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Characteristics
and Significance
of Infectious
Diseases

in Slovenia

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 of the 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, butalso 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.

Leto Stevilo zbolelih ljudi
1946—50 197*

51—55 95

56—60 20

61—65 14

66—70 0

71—75 34

76—80 15

81—85 0

86—87 0

* 14 zbolelih v SR Sloveniji

STEKLINA
V SLOVENIJI

Dunja Piskur-Kosmac*, Zoran Zeleznik**

V SR Sloveniji je bila leta 1952 prisotna urbana steklina, leta 1973 pa nas je zajel val
silvatiéne 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 Zivalih 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. Povzrocitel]
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. |1z moz-
ganov potuje po Zivcih v obusesno in pod-
jeziéno zlezo slinavko in se izlo¢a s slino.
Stekla zival okuzi drugo zival ali ¢loveka 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 Ze razvila, se vedno konca s smrtjo.
Ker se steklina prenasa samo z okuzeno
slino, so njeni glavni prenasalci domaciin
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 razliéno dovzetne za okuzbo z
virusom stekline. Najbolj so obcutljive li-
sice, volkovi in Sakali, nekaj manj macke,
govedo in glodalci. Med srednje obcut-
liive spadajo psi, ovce, koze in kopitarji.
Dovzetnost pa ni odvisna samo od vrste
zivali, ampak tudi od mesta posSkodbe in
od starosti osebka. Najnevarnejsi so
ugrizi v glavo in okongine, kjer so stevilni
zivei. Mlade zZivali 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 $e ni bil zabe-
lezen. Dovzetnost ¢loveka za okuzbo z
virusom stekline je razlicna, odvisna je
predvsem od obseznosti in lokalizacije
poskodbe. Najbolj so nevarni ugrizi ste-
klih Zivali v predelu glave in vratu ter ugrizi
na okoncinah, 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 ve¢ kot 150 000 oseb (4).
Inkubacija, to je cas od okuzbe do izbruha
bolezni, je lahko od 9dnido 19 let, vendar
je najpogostejSa od 20 do 90 dni. V tem
¢asu 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 nastarej$a 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 pale v
Turéiji. 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 zato bolez-
nijo umrlo vsako leto nekaj ljudi.

Steklina pri divjih zivalih ali
silvatiéna steklina

Steklina pri divjih mesojedih se je v Evropi
pojavila po drugi svetovni vojni. Glavni
prenasalci 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 le Anglija z Irsko,
skandinavske dezele, Spanija in Portu-
galska. Tudi v Bolgariji in Gr¢iji je Se niso
ugotovili (4).

Steklina se med lisicami lahko vzdrzuje le,
¢e je njihovo Stevilo na nekem obmodéju
dovolj veliko. Ugotovili so namre¢, 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 tudi domace zivali,
na prvem mestu potepuske macke, ne-
cepljenipsiin govedo na pasi. Zboli lahko
tudi Clovek, 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.



Tabela 2. Stevilo preiskanih zivali od leta 1979 do 1988 v SR Sloveniji.

DIVJE ZIVALI DOMACE ZIVALI

Leto iPsLt:no Poz. Lisice Srnjad Jazbeci  Druge zivali Psi Macke Govedo Druge Zivali

preisk. poz. preisk. poz. preisk. poz. preisk. poz. [preisk. poz. preisk. poz. preisk. poz. preisk. poz.
1979 1198 100 809 92 50 3 31 1 32 — 88 1 91 2 7 1 - -
1980 3414 866 |2.628 807 196 24 T . 2 76 6 | 157 3 250 g9 29 5 ¢, o
1981 7913 1851 |5582 1637 420 69 332 67 280 15 [330 16 911 35 58 12 @— @ —
1982 3739 587 |2521 540 259 11 105 19 259 4 | 225 27 387 7 B4 4 - =
1983 2595 431 |1.800 403 195 6 84 9 145 4 | 174 3 177 6. 200 — = =
1984 2385 529 |1.490 492 210 12 71 12 168 1| 181 1 © P85 10uf..10 1 e
1985 1.497 190 967 182 93 1 39 - 2 | 118 1 156 2 Ol R
1986 1.148 119 778 116 88 23 1 85 — 87 1 79 1 5 = @ — —
1987 1.235 327 862 315 39 2 30 3 53 1 | 124 2: 115 A A Eme |
1988 2963 1.067 [1.896 961 177 19 of. 181 £168 « 20.ilogny | 48 H00uSSR - B 6 6 4

Silvaticna steklina se pojavlja cikli¢no,
navadno vsake tri do &tiri leta. Bolezen
namred moéno razreddilisi¢jo populacijo,
ki pa se v nekaj letih Steviléno povsem
opomore in tako omogoc¢i ponoven iz-
bruh. Zato so tudi vsi ukrepi za zatiranje te
bolezni, ki temeljijo na zmanjSevanju ste-
vila lisic, neuspesni.

Steklina pri netopirjih

Ta oblika stekline je razsirjena v srednjiin
juzni Ameriki, prenasajo pa jo vampirji, tJ.
netopirji, ki se hranijo s krvjo. Pred dvema
letoma so v Evropi prvi¢ ugotovili steklino
tudi pri Zuzkojedih netopirjih, in sicer v
okolici velikih pristanisc¢ v severni Nemdiji,
na Nizozemskem in na Danskem. Bolezen
je zaenkrat omejena le na severno Evropo
in je pri nas $e nismo ugotovili.

Steklina v Sloveniji

Silvaticna steklina je dosegla Slovenijo
sorazmerno pozno. Prvo steklo lisico smo
ugotovili jeseni 1973 v Prekmurju, ob meji
z Madzarsko. Bolezen je v nekaj letih pre-
plavila obmocji ob&in Murska Sobota in
Lendava, ni pa nikoli prekoracila reke
Mure. Stevilo steklih zivali je bilo v posa-
meznih letih razlicno, enkrat vecje, drugic
manjse, zbolelo pa je tudi nekaj neceplje-
nih psov in mack.

Glavni val silvaticne stekline je dosegel
Slovenijo v letu 1979. Prvo steklo lisico
smo ugotovili januarja tega leta v Ratecabh,
sredi leta pa tudi Ze na obmoc¢ju Raven na
Koroskem. Bolezen je ostala do konca
leta omejena le na obmocji ob¢&in Jese-
nice in Ravne na Koroskem. Stekle so bile
predvsem lisice, razen teh pa Se tri srne,
dve macki, eno govedo in en pes.

V letu 1980 se je steklina moéno razsirila.
Najbolj okuzena so bila obmoc¢ja koroskih
obcin in okolica Celja. Bolezen se je raz-
irila tudi na Gorenjskem in prodrla do
tolminske, idrijske in $kofjeloske obcine.
Prve stekle lisice smo ugotovili tudi ze v
obrobnih ljubljanskih obcinah. Razen pri
lisicah smo bolezen ugotovili 8e pri
srnjadi, jazbecih, kunah in dihurjih, med
preiskanimi domadimi Zivalmi pa so imeli
steklino 3 psi, 9 mack in 5 goved.

Tudi v letu 1981 se je steklina kot val Sirila
proti jugu, zahodu in vzhodu. NeokuzZene
so bile le $e dolenjske, obmurske in pri-
morske obc¢ine. Spet so previadovale ste-
kle lisice, bolezen pa smo ugotovili e pri
16 psih, 35 mac¢kah in 12 govedih.

V letu 1982 ugotavljamo, da so obcine v
severni in osrednji Sloveniji, ki so bile v
prejs$njin letih najbolj okuZene, Ze proste
stekline, ali pa se bolezen pojavlja le po-
sami¢no. Val stekline se je pomaknil proti
jugozahodu na obmogja primorskih ob¢in
pa tudi proti severovzhodu. Med do-
macimi Zivalmi smo to leto ugotovili ste-
klino pri 2 psih, 7 mackah in 4 govedih.
V naslednjem, 1983. letu dosezZe steklina
slovensko obalo, v severovzhodni Slove-
niji pa obmurske ob¢ine. Na obmocju Go-
renjske in osrednje Slovenije se bolezen
pojavlja le posami¢no. Opazamo pa novi
Zaridéi, in sicer na ozemlju ob¢&ine Slovenj
Gradec in na obmocju juzno od Ljubljane
do Kocevja. Se vedno prevladujejo stekle
lisice, med preiskanimi domacimi zivalmi
pa so bili pozitivni 3 psi in 6 mack.

V letu 1984 se je steklina razsirila po vsej
Dolenjski, iz slovenjegraSke obcine pa
proti Mariboru in Celju. Razen na teh ob-
moc¢jih smo vecje Stevilo steklih lisic ugo-
tovili le v koprski obg&ini, v ostalih predelih
Slovenije pa se je bolezen pojavljala le
posamicno. Med domacimi zivalmi smo
steklino ugotovilipri 1 psu, 10 mackahin 1
govedu.

V letu 1985 je bila s steklino okuzena le
osrednja Slovenija. Bolezen smo ugotav-
ljali v okolici Slovenj Gradca in na Do-
lenjskem. Pojavilo pa se je novo zaris¢e
vzhodno od Ljubljane in v vrhniski ob&ini.
Tako ugodno stanje se je odrazilo tudi v
stevilu zivali, ki smo jih prejeli v preiskavo.
Med domacimi Zivalmi so bile stekle le 1
pes in 2 macki.

Leta 1986 se je ugodno stanje glede ste-
kline nadaljevalo. Bolezen se je pojavljala
v ob&inah Vrhnika in Cerknica, na Do-
lenjskem; vecje Stevilo pozitivnih lisic pa
smo ugotovili na obmogjih ob¢in Mozirje
in Kamnik. Tako ugodno stanje se je odra-
zilo tudi na obolevnosti pri domacih Ziva-
lih. Odkrili smo le 1 steklega psa in 1
macko.

V letu 1987 je steklina ponovno vzplam-
tela. Pojavili sta se dve moé&ni zarisci bo-
lezni, in sicer na obmodgjih ob&in Kamnik
in Domzale, odkoder se je bolezen hitro
Sirila proti Gorenjski in v okolico Ljub-
ljane. Drugo zarisce je bilo v ob¢ini Loga-
tec. Bolezen je hitro zajela obé&ino Idrija in
Poljansko dolino v $kofjeloski obgini. Ste-
klino smo registrirali e v zgornji Dravski
dolini v ob¢ini Radlje ob Dravi in na Do-
lenjskem. Stevilo pozitivnih lisic se je
mocno povecalo, bolezen pa smo ugoto-
vili tudi pri dveh psih in 4 mackah.

Leta 1988 je stanje glede stekline v Slove-
niji porazno. Bolezen je do konca leta za-
jela skoraj vse obéine z izjemo Kopra,
Ptuja in Ormoza. Moc¢no se je povecal tudi
odstotek pozitivnih zivali, ki je pri preiska-
nih lisicah dosegel skoraj 50 %. Med do-
macimi zivalmi smo steklino diagnostici-
rali pri 13 psih, 26 mackah, 6 govedih, 3
ovcah in 1 konju.

Podrobni podatki o Stevilu preiskanih
zivali v posameznih letih in o okuzenih
obcinah v letu 1988 so prikazanivrazpre-
delnici in na karti (tabela 2 in slika 1).

Bolezenska
znamenja in
ugotavljanje

Bolezenska znamenja niso znacilna. Po-
leg splosnih znakov vnetja centralnega
zivéevja je najbolj znacilno spremenjeno
obnasanije. Lisice se ne bojijo vec ¢loveka
ali psa, obnasajo se, kot da so udo-
macene. Priblizajo se hisam, kjer pogosto
napadejo pse. Psi postanejo nenadoma
popadljivi, hripavo lajajo, se slinijo in 3ki-
lijo, pozneje ohromijo in v nekaj dneh po-
ginejo. Macke so lahko zelo agresivne,
véasih pa se zavle€ejo v kaksno skriva-
lis¢e, hitro ohromijo in poginejo. Pri go-
vedu opazamo nemir, mukanje, nape-
njanje na blato, slinjenje in agresivnost.
Pozneje ohromijo in poginejo. Za ljudi je
znacilna hidrofobija, t.j. strah pred vodo, ki
gaspremljajo kréiv poziralniku. Bolniki so
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nemirni, imajo glavobol in povisano tem-
peraturo. Bolezen se hitro razvija in smrt
nastopi v nekaj dneh (6).

Glede na tako razli¢na in neznacilna bo-
lezenska znamenja je steklino pri Zivi
zivali tezko diagnosticirati. Bolezen lahko
dokonéno ugotovimo le z laboratorijsko
preiskavo mozganov. Pri tem uporab-
ljamo imunofluorescenéno preiskavo od-
tiska Amonovega roga, po potrebi pa Se
bioloskega preizkusa na miskah. Miske, ki
smo jim vbrizgaliv mozgane kuznino, zbo-
lijo po dveh do treh tednih s tipiénimi zna-
menji stekline, v njihovih moZganih pa
lahke uokazemce povzroditelja.

T e R e T o]
Zatiranje in
preprecevanje
stekline

Urbana steklina

Ukrepi za zatiranje so $e najbolj uspesni
pri tej obliki stekline. Odkar so pri nas po
drugi svetovni vojni predpisali obvezno
vsakoletno cepljenje psov, so povsem
prenehali smrtni primeri pri ljudeh. Zadnji
primer stekline pri €loveku je bil v Sloveniji
leta 1950. Psi Zivijo v najozjem stiku z
ljudmi. V primeru, da zbolijo za steklino,
najbolj ogrozajo predvsem otroke, kiso za
to bolezen zelo dovzetni. Zato morajo biti
vsi psi, starejsi kot 4 mesece, vsako leto
obvezno cepljeni proti tej bolezni. Le tako
bomo lahko njihovo vloego pri prenasanju
stekline na ljudi povsem prekinili. Pose-
ben problem so v zadnjem ¢asu macke,
predvsem kmecke, ki ponoéi lahko pri-
dejo v stik s steklo lisico in nato zbolijo.
Ceplienje mack pri nas ni predpisano,
zato je edini ukrep zmanjSevanje njiho-
vega Stevila na razumno mero.

Silvatiéna steklina

Zatiranje stekline pri lisicah je zelo tezko
in nehvalezno delo. Osnovni ukrep je bil
3e do nedavnega zmanj$evanje njihovega
Stevila do kriticne meje, 1 do 2 lisici na
1000 ha, ko bolezen sama po sebi preneha.
Topajezelo tezko doseci. Poleg poveca-
nega odstrela lisic vse leto so nekatere
dezele uporabile tudi plinjenje lisi¢in v
casu, ko imajo lisice mladi¢e. Uspehi so
bili v zacetku ohrabrujoci, pozneje pa so
se pokazali kot neuspesni. Plinjenje lisi¢in
zahteva zelo podrobno in obsirno organi-
zacijo akcije in posebne ekipe, ki so
priu¢ene za delo s strupenimi plini. Razen
tega pa s plinjenjem ogrozamo tudi druge
Zivalske vrste, npr. jazbece. V Sloveniji
nismo lisi¢in nikdar plinili.

Najbolj razredcilisice bolezen sama, ven-
dar pa se tudi na obmogjih, kjer so povsem
izginile, ponovno razmnozijo v treh do Sti-
rih letih. Zato se tudi steklina pojavlja v
takih ¢asovnih razdobjih.

Cepljenje z vabami

Ker so se vsi ukrepi za zatiranje stekline
pri lisicah do sedaj pokazali kot ne-
uspesni, so raziskovalci v svetu iskali
nove nacine. Ugotovili so, da so lisice zelo
sprejemljive za steklino in da se jih lahko
cepi z oslabljenim virusom, ¢e le-ta pride

zivali v gobec. V Zvezni republiki Nem¢iji
so po dolgoletnih raziskavah razvili pose-
ben mocéno oslabljen virusni sev, ki za-
nesljivo zasciti lisice za eno leto, ni pa
nevaren za druge divje in domace Zivali.
Cepivo so v posebnih plasti¢nih kapsulah
vstavljali najprej v koko§je glave, pozneje
pa so izdelali posebno vabo, sestavljeno
iz loja in ribje moke, v katero so strojno
vlagali kapsule s cepivom. Vabe s cepi-
vom morajo biti do uporabe zamrznjene
pri —20°C (4).

Vabe moramo polagati v lovis¢u v obliki
mreze, in sicer 16 vab na 100 ha. V rokavi-
cah jih polozimo pod listje ali travo. Za
vsako obmocje, ki ga prekrijemo z vabami,
izberemo t.i. kontrolno obmocgje, v kate-
rem so vabe oznacene s Stevilkami. Tako
obmocje kontroliramo vsake 4 dni dva
tedna in registriramo, ¢e so jinh lisice pri-
jele. |z celotnega cepnega obmocja nato v
¢asu do pol leta po polaganju odstrelimo
na 1000 ha 1 do 2 lisici, ki ju v laboratoriju
pregledamo na imunost in na vsebnost
tetraciklina. V vabi je namrec antibiotik te-
traciklin, ki se nabira v kosteh. Ce je lisica
vabo pregriznila, se v obrusku spodnje
¢eljusti pojavi pod pokostnico rumenoze-
lena proga, posledica autofluorescence
tetraciklina, ki jo lahko zaznamo s po-
sebnim mikroskopom.

Cepljenje z vabami se je v zadnjih letih
moéno razsirilo v drZavah zahodne
Evrope. Zahodni Nemci, ki imajo s to
obliko zatiranja stekline najvec izkusen],
cepijo ze na obmod¢ju 80000 km?, Svicarji
in ltalijani pa so lani zaceli s peroralno
vakcinacijo. Tudi pri nas smo oktobra
1988 prvi¢ polozili vabe na Gorenjskem,
na obmodju okoli 550 km? Rezultati se
niso ovrednoteni.

lzkusnje iz drugih dezel so pokazale, da
lahko z enim ali dvema cepljenjema v
razmaku pol leta na nekem obmocju ste-
klino pri lisicah povsem zatremo. Ko smo
zatrli bolezen pri glavnem prenasalcu, pa
mine tudi pri drugih divjih in domacih ziva-
lih. Seveda vsa vprasanja v zvezi z zatira-
njem stekline z vabami $e niso pojas-
njena, zato zbira Center svetovne zdrav-
stvene organizacije za zatiranje in
prouc¢evanje stekline v Tibingenu, ZR
Nemcija, vse podatke iz dezel, kjer to me-
todo uporabljajo, in jih racunalni$ko vred-
noti. Tudi nase podatke z obmoéja Go-
renjske bomo poslali temu centru.

Ne nazadnje je eden od pomembnih naci-
nov za zatiranje in preprecevanje te bo-
lezni dobra obvescenost ljudi o steklini.
Ne smemo je precenjevati, 5e bolj nevarno
pa jo je podcenjevati, e$, saj do sedaj Se
nihée ni umrl. Zato menimo, da so po-
membnivsi prispevki, ki ljudem na razum-
ljiv nacin prikazejo bistvo te nevarne
kuzne bolezni.

Steklina je pri nas, ¢eprav zbolevajo le
zivali, v prvi vrsti zdravstveni problem, ker
se s poslabsano epizootiolosko situacijo
pri zivalih povecuje ogrozenost ljudi. Da
se ljudje zavedajo nevarnosti te bolezni,
kaZze podatek, da se od leta 1980 naprej
stalno povecuje obisk poskodovanih
oseb v antirabi¢nih ambulantah. V Slove-
niji imamo 9 antirabi¢nih ambulant, ki de-
lujejo v sklopu zavodov za socialno medi-
cino in higieno. Vsako leto je v teh ambu-
lantah pregledanih veé kot 50000
poskodovanih oseb. Zaradi dobrega so-
delovanja veterinarske in zdravstvene
sluzbe je bilo mozno nadzorovati ve€ino
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deh. Taka zival mora biti pod veterinarsko
kontrolo, pregled opravijo prvi, peti in de-
seti dan. Ce v tem ¢asu zival ne zboli za
steklino, poskodovane osebe ni treba ce-
piti ali pa lahko Ze zaceto cepljenje preki-
nemo. Obvezno pa cepimo osebo, ¢ejo je
poskodovala Zival, ki je ne moremo imeti
pod veterinarsko kontrolo, ¢e Zival zboli
za steklino, oziroma Ce z laboratorijsko
preiskavo dokazemo bolezen pri poginuli
ali ubiti zivali. V obdobju od leta 1980 na-
prej v Sloveniji cepimo popolno vsako leto
300do 400 oseb, pri 150 do 200 osebah pa
cepljenje lahko prekinemo. Hkrati s cep-
lienjem proti steklini izvedemo Se cep-
ljenje proti tetanusu (2, 5).

Ker se steklina vedno kon&a smrtno, jo
moramo tudi pri ljudeh preprecevati, in to
ne samo takrat, ko je bila oseba ze posko-
dovana, ampak tudi pri osebah, ki so pri
svojem delu izpostavljene okuZbi z viru-
som stekline (to so predvsem veterinariji,
gozdariji, lovski ¢uvaji, preparatorji in la-
boratorijski delavci).

Zaskrbljuje podatek, da je ve¢ kot 70%
vseh poskodb s strani Zivali izzvanih.
Ljudje zivali predvsem drazijo, tepejo
ali ljubkujejo. Se vedno se premalo za-
vedajo, da vsaka nepoznana zival, ceprav
domaca, lahko predstavlja moznost za
okuzbo. Zato je treba poleg posebnih
ukrepov, ki jih za zatiranje stekline izva-
jata zdravstvena in veterinarska sluzba,
skrbeti e za zdravstveno vzgojo vsega
prebivalstva, tudi z vidika izrednih razmer,
ker so takrat ljudje bolj izpostavljeni moz-
nosti poskodb s strani Zivali.
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Rabies in Slovenia

Urban rabies existed in Slovenia up until
1952. It was in 1973 that Slovenia was hit
by a wave of silvatic rabies, which is still
presentin some parts of the republic. With
the worsening of the epizootical situation,
the human population is atincreased risk.
The fact that, if developed by humans, ra-
bies is an inevitably fatal disease means
that rabies is a major health hazard. Vete-
rinary and health care services should
coordinate their efforts to achieve optimal
control of rabies in animals and its preven-
tion in human beings. Frequent health
education programmes are needed, too.




