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ZNACILNOSTI IN POMEN NALEZLJIVIH
BOLEZNI V SLOVENIJI

Alenka Kraigher*, Marko Kovacevic¢**

Nalezljive bolezni in njihovo gibanje ima pri nas enake znacilnosti kot v razvitih
drzavah (6, 3). Za varstvo zdravja kot tudi za zdravljenje se sistematiéno uporabljajo
dosezki sodobne medicine. Sistemati¢no in kontinuirano se izvaja vrsta splosnih
preventivnih ukrepov, kot so sanitacija okolja, zagotavljanje neoporecne pitne vode,
ustrezna dispozicija odpadnih snovi in odplak, zagotavljanje neoporeénih Zivil in
drugi. Zahvaljujoé izvajanju preventivnih ukrepov, kot so npr. cepljenje, dezinfekcija,
dezinsekcija in deratizacija ipd., je obolevanje in umiranje zaradi mnogih nalezljivih

bolezni bistveno manjse kot v preteklosti.

Osnovni namen ukrepov je preprecevanje pojavljanja in Sirjenja ter obvladovanje,
zatiranje in celo izkoreninjanje nalezljivih bolezni in njihovih povzroéiteljev.

Vsako poslabsanje Zivljenjskih razmer, higienskega stanja ter opustitev ali nedo-
sledno izvajanje preventivnih ukrepov lahko ugodno epidemiolosko situacijo spre-
meni v neugodno ali celo v kriticno. Rezultat tega je lahko pojav posameznih nalezlji-
vih bolezni, ki jih Ze vrsto let ni bilo, ali pa mnoZiéno zbolevanje za boleznimi, kiso se

do tedaj pojavljale le posamiéno.

Epidemioloska
situacija v
SR Sloveniji

Respiratorne nalezljive bolezni

Gripa, norice, rdeCke in Skrlatinka so naj-
pogostejSe respiratorne nalezljive bo-
lezni. Povzrocitelji se prenasajo po zraku.
Respiratorne bolezni se pogosto pojav-
ljajo v epidemijah in jih je zaradi njiho-
vega nacina prenasanja najtezje obvla-
dovati (3). Kontrola je uspesna, ¢e obstaja
cepivo, kot npr. proti oSpicam, mumpsu,
oslovskemu kaslju, gripi, in ¢e cepimo
ogroZeno populacijo v dovolj velikem $te-
vilu (najmanj 85 do 95 odstotkov) (4).
Med respiratornimi boleznimi se prinas v
epidemicni obliki pojavlja gripa.

Crevesne nalezljive bolezni

Crevesne nalezljive bolezni se prenasajo
po fekalno oralni poti. Povzroditelji se iz-
lo¢ajo z blatom ter pridejo v prebavila na
razlicne nacine: s hrano, z vodo, s pred-
meti, z dotikom. Pojavljajo se posami¢no
in v epidemijah. Pojavljanje nekaterih ¢re-
vesnih nalezljivih bolezni je odraz nizke
higienske ravni in kulture prebivalcev.

Pri nas najpogosteje registriramo epide-
mije alimentarnih toksiinfekcij, ki se pona-
vadi pojavljajo v obratih druzbene pre-
hrane. Do hidricnih epidemij pride
obc&asno zaradi okvar pri preskrbi z vodo.

Zoonoze

Zoonoze so nalezljive bolezni, ki se pre-
nadajo z zivali na ¢loveka. Zdravstveni
problem zoonoz lahko zdravstvena
sluzba obvladuje le v sodelovanju z vete-
rinarsko sluzbo. Nekatere zoonoze se po-
javljajo le na dolo¢enih geografskih ob-
mocjih, v tako imenovanih naravnih
zariscih, kjer zZivijo zivali, ki so rezervarji
povzroditeljev (1).

Vsako leto registriramo trihinelozo, lep-
tospirozo, ehinokikozo, toksoplazmozo,
kampilobakteriozo, jersiniozo, salmone-
lozo, hemoragi¢éno mrzlico z renalnim

sindromom. Obc¢asno se pojavljajo O
vrocica, listerioza, bruceloza in antraks.
Te so redke zaradi sistematskega nad-
zora nad zdravjem zivali, ki ga izvaja vete-
rinarska sluzba. Pojavljanje zoonoz naka-
zuje obstoj naravnih zaris¢, ki »pulzirajo«.
V dolo€enih okoli$¢inah se pojavijo obo-
lenja pri ljudeh. Epidemije zoonoz pri nas
ze nekaj let niso bile registrirane.

Transmisivne nalezljive bolezni

Transmisivne nalezljive bolezni so mala-
rija, klopni meningoencefalitis in druge,
prikaterih so za prenos povzrociteljev po-
trebni vektorji — mrcées: komarji, klopi,
grinje in drugi.

Malarija je pri nas eradicirana. Registri-
ramo le malarijo pri nasih drzavljanih, ki se
vrnejo iz afriskih, azijskih in juznoameri-
Skih drzav, v katerih je bolezen endemoe-
pidemijska.

Klopni meningoencefalitis je virusna bo-
lezen, ki jo prenasajo predvsem klopiin se
pojavlja poleti in jeseni. Zbolevajo pred-
vsem ljudje, ki se pogosto zadrzujejo v
gozdu.

Transmisive nalezljive bolezni niso epi-
demijske narave.

Gibanje nalezljivin bolezni, za katero me-
nimo, da je obi¢ajno na nasem obmocju,
je posledica sistemati¢nega in kontinui-
ranega izvajanja ukrepov za zdravstveno
varstvo, pod pogojem, da Zivljenjsko
okolje ni ogrozeno in da povzrocitelji po-
sameznih nalezljivih bolezni nimajo moz-
nosti krozenja med ljudmi.

S A R T PR e N S e

Vplivi na

epidemiolosko

situacijo

Epidemioloska situacija se lahko po-

slab&a zaradi:

— nedoslednega izvajanja ali opustitve
ukrepov,

— sprememb narave povzrociteljev,

— sprememb v populaciji,
— sprememb v okolju,

— drasti¢nih nenadnih sprememb v
okolju.

Nedosledno izvajanje ali opustitev izva-
janja splodnih in posebnih ukrepov omo-
goca neovirano Sirjenje povzrociteljev
nalezljivih bolezni med ljudmi in v okolju.
Taki pogoji omogocajo tudi pojav epide-
mij.

Vzroki za pojav epidemij so zlasti ne-
ustrezno ravnanje z zivili oziroma s hrano,
onesnaZzenje vodnih virov ter neustrez-
nega osebna higiena, zlasti higiena rok.
Ce se zaradi varstva pred zoonozami ne
izvajajo ukrepi proti virom okuzbe, ukrepi
za preprecevanje Sirjenja povzrociteljev
ter splo$na in osebna higiena ter even-
tualno cepljenje ogrozenih ljudi, je omo-
goceno, da se od zivali okuzi vecje ali
manjse Stevilo oseb.

Pri posameznih transmisivnih boleznih je
nujno pravo¢asno odkrivanje in zdrav-
lienje bolezni. Kontrola zataji, ¢e se ne
zavedamo, da posamezni importirani pri-
meri npr. malarije, rumene mrzlice, pega-
vice in rekurensa, predstavljajo nevarne
vire okuzbe, saj so pri nas prisotni insekti,
ki lahko prenesejo povzrocitelje omenje-
nih bolezni na zdravo prebivalstvo.
Uspesno kontrolo izvajamo s sistema-
ticno dezinsekcijo, cepljenjem in kemo-
profilakso proti dolo¢enim boleznim.
Spremembe v povzroditeljih nalezljivih
bolezni lahko nastanejo po naravni poti
(spremembe pri virusih gripe) in zaradi
nekriticne uporabe dezinficiensov, insek-
ticidov, antibiotikov itd.

Spremembe v dovzetnosti populacije za
bolezni lahko pogojujejo nastanek bo-
lezni in epidemij. Med dovzetnim prebi-
valstvom se povzrodcitelji lahko neovirano
sirijo.

Kadar ni na voljo cepiva (norice, epide-
micni meningitis), postanejo ljudje imuni
za bolezen Sele po preboleni bolezni. Na
dovzetnost populacije lahko vplivamo s
ceplienjem, vendar le, kadar s cepljenjem
zajamemo ustrezno veliko stevilo ljudi, da
se pridobi tako imenovana kolektivna
imunost. S sistemati¢nim cepljenjem proti
nalezljivim boleznim zajamemo obcutljivi
del populacije in tako prepre¢imo zbole-
vanje posameznikov in epidemije.

Spremembe v Zzivljenjskem okolju so
lahko po¢asne in se nanje Zivi organizmi v
teku evolucije prilagajajo. Nagle spre-
membe okolja so lahko izzvane s strani
¢loveka ali so posledica nenadnih narav-
nih pojavov.

Postopno spreminjanje posameznih de-
javnikov, ki vplivajo na epidemiolosko si-
tuacijo, omogoca, da ob raziskovanju ka-
rakteristik povzrociteljev in ob sprem-
ljanju njihovih sprememb kot tudi
sprememb v populaciji pravotasno oce-
nimo situacijo in na¢rtujemo ter izvajamo
ustrezne ukrepe.

Poslabsanje epidemioloske situacije
grozi ob nepri¢akovani, nenadni, nepo-
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sredni nevarnosti za Zivljenje in zdravje
ljudi. Drasticno se poslabsa higiensko
stanje. Prizadeta druzbena skupnost ni
sposobna s svojimi mocmiin sredstviraz-
resiti problema ob nastali veliki materialni
Skodi z velikim stevilom poskodovanih in
umrlih (10).

Poslabsanje nastane zaradi uni¢evalnega
dejavnika, npr. potresa, poplave ipd.
Uniceni, bistveno poskodovani ali konta-
minirani so stanovanjski, vodni, prehram-
beni, industrijski in komunalni objekti.
Lahko je oviran promet, zveze in oskrba
prebivalstva (1).

Ob katastrofi spremljamo dve obdobiji. |z-
redne razmere ali ¢as neposredne
ogrozenosti, ki nastanejo neposredno po
delovanju uni¢evalnega dejavnika in tra-
jajo 3 do 5 dni ali veé. V tem casu se
izvajajo reSevalna dela, namestitev prebi-
valstva, nudi se nujna medicinska pomo¢
poskodovanim in prizadetim in izvajajo
nujni preventivni ukrepi.

Drugo obdobje, obdobje obnove ali sana-
cije, se zacenja nekaj dni po katastrofi. Pri
odstranjevanju posledic sodelujejo mnogi
druzbeni dejavniki.

Razmere, v katerih infrastruktura ne de-
luje, prenaseljenost v zasilnih, zacasnih
bivalid¢ih, slaba sanitacija bivalis¢ kot tudi
prekinitev in nepopolno izvajanje rutin-
skih ukrepov za varstvo zdravja so pred-
hodniki epidemij (7).

V principu katastrof ne spremljajo velike
epidemije. Kljub temu obstaja potencialna
nevarnost za nastanek in Sirjenje epidemij
v obmogjih, kjer je povecano Stevilo pre-
bivalcev in ni moznosti za preskrbo z za-
dostno koli¢ino vode za izvajanje po-
trebne sanitacije in higiene.

Zaradi nastale Skode je mozna kontami-
nacija vodovoda. Nastanejo pogoji za po-
vec¢anje Stevila vektorjev (mrées in glo-
dalci).

Prenaseljenostv zacasnih bivali§¢ih omo-
goca Sirjenje nalezljivin bolezni, zlasti
crevesnih in respiratornih. Pojav zoonoz
je manj verjeten, Ceprav je stik ljudi z glo-
dalci lahko vedji kot obi¢ajno. Transmi-
sivne bolezni, ki jih prenasajo vektorji,
predstavljajo nevarnost, ¢e se njihovo
stevilo poveca in ¢e obstaja dovzetnost
ljudi, ki Zivijo na prostem ali v zasilnih biva-
liscih, kjer je dostop insektom mogoc.

Ce povzroditelj bolezni ni prisoten pred na-
stankom katastrofe, je malo moznosti za
razsirjenje bolezni v epidemiéni obliki (2,
7).

Nevarnost predstavija migracija prebi-
valstva v prizadeta obmocja, zaradi ¢esar
je omogocen vnos bolezni, ki jih do tedaj
ni bilo.

V endemskih Zari¢ih obstaja nevarnost,
da izbruhne epidemija. Dovzetnost za en-
demske nalezljive bolezni pri ljudeh, pri-
zadetih v katastrofi, je povecana zaradi
pomanjkanja hrane kot tudi zaradi izpo-
stavljenosti $kodljivim vplivom okolja.
Prenadanje povzrociteljev nalezljivih bo-
lezni je intenzivnej$e kot obi¢ajno. K temu
pripomorejo zlasti direkten kontakt s kon-
taminiranim okoljem, s povzrocitelji ter
prekinitevizvajanja obstojecih programov
kontrole nad nalezljivimi boleznimi.

Ob katastrofah je pred zdravstveno sluzbo
veliko nalog. Za njeno ucinkovitost je
nujna pravocasnain realna ocena nastale
situacije ter izbira in izvajanje potrebnih in
uéinkovitih ukrepov. Ob pojavu katastrof

se morajo ukrepi, ki so se do tedaj siste-
mati¢no in kontinuirano izvajali, izvajati
naprej. Nikoli se ne sme obnasati tako, da
zavlada panika, da se »izgubi glavo«in da
se za¢ne delovati tako, da se samo nekaj
naredi. Ne sme se tudi popuscati pri-
tiskom razlicnih lai¢nih ocen o potrebnih
prioritetah. Strokovna napaka so vsi
ukrepi, ki se jih za¢ne izvajati samo zato,
da se popusti pritisku javnosti ali laikov, ki
Zelijo doseci pomirjajoci efekt.

Ob nastanku katastrofe je potrebno ta-
kojsnje organizirano in hitro ukrepanje.
Izbira potrebnih ukrepov mora temeljiti na
strokovni doktrini, poznavanju situacije in
materialnih ter kadrovskih moznostih.

Indikacije za izredno uvedbo posameznih
specificnih ukrepov, kot so cepljenje, ke-
moprofilaksa, DDD, postavlja epidemio-
loska sluzba po temeljiti presoji, ki ne sme
biti rezultat pritiskov, ki se ob takih situaci-
jah lahko pojavijo (9, 2).

Na prizadetem obmoc¢ju mora delovati
ucinkovita ekipa, ki se mora spopasti z
vecino-strokovnih problemov na kraju
samem in se povezati z zdravstveno
sluzbo na prizadetem obmocju (8).
Naloge ekipe pri preprecevanju in zati-
ranju nalezljivin bolezni so:

ocena epidemioloske situacije na ob-
mocju pred katastrofo,

ocena nevarnosti Sirjenja obstojecih
nalezljivih bolezniv novo nastali situa-
ciji,

dolo¢anje obcutljivih pokazateljev za
odkrivanje pojava nalezljivih bolezni in
uvajanje poostrenega nadzora nad
njimi,

hitro reagiranje na govorice o pojavu
epidemij,

strog, stalen in sistemati¢en nadzor
nad izvajanjem higienskih in epidemio-
loskih ukrepov,

hitro odlo¢anje o izbiri ustreznih ukre-
pov in odrejanje ter dajanje navodil iz-
vajalcem ukrepov,

pripravljanje pogojev za prehod na
normalen sistem nadzora in dela.

Za uspesno delo pri zatiranju nalezljivih bo-
lezni ob pojavu katastrof je treba nepreki-
njeno poizvedovati in izvajati epidemio-
loski nadzor v obdobju obnove in sana-
cije. Za uspedno delovanje je nujno, da
zdravstvena sluzba uposteva doktrinarna
stalis¢a o ukrepih, ki jih je treba izvajati.
Isto¢asno se mora pri obves¢anju, prijav-
lianju in epidemioloSkem poizvedovanju
vsakega primera ali suma na pojav nalez-
liive bolezni ravnati po dologilih zakon-
skih predpisov.

Zakljucek

Zaradi sistematicnega in kontinuiranega
izvajanja preventivnih ukrepov in uporabe
dosezkov sodobne medicine je situacija
nalezljivih bolezni pri nas ugodna. Kljub
temu vsakdanja praksa znova kaze, da
opuscanje ali nedosledno izvajanje za-
stavljenih ukrepov hitro spremeni epide-
miolo$ko situacijo v neugodno.

Zaradi tega poteka stalna evalvacija izve-
denih ukrepov. Poleg tega so potrebne
tudi kontinuirane in naértovane raziskave,
katerih rezultati nam pomagajo pri nacr-
tovanju ukrepov za kontrolo nalezljivih
bolezni in njihovem zatiranju ter pri proti-
epidemijskemu delu.

Najhuj$e poslab3anje in s tem tudi naj-
ve€jo ogrozenost prebivalstva izzovejo
nenadne katastrofe.

Zdravstvena sluzba mora pravocasno
oceniti situacijo in reagirati z racionalnimi
in u¢inkovitimi ukrepi, katerih izvajanje bo
omogocalo, da se bolezni ne bodo poja-
vile.

Glede na prioriteto se izvajajo potrebna
popravila vodnih virov in vodovodov, pre-
bivalstvo se oskrbuje z neoporeéno pitno
vodo, vzpostavlja se sistem sanitacije v
zacasnih bivaliscinh, izvaja kontrola nad
vektorji nalezljivih bolezni in posamezni
specialni ukrepi.

Vzpostaviti je treba ustrezen sistem nad-
zora nad nalezljivimi boleznimi, tako da je
omogoceno pravocasno odkrivanje zbo-
lelih in izvajanje potrebnih ukrepov za
prepre¢evanje obolenjin za obvladovanje
ter zatiranje nastalih epidemij. Zaradi tega
se uvaja poostren epidemioloski nadzor.
Vsak dan se redno poroca o stevilu obole-
lih za nalezljivimi boleznimi, ob pojavu ali
celo ob sumu na pojav epidemije se takoj
ukrepa, izvajajo se poizvedovanja in po-
trebni ukrepi za zatiranje epidemij.
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and Significance
of Infectious
Diseases
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In the article the epidemiological charac-
teristics of infectious diseases in Slovenia
are presented. Methods for the prevention
and control of these diseases have been
evaluated.

If normal water supplies and sewage dis-
posal systems, as well as the regular
control ofthe sanitariness of food and wa-
ter, are disrupted, then the spread of ente-
ric diseases may be expected. The over-
crowding of non-immune groups of peo-
ple also increases the likelihood of
outbreak of such diseases. Thus, in the
case of disasters, people are faced not
only by the problems of inadequate sanita-
tion and water supplies, but also by that of
overcrowding. If disasters do occur, grea-
ter efforts should be made to improve sani-
tation and to ensure the safety of water
supplies.

Tabela 1. Steklina pri ljudeh
v Jugoslaviji od 1946 do 1987.

Stevilo zbolelih ljudi

Leto

1946—50 197*
51—55 95
56—60 20
61—65 14
66—70 0
71—78 34
76—80 15
81—85 0
86—87 0

* 14 zbolelih v SR Sloveniji

STEKLINA
V SLOVENIJI

Dunja Piskur-Kosmaé*, Zoran Zeleznik**

V SR Sloveniji je bila leta 1952 prisotna urbana steklina, leta 1973 pa nas je zajel val
silvaticne stekline. S poslabsano epizootioloSko situacijo stekline pri Zivalih se je

mocno povecala tudi ogroZenost ljudi.

Ta bolezen predstavlja predvsem velik

zdravstveni problem, saj vsak, ki zboli, tudi umre.

Za preprecevanje stekline pri zZivalih in ljudeh so potrebne usklajene akcije med
veterinarsko in zdravstveno sluzbo ter stalna zdravstvena vzgoja.

Steklina je virusna bolezen toplokrvnih
zivaliin ljudi, je torej zoonoza. Povzrocitelj
pripada skupini rabdovirusov (Rhabdovi-
ridae). Znacilno zanj je, da se z mesta
okuzbe Siri po zivcih v hrbtenjaco in moz-
gane, kjer napada zivéne celice. Iz moz-
ganov potuje po zivcih v obusesnoin pod-
jeziéno zlezo slinavko in se izlo¢a s slino.
Stekla zival okuzidrugo zival ali Cloveka le
z ugrizom, do okuZbe pa lahko pride tudi,
¢e dospe inficirana slina v svezo rano.
Drugi nacini okuzbe, npr. prijemanje ali
bozanje bolnih zivali z neposkodovanimi
rokami, nabiranje gozdnih sadezev in po-
dobno, niso poznani.

Bolezen, ki se je pri okuzeni Zivali ali ¢lo-
veku 7e razvila, se vedno konéa s smrtjo.
Ker se steklina prenasa samo z okuzeno
slino, so njeni glavni prenasalcidomaciin
divji mesojedi. Med njimi se bolezen
vzdrzuje le, ¢e je njihova populacijska
gostota dovolj velika. Rastlinojede do-
mace in divje zivali so pri prenosu stekline
na druge Zivali in ljudi nepomembne.
Zivali so razlitno dovzetne za okuzbo z
virusom stekline. Najbolj so obcutljive li-
sice, volkovi in Sakali, nekaj manj macke,
govedo in glodalci. Med srednje obc&ut-
ljive spadajo psi, ovce, koze in kopitarji.
Dovzetnost pa ni odvisna samo od vrste
zivali, ampak tudi od mesta poskodbe in
od starosti osebka. Najnevarnejsi so
ugrizi v glavo in okoncine, kjer so stevilni
zivei. Mlade zivali so bolj dovzetne od
odraslih.

Steklina je ena najstarejSih poznanih
smrtnih bolezni priljudeh. To je predvsem
bolezen zivali, ljudje se okuzijo prek
ugriza stekle zivali, prenos z bolnega na
zdravega ¢loveka do sedaj 5e ni bil zabe-
lezen. Dovzetnost ¢loveka za okuzbo z
virusom stekline je razli¢na, odvisna je
predvsem od obseznosti in lokalizacije
poskodbe. Najbolj so nevarni ugrizi ste-
klih zivali v predelu glave in vratu ter ugrizi
na okonc¢inah, zlasti prstih, kjer so mnogi
periferni zivéni pletezi.

Steklina pri ljudeh je bila dosedaj zabe-
lezena v celem svetu, razen v Avstraliji in
na Antarktiki. Veliko zbolelih je v deZelah,
kjer ne zatirajo te bolezni med domacimi
zivalmi. Svetovna zdravstvena organiza-
cija ocenjuje, da vsako leto v svetu zboliin
umre za steklino vec¢ kot 150 000 oseb (4).

Inkubacija, to je ¢as od okuZbe doizbruha
bolezni, je lahko od 9dnido 19 let, vendar
je najpogostejsa od 20 do 90 dni. V tem
Casu virus potuje po perifernih Zivcih do
hrbtenjace in mozganov, kjer povzroci
tako hude okvare, da vsak, ki za steklino
zboli, tudi umre.

Glede nato, katera zivalska vrsta je glavni
nosilec in prenasalec virusa stekline,
poznamo nekaj oblik te bolezni.

Steklina pri psih ali urbana
steklina

Urbana steklina je nastarejSa poznana
oblika te bolezni, saj so jo poznali ze v
starem veku. Glavni prenasalci so psi in
volkovi. Najbolj pogosta je v dezelah, kjer
je veliko potepuskih psov. Razsirjena je
predvsem v Afriki in Aziji, v Evropi pa le v
Turciji. V nasi drzavi se ob¢asno pojavlja
na Kosovu in v severni Makedoniji. V Slo-
veniji so ugotovili zadnjega steklega psa
leta 1952. Po uvedbi obvezne vsakoletne
vakcinacije psov smo to obliko stekline
povsem zatrli.

V obdobju po drugi svetovni vojni, ko smo
imeli v Sloveniji urbano steklino, je od leta
1946 do 1950 zbolelo in umrlo 14 oseb, od
tega je bilo 10 oseb necepljenih, 3 nepo-
polno in 1 popolno cepljena. Od leta 1950
v Sloveniji nismo zabelezili nobenega
primera stekline pri ljudeh, v Jugoslaviji
pa sta bila zadnja primera stekline leta
1980 na Kosovu (tabela 1) (1, 3).

Urbana steklina je za ljudi najbolj nevarna.
Do nedavnega je v Jugoslaviji za to bolez-
nijo umrlo vsako leto nekaj ljudi.

Steklina pri divjih zivalih ali
silvaticna steklina

Steklina pri divjih mesojedih se je v Evropi
pojavila po drugi svetovni vojni. Glavni
prena8alci so lisice, redkeje jazbeci in
kune. Bolezen se je zaCela na Poljskem in
se je kot val razsirila proti zahodu in jugu.
S hitrostjo 40 do 100 km na leto je v dvajse-
tih letih preplavila vso srednjo Evropo. Do
sedaj so neokuzene lg Anglija z Irsko,
skandinavske deZele, Spanija in Portu-
galska. Tudi v Bolgariji in Grciji je $e niso
ugotovili (4).

Steklina se med lisicamilahko vzdrzuje le,
¢e je njihovo Stevilo na nekem obmocju
dovolj veliko. Ugotovili so namrec¢, da bo-
lezen preneha sama po sebi, e se njihovo
Stevilo zmanjsana 1 do 2 Zivali na 1000 ha.
Stekle lisice prenasajo bolezen na druge
divje zivali, predvsem na jazbece, kune in
srnjad, ogrozene pa so tudidomace zivali,
na prvem mestu potepuske macke, ne-
cepljeni psiin govedo na pasi. Zboli lahko
tudi ¢lovek, ki ga je stekla zival ugriznila,
ali pa, Ce se je poSkodoval priizkozevanju
uplenjene bolne lisice.

* Prim. dr. med., Univerzitetni zavod za zdravstvo in socialno varstvo, Trubarjeva 2, Ljubljana.
** Prof. dr. sci. Univerza Edvarda Kardelja, TOZD za veterinarstvo, Gerbi¢eva 60, Ljubljana.



