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1. TEMA MESECA: STEKLINA
V.UCAKAR

Steklino povzroca virus, ki spada v rod Lyssavirus. Ta vsebuje 7 razlicnih tipov
virusov. Tip 1 najpogosteje povzroca obolenje pri ljudeh, ostali pa so bili izolirani
pri zivalih, v glavnem pri netopirjih. Gre za virus, ki vsebuje enojno vijacno RNA, na
katero je vezanih Se veC strukturnih proteinov. G protein je glavni antigen,
odgovoren za nastanek nevtralizirajoCih protiteles in s tem za imunost proti okuzbi.

Steklina je bolezen tako domacih, kot divjih Zivali, posebej psov in sorodnih Zivali,
kot so rakuni, mungi, dihurji in netopirji (Ceprav pri steklih netopirjih obstaja vecja
verjetnost, da bodo ugriznili ¢loveka, se lahko leti obnasajo normalno, okuzeni
netopirji lahko preZzivijo in izloCajo virus). V predelih, kjer programi za nadzor Zivali niso dobro razviti, so glavni
izvor okuzbe macke in psi. Drugje pa so glavni rezervoar divje Zivali. Steklina pri psih je Se vedno razsirjena v
Aziji, Afriki in v nekaterih predelih Latinske Amerike. Cepljenje psov se je izkazalo, kot ucinkovita strategija za
varovanje ljudi pred steklino in je pripeljalo do izkoreninjenja stekline pri kopenskih Zivalih v Veliki Britaniji,
Islandiji, Z Evropi, Avstraliji, Japonski, ter na Karibih in v Oceaniji. Za preprecevanje izbruhov stekline pri psih, je
potrebna 60-70% precepljenost.

Okuzba ¢loveka s steklino je skoraj vedno posledica zivalskega ugriza, poleg tega pa so bili opisani Se naslednji
mozni nacini prenosa: z nezadostno inaktiviranim cepivom, s presaditvijo roZenice, preko poskodovane koze, z
aerosolom, nastalim v laboratoriju ali v z netopirji naseljenih jamah. Opisanih je tudi Sest primerov prenosa s
Cloveka na cloveka (preko placente, z dojenjem, poljubljanjem, spolnim odnosom in izvajanjem zdravstvene
pomodi), ter trije primeri prenosa s cloveskimi ugrizi.

Kljub dolgoletnemu zatiranju stekline in moznosti uporabe preventivnih ukrepov je umrljivost pri ljudeh zaradi te
bolezni Se vedno zelo visoka, po ocenah Svetovne zdravstvene organizacije znasa priblizno 40 000 do 50 000
primerov letno, od tega najvec v Indiji. Poleg tega pa Svetovna zdravstvena organizacija ocenjuje, da je letno vec
kot 10 milijonov ljudi zascitenih v antirabicnih postopkih zaradi potencialne izpostavljenosti virusu stekline.
Steklina se Se vedno pojavlja pri ljudeh tudi v Evropi. Njena incidenca v zadnjih letih je nizka, manj kot 5
primerov letno in stabilna. Iz nekaterih evropskih drzav (Danska, Nemcija, Francija,...) pa poro¢ajo o posameznih
vnesenih primerih stekline pri potnikih, predvsem iz Afrike in Indije.

V Sloveniji se je steklina v letih 1979-1980 razSirila iz sosednje Avstrije po Koroski in Gorenjski in odtod po vsem
ozemlju Slovenije. Cepljenje lisic je pomembna oblika zascite pred steklino, zato se je Slovenija vkljucila v
Evropsko komisijo za zatiranje stekline pri divjih Zivalih. Cepljenje lisic se izvaja spomladi v mesecu maju in jeseni
v oktobru ali novembru, vabe s cepivom pa se odmetavajo s posebej prirejenimi Sportnimi letali. Stevilo divjih
steklih zZivali se je na cepljenih obmocjih zelo zmanjsalo (na nekaj primerov letno), v prvih mesecih letoSnjega
leta pa opazajo povecano pojavljanje steklih divjih Zivali, predvsem na mejnem obmocju s Hrvasko, kjer pa
ceplienja lisic Se ne izvajajo. V februarju letos smo pri nas zabeleZili tudi primer stekline pri psu, kar je bil prvi
primer te bolezni pri domadi Zivali po letu 2001. Cepljenje proti steklini je pri nas obvezno za vse pse, starejSe od
treh mesecev.

Virus se pritrdi na receptorje zivéno misicnega stika, kjer se razmnozuje in nato potuje po aksonih proti
centralnemu zivénemu sistemu.Potovanje virusa iz okuZene rane do centralnega zivCevja traja vec dni do vec
tednov. Ko se virus ustali v mozganih, zacne nato potovati v nasprotni smeri, spet po aksonih v periferna tkiva,
kjer se tudi razmnoZuje, najpogosteje v Zivéne pleteZe in zZleze slinavke, kjer se izlo€a s slino. Virus v mozganih
povzroCi encefalitis, smrt pa verjetno nastopi zaradi prizadetosti mozganskih centrov, ki nadzorujejo
kardiovaskularni sistem.

Bolezen poteka pri ljudeh v petih obdobjih. Med obdobjem inkubacije je bolnik brez simptomov. Inkubacija je
lahko kratka 5-6 dni, Ceprav je v vecini primerov opisana inkubacija med 20 in 60 dnevi, v manj kot 1%
primerov, pa naj bi leta znasala ve¢ kot 6 mesecev. Inkubacija je navadno krajsa, ko je mesto ugriza na glavi in
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ne na okoncinah. V prodromalni obdobju ima bolnik neznacilne simptome: slabost, anoreksijo, utrujenost,
glavobol, povisano telesno temperaturo, vedenjske motnje ter bolecine ali parastezije na mestu blizu ugriza. To
obdobje traja 2 do 10 dni. Nato sledi obdobje nevroloske prizadetosti. Steklina se lahko pokaze v dveh oblikah
furiozni in paraliticni. Furiozna oblika se kaze z nihajoCo ravnjo zavesti, kr¢i misic in znaki avtonomne disfunkcije,
kot so dilatirane zenice in mocno slinjenje. Hidrofobija se navadno razvije pri skoraj vseh primerih furiozne
stekline, poskusi zauZitja hrane ali tekoCine sproZijo boleCe krée misic poziralnika in grla. Pri paraliticni obliki pa je
bolnik pri zavesti, ohromitev je ohlapna, simetricna, asimetricna ali ascendentna. Obe obliki nista razmejeni. V
tem obdobju se mentalni status bolnika v 2 do 12 dneh potopoma poslabsa. Bolnik umre zaradi zastoja srca ali
dihanja, ali pa nastopi koma. Obdobje kome lahko traja od nekaj ur do mesecev, odvisno od intenzivnosti nege, z
umetno ventilacijo lahko tako preZivi veC mesecev. Zdravljenje stekline je simptomatsko in za to bolezen ni
vzroCnega zdravila. Bolnik ozdravi le izjemoma.

Klinicna diagnoza stekline ni zanesljiva, je pa mozna, ¢e se pojavijo znadilni klini¢ni znaki po ugrizu Zivali.
Dokoncno diagnozo stekline se tako pri ljudeh, kot pri Zivalih, postavi z: dokazom in identifikacijo antigena virusa
stekline oz. njegovih vkljuckov (Negrijeva telesca) v mozganskem tkivu, z dokazom virusne nukleinske kisline z
RT-PCR, s prisotnostjo protiteles v likvorju, z izolacijo in identifikacijo virusa iz mozganov ali sline.

Steklino lahko pred in po izpostavitvi okuzbi prepreujemo s cepljenjem. V zacetku so bila v uporabi le cepiva, ki
so vsebovala Ziv¢no tkivo. Povzrocala so Stevilne nezelene ucinke. Moderna cepiva proti steklini so pripravljena na
razli¢nih celi¢nih kulturah, ki ne vsebujejo Zivénega tkiva. So visoko imunogena, ter ze v nizkih odmerkih varna in
ucinkovita.

Steklina se pri divjih Zivalih v Sloveniji Se vedno pojavlja. Zato je pri izpostavljenih osebah zelo pomembno
izvajanje preekspozicijskega in postekspozicijskega cepljenja. Program imunoprofilakse in kemoprofilkse
opredeljuje obvezno preekspozicijsko cepljenje proti steklini za vse osebe, ki so pri svojem delu ali prakticnem
pouku izpostavljene okuzbi z virusom stekline (veterinarji, lovci, gozdarii,...). Postekspozicijsko cepljenje je
obvezno za vse osebe, pri katerih obstaja tveganje za okuzbo zaradi ene izmed nastetih epidemioloskih indikacij:
e 0seba, ki jo je ugriznila ali kako drugace ranila stekla divja ali domaca zival ali Zival za katero se sumi,
da je stekla;
e oseba, ki jo je ugriznil ali kako drugace poskodoval pes, macka ali druga Zival, ki je ni mogoce imeti pod
10-dnevno veterinarsko kontrolo;
e oseba, ki jo je ugriznil pes, macka ali druga zival, ki v 10 dneh po ugrizu pokaze znake stekline, pogine,
je ubita ali se izgubi;
e oseba, ki se je utegnila okuziti z virusom stekline preko sluznice ali poskodovane koze.
Zdravstveno varstvo pred steklino izvajajo specializirane ambulante na vseh obmocnih Zavodih za zdravstveno
varstvo. Ob ugotovitvi epidemioloske indikacije, izvedejo antirabi¢ni postopek. V zadnjih letih opazamo, da se
Stevilo oseb, pri katerih je bil izveden antirabicni postopek, znizuje. V letu 2006 je bilo obravnavanih 2681 oseb,
najvec¢ na obmodju Novega mesta in Celja.

KAKO SE LAHKO ZAVARUJETE PRED STEKLINO?

IZOGIBAJTE SE STIKOM S POTEPUSKIMI IN DIVJIMI ZIVALI!

NE DOTIKAJTE SE NASTAVLIENIH VAB ZA LISICE!

V PRIMERU TVEGANEGA STIKA (UGRIZA, OPRASKANINE, ...) S POTEPUSKO ALI DIVJO ZIVALJO JE POTREBEN OBISK

V ANTIRABICNI AMBULANTI.

DOMACE PSE IN MACKE MORA VETERINAR REDNO CEPITI PROTI STEKLINI.

NE DOVOLITE, DA SE DOMACE ZIVALI NENADZOROVANO GIBLJEJO.

NE DOTIKAJTE SE POGINULIH ZIVALI, OBVESTITE PRISTOINO VETERINARSKO POSTAJO!

SEZNANITE OTROKE Z NEVARNOSTJO STEKLINE, NAUCITE JIH PRAVILNEGA ODNOSA DO ZIVALI.
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2. STANJE V SLOVENIJI
M.BLASKO, E. GRILC

2.1. PRIJAVLIENE NALEZLJIVE BOLEZNI V CASU MED 1. IN 29. FEBRUARJEM 2008

V februarju 2008 smo na Institutu za varovanje zdravja zabelezili 5601 prijav nalezljivih bolezni, to je 27%
veC kot v januarju 2008 in 9% manj kot v enakem obdobju v letu 2007 (slika 2). Stopnja obolevnosti je
znaSala 279,89/100000 prebivalcev, najviSja je bila v murskosoboski regiji (402,5/100000), sledita ji
kranjska in goriSka, najnizjo stopnjo obolevnosti pa smo zabeleZili v ljubljanski regiji (232,4/100000) (slika
1). V stevilo prijavljenih primerov niso zajete spolno prenosljive bolezni (razen hepatitisov), AIDS in
tuberkuloza. Te bolezni in okuzbe imajo svoj sistem spremljanija.

Zenski. V treh primerih je smrt povzrocila neopredeljena pljucnica, v enem pa bakterijska. Umrli so bili stari
med 74 in 90 let.
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SLIKA 1: INCIDENCNA STOPNJA PRIJAVLIENIH NALEZLIIVIH BOLEZNI PO SLIKA 2: PRIJAVLIENE NALEZLIIVE BOLEZNI PO MESECIH, SLOVENIJA , 2007 -
REGIJAH, SLOVENIJA, FEBRUAR 2008 2008 TER PETLETNO POVPRECJE

Med 5601 prijavljenem primeru je bilo 52% bolnikov (2905) Zenskega spola in 48% (2696) moskega. 3565
(64%) obolelih so bili otroci v starosti do 14 let, najviSja incidencna stopnja je bila v starostni skupini od 1
do 4 let (2685,5/100000 prebivalcev), najnizja pa v starostni skupini od 35 do 44 let (84,4/100000
prebivalcev) (slika 3).

V mesecu februarju smo prejeli najvec prijav noric (1183), sledijo gastroenteritis neznane etiologije (1084),
streptokokni tonzilitis (608), rotavirusni enteritis (476) ter Skrlatinka (428).
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SLIKA 3: INCIDENCNA STOPNJA PRIJAVLIENIH NALEZLIIVIH BOLEZNI PO SPOLU SLIKA 4: INCIDENCNA STOPNJA PRIJAVLIENIH PRIMEROV NB PO SKUPINAH IN
IN STAROSTI, SLOVENIJA, FEBRUAR 2008 REGIJAH , SLOVENIJA, FEBRUAR 2008

RESPIRATORNE NALEZLJIVE BOLEZNI

Respiratorne nalezljive bolezni so predstavljale 56% vseh prijavljenih bolezni v mesecu februarju. Na prvem
mestu so bile norice, sledita streptokokni tonzilitis in Skrlatinka (tabela 1).

Stopnja obolevnosti je znasala 155,9/100000 prebivalcev, najviSja je bila v murskosoboski regiji
(218,1/100000 prebivalcev), najnizja pa v novomeski regiji (106,2/100000 prebivalcev) (slika 4).
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TABELA 1: NAJPOGOSTEJE PRIJAVLIENE NB V MESECU FEBRUARJU, PO SKUPINAH NB, PRIMERJAVA Z JANUARIEM 2008 TER ENAKIM OBDOBJEM LETA 2007

SKUPINE NALEZLJIVIH WA TEEESIEE
PRIJAVLIENE FEB. 07 JAN. 08

souszmt e CREVESNE NALEZLIIVE BOLEZNI

NORICE 2061 832 1183 36% prijav vseh nalezljivih bolezni so predstavljale
s | cremomrowmms | 660 507 «s | Crevesne bolezni. NajveC prijav. smo prejeli za
52%) " - . . . .
. . 4 28 gastrc_)t_el?terltls neznane etlolo_g_ut_e, sledijo rotavirusni
enteritisi ter drugi virusni enteritisi (tabela 2). Se vedno

DIAREJA 873 1097 1084 . v )4 . .. .
e — so v porastu rotavirusne okuzbe. Stevilo prijav se je v
e | I & 2 76 primerjavi s preteklim mesecem povecalo za 11 %, glede

DRUGI VIRUSNI ENTERITISI 173 124 147 na februar 2007 pa Za 730/0_

Lyvska BORELIOZA % 65 101 V mesecu februarju je bila najviSja stopnja incidence
YILEIEL — . 0 . Crevesnin  obolenj zabelezena v  goriski  regiji,
e . . . 169,1/100000 prebivalcev, najnizja pa v ravenski,
48,8/100000 prebivalcev. Skupna incidencna stopnja je

znasala 101/100000 prebivalcev (slika 4).

TRANSMISIVNE NALEZLIJIVE BOLEZNI

V mesecu februarju smo zabelezili 103 primere transmisivnih bolezni, kar predstavlja 2% vseh prijav v
februarju. Vecina prijav se nanasa na Lymsko boreliozo (tabela 2).

Incidenc¢na stopnja transmisivnih obolenj je znasala 5,2/100000 prebivalcev, najviSja zabelezena je bila v
celjski regiji, 11,4/100000 prebivalcev, iz novomeske regije pa nismo prejeli nobene prijave transmisivne
bolezni (slika 4).

2.2. PRIJAVLIENI IZBRUHI NALEZLJIVIH BOLEZNI V LETU 2008

ZAJETO

PODROCIE 0Z. ZACETEK KONEC POVZROCITEL) IZB';SJ:A I* VIR OKUZBE
POPULACIJA
MB TOVARNA 7.1.2008 30.1.2008 STAFILOKOK ALIMENTARNA 700 40 0 0 7 22 11 AJDOVA KASA
T DoMSTAREEIH |y 4 5008 20 | 16 BOLNIK
OBCANOV -
DOM STAREISIH
MB OBEANOV 4.2.2008 92

LEGENDA: * I—-IZPOSTAVLIENIH; Z — ZBOLELIH; H — HOSPITALIZIRANIH; U — UMRLIH ; M — MOSKI; Z — ZENSKE; N — NEZNAN SPOL

2.3. PRIJAVLIENE NALEZLIIVE BOLEZNI PO DATUMU PRIJAVE, SLOVENIJA, FEBRUAR 2008
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A37.0 OSLOVSKI KASEL) (BORDETELLA PERTUSSIS)

A37.9 OSLOVSKI KASEL, NEOPREDELIEN

A38 SKRLATINKA

A39.0 MENINGOKOKNI MENINGITIS (GO1*)

A40.0 SEPSA, KI 10 POVZROCA STREPTOKOK SKUPINE A
A40.3 SEPSA, KI 10 POVZROCA STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE
A40.9 STREPTOKOKNA SEPSA, NEOPREDELJENA

A41.0 SEPSA, KI 10 POVZROCA STAPHYLOCOCCUS AUREUS
A41.5 SEPSA ZARADI DRUGIH GRAM-NEGATIVNIH ORGANIZMOV
A41.8 DRUGE VRSTE OPREDELJENA SEPSA

A41.9 SEPSA, NEOPREDELJENA

A46 ERIZIPEL (SEN)

A49.1 STREPTOKOKNA INFEKCIJA, NEOPREDELJENA

A49.2 INFEKCIJA ZARADI HAEMOPHYLUS INFLUENZAE, NEOPRED
A69.2 LYMSKA BORELIOZA - ERITEM

A84.1 CENTRALNOEVROPSKI KLOPNI - KME

A86 NEOPREDELIENI VIRUSNI ENCEFALITIS

A87.0 ENTEROVIRUSNI MENINGITIS(G02.0*) ECHO,COXACKIE
A87.9 VIRUSNI MENINGITIS, NEOPREDELJEN

B01.8 NORICE Z DRUGIMI KOMPLIKACLJAMI

B01.9 NORICE BREZ KOMPLIKACI)

B02.9 ZOSTER BREZ ZAPLETA

B15.9 HEPATITIS A BREZ HEPATICNE KOME

B16.9 AKUTNI HEPATITIS B

B17.2 AKUTNI HEPATITIS E

B18.1 KRONICNI VIRUSNI HEPATITIS B BREZ AGENSA DELTA
B18.2 KRONICNI VIRUSNI HEPATITIS C

B27.9 INFEKCIJSKA MONONUKLEOZA, NEOPREDELJENA

B33.8 DRUGE OPREDELIENE VIRUSNE BOLEZNI

B35.0 MIKROSPOROZA BRADE IN GLAVE

B35.2 MIKROSPOROZA ROKE

B35.3 MIKROSPOROZA NOGE

B35.4 MIKROSPOROZA TELESA

B35.8 MIKROSPOROZA DISEMINIRANA

B35.9 MIKROSPORIA, NEOPREDELJENA

B37.9 KANDIDIOZA, NEOPREDELJENA

B49 NEOPREDELJENA MIKOZA

B50.9 MALARIJA, KI JO POV.PL.FALCIPARUM, NEOPREDELJENA
B80 ENTEROBIOZA

B86 SKABIES

GO01.0 MENINGITIS PRI LYMSKI BORELIOZI

G03.9 MENINGITIS, NEOPREDELJEN

J02.0 STREPTOKOKNI FARINGITIS

J02.9 AKUTNI FARINGITIS, NEOPREDELJEN

J03.0 STREPTOKOKNI TONZILITIS

J03.9 AKUTNI TONZILITIS, NEOPREDELJEN

J10.0 GRIPA S PLJUCNICO, VIRUS INFLUENCE DOKAZAN

J10.1 GRIPA Z DRUGIMI MANIF.NA DIHALIH,DOKAZAN V.INFL.
J11.0 GRIPA S PLJUCNICO, VIRUS NI DOKAZAN

J11.1 GRIPA Z DR. MANIF.NA DIHALIH, VIRUS NI DOKAZAN
J11.8 GRIPA Z DRUGIMI MANIF., VIRUS NI DOKAZAN

J12.9 VIRUSNA PLIUCNICA, NEOPREDELJENA

313 PLIUCNICA,KI 10 POVZROEA STREPT. PNEUMONIAE
J15.4 PLIUCNICA, POVZROCENA Z DRUGIMI STREPTOKOKI
J15.9 BAKTERIISKA PLIUCNICA, NEOPREDELJENA

J18.0 BRONHOPNEVMONIJA, NEOPREDELJENA

J18.8 DRUGE VRSTE PLIUCNICA, POVZROCITEL) NEOPREDELJEN
J18.9 PLIUCNICA, NEOPREDELJENA

MO01.2 ARTRITIS PRI LYMSKI BORELIOZI

Z22.3 NOSILEC DRUGIH OPREDELIJENIH BAKTERIJSKIH BOLEZNI
222.5 NOSILEC POVZROCITELIA VIRUSNEGA HEPATITISA B
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3. AKTUALNO

3.1. CEPLIENJE PROTI KME
VIR: SPLETNA STRAN INSTITUTA ZA VAROVANJE ZDRAVJIA RS: HTTP.//WWW.IVZ.51/

Klopni menigoencefalitis, virusna bolezen osrednjega Ziv€evja, se prenasa z ugrizom okuzenega klopa. Ogroza
predvsem ljudi, ki se v obdobju aktivnosti klopov zadrZujejo v naravnih ZarisCih bolezni. Prvi znaki klopnega
meningoencefalitisa so podobni gripi in se pojavijo sedem do Stirinajst dni po okuZzbi. Pri ¢loveku se lahko pojavi
utrujenost, slabo pocutje, bole¢ine v misicah, vrocina in glavobol, kasneje lahko nastopijo znaki znacilni za
meningitis, kot so visoka temperatura, mocan glavobol, slabost in bruhanje, lahko celo nezavest in smrt.

Cepljenje je najbolj ucinkovit ukrep za zascito pred klopnim meningoencefalitisom. Cepivo je varno in
ucinkovito. V Sloveniji je cepljenje obvezno za tiste, ki so okuzbi izpostavljeni pri delu: gozdni delavdi,
lovci... Priporocamo pa ga vsem osebam od enega leta starosti naprej, ki se gibljejo ali Zivijo v
obmocdju, kjer je klopni meningoencefalitis endemicen. Ob cepljenju se redko pojavijo prehodne reakcije,
kot na primer rdecina in oteklina na mestu cepljenja, slabo pocutje ali vrocina, ki obi¢ajno minejo v enem dnevu.
Proti klopnemu meningoencefalitisu se ne smejo cepiti osebe z akutno vrocinsko boleznijo in osebe s hudo alergi¢no
reakcija po predhodnem odmerku cepiva ali s hudo alergijo na jajéne beljakovine. Priporocljivo je, da se cepljenje
s prvima dvema odmerkoma opravi v zimskih mesecih z enomese¢nim razmakom, da se vzpostavi zascita
pred boleznijo Se pred aktivnostjo klopov. Tretji odmerek sledi ez 9-12 mesecev, nato pa so potrebni
pozivitveni odmerki, prvi ¢ez 3 leta, kasneje pa na 5 let. Ce zacnemo s cepljenjem kasneje, npr. v poletnih
mesecih, je priporocljivo dobiti drugi odmerek cepiva ze dva tedna po prvem, da ¢im prej dosezemo zascCitni nivo
protiteles.

Cepljenje poteka v vseh obmocnih Zavodih za zdravstveno varstvo in tudi pri izbranih zdravnikih.

3.2. KAKO PREPRECIMO VBOD KLOPA?
VIR: SPLETNA STRAN INSTITUTA ZA VAROVANJE ZDRAVJIA RS: HTTP://WWW.IVZ.SI/

Clovek dobi klopa, ko oplazi npr. grmovje in ga klop zazna s svojimi Cutili. Na sprehodih in izletih v naravo se zato
pred klopi zascitimo z oblacili, pri katerih je ¢im vec koze pokrite (dolge hlace, skornji, ruta). Oblacila naj
bodo svetle barve, da klopa na oblacilih laZze opazimo. Namazemo se z repelentom, katerega vonj odganja
klope. Po vrnitvi iz narave natancno pregledamo telo, se stusiramo in umijemo glavo. Oblacila dobro
skrtacimo, e so pralna, jih operemo.

3.3. KAKO ODSTRANIMO KLOPA 1Z KOZE?

VIR:: SPLETNA STRAN INSTITUTA ZA VAROVANJE ZDRAVIA RS HTTP://WWW.IVZ.51/

Ce pri pregledu telesa opazimo klopa, ga ¢imprej in previdno odstranimo. Odstranjevanje klopov je prikazano ob
sliki:

Odstranite klopa iz koze kar se da hitro, ko ga opazite.

Uporabite dobro pinceto, da lahko zagrabite klopa cisto pri kozi.

Odlocno potegnite prisesanega klopa iz koze.

Nato umijte koZo z milom in toplo vodo.

Klopa ne zmeékajte, temveé ga odvrzite v kos za gospodinjske odpadke. Ce klopa slu¢ajno
zmeckate, ocistite koZo z milom in toplo vodo ali alkoholom.

v =

Za odstranjevanje klopa ne uporabljajte nobenih mazil, krem, lakov za nohte, petroleja ali cesar
SLIKA: CDC, DIVISION OF VIRAL AND RIckeTTSIAL Diseases, WlKCION[SPER

Cim hitreje klopa opazimo in pravilno odstranimo, manjsa je moznost okuzbe.
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