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Zgodovina verszij

Verzija Datum Razlog za spremembo Opis spremembe
ver/1- sept. 2010 27.9. 2010
ver/2- sept 2011 28.9.2011 neskladje Tabela ocena tveganja-netopir- NI tveganja
zamenja
nizko tveganje
ver/3 - julij 2013 27.7.2013 Postekspozicijsko cepljenje Upostevamo priporocene presledke med
posameznimi odmerki, pri prvih treh
odmerkih je mozen odmik +/- 1 dan.
Krajsi odmiki (nekaj dni) niso pomembni, za
daljse odmike (tedni) ni podatkov. Primer: ¢e
pacient zamudi cepljenje na sedmi dan in
pride na deseti dan, se Steje ta dan kot sedmi
dan in se nadaljuje po priporocenih razmakih
in pacienta namesto 0, 3, 7, 14, 28. dan
cepimo 0, 3, 10, 17, 31. dan.
ver.4/2014 - avgust 2014 6.8.2014
- nova organiziranost od 1.1.2014: - preimenovanje pristojnih institucij
(Institut za varovanje zdravja (IVZ),
Zavod za zdravstveno varstvo (ZZV)
N2
Nacionalni institut za javno zdravje
(Nz)
- nov Pravilnik o ukrepih za - posodobitev vsebin, dolocenih s tem
ugotavljanje, preprecevanje pravilnikom
Sirjenja in zatiranje stekline
(Ur.l. RS, 8t. 98/2013)
- uskladitev strokovnih smernic s - posodobitev strokovnih smernic za
tujimi priporocili preprecevanje razvoja stekline pri ljudeh
(preekspozicijsko cepljenje, poekspozicijsko
cepljenje)
ver.5/2016 - februar 2016 12.2.2016 - sprememba epizootioloske - posodobitev vsebin, ki se nanasajo na to

situacije

- uskladitev strokovnih smernic s
tujimi priporocili in nacionalnimi
priporocili za cepljenje

podrodje

- posodobitev strokovnih smernic za
preprecevanje razvoja stekline pri ljudeh
(preekspozicijsko cepljenje, poekspozicijsko
cepljenje)

- navedba novega naslova NIJZ OE Novo
mesto
- nova slika vabe za cepljenje lisic
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NAMEN

Namen tega dokumenta je seznaniti strokovno javnost s preventivnimi ukrepi na
podrocju stekline, ki se izvajajo v Sloveniji. V njem so opisani ukrepi, ki jih za zascito ljudi
izvajata zdravstvena in veterinarska sluzba.

Prispevek je namenjen zdravnikom, epidemiologom in drugim, ki se srecujejo z osebami,
ki jih je poSkodovala stekla Zival oziroma Zival, pri kateri obstaja sum, da je okuZena s
steklino, ter z osebami, ki so prisle v stik z vabo oziroma vsebino vabe za cepljenje lisic
proti steklini, in tistim, ki izvajajo ukrepe za nadzor in preprecevanje stekline.
Predstavljene so klju¢ne aktivnosti, ki se izvajajo na podrocju preprecevanja in nadzora
stekline v drzavi ter kontaktni naslovi posameznih ustanov, ki te aktivnosti oziroma
dejavnosti izvajajo.

Dokument so pripravili v Centru za nalezljive bolezni Nacionalnega instituta za javno
zdravje ob sodelovanju epidemiologov iz obmoc¢nih enot.

Ukrepe, ki jih izvaja veterinarska sluzba, je pregledala in posredovala pripombe Uprava
za varno hrano, veterinarstvo in varstvo rastlin (UVHVVR) - prej Veterinarska uprava
Republike Slovenije.
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uvoD

Steklina je ena najstarejsih poznanih zoonoz — bolezni, ki se prenasajo z Zivali na ljudi in
obratno. Povzrocajo jo virusi, ki spadajo v rod Lyssavirus, druzina Rhabdoviridae. Rod
Lyssavirus vsebuje 7 razlicnih genotipov. Genotip 1 (klasi¢ni rabies virus ali RABV)
najpogosteje povzroca obolenje pri ljudeh, ostali pa so bili izolirani pri Zivalih, v glavhem
pri netopirjih. V Evropi so endemicni genotip 1 ter genotipa 5 in 6 pri netopirjih
(European Bat Lyssavirus ali EBLV 1 in EBLV 2).

Steklina je bolezen tako domacih kot divjih sesalcev, predvsem psov in Zivali, kot so lisice,
rakuni, mungi, dihurji in netopirji. V predelih, kjer programi za nadzor stekline pri Zivalih
niso dobro razviti, so za ljudi glavni izvor okuzbe psi in macke. Drugje pa so glavni
rezervoar divje Zivali (pri nas predvsem lisice).

Bolezen se prenasa preko okuZene sline — predvsem z ugrizi steklih Zivali, lahko pa tudi
brez ugriza preko poskodovane koze in sluznic (lizanje).

MozZna je tudi okuzba z aerosolom, nastalim v laboratoriju ali v jamah, naseljenih z
netopirji, ter s transplantacijo organov.

Stekline ne moremo dobiti zaradi stika s krvjo, urinom ali blatom stekle Zivali.

Virus ostane na mestu poskodbe nekaj dni do nekaj tednov, nato vstopi v Zivce in po njih
potuje do osrednjega zZivCevja, kjer povzroci poskodbo Zivénih celic. Nato se razsiri ter
naseli v slinavkah ter v razli¢nih drugih organih.

Bolezen pri ¢loveku poteka v vec obdobijih:

1. obdobje — inkubacija (¢as od okuzbe do znakov bolezni): je lahko kratka (nekaj dni) ali
pa ekstremno dolga (tudi do vec let), povprecno nekaj tednov ali mesecev. Odvisna je
predvsem od mesta ugriza oziroma vstopa virusa v organizem. V ¢asu inkubacije bolniki
nimajo tezav.

2. obdobje — zacetni znaki bolezni: zacne se, ko virus potuje iz periferije proti hrbtenjaci
in osrednjemu ZivCevju, znaki trajajo 2 do 10 dni, bolniki imajo neznacilne simptome, kot
so vrocina, glavobol, slabost, bruhanje, utrujenost, bole¢ine ali nenormalni obcutki
(S¢egetanje, zbadanje, mravljinCenje, otrplost) na mestu ugriza, vedenjske motnje,
nemir, razdrazljivost, preplasenost, depresija, nejes¢nost, nespecnost, strah, agresivnost.

3. obdobje — nevroloska prizadetost: traja 2 do 7 dni in lahko poteka kot:

- furiozna oblika: pretirana vzdrailjivost, krci, hidrofobija (strah pred vodo, sprva pri pitju
tekocine in pozneje pri poskusu poziranja) zaradi kréev v miSicah poziralnika, strah,
zmedenost, delirij, halucinacije, hitro dihanje, pretirano slinjenje; bolnik umre v komi
teden dni po pojavu simptomov zaradi generalizirane ohromitve in srénoZilne odpovedi.
- paraliticna oblika: ohlapne ohromitve misic, visoka vrocina, zaprtje in zastoj urina,
redko hidrofobija; traja lahko mesec dni, smrt nastopi zaradi ohromitve misic jezika,
zrela, grla in dihalnih misic.
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Steklina se praktiéno vedno konca s smrtjo. V vsej zgodovini spremljanja bolezni je
opisanih samo nekaj primerov oseb, ki so prezivele po tem, ko se je steklina Ze klini¢no
izrazila. Prezivetje jim je omogocila dolgotrajna intenzivna nega, vsi so ostali z zelo
hudimi znaki prizadetosti Ziv€evja, veCina jih je umrla Ze v nekaj mesecih po delni
ozdravitvi.

Za zdravljenje stekline ni vzro¢nega zdravila, zato so vsa prizadevanja usmerjena v
preprecevanje.

Bolezen je bila prvi¢ omenjena Ze v pradavnini, 2300 let pr.n.s.

Louis Pasteur, francoski mikrobiolog, je leta 1885 prvi¢ uporabil cepivo proti steklini.
Cepil je 9-letnega decka, Josepha Meistra, ki ga je ugriznil stekel pes. Cepljenje je bilo
uspesno, decek je prezivel. To je bil mejnik v zgodovini zatiranja stekline.

Po izkoreninjenju urbane oblike stekline v 50. letih prejSnjega stoletja, se je v Sloveniji
prvic¢ pojavila silvaticna oblika stekline leta 1973, ko je bila v Prekmurju ugotovljena prva
stekla lisica. V nadaljnjih letih se je steklina razsirila po celotnem obmodcju Prekmurja,
vendar reke Mure, kot naravne prepreke, ni prestopila. V letu 1979 se je steklina pojavila
na severu Slovenije, od koder se je razsirila ¢ez celotno ozemlje. Od takrat je v razli¢nih
obsegih stalno prisotna.

Epidemiologija

Steklina se pojavlja v ve¢ kot 100 drzavah in ozemljih. Ceprav so $tevilne zveri in vrste
netopirjev naravni gostitelji virusa stekline, so za 99% okuzb pri ljudeh vir okuzbe stekli
psi, ki potencialno ogrozajo vec kot 3,3 milijarde ljudi.

Stevilo smrti zaradi stekline je v $tevilnih drzavah verjetno podcenjeno, $e posebej pri
najmlajsih starostnih skupinah.

Velika vecina smrtnih primerov zaradi stekline (po oceni 55 000), se vsako leto zgodi na
podezZelskih obmogjih Afrike in Azije. V Indiji zaradi stekline letho umre 20 000 oseb. (kar
v Indiji pomeni tveganje za steklino 2/100 000 prebivalcev in v Afriki 4/100 000
prebivalcev letno). Okrog 40% poekspozicijskih cepljenj prejmejo otroci v starosti od 5-
14 let, ve¢inoma moskega spola.

V industrializiranih drzavah in v veclini urbanih obmocij Latinske Amerike humane
stekline skoraj ni vec zaradi cepljenja domacih psov in izvajanja drugih ukrepov za
nadzor.

Tudi v azijskih drzavah, kot je Tajska, je masovno cepljenje psov in cepljenje ljudi po
izpostavljenosti znatno zmanjsalo Stevilo smrtnih primerov.

Po podatkih proizvajalcev cepiva, letno prejme profilakso proti steklini okrog 15
milijonov ljudi, ve¢inoma na Kitajskem in v Indiji.

V Sloveniji in tudi v ostalih delih Evrope se pojavlja silvaticna oblika stekline. Vecina
primerov stekline je bila ugotovljena pri lisicah, posamezni primeri pa se pojavljajo tudi
pri drugih divjih in domacih Zivalih (jazbec, pes, konj, govedo, idr.). Primeri pri domacih
zZivalih so bili ugotovljeni po tem, ko je stekla lisica ugriznila oz. se je stepla z necepljeno
Zivaljo.

Zadnji primer stekline pri ljudeh je bil ugotovljen leta 1950.
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Steklina pri ljudeh se po izpostavljenosti lahko prepredi, ¢e je ocena tveganja za okuzbo
pravocasna in pravilna, ter ¢e so pravocasno izvedeni vsi preventivni ukrepi (oskrba rane,
aktivna in pasivna poekspozicijska zascita).

Ker je steklina bolezen s smrtnim izidom, so javnozdravstveni ukrepi (v sodelovanju med
zdravstvenimi in veterinarskimi sluzbami) usmerjeni v:

1. preprecevanje izpostavljenosti ljudi virusu stekline z izobraZevanjem in
ozavesCanjem,

2. preprecCevanje razvoja bolezni z dostopnostjo in izvajanjem poekspozicijske
profilakse (PEP).

V Sloveniji izvajajo cepljenje proti steklini antirabi¢cne ambulante na obmocnih enotah
Nacionalnega instituta za javno zdravje (OE NIJZ), s poSkodovanci pa se najprej srecajo
zdravniki v ambulantah, deZurnih sluzbah, urgencah in kirurskih ambulantah.

Izkoreninjenje urbane stekline v Sloveniji

Urbana steklina

zacetek obveznega

1950 - zadnji primer
stekline pri cloveku
I

Swvilo primerov
g

|i. T954 — zadnji
| primer urbane

[ stekline

' t

1345 1950 1651 1952 1953 1954 1555 1556

svetovne vojne

http://www.vurs.gov.si/fileadmin/vurs.gov.si/pageuploads/PDF/Steklina09/urbana_steklina.pdf
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UKREPI ZA NADZOR IN PREPRECEVANJE STEKLINE

Ukrepi za nadzor in prepreéevanje stekline so nasledniji:
a) preprecevanje in izkoreninjenje stekline pri Zivalih,
b) preprecevanje stekline pri ljudeh,

c) zmanjSevanje moznosti stika med ljudmi in prenasalci stekline.
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VETERINARSKI NADZOR STEKLINE

Pravno podlago za preprecevanje, zatiranje in izkoreninjenje stekline v Republiki Sloveniji
predstavljajo:

- Zakon o veterinarstvu (Ur. I. RS, st. 33/01, 45/04 - ZdZPKG, 62/04 - odl. US, 93/05
- ZVMS, 90/12 - ZdZPVHVVR)

- Zakon o veterinarskih merilih skladnosti (Ur. I. RS, st. 93/05, 90/12 in 23/13)

- Pravilnik o boleznih Zivali (Ur. |. RS, $t. 81/07, 24/10)

- Pravilnik o ukrepih za ugotavljanje, preprecevanje Sirjenja in zatiranje stekline
(Ur.l. RS, st. 98/2013).

Okuzeno obmogje

Za obmocje, okuzeno s steklino, se Steje celotno obmocje Republike Slovenije. Na
okuzenem obmocju se izvajajo spodaj navedeni ukrepi.

Ukrepi ob sumu na steklino

Steklina spada med obvezno prijavljive bolezni. V skladu z zakonodajo je treba vsak sum,
da se je pojavila steklina, takoj prijaviti najblizji veterinarski organizaciji.

Sum na steklino je podan, Ce:

- lisica ali drug sesalec poskoduje ¢loveka,

- lisica ali drug sesalec kaZe kliniéne znake, na osnovi katerih je mogoce sumiti, da se je
pojavila steklina,

- lisica ali drug sesalec poskoduje hisno ali rejno Zival.

Veterinarska organizacija s koncesijo po zakonu, ki ureja veterinarstvo (v nadaljnjem
besedilu: veterinarska organizacija), je ob sumu, da se je pojavila steklina pri hisni ali
rejni zivali, dolzna brez odlasanja potrditi ali ovre¢i sum na podlagi epizootioloske
poizvedbe in klini¢nega pregleda. Ce je sum potrjen, mora veterinarska organizacija
obvestiti pristojni obmoc¢ni urad Uprave Republike Slovenije za varno hrano,
veterinarstvo in varstvo rastlin (v nadaljnjem besedilu: OU Uprave).

Veterinarska organizacija s pisnim navodilom takoj po prijavi suma na steklino imetniku
zivali doloci:

a) osamitev sumljive Zivali do odlocitve uradnega veterinarja o nadaljnjih ukrepih, vendar
ne vec kot deset dni za pse in macke in 20 dni za ostale Zivali. Ce Zival pogine, mora
veterinarska organizacija nemudoma poslati v preiskavo na steklino glavo ali celo truplo
zivali;

b) desetdnevni nadzor psov in mack, ki so poskodovali ljudi, a ne kaZejo klini¢nih znakov
bolezni. Imetnik Zivali mora imeti v tem casu Zival doma pod nadzorom, tako da se
prepreci kontakt z drugimi Zivalmi in ljudmi, ali pa se, ¢e to ni mogoce, navedene Zivali v
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tem casu namestijo v prostorih veterinarske organizacije, kjer morajo biti lo¢ene od
ostalih Zivali. V €asu nadzora mora imetnik Zivali poskrbeti, da se opravijo trije klini¢ni
pregledi. Preglede opravi veterinar veterinarske organizacije (v nadaljnjem besedilu:
veterinar) prvi, peti in deseti dan po povzroditvi rane. Rezultate teh pregledov mora
veterinar vpisati v CIS VET,;

c) Ce cloveka, rejno ali hisno zival rani rejna Zival ali hiSna Zival, razen psa ali macke, in
veterinar potrdi sum na steklino, pristojni OU Uprave smiselno odredi ukrepe iz tega
pravilnika in strokovnega mnenja Nacionalnega veterinarskega, ki ga ta poda na podlagi
zahteve Uprave.

Uradni veterinar lahko, da bi preprecil nepotrebno trpljenje Zivali, ne glede na rok iz
toCke a) prejSnjega odstavka, odredi usmrtitev Zivali. Veterinarska organizacija mora
glavo ali celo truplo Zivali poslati v preiskavo na steklino.

Ostali ukrepi

Na okuzenem obmocju se izvajajo naslednji ukrepi:

a) cepljenje psov proti steklini;

b) zapiranje in izolacija Zivali, za katere se sumi, da so zbolele;

c) vsi psi morajo biti na javnem mestu na povodcu;

¢) necepljene Zivali, ki so priSle v stik z dokazano steklo Zivaljo, je treba usmrtiti;

d) necepljene Zivali, za katere se sumi, da so prisle v stik z dokazano steklo Zivaljo,
sumljivo zZivaljo ali Zivaljo, za katero se ne da ugotoviti, ali je stekla (ni mogoce opraviti
preiskave na steklino), je treba imeti pod trimeseéno veterinarsko kontrolo. Ce lastnik ne
pristane na takSno kontrolo, je treba take Zivali usmrtiti in poslati na preiskavo na
steklino na NVI. Ce Zivali v ¢asu trimeseéne veterinarske kontrole pokaZejo znake, na
podlagi katerih se lahko sumi na steklino, jih je treba usmrtiti in poslati na preiskavo za
steklino na NVI;

e) dokazano cepljenim Zivalim, ki so prisle v stik z dokazano steklo Zivaljo ali s sumljivo
zivaljo ali Zivaljo, za katero se ne da ugotoviti, ali je stekla (ni mogoce opraviti preiskave
na steklino), se mora dolociti zascitni titer protiteles; ce je titer manjsi od 0,5
mednarodnih enot, je treba Zival revakcinirati in opraviti trimese¢no veterinarsko
kontrolo. Ce lastnik ne pristane na revakcinacijo in trimese¢no veterinarsko kontrolo, je
treba take Zivali usmrtiti in poslati na preiskavo za steklino na NVI. Ce Zivali v ¢asu
trimesecne veterinarske kontrole pokazejo znake, na podlagi katerih se lahko sumi na
steklino, jih je treba usmrtiti in poslati na preiskavo za steklino na NVI;

f) dezinfekcija objektov, v katerih se je nahajala dokazano stekla Zival.

Ne glede na tocko c) se lahko prosto gibajo psi, ko se uporabljajo za lov, pri pasi Zivaliin v
sluzbene namene.
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Prostozivece zivali

Zatiranje in preprecevanje bolezni pri prostozivecih Zivalih se izvaja skladno s programom
Uprave za varno hrano, veterinarstvo in varstvo rastlin (UVHVVR).

Na okuzenem obmocdju veljajo za prostoZiveCe Zivali poleg ukrepov ob sumu in ostalih
ukrepov (6. in 7. ¢len pravilnika) tudi naslednji ukrepi:

- odstreljene ali poginule lisice morajo lovske organizacije v skladu s programom
Uprave oddati najblizji veterinarski organizaciji, ki jih posreduje na preiskavo za
steklino na NVI;

- prostozivece zivali, ki kazejo kliniche znake stekline, morajo lovske organizacije
usmrtiti in poslati cela trupla na preiskavo za steklino na Nacionalni veterinarski
intitut (NVI);

- ne glede na prejsnjo tocko je dovoljeno trupla prostozZivecéih Zivali odirati v
obratih, registriranih v skladu z Uredbo 1069/2009/ES, pod naslednjimi pogoji:

= oseba, ki odira trupla teh zivali, mora biti zascitno cepljena proti steklini,
med odiranjem mora nositi zas¢itna ocala, zascitno obleko, rokavice in
masko,

= vreCa s kozo in truplom mora biti hranjena v posebnem prostoru, dokler
preiskava ni opravljena,

= (e je izvid preiskave pozitiven na steklino, je treba vreco skupaj s kozo in
truplom neskodljivo uniciti in opraviti je treba dezinfekcijo prostorov, v
katerih so se nahajali Zival, oprema in zascitna sredstva.

- trupla povozZenih lisic, ki jih pobere veterinarsko-higienska sluzba (v nadaljnjem
besedilu: VHS), mora posredovati na preiskavo za steklino na NVI.

Preventiva

Mesojede domace Zivali (pes, macka) so mozni prenasalci stekline na ljudi. Kar 99% vseh
ugotovljenih primerov stekline po svetu pri ljudeh je posledica ugrizov psov.

Zato je preventivno izvajanje ukrepov, kot je obvezno cepljenje psov proti steklini,
velikega pomena v boju zoper steklino. V Sloveniji je bilo uvedeno obvezno cepljenje
psov proti steklini Ze leta 1947. Cepljenje psov proti steklini je obvezno, za ostale domace
Zivali pa priporocljivo.

Lastniki psov morajo zagotoviti, da so psi prvi¢ cepljeni proti steklini (primarno cepljenje)
v starosti od 12 do 16 tednov. Drugo in tretje cepljenje psov je treba opraviti v razmakih
do 12 mesecev od predhodnega cepljenja, vendar dve zaporedni cepljenji ne smeta biti
opravljeni v istem koledarskem letu. Za tretje cepljenje se uporabijo cepiva, ki
zagotavljajo imunost vec kot eno leto.

Vsa nadaljnja cepljenja se opravijo v skladu z navodili proizvajalca cepiva.

Ce se drugo, tretje ali nadaljnja cepljenja ne izvajajo v navedenih rokih, se cepljenje po
prekinitvi Steje kot prvo cepljenje.

Najpozneje ob prvem cepljenju morajo biti psi oznaceni in vpisani v centralni register
psov v CIS VET.
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Cepljenje lisic proti steklini

Edina ucinkovita metoda zatiranja stekline pri divjih Zivali je peroralno cepljenje lisic. Z
izvajanjem te metode je vecina zahodno evropskih drzav steklino Ze izkoreninila.

V Sloveniji se peroralno cepljenje lisic izvaja Ze od leta 1988. Na zacetku so vabe polagali
rocno, od leta 1995 pa se vabe polagajo s pomocjo letal, ki so za to posebej prirejena.
Letno se izvedeta po dve akciji peroralnega cepljenja lisic — spomladanska in jesenska.
Spomladanska akcija peroralnega cepljenja lisic se izvaja pozno spomladi, konec maja in
v zacetu junija, jesenska pa oktobra in novembra. Obdobje polaganja je odvisno tudi od
vremenskih razmer (megla, mocan veter, slabo vreme, ki onemogocajo letenje in s tem
polaganje vab).

V vsaki akciji se poloZi cca. 460.000 vab. Gostota poloZenih vab je 20 do 26 vab/km?2.

Leta 1988, ko je Slovenija pricela s peroralnim cepljenjem lisic, je bilo ugotovljenih 1.067
primerov stekline. Po uvedbi letalskega polaganja vab je Stevilo pojavov bolezni moc¢no
upadlo. Posamezni primeri stekline so se v zadnjem ¢asu pojavljali le ob meji s Hrvasko
(2011 - 0, 2012 - 3, 2013 — 1), ki je Sele leta 2011 pricela z izvajanjem peroralnega
cepljenja lisic proti steklini. Zadnji primer stekline je bil v Sloveniji tako ugotovljen
januarja 2013, jeseni 2014 pa je bil ugotovljen primer stekline pri kuni, katere
povzrocitelj je bil cepni sev virusa (iz vabe za cepljenje lisic proti steklini).

Tako v skladu s pogoji Mednarodne organizacije za zdravje Zivali (OIE) Slovenija izpolnjuje
pogoje za priznanje drZzave, proste stekline. Postopek deklaracije za razglasitev Slovenije
kot proste stekline je v teku, prav tako je v pripravi sprememba zakonodaje, s katero se
bodo situaciji glede stekline prilagodili tudi nekateri ukrepi.

Podatki o preiskavah na steklino so objavljeni na spletni strani UVHVVR.

Ugotavljanje lisavirusov pri netopirjih v Sloveniji

V letih 2008 — 2011 je Uprava izvajala program ugotavljanja prisotnosti EBLV pri
netopirjih v Sloveniji. Z aktivnim vzorCenjem, ki ga je izvajal Center za kartografijo favne
in flore, je bilo v raziskavo zajetih nekaj ve¢ kot 800 Zivali 22 vrst netopirjev od 28
trenutno ZiveCih vrst netopirjev v Sloveniji. Raziskava je bila dopolnjena tudi s t.i.
pasivnim vzorcenjem, v katerem je bilo med leti 2008 do 2011 zajetih nekaj ve¢ kot 130
zivali 17 vrst netopirjev.

Intenzivno aktivno vzorcenje v letih 2008 — 2011, ki je zajelo velik delez kolonij poznega
netopirja in precejSnje Stevilo obvodnih netopirjev, ni dokazalo prisotnosti EBLV pri
slovenskih populacijah teh vrst, ki sta sicer najbolj verjetni prenasalki bolezni.

Aktivno in pasivno vzorcenje vrst, ki pogosto uporabljajo stavbe za svoja kotis¢a in bi zato
lahko najpogosteje prisle v stik s ¢lovekom — to so mali podkovnjak, navadni netopir,
vejicati netopir, navadni mracnik, belorobi netopir in dolgokrili netopir, prav tako ni
dokazalo prisotnosti EBLV.

EBLV ni bil dokazan pri nobenem vzorcu v Sloveniji, zato lahko sklepamo, da trenutno ne
predstavlja groznje za zdravje ljudi.
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NADZOR IN SPREMUANIJE STEKLINE PRI LJUDEH

Zdravstveno varstvo za zascito ljudi pred okuzbo s steklino izvajajo specializirane
antirabicne ambulante na vseh obmocnih enotah Nacionalnega instituta za javno
zdravje.

Spremljanje in nadzor stekline pri ljudeh se izvaja na podlagi Zakona o nalezljivih
boleznih in Pravilnika o prijavi nalezljivih bolezni in posebnih ukrepih za njihovo
preprecevanje in obvladovanje, Pravilnika o cepljenju, zasciti z zdravili in varstvu pred
vhosom in razSirjenjem nalezljivih bolezni, Pravilnika o ukrepih za ugotavljanje,
preprecevanje Sirjenja in zatiranje stekline ter Programa cepljenja in zascite z zdravili.

Ukrepe, s katerimi Zelimo zmanjsati tveganje za pojav stekline pri ljudeh, razdelimo v dve
skupini. V prvi skupini so ukrepi, kjer z izobrazevanjem in ozave$€anjem ljudi zmanjSamo
moznost stika med ljudmi in prenasalci stekline, v drugi skupini pa so ukrepi, s katerimi
preprecimo razvoj bolezni z dostopnostjo in izvajanjem pre in poekspozicijske profilakse
(PEP).

UKREPI, S KATERIMI ZMANJSAMO MOZNOSTI STIKA MED LJUDMI IN PRENASALCI
STEKLINE

+ lzogibamo se stikov (bozanje, dotikanje) z divjimi in potepuskimi zivalmi.

« Domace zivali naj se ne gibljejo nenadzorovano.

« Psi najavnih mestih morajo biti na vrvici.

« Nastavljenih vab za lisice se ne dotikamo! O tem je treba pouciti tudi otroke!

« Ce najdemo vabo na svojem dvori$¢u ali vrtu, jo primemo z vre¢ko in odvrzemo v
najblizji gozd.

« Ne dotikamo se trupel Zivali, pac pa obvestimo veterinarsko organizacijo.

« Otroke poucimo o nevarnosti stekline, privzgojimo jim pravilen in varen odnos do
zivali.

UKREPI, S KATERIMI PREPRECIMO RAZVOJ BOLEZNI PRI LUUDEH
Preekspozicijsko cepljenje

Preekspozicijsko cepljenje proti steklini:

* je obvezno za dijake in Studente, ki se pri praktic(nem pouku lahko okuzijo z
virusom stekline;

e opravi se tudi pri osebah, ki so pri opravljanju dela na podlagi izjave o varnosti z
oceno tveganja delovnega mesta izpostavljene okuzbi z virusom stekline;

* je priporocljivo za osebe, ki se dlje ¢asa zadrZujejo ali potujejo (> 1 mesec) po
drzavah, kjer obstaja tveganje za okuzbo s steklino, zlasti Ce je zaradi nacina
potovanja (kolesarjenje) tveganje za ugriz ali poskodbo stekle Zivali vecje.
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S preekspozicijskim cepljenjem oseb z visokim tveganjem za steklino dosezemo troje:

* Osebe, ki so Ze bile preekspozicijsko cepljene v primeru stika s steklo Zivaljo, za
poekspozicijsko zas¢ito ne potrebujejo imunoglobulinov, potrebno je manjse
Stevilo odmerkov cepiva.

e V primeru stika s steklo Zivaljo na obmodjih, kjer cepiva ni na voljo, so
preekspozicijsko cepljene osebe 7Ze delno zasCitene, zato daljSi odlog
poekspozicijskega cepljenja ni tako pomemben.

e S preekspozicijskim cepljenjem zaséitimo osebe, ki imajo visoko tveganje za
steklino tudi v primerih, ko pride do inaparentnih (nezaznavnih) stikov z virusom
stekline.

Preekspozicijska profilaksa proti steklini — shema

Vrsta cepljenja Nacin aplikacije Shema

Pri osebah, ki so izpostavljene tveganju za steklino, se po bazicnem cepljenju kontrolira
titer protiteles. Pri tistih, ki delajo v laboratoriju za steklino vsakih 6 mesecev, pri ostalih
(veterinariji, pregledniki...) vsaki 2 /eti.

Kontrolo titrov protiteles izvajajo:
- v laboratoriju za diagnostiko zoonoz na Institutu za mikrobiologijo in imunologijo

Medicinske fakultete v Ljubljani, http://www.imi.si/diagnosticna-
dejavnost/preiskave/preiskava_696?podrocje=VIROLOGIJA

- v viroloskem laboratoriju Nacionalnega veterinarskega instituta na Veterinarski
fakulteti v Ljubljani. http://www.vf.uni-lj.si/si/viroloski-laboratorii/

Navodila za odvzem vzorcev se nahajajo na spletnih straneh omenjenih institucij.
Odvzem vzorca krvi posameznik opravi preko ustrezne zdravstvene ambulante —
medicine dela.

Ce titer pade pod 0.5 IU/ml, se opravi revakcinacija z enim odmerkom cepiva.

* 0 =dan prvega odmerka, upostevamo priporocila proizvajalca cepiva
** odrasle in starejSe otroke cepimo v deltoidno misico, mlajSe otroke v anterolateralni
predel stegna. Cepiva nikoli ne apliciramo glutealno!

Vir:

Rabies vaccines: WHO position paper; WER No. 32, 2010, 85, 309-320

CDC; Recommendations of the Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP). MMWR
2008;57(No. RR-3).

Cepljenje se opravi s cepivom proti steklini, izdelanim iz kulture celic z najmanjso zas¢ito 2,5 I.E.
na odmerek.
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UKREPI PRI OSEBI, KI JO JE POSKODOVALA DOMACA ALI DIVJA ZIVAL

Obravnava poskodovanca v splosni ali urgentni ambulanti

Ugriznine, ki so posledica ugriza psov, mack in drugih Zivali, obravnavamo zaradi velikega
Stevila kuznih klic v ustni votlini (zobovje, slina) kot moc¢no okuzene, Ceprav Se ne kazejo
znakov vnetja.

Ugrizi najveckrat povzrocajo vbodnine, raztrganine in zmeckanine. Rane so navadno
globje kot izgleda na povrsini.

Ugriznine moramo najprej temeljito vsaj 15 minut izpirati z vodo in milom ali samo z
vodo, nato pa razkuZimo $e z virucidnim razkuzZilom (jodovi preparati). Rano nato
ustrezno oskrbimo in Ce je potrebno, predpiSemo ustrezen antibiotik.

Preverimo cepilni status za tetanus in po potrebi opravimo cepljenje proti tetanusu.
Opravljeno cepljenje zabeleZimo v pacientovo zdravstveno dokumentacijo in cepilno
knjizico.

Zdravnik, ki obravnava poskodbo cloveka zaradi ugriza zivali, mora osebo napotiti v
antirabi¢no ambulanto skladno s predpisi, ki urejajo nalezljive bolezni. Zaradi izvedbe
postopkov v skladu z Zakonom o zasciti Zivali, mora v primeru smrti ¢loveka ali posebno
hude telesne poskodbe pisno obvestiti obmoc¢ni urad UVHVVR v roku sedmih dni od
obravnave smrti oziroma posebno hude telesne poSkodbe in mu posredovati osebno ime
ter naslov poskodovane oziroma umrle osebe.

Zelo pomebno je, da zdravnik v pacientov karton natan¢no opise poskodbo oziroma rano
(vrsta rane, velikost, krvavitev, lokacija), lahko jo tudi fotografira. Ti podatki so pogosto
potrebni pri sodnih sporih, ter pri nadaljnih veterinarskih postopkih povezanih z usodo
zZivali, ki je poskodbo povzrocila.

Na podlagi Pravilnika o prijavi nalezljivih bolezni in posebnih ukrepih za njihovo
preprecevanje in obvladovanje spada steklina v I. skupino nalezljiv bolezni.

Zdravnik mora ob sumu ali postavitvi diagnoze nalezljive bolezni oziroma smrti zaradi
nalezljive bolezni iz I. skupine to v treh do Sestih urah prijaviti OE NIJZ (obmocni enoti
Nacionalnega instituta za javno zdravje; bivsi ZZV - Zavod za zdravstveno varstvo), ki o
tem takoj obvesti Center za nalezljive bolezni Nacionalnega instituta za javno zdravje
(NIJZ CNB).

Zdravnik mora:

* vsako osebo, ki jo je poSkodovala stekla ali na steklino sumljiva Zival*, napotiti, da se v
24 urah zglasi v antirabi¢ni ambulanti na pristojni OE NIJZ
in

 antirabic¢ni ambulanti na pristojni OE NIJZ v treh do Sestih urah po ugotovitvi sporoditi
ugriz ali stik s steklo Zivaljo ali na steklino sumljivo Zivaljo*

* Sum na steklino je podan, Ce:
- lisica ali drug sesalec poskoduje ¢loveka,
- lisica ali drug sesalec kaZe klini¢ne znake, na osnovi katerih je mogoce sumiti, da se je pojavila steklina,
- lisica ali drug sesalec poskoduje hisno ali rejno Zival.
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OBRAVNAVA POSKODOVANCA V ANTIRABICNI AMBULANTI

Zdravnik v antirabi¢ni ambulanti pridobi podatke o poskodovani osebi, o podrobnostih
poskodbe in o Zivali, ki je poskodbo povzrocila.

Na podlagi vseh zbranih podatkov zdravnik naredi oceno tveganja za steklino in postavi
indikacijo za poekspozicijsko profilakso (PEP). PEP se izvaja z namenom, da se prepreci
razvoj bolezni pri poSkodovani osebi.

Pri oceni tveganja upostevamo sledece:

tveganje za steklino po ugrizu stekle Zivali je ocenjeno na 5 do 80%, tveganje po
praskah je dosti manjse 0.1 do 1%, tveganje po stiku preko sluznice pa je nizko;

vrsta poskodbe (- ugriz, - ne ugriz ),

geografsko obmocdje, kjer je priSlo do poskodbe, in epizootioloska situacija
stekline na tem obmocju (podatki o potrjenih primerih stekline so objavljeni na
spletnih straneh UVHVVR:

http://www.uvhvvr.gov.si/si/delovna podrocja/zdravje zivali/bolezni/steklina/
Podatke za posamezna obmodcja lahko posredujejo tudi uradni veterinarji
obmocnega urada UVHVVR (kontaktni naslovi so v prilogi),

na obmocgjih z nizko incidenco stekline lahko pri oceni tveganja uposStevamo ali je
bil ugriz izzvan ali neizzvan,

vrsta Zivali, ki je poskodbo povzroéila. Ce je poskodbo povzrocila divja Zival, je
potrebno glede na lokalno situacijo presoditi, kakSno je tveganje za steklino. V
Sloveniji je steklina najpogosteje potrjena pri lisicah,

Ce je ugriz povzrocila proti steklini cepljena zZival, je tveganje za prenos stekline
manjSe, vendar je kljub temu potrebno narediti oceno tveganja za cepljenje
poskodovanca proti steklini,

¢e je Zival, ki je povzrocila poskodbo, mozno opazovati, se cepljenje odloZi. Ce se
v obdobju opazovanja Zivali pojavijo znaki stekline, takoj pricnemo s
poekspozicijsko profilakso pri posSkodovancu,

moznost evtanazije Zivali in testiranja na steklino,

stik z netopirji v Sloveniji trenutno ne predstavlja tveganja za steklino,

Ce je priSlo do ugriza v tujini, je treba upostevati tamkajsnje epizootiolosko

situacijo stekline (podatki na spletnih straneh Svetovne zdravstvene organizacije:
http://www.who.int/rabies/en/),
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- v primeru kontakta s humanim primerom stekline se uporabi enake kriterije za
cepljenje, cepi se tiste, ki so bili ugriznjeni ali opraskani, ki so ozivljali, ali so bili v
stiku s slino ali Zivénim tkivom okuZenega.

V antirabiéni ambulanti moramo v primeru, da je Zival, ki je povzrocila poskodbo, znana,
lastnika pozvati, da se z Zivaljo zaradi pregleda zglasi v pristojni veterinarski organizaciji,
in 0 ugrizu obvestiti pristojni obmoc¢ni urad UVHVVR. Podatke o ugrizu psa moramo
vnesti v centralni register psov.

Poekspozicijsko cepljenje proti steklini je obvezno za vse osebe, ki so bile izpostavljene
okuzbi z virusom stekline, in sicer:

— za osebo, ki jo je ugriznila ali kako drugace ranila stekla divja ali domaca zival ali Zival,
za katero obstaja tveganje za prenos stekline, glede na oceno zdravnika specialista v
antirabi¢ni ambulanti;

— za osebo, ki jo je ugriznil ali kako drugace ranil pes ali macka, ki je ni mogoce imeti pod
desetdnevno veterinarsko kontrolo ter za osebo, ki so jo poskodovale druge Zivali, ki jih
ni mogoce imeti pod dvajsetdnevno veterinarsko kontrolo;

— za osebo, ki jo je ugriznil pes ali macka, ki v 10 dneh po ugrizu pokaze znake stekline,
pogine, je ubita ali se izgubi ter za osebo, ki jo je poskodovala druga Zival, ki v 20 dneh po
ugrizu pokaze znake stekline, pogine, je ubita ali se izgubi;

—za osebo, ki se je lahko okuzila z virusom stekline preko sluznice ali poskodovane koze;
— za osebo, ki je bila v stiku z vabo za cepljenje lisic proti steklini, glede na oceno
zdravnika specialista v antirabi¢ni ambulanti.

V evidenci antirabi¢nih ambulant zabeleZzimo naslednje podatke:
» 0 poskodovancu (priimek in ime, EMSO, prebivalii¢e, poklic),
* 0 poskodbi (datum in kraj poskodbe, lokalizacijo in Stevilo poskodb, klasifikacijo

poskodbe),
e 0 obdelavi rane (kraj, datum, nacin),
e o zivali,

e o lastniku Zivali (priimek in ime, naslov, Ce je lastnik znan),

* rezultat veterinarskega pregleda Zivali,

e datum predhodne poskodbe in datum predhodnih cepljenj,

* naziv zdravstvenega zavoda in zdravnika,

e datum zacetka obravnave.

V primeru opravljene imunizacije Se:

e podatke o aktivni imunizaciji (datum, lastnisko ime zdravila, odmerek, nacin in mesto
aplikacije, serija, proizvajalec, datum veljavnosti),

e podatke o pasivni imunizaciji (datum, lastniSko ime zdravila, odmerek v I. E., nacin in
mesto aplikacije, serija, proizvajalec, datum veljavnosti).
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Poekspozicijska profilaksa proti steklini — shema

CEPILNI STATUS
STEKLINE

UKREPI

POSTOPEK

nikoli cepljen

oskrba rane

spiranje rane z vodo ali milnico,
spiranje z virucidnim razkuzilom,
kirurska oskrba rane,
antibioti¢na profilaksa,

po potrebi napotitev h kirurgu.

preveri cepilni status za
tetanus

Ce je indikacija, cepi (samo cepivo ali cepivo in
imunoglobulini)

pasivna imunizacija -
humani rabies
imunoglobulini (HRIG)

20 IU/kg telesne teze. Kolikor je mozno, infiltriramo v rano in
okolico rane (pazimo, da ne povzrocimo utesnitvenega
sindroma). Preostanek apliciramo i.m. na drugo mesto, ki je
oddaljeno od mesta aplikacije cepiva proti steklini (najbolje v
anterolateralni predel stegna).

Ce je mozno, rano infiltriramo s HRIG $e pred $ivanjem rane
in infiltracijo lokalnega anestetika.

Vedno upostevamo priporoceno koli¢ino HRIG, nikoli ne
apliciramo vec!

Ce je potrebno uporabiti ve¢ kot 5 ml HRIG pri odraslih oz. 2
ml pri otrocih, razdelimo v ve¢ odmerkov in apliciramo na
razliénih mestih.

Ce je ran veliko in je HRIG premalo, da bi infiltrirali vsa mesta,
ga lahko razredcimo s fiziolosko raztopino (2-3x), da lahko
infiltriramo vse rane.

aktivna imunizacija -
cepivo proti steklini

cepivo apliciramo i.m. v deltoidno miSico (odrasli, starejsi
otroci) ali v anterolateralni predel stegna (majhni otroci) po
shemi 0%, 3, 7, 14, 28.

Cepiva nikoli ne apliciramo glutealno!

Ce je bila rana ustrezno oskrbljena in ¢e je oseba prejela HRIG
ter ni imunsko oslabljena, lahko cepimo po shemi 0%, 3, 7, 14.

Ze cepljen
(popolno pre- ali
poekspozicijsko)

oskrba rane

spiranje rane z vodo ali milnico,
spiranje z virucidnim razkuzilom,
kirurska oskrba rane,
antibioti¢na profilaksa,

po potrebi napotitev h kirurgu.

preveri cepilni status za
tetanus

Ce je indikacija, cepi (samo cepivo ali cepivo in
imunoglobulini)

pasivna imunizacija -
humani rabies
imunoglobulini (HRIG)

NE - imunoglobulini pri Ze cepljenih proti steklini niso
indiciranil!ll

aktivna imunizacija -
cepivo proti steklini

cepivo apliciramo i.m. v deltoidno miSico (odrasli, starejsi
otroci) ali v anterolateralni predel stegna (majhni otroci) po
shemi 0%,3.

Ce je bila oseba pre - ali poekspozicijsko cepljena s cepivom,
ki ni dokazano ucdinkovito, ali je imunsko oslabljena, jo
obravnavamo kot neimuno (potrebna popolna PEP).

Postopki so enaki za odrasle in otroke.
* 0=dan prvega odmerka

Cepljenje se opravi s cepivom proti steklini, izdelanim iz kulture celic z najmanjso zas¢ito 2,5 I.E. na

odmerek.
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Poskodovanca, pri katerem je bila postavljena indikacija za cepljenje proti steklini, pa se
ne javi vabilu za obisk v antirabi¢ni ambulanti ali odkloni cepljenje ali cepljenja ne
dokonca, prijavimo zdravstveni inSpekciji (z obrazcem Prijava izmikanja oziroma
onemogocanja obveznega cepljenja, ki je objavljen na spletni stran N1JZ)

Po priporocilih CDC je indikacija za uporabo HRIG vedno, kadar je indikacija za cepljenje proti

steklini.

Po priporocilih Svetovne zdravstvene organizacije — WHO) je indikacija za HRIG glede na
stopnjo izpostavljenosti Cloveka stekli ali na steklino sumljivi Zivali (kategorija lll, v primeru
imunsko oslabljenih oseb pa tudi v kategoriji Il).

Vrsta izpostavljenosti po WHO
(WHO Expert Consultation on Rabies, Second Report, 2013)

Izpostavljenost stekli (domaci ali divji) zivali
poekspozicijska profilaksa v drzavah/na obmodjih, kjer je steklina enzootic¢na:

Kategorija

Izpostavljenost cloveka

ali na steklino sumljivi Zivali in

Poekspozicijska profilaksa (PEP)

dotik ali krmljenje Zivali, Zival polize
¢loveka po neposkodovani

kozi, kontakt z izlocki stekle Zivali
ali ¢cloveka preko neposkodovane
koze (ni izpostavljenosti)

Brez cepljenja

rahel ugriz nepokrite koze, manjse
praske ali odrgnine brez krvavitve

Cepljenje s 5 odmerki po shemi 0, 3,
7,14, 28.

eden ali vec ugrizov ali prask skozi
koZo, kontaminacija sluznice ali
poskodovane koze s slino z
lizanjem Zivali, izpostavljenost
netopirjem*

Cepljenje s 5 odmerki po shemi 0, 3,
7,14, 28 in

humani rabies imunoglobulini
(HRIG)

* (okuzba netopirjev z evropskimi netopirskimi lisavirusi (EBLV) v Sloveniji se ni bila dokazana, zato lahko
sklepamo, da trenutno ne predstavlja groZnje za zdravje ljudi)
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INDIKACIJE ZA UPORABO SPECIFICNEGA IMUNOGLOBULINA PROTI STEKLINI (HRIG) V

SLOVENUI

V Sloveniji je tveganje za prenos stekline z Zivali na ljudi nizko (nimamo urbane stekline, okuzba
netopirjev Se ni bila dokazana, epizootioloska situacija stekline pri lisicah in drugih Zivalih je ugodna,
vecino ugrizov povzroCijo psi v urbanem okolju in so izzvani), razen v obmejnem pasu, kjer je
potrebno upostevati tveganje za steklino glede na aktualno epizootiolosko situacijo sosednjih drzav.

(podatki na spletni strani: Rabies - Bulletin — Europe, Rabies Information System of the

WHO Collaboration Centre for Rabies Surveillance and Research: http://www.who-rabies-

bulletin.org/)

Pri odlocitvi za uporabo HRIG se ravhamo glede na oceno tveganja.

Absolutna indikacija za uporabo HRIG:
- izpostavljenost dokazano stekli Zivali,
- izpostavljenost lisici,
- poskodba 3. stopnje po WHO shemi (eden ali ve¢ ugrizov ali prask skozi kozo,
kontaminacija sluznice ali poskodovane kozZe s slino z lizanjem Zivali,

netopirjem*) v drzavah z visokim tveganjem za steklino

(podatki na spletnih straneh WHO: http://www.who.int/rabies/en/)

Indikacija za uporabo HRIG na podlagi ocene tveganja
(ob predpostavki, da je tveganje za steklino v Sloveniji nizko)
V ostalih primerih epidemiolog med antirabi¢nim postopkom o uporabi HRIG presoja individualno na
podlagi ocene tveganja, z upostevanjem okoliscin, ki so navedene v tabeli (prisotnih vec okoliscin):

izpostavljenost

okolis¢ine tveganjfe HRIG
za steklino DA NE
zival, ki je povzrocila moZnost opazovanja Zivali ni/nizko +
poskodbo dokazano stekla Zival visoko +
Zival cepljena proti steklini nizko +
geografski kraj Slovenija — ruralno okolje; gozd, blizina gozda | visoko +
dogodka/poskodbe Slovenija — mestno/urbano okolje nizko +
drzava z visokim tveganjem visoko +
drzava brez tveganja ni +
vrsta Zivali, ki je povzrocila lisica visoko +
poskodbo glodavci in zajci (kunci) * nizko +
netopir ni +
ostale divje Zivali nizko +
ostale domace Zivali nizko +
okolisc¢ine nastanka ugriza izzvan nizko +
neizzvan visoko +
opis/vrsta poskodbe opraskanina nizko +
ugriznina visoko +
krvavitev visoko +
izpostavljenost preko obleke nizko +
prisotni Stevilni ugrizi visoko +
globoka rana visoko +
blizina Zivénih spletov visoko +
vrat, glava, konice prstov visoko +
** stik z vabo pogojno visoko +

* (veverice, podgane, misi, hrcki, morski prasicki, skakaci, zajci, kunci) predstavljajo majhno tveganje za prenos stekline na
cloveka, ker redko preZivijo napad stekle mesojede Zivali. Glodalci, ki predstavljajo tveganje za prenos stekline, so krti in svizci, ki
so dovolj veliki, da preZivijo napad stekle Zivali in se pri tem okuZijo.
** HRIG samo v primeru, Ce pride vsebina vabe (kapsula predrta) v stik s sluznico ali poskodovano koZo
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Kadar je poekspozicijsko cepljenje indicirano, s cepljenjem pricnemo ne glede na to,
koliko Casa je od poskodbe ze minilo.

V primeru poskodbe glave ali vratu je potrebno s PEP priceti cimpre;j.

Pri Cloveku, pri katerem so se Ze pojavili znaki stekline, s cepljenjem ni vec smiselno
priceti, ker je neucinkovito.

V primeru, ko smo s cepljenjem priceli, pa kasneje dobili potrdilo veterinarja, da je
zZival zdrava po 10-dnevnem opazovanju oz. laboratorijski izvid, ki potrjuje, da Zival ni
bila stekla, cepljenje prekinemo.

HRIG vedno apliciramo samo enkrat, s prvo dozo cepiva. Ce HIRG ne apliciramo hkrati s
prvim odmerkom cepiva, ga lahko apliciramo Se vkljutno sedmi dan od dneva
aplikacije prvega odmerka cepiva, kasneje pa ne vec. Sedem dni po aplikaciji cepiva se
Ze zacCnejo ustvarjati protitelesa po aktivnem cepljenju in bi imunoglobulini zavrli
nastajanje protiteles.

ODMIKI OD PRIPOROCENIH SHEM POEKSPOZICIJSKEGA CEPLJENJA PROTI STEKLINI

* Presledke med posameznimi odmerki ¢im bolj upoStevamo, pri prvih treh

odmerkih je mozen odmik +/- 1 dan.
Ceprav ni jasnih dokazov, je v primeru, ko je bil odmerek dan predéasno,
priporocljivo, da tega odmerka ne upostevamo in apliciramo naslednjega v
ustreznem presledku. V primeru zamujanja se priporo¢a zamujeni odmerek dati
Cimprej, naslednje odmerke pa prilagoditi, upostevajoC ustrezne presledke.
Primer: Ce pacient zamudi cepljenje na sedmi dan in pride na deseti dan, pacienta
cepimo po shemi 0, 3, 10, 17, 31 (namesto 0, 3, 7, 14, 28).

» Ce so poskodovano osebo zaceli cepiti drugje s kompatibilnimi cepivi: HDCV -
human diploid cell vaccine (Rabivac), PCECV - purified chick embryo cell vaccine
(Rabipur), PVRV - purified vero cell vaccine (Verorab), nadaljujemo s PEP, e je le
mogoce z istim cepivom oz. s cepivom, ki je na voljo.

eV primeru, da je bila uporabljena »zagrebska« shema (WHO priznana shema), se
nadaljuje s to shemo. V primeru, da je bila uporabljena shema, ki ni WHO
priznana, se termin za naslednji odmerek in za vse naslednje odmerke ¢im bolj
prilagodi nasi shemi cepljenja.

« Ce so pri osebi zaceli/dokon¢ali cepljenje s cepivom, ki ni kompatibilno z nagimi
cepivi (NTV— nerve tissue vaccine):

— je, Ce je oseba Ze dobila vse odmerke, smiselno preveriti titer protiteles,
preden zatnemo znova z naso shemo
— (e je oseba dobila le nekaj odmerkov, lahko:
e zacnemo znova — 5 odmerkov i.m. (brez HRIG)
e dokonc¢amo po nasi shemi.
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e Ce so osebo zaleli cepiti drugje ID (intradermalno) in je treba zaklju¢iti PEP,
lahko:
— zacnemo znova — 5 odmerkov i.m. (brez HRIG)
— dokon¢amo po nasi shemi
« Ce je oseba v tujini dokonéala ID (intradermalno) cepljenje po veljavni shemi
WHO, nadaljnji ukrepi niso potrebni.
« Ce je izvedljivo, v primeru cepljenja imunsko oslabljenih oseb ali ko je prislo do
vecjih odmikov v shemi cepljenj, po 2-4 tednih opravimo kontrolo titra protiteles,
da ocenimo potrebo po dodatnem odmerku cepiva.

WHO sheme za i.m. PEP:
5 odmerkov -0, 3, 7, 14 in 28. dan
4 odmerki-0, 0, 7, 21. dan (»zagrebska« shema)

WHO sheme za ID PEP:

2-mestna intradermalna metoda (2-2-2-0*-2) s cepivom PVRV (Verorab) in PCECV
(Rabipur);

odmerek cepiva 0,1 ml se aplicira vsaki¢ na oba deltoida (ali obojestransko

na anterolateralni predel stegna) na dan 0, 3, 7, 28. dan (*14. dan ni cepljenja)

UKREPI PRI OSEBI, KI JE PRISLA V STIK Z VABO ZA CEPLJENJE LISIC PROTI STEKLINI

Vaba za cepljenje lisic je sestavljena iz:

+ zunanjega ovoja (vabe), ki je namenjena privabljanju lisic; vsebuje ribjo moko,
kokosovo maslo, vosek, biomarker — tetraciklin;

+ kapsule s cepivom, ki vsebuje oslabljen virus stekline (SAD B19).

Ko v ambulanto pride oseba, ki je prisla v stik z vabo, je zelo pomembna anamneza.
Povprasamo, kje in kdaj je bila vaba najdena. Predvsem poskuSamo izvedeti, ali je bila
kapsula s cepivom predrta in je cepivo lahko iztekalo. Ce je kapsula neposkodovana,
tveganja za steklino ni. Ce je vaba ostala na mestu, kjer je bila najdena, osebo zaprosimo,
da jo prinese v ambulanto ali veterinarsko organizacijo, kjer ocenijo, ali je poSkodovana,
in jo varno odstranijo. Osebo opozorimo, da vabe ne sme prijemati z golimi rokami.

Zelo pomembno je, koliko ¢asa je minilo od zadnje akcije cepljenja lisic (prezivetje
virusa).V projektu FAIR project CT 97 — 3515, ki so ga opravili v letih 1999 in 2000, so
testirali stabilnost cepiva v vabah glede na zunanjo temperaturo, izpostavljenost soncu in
padavinam. Pri zunanji temperaturi do 30 °C se je titer virusa le nekoliko zmanjsal,
medtem ko je temperatura 30 °C ali ve¢ povzrodila velik padec titra. Ce je bila vaba
izpostavljena Se dezju, je bil padec titra Se vecji. V preskusanjih, kjer najvisja povprecna
temperatura v bliZini vabe ni presegla 30 °C, je v Stirih od devetih primerov virus SAD B19
v vabi ostal stabilen 21 dni.
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Ce pride vsebina vabe (kapsula mora biti predrta, iz nje izteka cepivo) v stik s sluznico ali
svezo rano, tak stik obravnavamo kot ugriz stekle Zivali. Mesto najprej 15 minut spiramo
z milnico ali samo z vodo. Osebo napotimo v antirabiéno ambulanto. Na podlagi ocene
tveganja se bo zdravnik odlodil za poekspozicijsko profilakso.

Stopnje izpostavljenosti in ukrepi po stiku z vabo s cepivom proti steklini

Kategorija IZPOSTAVLIENOST CEPLJENJE
Neposredna Posredna
I Clovek se dotakne vabe s Clovek se dotakne Zivali* ali Brez cepljenja
cepivom z roko, na kateri je zival polize ¢loveka, po
koZa neposkodovana neposkodovani kozi
Il Clovek se dotakne tekotine Zival* polize ¢loveka po Cepljenje s 5 odmerki
cepiva v poskodovani vabi z poskodovani kozi po shemi 0, 3, 7, 14, 28.
roko, na kateri je koza
poskodovana
[} Clovek si kontaminira Clovek si kontaminira sluznico Cepljenje s 5 odmerki
sluznico ali sveZe poskodbe ali svezo poskodbo na koZi s po shemi 0, 3, 7, 14, 28
na kozi s tekocino cepiva iz slino Zivali* in humani rabies
poskodovane vabe imunoglobulini (HRIG)
* Zivali, ki je pojedla vabo s cepivom ali ampulo s cepivom.

Cepljenje se opravi s cepivom proti steklini, izdelanim iz kulture celic z najmanjso zas¢ito 2,5
I.E. na odmerek.

Vaba za cepljenje lisic (zunanji ovoj in kapsula s cepivom)
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CEPIVA PROTI STEKLINI, KI SE UPORABLJAJO V SLOVENUI

VERORAB - Sanofi Pasteur (inaktivirano cepivo, Pitman-Moorov sev virusa stekline,
proizvedeno na Vero celicah - PVRV)

Celice vero so v bistvu ledvi¢na celicna linija afriske zelene opice, ki je Ze precis¢ena in se
uporablja kot gojis¢e za virus stekline. Klinicne Studije so pokazale, da je bil odgovor imunskega
sistema (virus nevtralizacijska protitelesa - VNA) po primarnem cepljenju in poZivitvenem
odmerku ekvivalenten tistemu pri HDCV. Poekspozicijska zascita je bila po resni izpostavljenosti
steklini dokazana na Tajskem in Kitajskem in brez nepri¢akovanih stranskih ucinkov. Cepivo
izdeluje Sanofi Pasteur (Francija) in se uporablja v Evropi in Stevilnih drzavah v razvoju.

IMUNOGLOBULINI PROTI STEKLINI, KI SE UPORABLIAJO V SLOVENUI

IMOGAM RABIES - Sanofi Pasteur, BerirabP - CSL Behring: humani antirabi¢ni imunoglobulin
Namen pasivne imunizacije je takojSna zascita z antirabi¢nimi protitelesi, Se preden se razvije
aktivni odgovor na cepivo. Razpolovna doba imunoglobulina je 21 dni.

Aplikacija humanega antirabi¢nega imunoglobulina (HRIG) obicajno ni povezana z drugimi
nezelenimi ucinki, razen z lokalno bolecino in blago povisano telesno temperaturo.
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ANTIRABICNE AMBULANTE

ANTIRABICNE AMBULANTE na OBMOCNIH ENOTAH (OE)
NACIONALNEGA INSTITUTA ZA JAVNO ZDRAVIJE

DELOVNI CAS AMBULANT JE OBJAVLIEN NA SPLETNI STRANI NIJZ http://www.nijz.si/

OE CELJE Tel. st:
Ipavceva 18 034251121
3000 Celje 034251122
OE LJUBLJANA Tel. st:
Zaloska 29 015863918
1000 Ljubljana 015863900
OE KRANJ Tel. st:
Gosposvetska ulica 12 04 2017 161
4000 Kranj

OE KOPER Tel. st:
Vojkovo nabrezje 4a 05 66 30 842
6000 Koper 05 66 30 800
OE MURSKA SOBOTA Tel. st:
Arhitekta Novaka 2b 025302143
9000 Murska Sobota 025302 142
OE MARIBOR Tel. st:
Prvomajska ulica 1 024500 136
2000 Maribor

OE NOVO MESTO Tel. st:
Muzejska ulica 5 07 3934 140
8000 Novo mesto

OE NOVA GORICA Tel. st:
Vipavska cesta 13, 053308610
RoZna Dolina 053308644
5000 Nova Gorica 053308603
OE RAVNE NA Tel. st:
KOROSKEM 02 87 05 608
Ob Suhi 5b

2390 Ravne na

KoroSkem
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UPRAVA RS ZA VARNO HRANO, VETERINARSTVO IN VARSTVO

RASTLIN

Dunajska cesta 22
1000 Ljubljana

telefon: (01) 300 1300
telefaks: (01) 300 1356
e-posta: gp.uvhvvr(at)gov.si

KONTAKTI OBMOCNIH URADOV

OU Ljubljana

Dunajska cesta 22

1000 Ljubljana

tel: (01) 234 45 50
OU-Ljubljana.UVHVVR(at)gov.si

OU Celje

Ljubljanska 1a

3000 Celje

tel: (03) 42527 70
OU-Celje.UVHVVR(at)gov.si

OU Ptuj

Miklosi¢eva 5

2250 Ptuj

tel: (02) 798 03 60
OU-Ptuj.UVHVVR(at)gov.si

OU Nova Gorica

Tolminskih puntarjev 4

5000 Nova Gorica

tel: (05) 33022 70
OU-NovaGorica.UVHVVR(at)gov.si

OU Koper

Trg Brolo 4

6000 Koper

tel: (05) 663 45 00
OU-Koper.UVHVVR(at)gov.si

OU Maribor

Trzaska cesta 53

2000 Maribor

tel: (02) 238 00 00
OU-Maribor.UVHVVR(at)gov.si

OU Kranj
Kranjska cesta 16
4202 Naklo

tel: (04) 231 93 00
OU-Kranj.UVHVVR(at)gov.si

OU Murska Sobota

Kocljeva 10

9000 Murska Sobota

tel: (02) 521 43 40
OU-MurskaSobota.UVHVVR(at)gov.si

OU Postojna

Kolodvorska cesta 5a

6230 Postojna

tel: (05) 721 15 50
OU-Postojna.UVHVVR(at)gov.si

OU Novo mesto

Defranceschijeva ulica 1

8000 Novo mesto

tel: (07) 393 42 25
OU-NovoMesto.UVHVVR(at)gov.si
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VIRI

Zakon o veterinarstvu (Ur. |. RS, $t. 33/01, 45/04 - ZdZPKG, 62/04 - odl. US, 93/05 - ZVMS, 90/12 -
ZdZPVHVVR)

Zakon o veterinarskih merilih skladnosti (Ur. I. RS, §t. 93/05, 90/12 in 23/13)

Pravilnik o boleznih Zivali (Ur. |. RS, st. 81/07, 24/10)

Pravilnik o ukrepih za ugotavljanje, preprecevanije Sirjenja in zatiranje stekline (Ur. I. RS, $t. 98/2013).
Uprava RS za varno hrano, veterinarstvo in varstvo rastlin. Steklina / porocila o pojavih stekline.

Dostopno 30. 12. 2015 na
http://www.uvhvvr.gov.si/si/delovna podrocja/zdravje zivali/bolezni/steklina/

Nacionalni institut za javno zdravje, Ministrstvo za zdravje. Program cepljenja in zascite z zdravili za
leto 2015. Dostopno 22. 12. 2015 na
http://www.nijz.si/sl/program-cepljenja-in-zascite-z-zdravili-za-leto-2015

Zakon o nalezljivih boleznih (ZNB — UPB1), (Ur.l. RS 5t. 33/06)

Pravilnika o prijavi nalezljivih bolezni in posebnih ukrepih za njihovo preprecevanje in
obvladovanje.Uradni list RS, $t. 16/1999

Pravilnik o cepljenju, zas¢iti z zdravili in varstvu pred vnosom in razsirjenjem nalezljivih bolezni.
Uradni list RS, $t. 16/1999, 92/2006

CDC. Human rabies prevention—United States, 2008: recommendations of the Advisory Committee
on Immunization Practices (ACIP). MMWR 2008;57(No. RR-3). Dostopno 22. 12. 2015 na
http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rr5703al.htm

CDC. Use of a Reduced (4-Dose) Vaccine Schedule for Postexposure Prophylaxis to Prevent Human
Rabies. Recommendations of the Advisory Committee on Immunization Practices.

MMWR 2010;59(No. RR-2). Dostopno 22. 12. 2015 na
http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rr5902al.htm

WHO Expert Consultation on Rabies, Second Report, 2013. Dostopno 22. 12. 2015 na
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/85346/1/9789240690943 eng.pdf

WHO guide for Rabies Pre and Post-exposure Prophylaxis in Humans (updated 2013). Dostopno 18.
12.2015 na

http://www.who.int/rabies/WHO Guide Rabies Pre Post Exposure Prophylaxis Humans 2013.pd
f

Rabies vaccines: WHO position paper; WER No. 32, 2010, 85, 309-320.

EC, Health & Consumer Protection Directorate-General.The oral vaccination of foxes against rabies.
Report of the Scientific Committee on Animal Health and Animal Welfare Adopted on 23 October
2002. Dostopno 18. 12. 2015 na http://ec.europa.eu/food/fs/sc/scah/out80 en.pdf
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Marek G.Tollwutlibertragung durch Fledermause — kein Konflikt zwischen Artenschutz und
Infektionsprophylaxe! ImpfDialog 2003;(3): 147-150.

Hostnik P, Rihtari¢ D, Presetnik P, Podgorelec M, Stanti¢-Pavlini¢ M, Toplak I. Ugotavljanje lisavirusov
pri netopirjih v Sloveniji. Zdrav Vestn 2010; 79: 265-271.

Uprava RS za varno hrano, veterinarstvo in varstvo rastlin. Steklina / spremljanje prisotnosti

lyssavirusov pri netopirjih. Dostopno 18. 12. 2015 na

http://www.arhiv.vurs.gov.si/si/za prebivalce in pravne osebe/zdravje zivali/steklina/spremljanje
prisotnosti_lyssavirusov_pri_netopirjih/

Uprava RS za varno hrano, veterinarstvo in varstvo rastlin. Steklina / programi nadzora bolezni pri
divjih Zivalih. Dostopno 30. 12. 2015 na
http://www.uvhvvr.gov.si/si/delovna_podrocja/zdravie zivali/divie zivali/

Canadian Immunization Guide. Part 4, Active Vaccines, Rabies Vaccine. Dostopno 11.1.2016 na
http://www.phac-aspc.gc.ca/publicat/cig-gci/p04-rabi-rage-eng.php
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