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Influenza outbreak in patients and healthcare professionals 
of the Jesenice General Hospital in 2017
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Izvleček
Izhodišče: Gripa je sezonska virusna bolezen dihal, ki se pojavlja v zimskih mesecih. Povzročajo 
jo virusi influence tipa A in B. Izbruhi gripe v bolnišnicah so posebno neugodni, saj zboli ranljiva 
populacija. Pojavijo se številni zapleti, podaljša se bolnišnično zdravljenje, poveča se umrljivost. 
Hkrati lahko zbolijo tudi zdravstveni delavci (ZD). Zaradi njihovega absentizma se pojavijo teža-
ve pri organizaciji dela.

Metode: Izvedli smo retrospektivno kohortno preiskavo izbruha gripe v Splošni bolnišnici Jese-
nice (SBJ), ki smo ga zaznali v januarju 2017. Kot primer izbruha je bil opredeljen vsak bolnik ali 
zaposleni (ZD) v SBJ, ki je od 01. 01. 2017 do 16. 02. 2017 imel simptome gripi podobne bolezni 
(temperaturo nad 37,7 °C s kašljanjem ali bolečinami v žrelu), v brisu nosno-žrelnega prostora 
potrjen virus influence A ali B ali epidemiološko povezavo s potrjenimi primeri (hospitalizacija v 
isti sobi) ter odsotnosti ostalih vzrokov za okužbo. Primer smo opredelili kot bolnišničen pri ose-
bah, ki so bile v bolnišnico sprejete zaradi drugih vzrokov in pri katerih so se simptomi in znaki 
v dihalih razvili kasneje kot 72 ur po sprejemu. Obolele zdravstvene delavce smo spraševali o 
demografskih podatkih, predhodnem cepljenju proti gripi in o subjektivni oceni poteka bolezni.

Rezultati: Med 250 izpostavljenimi je zbolelo 117 oseb (46,8 %). Primeri obolelih so se najprej 
začeli kopičiti na internem oddelku, sledil je kirurški in negovalni oddelek SBJ. Največ zbolelih 
je bilo starejših od 65 let. Pri 74 zbolelih bolnikih in zaposlenih, ki so ustrezali definiciji primera v 
izbruhu, smo odvzeli brise nosno-žrelnega prostora. V 68 (87 %) vzorcih smo dokazali influenco 
A (87 %) ali B (13 %). Ostalih 49 zbolelih, ki niso bili laboratorijsko potrjeni, so zadostili merilu 
epidemiološke povezanosti. Ob pregledu dokumentacije 13 umrlih bolnikov smo ugotovili, da 
je bila pri vseh ena od diagnoz gripa, pri 4 od njih tudi navedena kot neposredni vzrok smrti. 
6 umrlih bolnikov je prebolevalo pljučnico, ki je sledila gripi. 45 zbolelih je prejelo oseltamivir, 
61 hospitaliziranih oseb in ZD pa je jemalo oseltamivir kot kemoprofilakso. Izbruh gripe je ne-
ugodno vplival na načrtovano delo kirurškega oddelka – zaradi izbruha so v bolnišnici zmanjšali 
število elektivnih operacij, del kirurških postelj pa so namenili preobremenjenemu internistič-
nemu oddelku.

Zaključek: V zgodnji fazi izbruha gripe v bolnišnici je potrebna visoka stopnja upoštevanja pre-
ventivnih ukrepov. K zbolevanju bolnikov namreč prispevajo predhodne bolezni in slabo zdra-
vstveno stanje, težave pri zagotavljanju izolacije, neupoštevanje priporočil za osebno higieno, 
necepljenost proti gripi in slaba odzivnost imunskega sistema starejših bolnikov na cepljenje.

Abstract
Background: Influenza is a seasonal viral respiratory disease that occurs during winter months. 
It is caused by type A and B influenza viruses. Influenza outbreaks in hospitals are particularly 
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unfavourable as the vulnerable population becomes ill. Many complications occur, hospital tre-
atment is prolonged and mortality increases. Healthcare professionals (HW) may also become ill 
and because of their absenteeism problems arise in the organization of work.

Methods: We present a retrospective cohort study of an influenza outbreak in a General Hospital 
Jesenice which occured in a period from 1 January to 16 February 2017. A case definition was 
as follows: A patient or a healthcare professional (PW) who had signs of influenza-like illness 
(fever above 37.77 °C with coughing or sore throat) in the absence of other causes of infection 
and either influenza A or B virus confirmed in the nasopharingeal swab, or in whom an epidemi-
ological link with a confirmed case (hospitalisation in the same room) was established. Patients 
who developed these symptoms and signs 72 hours or later after admission were classified as 
nosocomial cases. We asked the affected HP about demographic data, any previous vaccination 
against influenza, and their subjective assessment of the severity of the disease.

Results: Of the approximately 250 exposed people, 117 (46.8 %) fell ill. The first cases occurred 
in the internist department, followed by the surgical and nursing departments. The majority of 
patients were aged 65 and over. We took nasopharyngeal swabs from 74 patients and employe-
es who complied with the definition of the case in the outbreak. Influenza A (87 %) or B (13 %) 
was confirmed in 68 (87 %) samples. The remaining 49 cases that were not laboratory-confirmed 
have met the epidemiological link criteria. In the discharge letters of all 13 deceased patients one 
of the discharge diagnoses was influenza, while in four it was also listed as the direct cause of 
death. Six patients died of pneumonia that followed the flu. Forty-five patients received oselta-
mivir, 61 hospitalized patients, and HW took oseltamivir as chemoprophylaxis. The outbreak of 
influenza had an adverse effect on the work plan of the surgical department - due to the outbre-
ak, the number of elective surgeries decreased and a part of the surgical beds were allocated to 
the overwhelmed internist department.

Conclusion: At an early stage of an outbreak in a hospital, a high degree of compliance with pre-
ventive measures is required. Patients’ comorbidities and poor general condition contribute to 
more severe clinical presentation of influenza. Problems in ensuring isolation, non-compliance 
with the recommendations for personal hygiene of patients, non-vaccination against influenza 
and poor response of the immune system of elderly patients to vaccination contribute to outbre-
aks.

Citirajte kot/Cite as: Grmek košnik I, eberl Gregorič e, ribič H, ribnikar M, Orožen k, lavtižar j, Dolenc M, 
Poklukar j, sočan M. [Influenza outbreak in patients and healthcare professionals of the jesenice General 
Hospital in 2017]. Zdrav Vestn. 2019;88(11–12):517–28.

DOI: 10.6016/ZdravVestn.2877

1 Uvod

Gripa vsako leto prizadene 5–15 % 
svetovne populacije in povzroči 250.000 
do 500.000 smrti; je sezonska virusna 
bolezen dihal, ki se pojavlja v zimskih 
mesecih in jo povzročajo virusi influen-
ce tipa A in B. Sezone gripe so različno 
obsežne in so posledica stalnega spremi-
njanja virusov influence, proti katerim 
prebivalstvo ni odporno (1). V bolni-
šničnem okolju, kamor virus pride preko 

zdravstvenih delavcev, bolnikov, svojcev 
in drugih oseb, ki prihajajo v stik z bol-
niki, predstavlja pomemben problem, 
saj poveča obolevnost in umrljivost bol-
nikov, s tem pa povzroča tudi dodatne 
stroške zdravljenja. Vzrok za to so poleg 
same gripe še sekundarne bakterijske 
okužbe in poslabšanje osnovne bolez-
ni, kar sproži uporabo dodatnih zdravil 
(npr. antibiotiki, protivirusna zdravi-
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la) in podaljšan čas hospitalizacije (2). 
Zaradi obolevanja zaposlenih za gripo 
se poveča odsotnost zaposlenih in s tem 
povezani problemi v organizaciji izvaja-
nja rednih del in nalog.

Izbruh gripe predstavljata dva ali več 
primerov (bolniki ali zaposleni) s simp-
tomi in znaki akutne okužbe dihal v ob-
dobju 72 ur, ki so med seboj epidemiolo-
ško povezani, pri čemer naj bi bil virus 
influence laboratorijsko potrjen vsaj pri 
enem primeru. Epidemiološko prijavlja-
mo vsako osebo z gripi podobno bolez-
nijo in vsaj enim od simptomov, kot so 
vročina, slabo počutje, glavobol, bolečine 
v mišicah, in z vsaj eden od simptomov v 
dihalih, kot so kašelj, vnetje žrela in krat-
ka sapa (1,3).

Laboratorijska merila so izpolnjena 
v primeru, da je pozitiven eden od la-
boratorijskih testov: osamitev virusa in-
fluence iz kliničnega vzorca, potrjevanje 
prisotnosti nukleinske kisline virusa in-
fluence v kliničnem vzorcu, identifikaci-
ja antigena virusa influence v kliničnem 
vzorcu z metodo direktne imunofluo-
rescence, porast specifičnih protiteles 
proti virusu influence. Epidemiološka 
povezava pomeni prenos s človeka na 
človeka. Vse primere razvrstimo kot 
možne (samo klinična merila), verjetne 
(klinična merila in epidemiološka pove-
zava) ali potrjene (klinična merila, epi-
demiološka povezava in laboratorijska 
potrditev) (1). O izbruhu gripe ali sumu 
na izbruh obvestimo epidemiološko 
službo na območni enoti Nacionalnega 
inštituta za javno zdravje (NIJZ), ta pa 
epidemiologa v pripravljenosti v Centru 
za nalezljive bolezni NIJZ (3).

Za potrditev virusa gripe moramo 
odvzeti brise nosno-žrelnega prosto-
ra prvim obolelim. Pri izbruhu je smi-
selno določiti podtip virusa influence 
(molekularno ali tipizacija izolata virusa 

influence). Določanje podtipov zago-
tavlja Laboratorij za javnozdravstveno 
virologijo Nacionalnega laboratorija za 
zdravje, okolje in hrano (NLZOH). Ko je 
v izbruhu virus influence laboratorijsko 
potrjen, nadaljnje laboratorijsko potrje-
vanje ni več potrebno. Ponovno potrje-
vanje je potrebno le izjemoma, če bi se 
v več kot 72 urah po uvedbi zdravljenja 
s protivirusnimi zdravili pojavili novi 
primeri s simptomi gripe; možno je, da 
je povzročitelj drug virus, ki povzroči 
okužbo dihal. V primeru potrditve viru-
sa influence je lahko vzrok neobčutlji-
vost virusa na protivirusno zdravilo ali 
pa drug tip virusa influence (4,5).

Odstotek okužb gripe brez ali z blagi-
mi simptomi v bolnišnici se giblje med 
28 in 59 % (6,7). Gripo pri hospitalizira-
nih bolnikih je težje prepoznati tudi za-
radi zdravil, ki jih prejemajo (antipireti-
ke, analgetike ipd.), in prepričanja, da je 
večina okužb dihal bakterijskih (2,7,8,9). 
Kratka inkubacijska doba (manj kot 72 
ur) dodatno oteži razlikovanje med bol-
nišnično okužbo in okužbo, pridobljeno 
v domačem okolju. Zdravstveni delav-
ci, ki so najpomembnejši vir okužbe z 
virusom influence, se okužijo doma ali 
na delovnem mestu (2,7). Vir okužbe so 
lahko tudi drugi bolniki in svojci (2,7,8).

Pri večini sicer zdravih ljudi mine gri-
pa brez zapletov. Pri starejših in bolnikih 
s kroničnimi boleznimi pogosto nasto-
pi zaplet, kot je sekundarna bakterijska 
pljučnica. Pri otrocih je najpogostejši 
zaplet vnetje srednjega ušesa (1,3,4,5,7). 
Gripa je pomemben razlog obolevnosti 
in umrljivosti pri osebah, starejših od 
65 let, in bolnikih s kroničnimi bolez-
nimi. Starejši bolniki, ki umrejo zaradi 
pljučnice ali zaradi poslabšanja pred-
hodne pljučne ali srčne bolezni, pred-
stavljajo kar 90 % smrti zaradi gripe (8). 
Umrljivost bolnikov zaradi gripe je v 
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akutnih in geriatričnih bolnišnicah 16 %, 
na oddelkih za intenzivno zdravljenje pa 
33–66 % (8).

Svetovna zdravstvena organizaci-
ja (SZO) in večina nacionalnih smer-
nic vsebuje priporočila za vsakoletno 
cepljenje čim večjega števila bolnikov s 
kroničnimi boleznimi, starejših ljudi in 
nosečnic v skupnosti, dosledno izvaja-
nje preventivnih ukrepov v bolnišnicah, 
cepljenje zdravstvenih delavcev, vse za 
znižanje bremena bolnišničnih okužb 
v sezoni gripe. Povprečna učinkovitost 
cepiva proti gripi v skupini starejših od 
65 let je 36 %; s starostjo pa še nekoliko 
upada (9). Zaradi slabše učinkovitosti 
cepiva proti gripi pri starejši populaciji 
se priporoča, da so proti gripi cepljene 
tudi osebe, ki imajo pogost stik s to po-
pulacijo. Raziskave so pokazale, da kljub 
številnim priporočilom ostaja preceplje-
nost proti gripi v ranljivih populacijah 
premajhna, pri zdravstvenih delavcih pa 
zelo majhna (4,10,11,12,13).

SBJ opravlja zdravstveno dejavnost na 
sekundarni ravni. V bolnišnico prihajajo 
ljudje s celotne Gorenjske, kjer živi po 
podatkih Statističnega Urada Slovenije 
(SURS) okoli 200.000 prebivalcev. V za-
četku leta 2017 v času sezone gripe smo 
v bolnišnici zaznali obsežnejši izbruh. 
Potek izbruha, ukrepe za zamejitev in 
posledice, ki ga je imel na delovanje bol-
nišnice, predstavljamo v prispevku.

2 Metode

2.1 Opis izbruha

Od 1. 1. 2017 do 10. 1. 2017 smo na 
NIJZ območna enota (OE) Kranj pre-
jeli 39 prijav laboratorijsko potrjenih 
primerov gripe pri bolnikih, zdravlje-
nih v SBJ. V sodelovanju z odgovornim 
zdravnikom za obvladovanje bolnišnič-

nih okužb (ZOBO) smo začeli zbirati 
epidemiološke informacije. Z epidemi-
ološkim poizvedovanjem smo ugotovili, 
da se v bolnišnici veča število bolnikov 
z znaki in simptomi v dihalih. Bolniki v 
akutni bolnišnici prehajajo med oddelki. 
Tako je prišlo do premeščanja obolelega  
z internega oddelka na kirurgijo zaradi 
nujnega posega. Prehajali so tudi zapos-
leni, ker je zaradi pomanjkanja zaposle-
nih prihajalo do fluktuacije med oddel-
ki. Bolnišnica je bila polno zasedena ves 
čas izbruha, akutni primeri bolnikov so 
prihajali ves čas. Zaradi narave delova-
nja se akutnih bolnišnic ne da začasno 
zapreti. Precepljenost med zaposlenimi 
proti gripi je bila majhna. Bolnišnica je 
stara 71 let in marsikje tudi oprema ni 
prostorsko prilagojena potrebam današ-
njega časa. Enoposteljni sobi sta le dve 
na internem oddelku.

2.2 Preventivni ukrepi

Med izbruhom so bili uvedeni šte-
vilni preventivni ukrepi, tudi zmanj-
šanje elektivnih posegov za operacije. 
Pristojne v SBJ smo seznanili z navodili 
za preprečevanje širjenja akutnih okužb 
dihal.

2.3 Anketiranje obolelih 
zdravstvenih delavcev

Vse zbolele zdravstvene delavce smo 
prosili za izpolnitev vprašalnika in so-
glasja za obdelavo anonimiziranih po-
datkov. Zaradi izrednih razmer zbolelih 
pa bolnikov nismo uspeli anketirati. V 
vprašalniku smo obolelim zaposlenim 
zastavili demografska vprašanja, vpra-
šanja glede cepljenja in glede resnosti 
bolezni, ki jih je prizadela. Težo bolezni 
smo opredelili z naslednjimi merili: kot 
lažji potek smo opredelili bolnike, ki so 
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imeli samo prehladne znake, nekaj dni 
so se slabše počutili, vročina ni presegla 
37,5 °C, vsakodnevne aktivnosti so lahko 
opravljali, čeprav se niso počutili zdrave; 
kot srednje težki potek smo opredelili 
primere, ki so imeli vročino nad 38 °C, 
so kašljali, vsaj dva dni niso mogli na 
delo, vsakodnevne dejavnosti so omeji-
li zaradi utrujenosti in slabega počutja; 
kot težji potek smo opredelili primere, ki 
so imeli vročino nad 38 °C, več kot dva 
dni niso mogli na delo, več dni so večino 
časa poležavali in se najmanj teden dni 
počutili oslabelega in brez moči.

2.4 Odvzem kužnin za 
mikrobiološko preiskavo

Vzorce brisov nosno-žrelnega pros-
tora so v Oddelek za medicinsko mikro-
biologijo Kranj NLZOH prejeli do 6. 2. 
2017.

2.5 Epidemiološke metode

Primer v izbruhu je bil vsak bolnik ali 
zaposleni (ZD) v SBJ, ki je od 01. 01. 2017 
do 16. 02. 2017 imel simptome gripi po-
dobne bolezni (temperaturo nad 37,7 °C 
s kašljanjem ali bolečinami v žrelu), v 
brisu nosno-žrelnega prostora potrjen 
virus influence A ali B ali epidemiološko 
povezavo s potrjenimi primeri (hospita-
lizacija v isti sobi) ter odsotnosti ostalih 
vzrokov za okužbo. Primer smo opre-
delili kot bolnišničen pri osebah, ki so 
bile v bolnišnico sprejete zaradi drugih 
vzrokov in pri katerih so se simptomi in 
znaki v dihalih razvili kasneje kot 72 ur 
po sprejemu. Izbruh nalezljive bolezni 
(angl. outbreak) je pojav več primerov 
nalezljive bolezni, kot se pričakuje v do-
ločeni populaciji, v določenem geograf-
skem območju in v določenem obdobju. 
Za ustrezno oceno moramo poznati ve-
likost ogrožene populacije (imenovalec) 
in število primerov (števec) oziroma in-
cidenčno stopnjo primerov v določeni 
populaciji. Kadar neka bolezen (primeri) 
ni tako pogosta in nimamo informacij o 
imenovalcu, lahko primerjamo absolu-
tno število primerov v določenem ob-
dobju in na določenem geografskem ob-
močju s primeri v preteklem obdobju na 
tem območju (3). Sestra za obvladovanje 
bolnišničnih okužb (SOBO) je sistema-
tično sledila primere. Virološko diagno-
stiko so naročali zdravniki na oddelku 
pri večini bolnikov s klinično simpto-
matiko. Vse pozitivne primere smo sle-
dili do odpusta oz. smrti. V izbruhu smo 
ločeno beležili tudi obolele zdravstvene 
delavce. Pri pridobivanju podatkov za 
epidemiološke analize sta nam poma-
gala SOBO in ZOBO, ki sta nam pos-
redovala sezname s podatki o obolelih, 
njihove rojstne datume, datume začetka 
bolezni, spol ter oddelek, na katerem je 
ležal bolnik.

Slika 1: Prikaz obolelih za gripo po oddelkih Splošne bolnišnice 
Jesenice, 2017.
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2.6 Pridobitev soglasja za 
izvedbo raziskave

Na komisijo za medicinsko etiko 
Republike Slovenije smo vložili vlogo za 
soglasje izvedbe raziskave in pridobili 
soglasje št. 0120–529–2018.

3 Rezultati

3.1 Epidemiološka raziskava

Bolniki so za gripo zbolevali na sko-
raj vseh oddelkih SBJ (Slika 1). Skupno 
smo v izbruhu od 1. 1. 2017 do 16. 2. 2017 
zaznali 117 primerov, obolelih z gripo, in 
sicer 62 (53 %) žensk in 55 (47 %) moških. 
Med zbolelimi je bilo tudi 17 zdravstve-
nih delavcev, od katerih je bilo proti gripi 
cepljenih 9 oseb.

Obolevanje po dnevih, posebej za 
moške (M), ženske (Ž) in zaposlene (Z), 
smo prikazali v obliki histograma (Slika 
2). Ugotoviti smo želeli, ali je bilo poja-
vljanje bolezni povezano z oddelkom, 

na katerem so bili bolniki nastanjeni, ter 
tako posredno sklepati na širjenje okuž-
be. Glede na epidemiološko povezavo, 
klinično sliko in potek izbruha smo skle-
pali, da gre pri vseh obolelih za enega od 
dveh dokazanih povzročiteljev, za virus 
influence A ali B.

Izbruh je potekal med 1. 1. in 16. 2. 
2017 v Splošni bolnišnici Jesenice.

Starostna struktura obolelih je razvi-
dna iz Slike 3. Ugotovili smo, da je največ 
oseb zbolelo v starostni skupini nad 65 
let.

Definiciji primera v izbruhu je ustre-
zalo 117 obolelih oseb. Stopnja napada 
v izbruhu je znašala 117/250 = 46,8 %. 13 
bolnikov, ki so bili uvrščeni kot primer 
v izbruhu, je umrlo (8 v januarju, 3 v fe-
bruarju in 2 v marcu 2017). Od teh jih je 
imelo 9 diagnozo po MKB J10.0 (gripa s 
pljučnico, virus influence dokazan), dva 
J10.1 (gripa z drugimi manifestacijami 
na dihalih) in dva J11.0 (gripa s pljučni-
co, virus ni dokazan). Med umrlimi je 
bilo 7 žensk in 6 moških, povprečna sta-
rost umrlih je bila 84 let (razpon starosti 
od 69 do 92 let). Od umrlih jih je 8 pre-
jemalo oseltamivir, 4 ga niso, za 1 se to iz 
dokumentacije ne da ugotoviti.

Med zbolelimi je bilo 17 zdravstvenih 
delavcev, od katerih je bilo proti gripi 
cepljenih 9 oseb (52,9 %). Pri 6 zdra-
vstvenih delavcih smo laboratorijsko 
potrdili virus influence A, pri 11 smo dia-
gnozo gripe postavili na osnovi klinične 
slike in epidemiološke povezave. Obolele 
zdravstvene delavce smo prosili za izpol-
nitev anketnega vprašalnika, na katere-
ga je odgovorilo 10 zaposlenih (4 moški, 
6 žensk), od katerih jih je bilo v sezoni 
2016/2017 proti gripi cepljenih 7. Obolele 
zaposlene smo v anketnem vprašalniku 
vprašali o subjektivni oceni teže bolez-
ni. Od cepljenih oseb sta 2 imela težek 
potek bolezni (28,6 %), oba sta prejemala 
oseltamivir, 4 srednje težek (57,1 %), od 
katerih so kar 3 prejemali oseltamivir, 

Slika 2: Histogram izbruha gripe (bolniki/zaposleni) v Splošni bolnišnici 
Jesenice, 2017.
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in 1 zaposlena lahek potek (14,3 %), pre-
jemala pa je oseltamivir. Od necepljenih 
pa je imela 1 oseba težek potek in 2 sre-
dnje težek potek bolezni. Vsi anketirani 
oboleli zdravstveni delavci so jemali an-
tipiretike, 5 od 10 je preventivno preje-
malo oseltamivir. Vsi zdravstveni delavci 
so se predvidoma okužili v bolnišnici in 
ne v domačem okolju, ker v odgovorih 
ni nihče od anketiranih navedel, da ima 
doma z gripo obolele svojce.

Za zdravljenje gripe je oseltamivir 
prejelo 45 bolnikov (38,5 %). Za prepre-
čevanje prenosa pa je jemalo oseltamivir 
61 (24,4 %) oseb, ki so bile v stiku z obo-
lelimi, večina od teh so bili zdravstveni 
delavci (50), ki so negovali obolele bolni-
ke in niso bili cepljeni kot tudi za gripo 
zboleli zdravstveni delavci Vsi oboleli so 
jemali oseltamivir 5 dni, preventivno pa 
10 dni kot določa algoritem (3).

3.2 Mikrobiološke preiskave

V NLZOH, Oddelek za medicinsko 
mikrobiologijo Kranj, je bilo poslanih 74 
vzorcev – brisov nosno-žrelnega prosto-
ra bolnikov in zaposlenih. V 68 vzorcih 
je bil dokazan antigen virusa influence, 
in sicer v 59 vzorcih virus influence A, v 
9 primerih pa virus influence B. Pri osta-
lih 49 primerih (42 % med vsemi primeri 
v izbruhu) laboratorijska diagnostika ni 
bila izvedena, so pa bili epidemiološko 
povezani s potrjenim primerom.

Med izbruhom so v 6 poslanih vzor-
cih dokazali tudi druge povzročitelje 
okužb dihal (respiratorni sinciciljski 
virus, parainfluenco, koronavirus, rino-
virus), vendar teh oseb v skladu z defi-
nicijo primera nismo šteli kot primere v 
izbruhu gripe. 13 vzorcev z dokazanim 
genomom virusa influence je bilo tipi-

Slika 3: Starostna struktura obolelih v Splošni bolnišnici Jesenice, 2017.
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ziranih z uporabo testa Film Array, ki 
omogoča natančnejšo tipizacijo virusa. 
V vseh 13 vzorcih smo potrdili prisotnost 
tip virusa A/H2H3. Podatek je pomem-
ben, ker smo podobno kot na ravni ce-
lotne Slovenije v tem izbruhu dokazovali 
le tip virusa influence A, ki je povzročil 
sezonsko gripo in ga je vsebovalo cepivo 
tekoče sezone.

4 Razpravljanje

Na začetek izbruha gripe so nas opo-
zorile laboratorijske prijave gripe iz SBJ 
konec decembra 2016 in v začetku ja-
nuarja 2017. Prvi zboleli s simptomi in 
znaki v dihalih so se v SBJ začeli pojav-
ljati že konec decembra 2016. Po pos-
vetu z ZOBO in SOBO smo za začetek 
izbruha izbrali 1.1. 2017, ker so bili prvi 
primeri v decembru 2016 primeri posa-
meznih bolnikov, sprejetih v bolnišnico 
z gripo, od katerih pa se bolezen ni širi-
la naprej. Največ bolnikov in zaposlenih 
je zbolelo od 8. 1. 2017 do 13. 1. 2017 in v 
drugem valu od 16. 1. 2017 do 23. 1. 2017. 
Med izbruhom je med približno 250 iz-
postavljenimi zbolelo 117 oseb, med nji-
mi je bilo 55 moških in 62 žensk. Skupno 
je delež zbolelih med izpostavljenimi 
(stopnja napada) znašal 46,8 %, kar je 
primerljivo s podatki v literaturi, ko se v 
izbruhih gripe v bolnišnicah število kli-
ničnih primerov giblje med 11 % in 59 %, 
laboratorijsko potrjenih primerov pa je 
32 % in 53 % vseh bolnikov v bolnišni-
ci (7). Posebej visok delež zbolelih, tudi 
do 60 %, je opisan v negovalnih ustano-
vah z velikim deležem starejših oskrbo-
vancev in geriatričnih bolnišnicah (14).

Smrtnost obolelih v našem izbruhu je 
bila 11,1 %, kar 69 % umrlih bolnikov je 
imelo diagnozo gripa s pljučnico z doka-
zanim virusom influence, povprečna sta-
rost umrlih pa je bila 84 let. Od umrlih 
je oseltamivir prejemalo 61,5 % bolnikov.

Po dostopnih podatkih NIJZ za 
enajstletno obdobje (od leta 2007 do 
2017) je bilo v domovih starejših obča-
nov (DSO) prijavljenih 268 izbruhov, od 
tega je bilo 42 (15,7 %) izbruhov gripe. V 
istem obdobju so slovenske bolnišnice 
prijavile 66 izbruhov, od tega 16 (24,2 %) 
izbruhov gripe. V DSO in v bolnišnicah 
so prijavili največ izbruhov gripe prav v 
letu 2017, in sicer 11 v DSO in 5 v bolni-
šnicah (NIJZ, Letna poročila o nalezlji-
vih boleznih od 2007 do 2017).

V literaturi so opisani posamezni bol-
nišnični izbruhi gripe. Večino teh izbru-
hov povzročijo sevi sezonske influence 
A, ki krožijo v skupnosti. Predhodne 
študije izbruhov so z uporabo naprednih 
molekularnih metod potrdile, da na po-
javnost izbruhov vpliva tudi ujemanje 
med cepilnimi sevi in krožečimi sevi 
gripe v populaciji (15). Po podatkih raz-
iskav k težjemu poteku gripe pri starej-
ši populaciji prispeva oslabljen imunski 
odziv, nizek delež cepljenih in s tem vsaj 
delno zaščitenih oseb ter možna spre-
memba krožečih virusov gripe v popu-
laciji. Poleg tega je pri starejši populaciji 
težko dosegati osnovne higienske norme 
zaradi slabšega sodelovanja in osebno-
stnih sprememb starajoče se populaci-
je (16,17,18).

Starejše osebe imajo večje tveganje 
za razvoj resnih zapletov in funkcio-
nalne nezmožnosti po preboleli gripi. 
Cepljenje proti gripi pri starostnikih se 
priporoča za zmanjšanje pogostnosti za-
pletov in smrti (19).

Po svetu se srečujejo s prenizkim de-
ležem cepljenih starostnikov proti gripi 
in pnevmokokni pljučnici. Delež ceplje-
nih proti gripi, starejših od 65 let, ki živi-
jo v domačem okolju, se med državami 
močno razlikuje; več kot 70 % starejših je 
bilo v sezoni 2013/14 proti gripi cepljenih 
v Veliki Britaniji in na Nizozemskem, v 
mnogih drugih Evropskih državah pa so 
se približali polovici precepljene starej-
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še populacije (18), tudi v sosednji Italiji 
dosega precepljenost starejših proti gripi 
prek 60 % (20).

Po podatkih NIJZ je bilo v sezoni 
2015/16 v Sloveniji cepljenih proti gripi le 
10,4 % starejših od 65 let (to je sicer več 
kot v splošni populaciji, v kateri je bil de-
lež cepljenih 3,2 %), vendar pa je to eden 
najnižjih deležev v Evropi, kar je zaskr-
bljujoče (21).

V obravnavanem izbruhu je zbolelo 
17 zdravstvenih delavcev, med katerimi je 
bilo proti gripi cepljenih 9 oseb. V sezoni 
2016/2017 se je v SBJ proti gripi cepilo 60 
zaposlenih, od tega največ zdravnikov. 
Ker je v izbruhu zbolelo tudi nekaj zdra-
vstvenih delavcev, ki so bili cepljeni proti 
gripi, smo klinično stanje zdravstvenih 
delavcev želeli objektivizirati. Zbolelim 
zdravstvenim delavcem smo poslali an-
ketni vprašalnik in jih zaprosili za od-
govore. Kljub posredovanju smo prejeli 
le 12 izpolnjenih vprašalnikov (70,6 %), 
med katerimi je bilo cepljenih 7 oseb 
oz. 58,3 %. Od cepljenih zbolelih zdra-
vstvenih delavcev je srednje težko in laž-
jo obliko bolezni prebolelo 71,4 %, med 
necepljenimi pa zaradi pomanjkljivo iz-
polnjenih anket tega podatka nimamo. V 
literaturi ni konkretnih dokazov o učin-
kovitosti cepljenja zdravstvenih delavcev 
za zmanjševanje bolnišničnega širjenja 
gripe. Številne študije potrjujejo koristi 
za bolnike v primeru, da ima osebje vi-
soko stopnjo zaščite. Nizka precepljenost 
zdravstvenih delavcev igra pomembno 
vlogo pri vzdrževanju izbruha (22).

Na NIJZ smo pridobili podatke o 
precepljenosti zdravstvenih delavcev 
proti gripi od sezone 2009/2010 dalje. Iz 
teh podatkov razberemo, da smo najve-
čjo precepljenost zdravstvenih delavcev 
proti gripi dosegli v sezoni 2009/2010, in 
sicer 21,3 %, oz. v sezoni, ko se je pojavila 
pandemijska gripa. Po tej sezoni je upa-
del odstotek cepljenih, in sicer v sezoni 
2010/2011 na 17,3 %; 2011/2012 na 15,9 %; 

2012/2013 na 13,8 %; 2013/2014 na 13,3 %; 
2014/2015 na 11,4 %; 2015/2016 na 8,1 %; 
2016/2017 na 9,1 %. V sezoni 2017/2018 
opažamo dvig odstotka cepljenih zdra-
vstvenih delavcev na 14,3 %.

Za zdravljenje gripe je oseltamivir 
prejelo 45 bolnikov (38,5 %). Za prepre-
čevanje prenosa pa je 10 dni jemalo osel-
tamivir 61 (24,4 %) oseb, ki so bile v stiku 
z obolelimi, večina od teh je bila zdra-
vstvenih delavcev. Med anketiranimi 
cepljenimi zdravstvenimi delavci, ki so 
zboleli za gripo, jih je kar 5 od 6 (85,7 %) 
jemalo oseltamivir. Težek potek sta imela 
2 od teh, 4 srednje težak in 1 blažji po-
tek. Z anketiranjem posameznikov smo 
ugotovili, da so zdravilo vzeli sorazmer-
no pozno, med 48. in 72. uro od začetka 
bolezni. V literaturi obstajajo statistično 
izračunani dokazi o učinkovitosti pre-
ventivnega učinka oseltamivira, tako 
pred- kot poekspozicijsko (23,24).

Med izbruhom so člani Komisije za 
preprečevanje bolnišničnih okužb in 
ostali zaposleni ob našem svetovanju 
izvedli številne preventive dejavnosti za 
omejitev izbruha, kot na primer popolno 
zaprtje bolnišnice za obiskovalce, preki-
nitev študentske prakse, izolacije, preme-
stitev necepljenih zaposlenih, poostritev 
higienskega režima, uporaba mask in 
kemoprofilaksa. Kljub temu je prišlo do 
zelo obsežnega izbruha. Najpogostejši 
razlogi za tako obsežen izbruh so bili, da 
je bila bolnišnica polno zasedena ves čas 
izbruha, bolnišnice za čas izbruha nismo 
zaprli, zato so akutni bolniki prihajali ves 
čas. Akutnih bolnišnic ni mogoče zap-
reti. Zaposleni niso bili v zadostni meri 
cepljeni. Infrastrukturno je bolnišnica 
po večini stara in marsikje ni prilagojena 
potrebam današnjega časa. Enoposteljni 
sobi sta  le dve na internem oddelku od 
24 sob, 1 soba na ginekološkem od 10 sob 
in 1 na dnevnem oddelku. Skupno ima 
bolnišnica 263 postelj.
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Tudi v literaturi je zapisano, da je v 
zgodnji fazi izbruha potrebna visoka 
stopnja upoštevanja preventivnih ukre-
pov. K zbolevanju namreč prispevajo 
predhodne bolezni in slabotnost bol-
nikov, težave pri zagotavljanju izolacije, 
neupoštevanje priporočil osebne higiene 
bolnikov ter slaba odzivnost imunske-
ga sistema starejših bolnikov na ceplje-
nje. Pomembno težavo pri širjenju gri-
pe predstavljajo tudi okuženi bolniki in 
zdravstveni delavci, ki pa nimajo izrazi-
tejših kliničnih znakov.

V literaturi obstaja primer dobre pra-
kse, kako zajeziti bolnišnično okužbo 
gripe na prenatrpani urgenci. Avtorji 
prispevka vidijo rešitev v hitri mole-
kularni mikrobiološki diagnostiki, ki 
ločuje gripo od ostalih respiratornih 
virusov, in hkratnem ukrepanju, kot so 
izolacija bolnikov, zgodnje zdravljenje 
in prerazporeditev. Med raziskavo so z 
multivariantno logistično regresijo opre-
delili dejavnike, ki so povezani z gripo. 
Statistično so potrdili, da so prisotnost 
mialgije, odsotnost gastrointestinalnih 
znakov in nasičenost kisika v krvi ≥ 97 % 
povezani z gripo in so v pomoč pri razli-
kovanju drugih bolezni dihal (25).

V literaturi ni trdnih dokazov, da s 
preventivni ukrepi lahko preprečimo 
širjenje gripe v ustanovah s starejšimi 
oskrbovanci. Pomanjkanje dokazov o 
učinkovitosti posameznega preventiv-
nega ukrepa gre predvsem na račun 
poglobljenih molekularnih analiz in 
učinka grupiranja. Novi pristopi razi-
skav izbruhov so ovrgli prvotno hipote-
zo, da posamezen sev prizadene celotno 
inštitucijo v obdobju izbruha. Obratno 
so filogenetske analize odkrile več raz-
ličnih grupiranj virusov gripe, ki so kro-
žili na posameznih oddelkih, odvisnih 
od tesnih stikov z indeksnimi primeri. Ti 
rezultati kažejo na to, da gre med izbru-
hom gripe v večji ustanovi za večje števi-

lo skupkov virusov influence A (H3N2) 
variant različnih genetskih skupin, ki 
krožijo v skupnosti (26).

Omejitev naše raziskave je bila, da 
pri vseh bolnikih nismo izvajali virolo-
ške diagnostike. Diagnostiko smo izva-
jali predvsem na začetku izbruha, tudi 
pri zdravstvenih delavcih. Prav tako di-
agnostike nismo izvajali na samem za-
četku bolezni pri tistih bolnikih, ki so 
bili hospitalizirani v sobah, oddaljenih 
od indeksnega primera. Virus influence 
se je tipiziral samo v določenem deležu, 
ker smo večinoma izvajali cenejši test, 
ki opredeljuje, ali gre za influenco A ali 
B, ne določa pa podtipov virusa. V raz-
iskavi tudi nismo preverjali podatka o 
cepljenju proti gripi, upoštevali smo le 
izjave bolnikov in zaposlenih. Omejitev 
je bila tudi, da je epidemiološka analiza 
zajemala izključno obolele, kar onemo-
goča vsakršno sklepanje o dejavnikih 
tveganja.

Prispevek predstavi prvi večji opi-
sani izbruh v slovenski bolnišnici. Med 
izbruhom je prišlo do pomanjkanje izo-
lacijskih sob ter zaradi bolniških odsot-
nosti pomanjkanja negovalnega osebja. 
Prispevek opozarja, da je gripa resna in 
realna grožnja starejšim bolnikom v bol-
nišnicah. Prav tako prispevek nakazuje 
potrebo po zgodnjem zaznavanju in pro-
aktivnem nadzoru bolnišničnih okužb 
ter poudarja pomen dobrega sodelova-
nja območnih epidemiologov, mikrobi-
ologov in klinikov ter vseh uporabnikov.

5 Zahvala

Avtorji se zahvaljujemo zaposlenim v 
SBJ, NLZOH in NIJZ za zavzeto pomoč 
pri obravnavi in obvladovanju izbruha. 
Posebej se za obdelavo podatkov zah-
valjujemo Katji Krnc in Mateji Blaško 
Markič.
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