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Izvle~ek

Sindrom akutnega ote‘enega dihanja se je pojavil proti koncu leta 2002 na Kitajskem in se raz{iril po jugovzhodni
Aziji in Kanadi. Svetovna zdravstvena organizacija (SZO) je pripravila definicijo za epidemiolo{ko spremljanje. SZO
je na spletnih straneh objavljala ukrepe za omejitev {irjenja bolezni. Povzro~itelj SARS-a je bil kmalu odkrit, imenujemo
ga SARS-CoV. Klju~na za omejitev {irjenja je takoj{nja prepoznava bolnika s sumom na SARS, ki ga je potrebno
osamiti. Ob stiku z bolnikom mora zdravstveno osebje strogo uporabljati za{~itno opremo. Naloga epidemiologov
je, da poi{~ejo osebe, ki so bile z bolnikom v tesnem stiku, in jih podu~ijo o SARS-u.
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Abstract

Severe acute respiratory syndrome (SARS) appeared in China at the end of 2002, and soon spread to South-
Eastern Asia and Canada. World Health Organisation (WHO) provided SARS case definition for the purpose of
epidemiological surveillance. WHO regularly supplied information about preventive measures for the disease con-
tainment on the Internet. The causative virus was soon discovered and named SARS-CoV. Prompt identification
and isolation of suspected SARS cases is crucial to prevent the disease spread. Health care providers must use
protective equipment whenever in contact with a SARS patient. Epidemiologists have to find all people who had
close contacts with a SARS-affected individual, and advise them appropriately.
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Pojav sindroma akutnega ote‘enega dihanja

Na spletnih straneh Promeda, ki je namenjen hitremu
obve{~anju o pojavu izbruha ali epidemije nalezljive
bolezni, so se v novembru 2002 prvi~ objavila poro~ila
o primerih zelo hude plju~nice v ju‘ni kitajski provinci

Guangdong. Po skopih poro~ilih, ki so bila na voljo, so
obolevali svojci bolnikov in zdravstveni delavci, ki so
bolnike negovali. Bolezen se je naglo {irila in povzro~ala
pri precej{njem {tevilu obolelih te‘ko potekajo~o
plju~nico, ki se je pogosto kon~ala s smrtjo bolnika.
Povzro~itelja na Kitajskem niso uspeli prepoznati.
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Prvo poro~ilo o nenavadni plju~nici je Svetovna
zdravstvena organizacija (SZO) objavila 14. februarja 2003
v Weekly Epidemiological Record (1). Proti koncu februarja
so zaznali prve primere obolelih v Hong Kongu in Hanoju.
Prvi bolnik, ki se je zdravil v bolni{nici v Hong Kongu, je
pripotoval iz province Guangdong. Z neznanim
povzro~iteljem bolezni se je v  kratkem ~asu oku‘ilo
precej{nje {tevilo zdravstvenih delavcev (2). Narejene so
bile {tevilne mikrobiolo{ke preiskave na doslej poznane
povzro~itelje akutnih oku‘b dihal, vendar mikroorganizma
niso dokazali. Postalo je jasno, da se je pojavil nov, neznan
mikroorganizem, ki se zlahka prena{a ob tesnem stiku z
obolelim, posebno v bolni{ni~nem okolju.
SZO je akutno oku‘bo dihal poimenovala severe acute
respiratory syndrome (SARS), kar slovenimo sindrom
akutnega ote‘enega dihanja. Pripravila je definicijo bolezni
in pri~elo se je intenzivno epidemiolo{ko preu~evanje in
spremljanje bolezni. Geografska obmo~ja, kjer se je SARS
{iril lokalno, je uvrstila kot ogro‘ena. Seznam ogro‘enih
obmo~ji se je spreminjal in bil dostopen na spletnih straneh
SZO: http://www.who.int/csr/sars/en.
[tevilo primerov se je pove~evalo, pojavljali so se tudi
v oddaljenih dr‘avah, kamor so jih zanesli potniki iz
ogro‘enih obmo~ji. Najve~ obolelih je bilo v dr‘avah
jugovzhodne Azije: Singapurju, Filipinih, kasneje v
kitajski provinci Tajvan in v Kanadi, ve~inoma v Torontu.
Posamezne primere so zaznali v Evropi, vendar do
lokalnega {irjenja bolezni ni pri{lo.
SZO je odsvetovala potovanje na obmo~ja, ker se je SARS
{iril. Taka odlo~itev SZO je bila nekaj izjemnega.
Odsvetovanje potovanj v ogro‘ena obmo~ja je imelo hude
gospodarske posledice za celotno jugovzhodno Azijo.
SZO je povezala 11 laboratorijev, ki so hkrati za~eli
iskati povzro~itelja SARS in po odkritju razvijati
diagnosti~ne teste (3). Raziskovalci CDC (Centres for
Disease Control and Prevention v Atlanti) in v Hong
Kongu so 24. marca objavili, da SARS povzro~a
koronavirus, ki ga doslej nismo poznali (4, 5).
Koronavirusi povzro~ajo oku‘be pri ljudeh in ‘ivalih. Pri
ljudeh so koronavirusi povzro~itelji bla‘jih prehladnih
obolenj, oku‘ba pri ‘ivalih pa je lahko precej te‘ka in
prizadene organe, kot so plju~a, jetra, prebavila,
mo‘gane itd. Ker pri ljudeh tako te‘ke klini~ne slike,
kot je SARS, doslej poznani koronavirusi niso
povzro~ali, je vzrok SARS lahko le nov, nepoznani
koronavirus. Imenovali so ga SARS-CoV.

Izvor virusa in na~in prenosa

Po odkritju virusa, ki povzro~a SARS, se je postavilo
vpra{anje, od kod se je nenadoma pojavil. Dokon~nega

odgovora nimamo. Mo‘no je, da se je eden od ‘ivalskih
koronavirusov prilagodil na ljudi. Hipotezo potrjuje
seroprevalen~na {tudija, ki so jo objavili kitajski
raziskovalci (6). Bistveno ve~ji dele‘ protiteles proti
SARS-CoV so imeli prodajalci ‘ivali (cibetovk, divjih svinj,
dolo~ene vrste srne (muntjac deer), zajcev, ma~k,
perutnine in ka~) kot kontrolna skupina, ki so jo sestavljali
zaposleni v bolni{nici, lokalnem centru za nalezljive
bolezni in drugi zdravi preiskovanci. Med prodajalci ‘ivali
so imeli tisti, ki so prodajali cibetovke, specifi~na
protitelesa v 72,7%, prodajalci ka~ pa le v 9,2%.
SARS-CoV se prena{a kaplji~no, neposredno in
posredno prek oku‘enih rok in oku‘ene okolice. Mo‘en
je prenos SARS-CoV po zraku (aerogeno), zlasti pri
medicinskih postopkih, kjer nastaja ku‘ni aerosol.
SARS-CoV je prisoten v izlo~kih dihal v visokih
koncentracijah, posebno okoli desetega dne bolezni (7,
8). Ku‘ne kapljice se posedejo na povr{ine, od koder
jih zanesemo na nosno in ustno sluznico ali o~esne
veznice in se oku‘imo. Drugi na~ini posrednega prenosa
kot npr. prenos preko mr~esa pri SARS-u ni bil dokazan.
Ni dokaza, da se virus, ki povzro~a SARS, prena{a z
vodo ali hrano. SARS-CoV so na{li v iztrebkih bolnikov,
vendar je fekalno-oralni prenos malo verjeten (8).
SZO je mnenja, da ni dokaza o prenosu SARS-CoV
preko predmetov, proizvodov ali ‘ivali, ki prihajajo iz
oku‘enih obmo~ij. Priporo~il za omejevanje trgovanja
zato ni (http//www.int/csr/sars/goods2003_04_10/en/).

Klini~ne zna~ilnosti bolezni

Osnovne zna~ilnosti SARS-a so vro~ina in te‘ko
dihanje ali ka{elj. Pogosti znaki so mrzlica, bole~ine v
mi{icah in glavobol. Oboleli ima plju~nico, ki je lahko
precej obse‘na. Smrtnost je odvisna predvsem od
starosti bolnika. Umirajo starej{e osebe in tisti, ki imajo
kroni~ne bolezni srca, dihal ali presnovne bolezni kot
npr. sladkorno bolezen. Osebe, ki so bile virusu bolj
intenzivno izpostavljene – dlje ~asa in ve~ji koli~ini
virusa - naj bi imele te‘ji potek bolezni (9). Otroci imajo
bla‘ji potek bolezni v primerjavi z odraslimi in niso tako
u~inkoviti prena{alci SARS-CoV (9).

Ukrepi

Bolnik s SARS-om, ki ima razvito klini~no sliko, je
ku‘en. Zato je najbolj pomemben ukrep ~imprej{nja
prepoznava bolnika in osamitev. Ukrepe, kako postopati
ob sumu na SARS, povzemamo po priporo~ilih SZO,
ki so dostopna na spletnih straneh SARS.net (http://
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rhone.b3e.jussieu.fr/sarsnet/www/) in Centra za nadzor
bolezni v Atlanti, ZDA (CDC, Centres for Disease Con-
trol and Prevention, http://www.cdc.gov/ncidod/sars/).
Slovenska navodila so dostopna na spletnih straneh
In{tituta za varovanje zdravja Republike Slovenije: http/
/www. gov.si./ivz/.
Prepre~evanje {irjenja SARS-a temelji na dobri
epidemiolo{ki anamnezi in anamnezi o poteku bolezni,
ki utemeljita ali ovr‘eta sum na SARS. Klju~no za
prepre~evanje {irjenja je: osamitev bolnika v zdravstveni
ustanovi, uporaba osebne varovalne opreme ob
pregledu in prevozu bolnika in obve{~anje oseb, ki so
bile z obolelim v tesnem stiku. Obve{~anje oseb, ki so
bile v tesnem stiku, je naloga epidemiologov obmo~nih
zavodov za zdravstveno varstvo, zato je potrebno vsak
sum na SARS-a takoj prijaviti.

Ukrepi pri osebah, ki prihajajo iz ogro‘enih
podro~ji in so zdrave

Za zdrave osebe, ki so se vrnile iz potovanja ali bivanja
na ogro‘enih obmo~jih, ni nobenih omejitev. Osebe
lahko normalno ‘ivijo, delajo ali obiskujejo {olo.
Priporo~amo, da zdrave osebe, ki so potovale ali bivale
na ogro‘enih obmo~jih, 10 dni spremljajo svoje
zdravstveno stanje. Svetujemo, da si dvakrat dnevno
izmerijo telesno temperaturo in so pozorne na te‘ave
z dihanjem ali na pojav ka{lja.
^e se v obdobju desetih dni po vrnitvi iz ogro‘enega
obmo~ja pojavi vro~ina ali simptomi s strani dihal,
priporo~imo, da ostanejo doma in se izogibajo stikom z
drugimi ljudmi. Po telefonu se dogovorijo z osebnim
zdravnikom za pregled. Ob sumu na SARS jih zdravnik
ob ustreznih navodilih napoti v bolni{nico, kot predvideva
poglavje Ukrepi pri bolniku s sumom na SARS.

Ukrepi  pri bolniku s sumom na SARS

A) Obravnava bolnika

Potrebno je pripraviti protokole za tria‘o sumljivega
bolnika ob vstopu v zdravstveno obravnavo, v ~akalnico,
za ~as prevoza, med preiskavo in za morebitno
respiratorno zdravljenje ter ob sprejemu v bolni{nico.
1. Bolnika, pri katerem po telefonskem pogovoru

posumimo na SARS, praviloma obi{~e zdravnik na
domu. Bolnik do prevoza v bolni{nico po~aka doma.

2. ^e se sum na SARS postavi v ~asu pregleda v
zdravstveni ustanovi, bolnik po~aka na prevoz v
bolni{nico v izolacijskem prostoru. Prosimo ga, da
si nadene za{~itno masko (kirur{ka maska). Maska
pokriva usta in brado ter dobro tesni.

3. ^e potrebuje kisik, mu ga dovajamo po cevki,
~eznjo damo masko. V primeru, da potrebuje umetno
predihavanje, se uporablja zaprt sistem.

4. Pred prevozom si bolnik roke razku‘i z alkoholnim
razku‘ilom.

Tria‘a v zdravstvenem domu ali urgentni ambulanti

Pri prijavi za pregled je potrebno od bolnika ali njegovih
svojcev pridobiti epidemiolo{ke podatke, podatke o
vro~ini in te‘avah  s strani dihal. Sumljive bolnike
osamimo takoj.

^akalnica

Kljub tria‘i pred vstopom v ~akalnico je mo‘no, da se
je v njej zadr‘eval bolnik s sumom na SARS. Osebe,
ki so se z njim zadr‘evale v isti ~akalnici, so bile
izpostavljene mo‘nosti oku‘be. Zato jih je potrebno
pou~iti o bolezni in ukrepih, ki so potrebni, ~e zbolijo s
simptomi in znaki, sumljivimi na SARS.
Na vidnem mestu naj bo opozorilo, naj si vsakdo ob
ka{ljanju in kihanju pokrije z rob~kom nos in usta,
odvr‘e rob~ek v postavljen ko{ za odpadke in roke
razku‘i. Tako se zmanj{a mo‘nost razpr{evanja
mikrobov in onesna‘enja povr{in. V vsaki ~akalnici bi
moralo biti na voljo alkoholno razku‘ilo za roke.

Za{~ita osebja, ki je v stiku z bolnikom s sumom na
SARS

1. Zdravnik in drugo zdravstveno osebje pri stiku z
bolnikom uporablja osebno varovalno opremo kot
pri oku‘bah, ki se prena{ajo kaplji~no, s stikom in
aerogeno. Uporabljajo naj za{~itno masko (N-95, N-
99, N-100, evropske oznake: FFP2 ali FFP3),
za{~itna o~ala (obi~ajna o~ala za korekcijo dioptrije
ne zadostujejo kot za{~ita pred kaplji~nim
prenosom) ali vizir, za{~itno haljo, za{~itno pokrivalo
in rokavice. Priporo~amo opremo za enkratno
uporabo, preiskovalne ali sterilne rokavice iz lateksa.

2. Ko uporaba osebnih za{~itnih sredstev ni ve~
potrebna, si odstranimo rokavice. Roke razku‘imo.
Nato si odstranimo vizir, masko (ali skafander),
za{~itno haljo in za{~itno pokrivalo. Roke si ponovno
razku‘imo. Za{~itno opremo za enkratno uporabo
odlo‘imo kot ku‘ni odpadek (v vre~o z oznako, da
vsebuje ku‘ne odpadke).

3. ^e nosimo za{~itna o~ala, pazimo, da jih odstranimo
nazadnje. Ponovno si nadenemo za{~itne preiskovalne
rokavice in z njimi primemo o~ala, jih snamemo in jih
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pred razku‘evanjem v termodezinfektorju prebri{emo
z alkoholnim razku‘ilom.

4. Odstranimo rokavice kot ku‘ni odpadek in si roke
razku‘imo.

Prevoz bolnika s sumom na SARS

^e je potreben prevoz bolnika, pri katerem je postavljen
sum na SARS, je potrebno pri naro~ilu prevoza na to
opozoriti.
Osebje re{evalnega vozila pri prevozu  bolnika uporabi
osebna za{~itna sredstva kot ostali zdravstveni delavci
(rokavice, za{~itna o~ala ali vizir, za{~itno masko,
za{~itno pokrivalo, najbolje »skafander«, in za{~itno
haljo oz. kombinezon). Ko bolnika predajo osebju
infekcijskega oddelka, v sprejemni ambulanti bolni{nice
odlo‘ijo uporabljeno varovalno opremo v pravilnem
vrstnem redu (glej Za{~ita osebja, ki je v stiku z
bolnikom s sumom na SARS) kot ku‘ni odpadek in si
razku‘ijo roke.

Napotitev v bolni{nico

Bolnika z epidemiolo{kimi podatki in klini~no sliko, ki
ustrezata definiciji (glej Prilogo 1. Definicija primera
SARS), zdravnik obravnava kot mo‘en primer SARS-
a. Zdravnik se po telefonu posvetuje z infektologom in
se dogovori za sprejem na Kliniko za infekcijske bolezni
in vro~inska stanja, Klini~ni center Ljubljana (tel.: 01
522 5050) ali na Infekcijski oddelek Splo{ne bolni{nice
Maribor (tel.: 02 321 1000) ali Splo{ne bolni{nice Celje
(tel.: 03 432 3000). Izbrane bolni{nice imajo protokol
za obravnavo takega bolnika.
Zdravnik nemudoma obvesti epidemiologa obmo~nega
zavoda za zdravstveno varstvo, ki bo opravil
epidemiolo{ko poizvedovanje in osebam, ki so bile v
stiku z bolnikom, posredoval ustrezna navodila.

B) ^i{~enje, razku‘evanje in ravnanje s ku‘nimi
     odpadki

1. Osebno varovalno opremo in druge onesna‘ene
predmete, kot so pregrinjala za enkratno uporabo,
odlo‘imo v vre~e ali drugo ozna~eno embala‘o za
ku‘ne odpadke. Ku‘ne odpadke odstranimo kot
predpisuje Pravilnik o ravnanju z odpadki (Uradni
list RS {t. 84/98) in po sprejetih navodilih
zdravstvene ustanove. Shranimo jih v dogovorjenem
zbirnem prostoru. ^e se po{koduje embala‘a ali
razsuje vsebina, moramo onesna‘ene povr{ine
razku‘iti z razku‘ilom. Ku‘ne odpadke
odstranjujemo po sprejetih navodilih zdravstvene

ustanove. V vre~e ne vlagamo teko~ih odpadkov in
ostrih predmetov, ki jih zbiramo posebej v zaprtih
plasti~nih posodah, ki jih ni mogo~e prebosti ali
druga~e po{kodovati!

2. Uporabljamo opremo in pripomo~ke za enkratno
uporabo. ^e to ni mogo~e, pripomo~ke po uporabi
razku‘imo po navodilih za razku‘evanje opreme in
pripomo~kov.

3. Oseba, ki ~isti prostore ali re{evalno vozilo, kjer se
je preva‘al bolnik s sumom na SARS-om, mora biti
ustrezno pou~ena in mora uporabljati za{~itno obleko
ter za{~itne rokavice, ki prekrivajo del podlahti. Po
uporabi varovalno opremo odvr‘e kot ku‘ni odpadek.
Ko sname rokavice, si roke razku‘i.

4. Re{evalno vozilo in prostor, kjer se je bolnik
zadr‘eval, razku‘imo in o~istimo s kombiniranim
~istilno-razku‘ilnim sredstvom z virucidnim
delovanjem. ^e se prostor, kjer se bolnik zadr‘uje
vidno onesna‘i s ku‘nimi izlo~ki, ga takoj o~istimo
in razku‘imo. Pri pripravi razku‘ila je potrebno
dosledno upo{tevati navodila proizvajalca in podatke
o potrebnem ~asu u~inkovanja. O~istijo in razku‘ijo
se povr{ine, ki so bile v stiku z bolnikom, in mesta,
ki se jih pogosto dotikamo ali so bila vidno
onesna‘ena. O~istimo in razku‘imo vse, kar je bolnik
uporabljal pri prevozu (npr. bolni{ki vozi~ek).

5. Izolacijski prostor mora biti opremljen z ustreznim
prezra~evalnim sistemom. V izolacijskem prostoru
naj ne bo predmetov in opreme, ki ni neobhodno
potrebna.

C) Odvzem ku‘nin

Zdravniki osnovnega zdravstvenega varstva ne
odvzemajo ku‘nin pri osebi s sumom na SARS. Ku‘nine
se odvzamejo pri bolnikih s sumom na SARS, ko so
hospitalizirani na enem od treh na{tetih infekcijskih
oddelkov. Mikrobiolo{ka diagnostika poteka na In{titutu
za mikrobiologijo in imunobiologijo Medicinske fakultete
v Ljubljani.
Odvzem ku‘nin pri zdravih osebah, ki so bile v stiku z
mo‘nim, verjetnim ali potrjenim primerom SARS-a, ni
smiseln.

Ukrepi pri osebah, ki so bile v tesnem stiku z mo‘nim
primerom SARS-a

Obravnava kontaktov je domena epidemiologa.
Epidemiolog poi{~e vse osebe, ki so bile v tesnem
stiku z mo‘nim primerom SARS-a (glej definicijo
tesnega kontakta). Seznani jih s klini~no sliko bolezni
in na~inom prenosa. Svetuje jim merjenje telesne tem-
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perature dvakrat dnevno, opazovanje bolezenskih
znakov in jih pou~i, kdaj je potreben pregled pri
zdravniku.
Za zdrave osebe, ki so bile v tesnem stiku z mo‘nim
primerom SARS, ni omejitev. Ob pojavu povi{ane
telesne temperature ali drugih bolezenskih simptomov
in/ali znakov, se ukrepa kot v primeru suma na SARS.
Pomembno je, da oboleli ostane doma, se izogiba
stikom z drugimi ljudmi in se z zdravnikom pogovori
po telefonu.

Ukrepi pri osebah, ki so bile v tesnem stiku z verjetnim
ali potrjenim primerom SARS-a

Naloga epidemiologa je, da osebe, ki so bile v tesnem
stiku z verjetnim ali potrjenim primerom SARS-a (glej
definicijo):
- seznani s klini~no sliko SARS-a in na~inom prenosa;
- jim svetuje, da 10 dni od zadnjega stika z verjetnim

ali potrjenim primerom SARS-a ostanejo doma, ne
hodijo v {olo ali na delovno mesto in so ~im manj v
stiku z drugimi ljudmi;

- svetuje dvakrat dnevno merjenje telesne tempera-
ture, ki jo zapi{ejo na poseben obrazec;

- epidemiolog se z osebo, ki je bila v tesnem stiku z
verjetnim primerom SARS-a, vsak dan pogovori po
telefonu in jo po potrebi obi{~e (aktivni nadzor) ;

- ob pojavu vro~ine ali simptomov in znakov s strani
dihal, oseba, ki je bila v tesnem stiku z verjetnim ali
potrjenim primerom SARS-a, po telefonu obvesti
izbranega zdravnika. Oboleli naj do napotitve v
bolni{nico ostane doma in se izogiba stikom z
drugimi ljudmi.

Zaklju~ek

V kratkem ~asu, ko je strokovna javnost pri~ela
preu~evati sindrom akutnega ote‘enega dihanja, so se
nanizala {tevilna spoznanja o povzro~itelju, prenosu,
klini~ni sliki in prepre~evanju {irjenja oku‘be (10, 11).
Izvor SARS-a ni pojasnjen. Strogi ukrepi so omejili
{irjenje. Bolezen v tem trenutku izgleda obvladana, kar
pa ne sme zmanj{ati na{e budnosti. Vpra{anje je, ali
se bo iz istega, {e nepoznanega rezervoarja bolezen
pri~ela ponovno {iriti.
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Priloga 1

SARS – definicija primera

Posodobljena definicija primera SARS je namenjena
prepoznavanju oseb s te‘ko potekajo~o in nepojasnjeno
plju~nico, ki se je pojavila po bivanju v dr‘avi, kjer se
je SARS {iril lokalno. Hkrati je nova definicija primera
SARS podlaga za prepoznavanje ve~ povezanih
primerov v zdravstveni ustanovi, ki bi lahko bili SARS.
Definicija primera SARS je v skladu s predlagano
definicijo Svetovne zdravstvene organizacije, ki je
objavljena na spletni strani: http://www.who.int/csr/sars/
postoutbreak/en/.

Mo‘en primer

a) Posamezen primer:
• je primer, ki ustreza klini~ni definiciji primera SARS
IN
• je v desetih dneh pred pojavom bolezenskih

simptomov in znakov potoval ali bival na obmo~ju,
kjer je po mnenju strokovnjakov Svetovne
zdravstvene organizacije mo‘en ponoven izbruh
SARS-a, kar je predvsem obmo~je, kjer se je {irjenje
SARS-a pri~elo in/ali obstaja ve~ja mo‘nost prenosa
SARS-CoV iz ‘ivali na ljudi.

b) Epidemiolo{ko povezani primeri zdravstvenih
delavcev

Dva ali ve~ zdravstvenih delavcev iz iste zdravstvene
ustanove, pri katerih bolezenski simptomi in znaki
ustrezajo klini~ni definiciji primera SARS in so zboleli
v obdobju desetih dni.

c) Epidemiolo{ko povezani primeri v bolni{nici

Trije ali ve~ primerov, ki ustrezajo klini~ni definiciji primera
SARS, pri zdravstvenih delavcih in/ali zdravstvenih
sodelavcih in/ali bolnikih in/ali obiskovalcih iste
zdravstvene ustanove. Pri najmanj treh primerih se
morajo bolezenski znaki pojaviti v obdobju desetih dni.

Klini~na definicija primera SARS

Na spletnih straneh Svetovne zdravstvene organizacije
je objavljena klini~na definicija primera SARS (http://
www.who.int/csr/sars/postoutbreak/en/).

Definicija primera SARS je namenjena epidemiolo{kemu
spremljanju.
Definicija: Bolezen dihal, ki poteka obi~ajno tako te‘ko,
da je potrebno bolni{ni~no zdravljenje.

Oboleli ima:
povi{ano telesno temperaturo 38°C ali ve~ (izmerjena
ali kot anamnesti~en podatek)
IN
enega ali ve~ simptomov s strani spodnjih dihal (ka{elj,
te‘ko dihanje, ob~utek pomanjkanja zraka)
IN
ima na rentgenogramu plju~ viden infiltrat, ki ustreza
plju~nici ali RDS (respiratory distress syndrome) ali je
bila plju~nica ali RDS ugotovljena ob obdukciji, vzrok
pa nepojasnjen
IN
ni ugotovljenega drugega vzroka, ki bi razlo‘ilo njegovo
bolezensko stanje.

Pri obolelem, ki ima simptome in znake, ustrezne
klini~ni definiciji primera SARS, natan~no poizvemo
o potovanjih, na katerih je bil v zadnjih desetih dneh
pred pojavom bolezni in o zdravstvenem stanju
dru‘inskih ~lanov in drugih oseb, s katerimi je bil v
tesnem stiku.

Verjeten primer

Oboleli s simptomi in znaki, ki ustrezajo klini~ni definiciji
primera SARS in z mikrobiolo{ko potrditvijo oku‘be s
SARS-CoV, ki temelji na:
• prisotnosti protiteles proti SARS-CoV v enem vzorcu

bolnikovega seruma
ALI

• dokaz genoma SARS-CoV v eni ku‘nini, potrjen z
eno veri‘no reakcijo s polimerazo (PCR).

Potrjen primer

Oboleli s simptomi in znaki, ki ustrezajo klini~ni definiciji
primera SARS in z mikrobiolo{ko potrditvijo oku‘be s
SARS- CoV, ki temelji na enemu od na{tetih testov:

a) dokaz genoma SARS-CoV v ku‘nini, potrjen z
uveljavljeno metodo PCR
• v najmanj dveh razli~nih ku‘ninah (npr. vzorcu brisa

nosno-‘relnega prostora in vzorcu iztrebka)
ALI
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• dvakrat v istovrstni ku‘nini, vendar v razli~nem
obdobju bolezni (npr. zaporedni vzorci aspiratov
nosno-‘relnega prostora)
ALI

• z uporabo dveh razli~ic testov PCR v isti ku‘nini ali
istega testa PCR, toda z novo ekstrakcijo RNA iz
izvornega klini~nega vzorca.

b) Porast titra specifi~nih protiteles z metodo encimsko-
imunskega (ELISA) ali posrednega
imunofluorescen~nega testa (IIF)

• Serokonverzija, tj. negativna protitelesa proti SARS-
CoV v vzorcu seruma, odvzetega v akutni fazi
bolezni, in pozitivna protitelesa v vzorcu seruma,
odvzetega v obdobju okrevanja. Testiranje obeh
serumskih vzorcev mora potekati vzporedno.
ALI

• Vsaj {tirikraten porast titra protiteles proti SARS-
CoV v vzorcih seruma, odvzetih v akutnem obdobju
bolezni in obdobju okrevanja. Testiranje obeh
serumskih vzorcev mora potekati vzporedno.

c) Izolacija virusa iz ku‘nine

Izolacija SARS-CoV v celi~ni kulturi iz ku‘nine IN
potrditev z uveljavljeno metodo PCR.

Verjeten primer, katerega izvor oku‘be je laboratorij

Oboleli s simptomi in znaki, ki ustrezajo klini~ni definiciji
primera SARS, in z epidemiolo{ko povezanostjo z
laboratorijem, kjer se izvaja diagnostika ali raziskave
s koronavirusom SARS-a. Obolelo osebo uvr{~amo kot
verjeten primer, dokler zanesljivo ne izklju~imo oku‘be.

Reklasifikacija primera

^e ugotovimo vzrok, ki povsem pojasni bolezensko
stanje, bolnik ni ve~ uvr{~en kot primer SARS
ALI
~e v drugem serumskem vzorcu (vzorcu, odvzetemu
v obdobju okrevanja), ni protiteles proti SARS-CoV,
bolnika ne uvrstimo kot primer SARS.

Definicija tesnega stika

Oseba je uvr{~ena kot tesni stik, ~e je ‘ivela skupaj z
bolnikom ali skrbela za bolnika ali ~e je pri{la v
neposredni stik z izlo~ki sumljivega ali verjetnega
primera SARS.
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Priloga 2

EPIDEMIOLO[KA ANKETA - SARS

Poro~evalec

Ime in priimek poro~evalca_______________________________________________________________________
Datum poro~ila_____/________/_________
Zavod, ki poro~a:_______________________________________________________________________________
Naslov zavoda: ________________________________________________________________________________
Demografske zna~ilnosti

Spol:  mo{ki �    ‘enska � ni podatka �
Datum rojstva (dan/mesec/leto):_____/______/_____
Naslov stalnega bivali{~a:________________________________________________________________________
Naslov za~asnega bivali{~a:______________________________________________________________________
Narodnost:_____________________________________________________________________________________
Dr‘avljanstvo:__________________________________________________________________________________
Zdravstveni delavec: da � ne � ni podatka �
Poklic:________________________________________________________________________________________

Simptomi in znaki

Datum za~etka bolezenski te‘av (dan/mesec/leto): ______/_______/________
Prvi bolezenski simptoma ali znak:_________________________________________________________________
Vro~ina ve~ kot 38 °C da � ne � ni podatka �
Ka{elj da � ne � ni podatka �
Te‘ko dihanje da � ne � ni podatka �
Klini~ni znaki RDS da � ne � ni podatka �

Rentgensko slikanje prsnih organov

Rentgensko slikanje opravljeno da � ne � ni podatka �
Znaki plju~nice ali RDS (pod~rtaj ustrezno) da � ne � ni podatka �

Bolni{ni~no zdravljenje

Bolnik je bil sprejet v bolni{nico da � ne � ni podatka �
^e je bil sprejet, ime bolni{nice in naslov:___________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________

Datum sprejema (dan/mesec/leto): ______/_______/_________
Ali je bil bolnik v izolaciji: da � ne � ni podatka �
Datum trajanje izolacije: od ____/_____/________do  _____/_______/________

Ali je bil bolnik umetno predihavan: da � ne � ni podatka �
Ali je bolnik {e umetno predihavan: da � ne � ni podatka �
Ali je bil bolnik zdravljen v intenzivni enoti: da � ne � ni podatka �
^e bolnik ni bil v bolni{nici ali je bil izoliran doma: da � ne � ni podatka �
^e je bil, datumi izolacije: od _____/_______/________do  _____/_______/________
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Izpostavljenost primeru SARS-a

Ali je bil oboleli v tesnem stiku z verjetnim ali sumljivim primerom SARS? da �   ne �   ni podatka �
^e je bil, kje je bil izpostavljen:____________________________________________________________________
Kdaj je bil prvi~ izpostavljen: dan/mesec/leto: ____/______/_______
Kdaj je bil zadnji~ izpostavljen: dan/mesec/leto:  _____/_____/_______

Ali je v obdobju deset dni pred za~etkom bolezni potoval v ogro‘ena podro~ja: da �    ne �  ni podatka �

^e je potoval, navedite podro~ja in datume:
1. podro~je: _____________  datum prihoda ___/___/____  datum odhoda ___/___/____
2. podro~je: _____________  datum prihoda ___/___/____  datum odhoda ___/___/____
3. podro~je: _____________  datum prihoda ___/___/____  datum odhoda ___/___/____

Umrli bolnik s sumljivim ali verjetnim SARS-om:

Nepojasnjena smrt zaradi oku‘be dihal: da � ne � ni podatka �
Obdukcija: da � ne � ni podatka �
^e je bil obduciran, ali so bile spremembe v skladu s plju~nico ali  RDS (pod~rtaj ustrezno):

da � ne � ni podatka �

Kontakti

Ali so se ob epidemiolo{ki preiskavi iskali kontakti: da � ne � ni podatka �
^e so se na{li, ali je kdo od kontaktov zbolel: da � ne � ni podatka �

Uvrstitev bolnika na za~etku epidemiolo{ke raziskave

mo‘en �      verjeten �                            potrjen �

Trenutna uvrstitev bolnika

mo‘ni SARS �                 verjetni SARS �               potrjeni SARS � postavljena  druga diagnoza �
Datum uvrstitve:________/_________/________________

Kon~na uvrstitev bolnika

Mo‘en SARS �                 verjeten  SARS �                 potrjen  SARS �
postavljena  druga diagnoza �
Datum uvrstitve:________/_________/________________
^e je bila postavljena druga diagnoza, jo navedite: ____________________________________________________

Zaklju~ek obravnave bolnika

1. okreval � datum odpusta iz bolni{nice_____/_____/__________
2. umrl � datum smrti_____/_____/__________
3. zapustil dr‘avo med boleznijo   � datum_____/_____/__________

medicinska evakuacija: da � ne �
{tevilka letalskega leta:_______________________________________________________________________
dr‘ava, kamor je bil namenjen:_________________________________________________________________

4. ni podatka o izidu bolezni:_____________________________________________________________________
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