zapis) o uspesSnosti opraviljene preiskave imzepma, kako je bila
preiskava opravljena, vodena, vse prednosti in iveejPredstavljene so uporabljene
metode in preventivni ukrepi, ki so bili sprejetla podlagi zapisanega lahko
kadarkoli preverimo veljavnost rezultatov in ustregt izvedenih ukrepov.
Potencialno se lahko patito uporabi, kadar se pojavijo pravna vprasanja.

Pisanje poral predstavlja preiskovalcu priloznost za revizigvojih rezultatov,
preverjanje napak in iskanje odgovorov na nova3qug, ki se med tem porajajo in
zahtevajo nove odgovore

Porailo je lahko odlEno wno gradivo, iz katerega se lahko v prihodnosti iiev
veliko nakimo.

Porailo moramo napisati tudi zato, ker lahko prejpm@odobne izbruhe v prihodnosti
ter pomaga pri preiskavah, sprejemaniju in izvajamgventivnih ukrepov v podobnih
izbruhih.

Kdo naj napiSe porailo?

Poraiilo napiSe skupina (v nadaljevanju skupina za iabjuki je sodelovala pri preiskavi

izbruha.Ce Zelimo, da bo potilo pravaiasno napisano, mora vsak posameznik prispevati

svoj del,, za katerega je bil odgovoren pri preiskd@® tem se je potrebno dogovoriti Ze takoj

na z&etku in to zapisati v dokument. Avtorji naj boddrpenovani z navedbo vloge, ki so jo

imeli v skupini za izbruhe.

4. Komu je porocilo namenjeno?

Porcaiilo je dokument, v katerem so predstavljene posam@ktivnosti zavoda (ustanove) in

¢lanov skupine za obravnavo izbruhov. 1z tega dokumeo razvidne tudi aktivnosti, ki jih

izvajajo zavodi na podtju javnega zdravja in zanimajo zdravstvene obl@sthistrstvo za

zdravje). Pordilo je za polittne odl@evalce dokaz izvajanja ukrepov na pdagwojavnega

zdravja. Strokovna javnost pditw lahko uporabi kot referenco za druge podobrieube.

Zanimivo je tudi za splosSno javnost, ki ima pravido obve&enosti, predvsem z vidika

posameznih tvegan.

Tudi v primeru toZzbe proti enemu ali &v@pletenih strank, se pafido lahko uporabi kot

dokument v tozbi.
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5. Pogoste teZzave s katerimi se stigemo pri pisanju porocila o preiskavi izbruha
Pravocasnost

Po opravljeni preiskavi izbruha, ugotovitvi vzrokav izvedenih preventivnih ukrepih je
izbruha Ze konec. \t&a ¢lanov skupine, ki je izbruh obravnavala, Ze opeauiruge
aktivnosti in naloge. Ker so pred njimi nove priete, je splosno misljenje, da péito lahko
pocaka. Zaradi tega prihaja do zamud pri pisanju éasih je zamuda tako dolga, da
preiskovalci menijo, da po&do ni ve¢ relevantno in obstaja tveganje, da @dm ne bo

nikoli napisano ali dokatano.

Vendar pa je dolZznost vseh, ki izbruh obravnavdgpdokument pripravijo in ga posredujejo
vsem deleznikom (IVZ, Zdravstvenemu inSpektoratpubdike Slovenije (ZIRS)) in jih s tem

obvestijo, kateri ukrepi so bili izvedeni, da neghbiglo do ponovnih izbruhov.

Zato je nujno, da potdo napiSemaim prej. Tudi¢e pride do zamude pri dokéemju, je Se
vedno bolje, da je napisano z zamudo in tako ng u@tim, katerim bi te izkusnje lahko
koristile v prihodnosti. Koéno por@ilo mora biti n&eloma napisano in posredovan@0-ih

dneh od zadnjega primera obolenja oziroma zaldaiizbruha.
Zaupnost

V vseh fazah preiskave izbruha je potrebno spofta@ampnost. To velja tudi za pdaito.
Zaupnost podatkov je treba spoStovati tako pri pezaikih (npr. bolniki) kot tudi pri
nosilcin dejavnosti. Potdo ne sme vsebovati podatkov, na podlagi katerihlainko
neposredno ali posredno prepoznali posameznikgetpali ustanovo. Se posebej previdni
moramo biti z dokumenti, prilogami ali zapisniki, o lahko prevé& podrobni in s tem

0ogrozajo zaupnost posameznikov ali posameznih degv
Pravna vpraSanja

Pogosto se pojavljajo pravna vprasSanja, kdo jenillagiodatkov ali pordila in kdo vse ima
dostop do informacij. Nekateri zagovarjajo, da nmrhiti informacije zaupne. Z vidika
dostopnosti do informacij javnega zag se zdi, da ima javnost pravico, da je o dodudi
so z vidika javnega zdravja pomembni, pr&asno obve&Ena.

V¢asih je tezko najti ravnotezje med spostovanjenpizasti in zagotavljanjem informacij, ki

S0 pomembne za pregeyanje nadaljnjih primerov ali novih izbruho
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