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Nalezljive bolezni V 

vrtcu in soli: Kako jih 
prepoznati in ukrepati? 
Med predsolskimi in solskimi otroki je stik s stevilnimi 
nalezljivimi boleznimi neizogiben. Prenos okuzb je v 
skupinah, v katerih so otroci v tesnih stikih in si delijo 
skupno opremo, pripomocke in igrace, zelo pogost. 
Po podatkih Instituta za varovanje zdravja se najvec 

Risba otroka vbolnisnicni postelji.prijavljenih izbruhov nalezljivih bolezni v Sioveniji pojavi 
prav v vrtcih in osnovnih solah. 

Uvod 

Vrtec in sola imata pomembno vlogo v skrbi za pro­

mocijo zdravja v skupnosti. Z znanjem 0 nalezljivih 

boleznih, njihovih povzroeiteljih ter higienskih ukre­

pih lahko pomembno prispevamo k zamejitvam nji­

hovega sirjenja. V populaciji so vedno tudi posame­
zniki s kronienimi boleznimi in imunskimi 

pomanjkljivostmi, ki so bolj dovzerni za zaplete okuzb, 

zato je preprecevanje okuzb pri njih se toliko po­

membnejse. 

Ker vzgojitelji in ueitelji preiivijo velik del dneva z 

otroki, imajo pomembno vlogo pri prepoznavi bole­

zenskega dogajanja pri otroku. Glede na opazanja bo­

lezenskih znakov in simptomov, morajo vzgojitelji in 

uCitelji presoditi tudi, ali lahko otrok ostane pri pou­

ku, sodeluje pri sportni vzgoji, se udeleii izleta, sode­

luje pri razdeljevanju malice ipd. 

Splosni holezenski kazalci: 
- spremembe v apetitu in zavraeanje tekoCine, 

- spremembe v vedenju in pocutju (razdrazljivost, 

prekomerna zaspanost, nezainteresiranost za 

igro) , 

- bledica, pordela lica, pordele oCi, kozni izpuscaji, 

- pojav povisane telesne temperature, 

- izcedek iz nosu, boleCine v irelu, kaselj, teiko 

dihanje (glej Diagram 1), 

- driska, boleCine v trebuhu, bruhanje, znaki de­

hidracije (glej Diagram 2), 

- boleCine v usesu ali gnojni iztok iz sluhovoda, 

- sepanje pri hoji, 

- glavobol, obcutljivost na svetlobo, otrpel tilnik, 

bruhanje in zmedenost. 

V nadaljevanju opisujemo najpogostejse nalezljive 

bolezni v predsolski in osnovnosolski dobi, njihove 

povzroeitelje, znake in simptome, nacin prenosa in 

preprecevanje njihovega sirjenja. 

Akutne okuzbe dihal 

Okuzbe dihal so v otroski dobi zelo pogoste, obieaj­

no je, da otrok preboli tudi osem prehladov lerno. Od 

obolele osebe se mikrobi prenasajo s kihanjem, kaslja­

njem ter z umazanimi rokami. Za omejitev sirjenja 

bolezni je pomembna higiena kaslja ter rok in izogiba­

nje dotikanju oCi, nosa in ust. Nekatere okuzbe dihal 

je mozno ueinkovito prepreeevati s cepljenji. 

Ohieajni prehlad povzroeajo razlieni virusi (npr. rino­

virusi, virus parainfluence, respiratorni sincicijski virus, 

koronavirusi, adenovirusi) in ne prepih ali nenosenje to­

plih oblaeil. Pojavi se izcedek iz nosu, solzenje oei, kiha­

nje, kaselj, boleCine v miSicah in sklepih in obeasno tudi 

vrocina. Bolezen mine sarna od sebe. Bolezenske simpto­

me lajsamo s eiscenjem nosu, pitjem vecjih kolicin teko-
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Pokrijmo svoj kaselj, 

Vir: Sluzba za preprecevanje in obvladovanje bolnisnicnih 

okuzb. Dostopno na: http.//www4.kclj.s/lindexphp?c 

id= 12314&0= 1 (pridobljeno: 6. 2. 2012). 


Cine ter po potrebi tudi zdravila za znizevanje temperatu­
re. Najpogostejsi zapleti virusnih okuzb zgornjih dihal so 
sekundarna bakterijska okuzba srednjega usesa, bakterij­
ska pljuenica ali vnetje mehkih tkiv pred oeesom, ki se 
kaie z rdeeino in oteklino vek ali koze pod njimi. 

Bronhiolitis je okuzba spodnjih dihal, za katero je 
znaeilno vnetje manjsih dihalnih poti - bronhiolov, kar 
moeno otez.i dihanje. V blagih oblikah lahko otroci ob 
ustrezni negi bolezen premagajo doma, v primerih di­
halne stiske pa potrebujejo zdravljenje v bolnisnici. 
Opozorilni znaki otez.enega dihanja so predstavljeni na 
Diagramu st. 1. Mozna je pas!vna zaseita s protitelesi 
proti respiratornemu sincicijskemu virusu za otroke s 
tveganjem za hujsi potek okuzbe. Omenjeni virus, po­
gosto imenovan kar RSY, povzroea veejo obolevnost 
predvsem v zimskih in zgodnj ih pomladnih mesecih. 

Pljucnico povzroeajo bakterije (najpogosteje pnev­
mokoki, proti katerim je mozno tudi cepljenje) ali vi­
rusi. Obieajno se pojavi nenadna visoka vroCina, mr­
zlica in kaselj. V tez.jih primerih tudi tez.ko dihanje, 

Diagram 1: Simptomi in znaki otezenega dihanja. 

boleeine v prsnem kosu. Pri netipienih povzroeiteljih 
je zaeetek obieajno postopen, podoben prehladu, ka­

selj pa vztrajajoe. 

Gripo povzroea virus, zaradi katerega v Sloveniji 
vsako leto zboli priblizno 5 % prebivalstva. Gripa se 
kaze z vroCino, glavobolom, utrujenostjo, mrzlico, ka­
sljem, vnetim helom in boleeinami v misicah.Majhni 
otroci so v populaciji najbolj ogrozeni zaradi zapletov, 
kot so pljuenica, vnetje srednjega usesa in vroCinski 
krei. Prenos okuzbe je kapljieen. Cas od okuzbe do 
prvih bolezenskih znakov traja od enega dneva do 3 
dni. Pri otrocih mlajsih od dveh let ter kron1eno bol­
nih se uporablja specifieno protivirusno zdravljenje. 
Svetuje se vsakoletno cepljenje, ki je na voljo tudi za 
otroke starejse od 6 mesecev, vendaI' je precepljenost 
med otroki v Sloveniji zal nizka. Svetuje se tudi ceplje­
nje oseb, ki za otroke skrbijo (npr. vzgojiteljev in uCi­
teljev), da bi prepreeili sirjenje okuzbe. 

Oslovski kaSelj povzroeata bakteriji Bordetella per­
tussis in Bordetella parapertussis. Je ena najbolj nalezlji­
vih okuzb zgornjih dihal, kuznost je najveeja v prvih 
dveh tednih okuzbe in preneha po 4. tednu okuzbe oz. 
po 6. dnevu zdravljenja z antibiotiki. Prenasa se s ku­
znimi kapljicami ali direktnim kontaktom. Cas od 
okuzbe do prvih bolezenskih znakov traja od 5 do 10 
dni. Najprej poteka kot okuzba zgornjih dihal in traja 
od enega tedna do 3 tednov. Kaselj se nato poeasi raz­
vije v znaeilne napade, ki so intenzivnejsi ponoei. Na­
padu kaslja sledi znaeilen glasen vdih, ki spominja na 
oslovsko riganje. Kaselj v napadih lahko traja od 2 do 
4 tednov. Do popolnega okrevanja pa mineta tahko 
dodatna dva meseca. N apadi kaslja so zlasti nevarni za 
otroke, mlajse od 1 le ta starosti. Cepqenje proti oslo·­
vskemu kaslju je vkljueeno med obvezna cepljenja. 
Okuzbe se zato pojavljajo pri mlajsih, se ne cepljenih 
ter po dopolnjenem 6 oz. 7 letu starosti, ko imunost 
po cepljenju pade. V 3. razredu osnovne sole je obve­
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zno poiivitveno cepljenje DTaP. Pri cepljenih osebah 
se bolezen kaie v manj znaCilni obliki z dolgotrajnim 
kasljem. Stevilo prijavljenih primerov prenosov okuib 
v solah je bilo od leta 2005 dalje sledece: v letu 2006 
25, eden manj leta 2009, leto kasneje pa 222. 

Akutne crevesne okuzbe 

Kontaminirana voda ali bazenska voda je zaradi 
okvar kanalizacije ali slabse kloriranosti vode v vodo­
vodnih sistemih lahko razlog vecjega izbruha okuib v 
dolocenem kraju ali regiji. Vir je lahko tudi higiensko 
oporecna hrana zaradi okuiene osebe, ki rokuje s hra­
no ali pa zaradi stika hrane s clovdkimi izlocki. Doka­
zani so primeri prenosa okuib po uiivanju malin, so­
late in ostrig. Od obolelega se v okolico crevesne 
okuibe sirijo neposredno z izlocki, z zauiitjem aeroso­
la bruhanja ali posredno preko onesnaienega predme­
ta ali povrsin. Nekateri virusi prdivijo na povrSinah v 
prostorih vec mesecev. 

Za preprecevanje sirjenja okuib je pomembna iz­
IdjuCitev obolelih iz kolektiva, dolder bruhajo ali od­
vajajo slabse formirano blato. Pomembna je higiena 
sanitarnih prostorov, Ciscenje in razkuievanje vseh po­
vrSin ter predmetov, ki jih prijema vecje stevilo ljudi 
(ldjuke vrat, ograje na stopnicah, tipkovnice, slusalke 
telefonov, igrace ... ). Pomembna je pravilna priprava 
in shranjevanje hrane. Najvecji pomen ima dosledno 
umivanje rok z milom in toplo vodo, higiena nohtov, 
izogibanje prijemanja ie pripravljene hrane z rokami 
(prigrizki, sadje, sladkarije). Uporaba razkuiil za roke 
ne more nadomestiti umivanja rok. 

Higiena rok (Foto: Ana Orole Torkar) 

Ceprav so simptomi lahko resni, je pri veCini otrok 
potek okuib blag in lahko okuibo prebolijo doma. Pri 
negi je pomembna skrb za vnos zadostne koliCine 
zmerno sladkane tekoCine (1 ilicka sladkorja v 2,5 dl 
tekocine), v lekarnah so na voljo tudi praski za pripra­

~ NARAVOSLOVNASOLNICA Iletnik 171 <te,ilk, 1 Ilesen2012 

vo rehidracijske raztopine. Preprieanja 0 skrajsanju 
teiav ob uiivanju nesladkanih tekocin ali dietni pre­
hrani so zmotna, otroci ob bruhanju ter odvajanju te­
kocega blata namrec hitro izgubljajo sladkor, nizek 
nivo glukoze v krvi pa povzroea dodatno utrujenost. 
Diete tako niso potrebne, hrana naj bo primerna otro­
kovi starosti; ne premastna, prevec zaCinjena ali preko­
merno sladkana. Priporocamo uiivanje slanih palck za 
spodbujanje ieje in nadomdcanje izgub soli ter banan 
in krompirja zaradi visoke vsebnosti kalija. 

Najpogostejsi zaplet bruhanja in driske je razlicna 
stopnja dehidracije. Pojavijo se lahko tudi hujse bole­
cine v trebuhu, ki zahtevajo obisk pri zdravniku. Ob 
bruhanju, ki mu je pridruien glavobol, moramo ve­
dno pomisliti tudi na moinost okuibe centralnega 
iivcevja in tudi v tern primeru je potreben obisk 
zdravnika. 

Oiagram2: Simptomi in znaki dehidracije. 

Virusne crevesne okuibe povzroca veliko stevilo 
razlicnih virusov, najpogosteje rotavirusi in norovirusi 
(skupina kalicivirusov). Obstaja vec sevov virusov, po­
samezni sevi pa se s casom spreminjajo, s Cimer obide­
jo trajno imunost po preboleli okuibi. Norovirusi so 
najpogostejsi povzrocitelji izbruhov crevesnih okuib 
po svetu, izbruhi so pogostejsi v zimskih mesecih. No­
rovirusi so izredno kuini, za obolenje zadostuje ie zelo 
majhna koliCina virusnih delcev (v enem gramu blata, 
odvzetega v aktivni fazi bolezni so ocenili za 500 bili­
onov infektivnih doz virusov). Rotavirusi so najpogo­
stejsi povzroCitelji crevesnih okuib pri dojenckih. Cas 
od okuibe do pojava tdav je navadno od 24 do 72 ur, 
lahko tudi do 10 dni. Virusne crevesne okuibe se ka­
iejo s slabostjo, bruhanjem, drisko, bolecinami v tre­
buhu ter poviSano telesno temperaturo. Moine so tudi 
boleCine v misicah, zaradi cesar je med ljudmi obvelja­



10 poimenovanjc trebusna gripa, ceprav nimajo te 
okuzbe nobene povezave z virusom gripe. Trajanje te­
Zav je od nekaj dni do tednov, vecina primerov se omi­
Ii po 3 dneh, pri mlajsih otrocih obicajno tdave traja­
jo dlje - povprecno od 4 do 6 dni. Virusi se z blatom 
izlocajo se do 4 redne po okuzbi. Otrok je kuzen do­
kler bruha ali odvaja slabse formirano blato. 

V letu 2005 je bilo v slovenskih solah in vrtcih zabe­
ldenih 11 izbruhov virusnih crevesnih okuzb, leto 
kasneje 10 izbruhov. V letih od 2007 do 2010 pa je 
skupno 900 otrok zbolelo zaradi prenosa virusne cre­
vesne okuzbe v soli ali vrtcu. 

Bakterijske crevesne okuihe v nasem okolju naj­
pogosteje povzroea S,z/moneill enteritidis. V okuzeni 
hrani so lahko prisotni Ie toksini, ki jih proizvajajo 
posamezne bakterije. Cas do pojava teZav traja r~lZIic­
no glede na povzrocitelja, tj. od 30 minut do 72 ur. 
Znacilno za bakterijske driske je odvajanje sluzavega 
ali krvavega blata, ki ga spremljajo bolecine v trebuhu, 
lahko rudi vroCina. V nekaterih primerih bakterijskih 
crevesnih okuzb morajo otroci ostati v domacem var­
stvu, dokIer je povzroCitelj zaznaven v vzorcih blata, 
kar lahko traja vee ted nov ali celo mesecev. 

Leta 2005 so bili v Sloveniji prijavljeni 4 izbruhi cre­
vesnih okuzb povzrocenih s Salmonelo, leta 2010 pa 
je v enem izbruhu zaradi okuzene hrane solske menze 
s stafilokoknim toksinom zbolelo 551 oseb. 

Nalezljive bolezni s koznimi izpuscaji 

Nekatere nalezljive bolezni se kazejo z znaCilnimi 
koznimi spremembami. Ob prepoznavi koznega izpu­
scaja je potrebna osamitev otroka ter pregled pri 
zdravniku. 

Skrlatinko povzrobjo streptokoki, ki izlocajo to­
ksin. Prenos je s kuznimi kapljicami. Bolezen se poka­
ze od 2 do 5 dni po stiku. Potek skrlatinke je enak 
poteku streptokokne angine, Ie da se obicajno drugi 
dan bolezni pojavi se kozni izpuscaj. Koza obraza je 
pordela, okoli ust je prisoten bel trikotnik. Jezik je 
znacilno malinast. Po telesu je izpuscaj droben, zrnast 
in se sprva pojavi na trupu ter se razsiri na vrat in 
okonCine, lahko je prisoten Ie v pregibih, pojavi se lah­
ko luscenje koze. Kuznost je najvecja v akutni fazi, ce 
ni zdravljena, traja vee tednov, ob antibioticni terapiji 
pa je otrok kuzen do prvega zakljucenega dne terapije. 
Stevilo prijavljenih prenosov skrlatinke je bilo v vrtcih 
22, v letu 2005 in 6 leto kasneje. Leta 2008 je bilo 14 
primerov prenosov okuzbe v solah, leto kasneje pa 8 
prenosov v vrtcih in 16 v solah. 

~krla tinka 
Vir: http://sl. wikipedia. org/wikilSlika:Scarlec fever_2.jpg 

Impetigo je gnojna okuzba koze in se najprej kaze 
kot mehurcek na kozi, ki se nato izpolni z gnojno vse­
bino. Povzrocajo ga bakterije stafilokoki ali streptoko­
ki. Siri se z dotikom. Od okuzbe do pojava koznih 
sprememb mine od 1 dneva do 5 dni. Kuznost traja 
dokIer kozne spremembe niso zasusene. Otroci naj se 
v casu okuzbe ne kopajo v bazenih, sodelujejo v kon­
taktnih sportih in naj ne sodelujejo pri pripravi luane. 
Potrebna je poostrena higiena, redno umivanje obole­
Ie koze z milom, v nekaterih primerih antibioticno 
zdravljenje. 

Impetigo 
Vir: arhiv Klinike za infekcijske bolezni in vroCinska stanja 

Okuihe z hakterijo Neisseria meningitidis povzro­
bjo hitro potekajoco bolezen, simptomi se lahko raz­
vijejo v nekaj urah. Pojavi se nenadna vroCina, izrazito 

7 

http://sl


slabo poeutje, lahko otrpeI tilnik, glavobol, koini iz­
puseaj. Za koini izpuseaj je znaeilno, da na pritisk ne 
pobledi. Bolezen lahko hitro napreduje do rneningiti­
sa, rnotenj zavesti in sepse. Prenos je kapljieen z izloeki 
iz nosu in ireIa. Kuinost je visoka. Pornernben je Cirn­
prejsnji zaeetek antibiotienega zdravljenja. Zapleti so 
lahko stevilni in hudi npr. gluhost, epilepsija, izgubo 
okonCin. Kljub ustreznernu zdravljenju je srnrtnost 
zaradi teh okuib v svetu se vedno visoka. Osebe, ki so 
bile v tesnern stiku z oboleIo osebo poisee lokalna epi­
dernioloska sluiba, saj rnorajo prejeti zaseito z antibi­
otiki. Na voljo je cepljenje, ki uCinkovito prepreei epi­
dernije, povzroeene z nekaterirni sevi bakterije. 

Ospice so virusna okuiba, ki najprej poteka kot obi­
bjen prehlad z vodenirn izcedkorn iz nosu, kasljern, 
solznirni oerni ter visoko vroCino. Po 4 dneh se pojavi 
koini izpuseaj, ki traja od 5 do 6 dni. Prenos je kaplji­
een z izloeki iz nosu in ireIa in preko zraka. Cas od 
stika z virusorn do pojava sirnptornov in znakov traja 
od 5 do 21 dni. Kuinost je visoka in traja od 1-2 dni 
pred pojavom izpuseaja do 7 dni po pojavu izpuseaja. 
Moini so resni zapleti (vnetja uses, pljuenica, vnetje 
moiganov). V letu 2010 so bili po celem desetletj u 
brez prirnerov ospic v Sloveniji, v splosni populaciji 
potrjeni 3 primeri, v letu 2011 pa 22 prirnerov. Pojav 
ospic predstavlja javnozdravstveno urgenco, potrebni 
so ukrepi izolacije. Ce se pojavi bolezen, je potrebo 
pripraviti seznarn necepljenih ali nepopolno cepljenih 
oseb v kolektivu. Precepljenost je v Sloveniji rned 
otroki 95 %. 

Ospice 
Vir: http.//sl. wikipedia.org/wiki/S /ika:Morbillivirus_measles_ 
infectionjpg 

Norice povzroea virus Varicella-Zoster, ki spada v 
druiino herpes virusov. Znaeilen je izpuseaj, ki se poja­
vi po trupu in glavi v obliki rdeee papule ali bunCice, iz 
katere se razvije rnehureek. Navadno je potek bolezni 
pri najstnikih in adolescentih teiji. Pre nos je z direk-
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tnirn kontaktorn, preko kuinih kapljic in preko zraka z 
izloeki dihal. Bolniki so kuini 2 dni pred pojavom iz­
puseaja do zasusitve vseh koinih sprernernb. Cas od 
stika do pojava koinega izpuseaja traja od 10 do 21 
dni. Epidemije se pojavljajo pozno pozimi in spomladi 
ter se hitro sirijo. Ukrepi za prepreeevanje sirjenja 
vkljueujejo izolacijo oseb, Ciseenje in razkuievanje po­
vrSin v neposrednern stiku z vsebino rnehurekov. Po­
trebna je prijava izbruhov bolezni ter obvestilo starSem 
zlasti zaradi stika otrok oz. tudi odraslih z osebarni, ki 
imajo veeje tveganje za zaplete ali hujsi potek bolezni. 
To pa so predvsern bolniki z rnotnjarni v irnunosti in 
noseenice. Ogroiene osebe lahko zasCitirno in zdravi­
rno s specifienirni zdravili ali cepljenjern. Najpogostejsa 
zapleta noric sta dehidracija in sekundarna bakterijska 
okuiba koinih sprernernb. Priporoeena nega je redno 
tusiranje, ki zmanjsuje srbenje, paracetarnol po potre­
bi. Nanos krem proti srbenju olajsa bakterijsko okuibo 
koinih spremernb in se zato odsvetuje. 

Norice 
Vir: http'//s l. wikipedia.org/wiki/Slika:Windpockenjpg 

Peta otroska bolezen je najpogostejsa oblika okuibe 
s parvovirusom B19. Neznaeilnernu kratkotrajnernu 
vroCinskemu stanju z utrujenostjo in boleCinarni v mi­
sicah sledi po krajsern, obieajno sedemdnevnern, pre­
sledku nenaden pojav izpuseaja po obrazu in po nekaj 
dneh se po trupu in okoneinah. Bolezen se prenasa 
kapljieno. Cas od stika do pojava izpuseaja traja od 4 
do 20 dni. Kuinost je v zaeetku bolezni, ko izpusbj se 
ni viden, nato pa ne vee, zato izolacija ne prepreCi sirje­
nja. Epidernije se pojavljajo vsakih 3 do 5 let, spornladi 
in zgodaj poleti. Previdnost je potrebna pri noseenicah, 
ki pridejo v kontakt z bolnikorn. 
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Peta otroska bolezen 
Vir: http'//en.wikipedia.org/wiki/File:Fifth_diseasejpg 

Sesto otrosko bolezen povzroca herpes simpleks vi­
rus 6 in 7. ZnaCilno poteka s 3 dni trajajoco vroCino 
brez slab ega pocutja, nato sledi nagel padec tempera­
ture ter pojav izpuscaja. 70 % otrok se z virusom pre­
kuzi v od 6. meseca do 12. meseca starosti. Cas od sti­
ka do pojava simptomov traja od 10 do 15 dni. 

~esta otroska bolezen 
Vir: arhiv Klinike za infekcijske bolezni in vrocinska stanja 

Akutni gingivostomatitis predstavlja prvo simp to­
matsko okuzbo s herpes simpleks virusom 1, ki se ob 
kasnejsih ponovitvah pri isti osebi kaze z znacilnim iz­
puscajem omejenim na ustnice. Sluznica dlesni in ust je 
pordela, pojavijo se mehurcki, ko ti poCijo pa razjede, ki 
na dotik krvavijo. Spremembe se lahko zanesejo tudi na 
kozo preostalega telesa. Vsebina mehurckov vsebuje ve­

liko stevilo virusnih kopij in je neposredno kuzna. Cas 
od stika do pojava sprememb traja od 3 do 5 dni. Sve­
tujemo pitje hladnih pijac, uzivanje tekoce hrane, para­
cetamol ob boleCinah ter gel za zasCito ustne sluznice, ki 
deluje tudi protiboleCinsko. Najpogostejsi zaplet pred­
stavlja nezadosten vnos tekoCin. 

Akutni gingivostomatitis 
Vir: arhiv Klinike za infekcijske bolezni in vroCinska stanja 

Enteroviroze potekajo lahko kot bolezen dlani, pod­
platov in ust z blago vrocino in spremembami na kozi 
dlani, podplatov, lahko tudi na zadnjici ter na sluznici ust. 
Prenos je z izlocki ust in nosu. Kuznost traja od 2 dni pred 
pojavom koznih sprememb ter predvsem v prvem tednu 
bolezni. Teiave se pojavijo po 3 do 6 dneh po stiku. Ente­
rovirusi lahko povzroeajo tudi negnojni meningitis, ki je 
lahko blag in kratkotrajen, nekateri oboleli pa potrebujejo 
zdravljenje v bolnisnici. V primeru izbruhov meningitisa 
je potrebno obolele zadriati v domacem varstvu. V letu 
2009 je bilo v Sloveniji v vrtcih prijavljenih 17 prenosov 
enterovirusnega meningitisa. 

Bolezen dlant~ podpla tov in ust 
Vir: http.//en.wikipedia.org/wikIIFile:Hand_FooCMouth_ 
Disease 
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Druge pogoste nalezljive bolezni 

Infekcijsko mononukleozo povzroea virus Epstein­
Barr (podobno klinicno sliko lahko povzroea tudi citome­
galovirus). Za bolezen so znacilni vroCina, angina, poveea­

nje bezgavk ter jeter in vranice. Teiave, zlasti obdobja 
utrujenosti, lahko vztrajajo tedne dolgo. Virus se prena.sa 

s slino. Cas do pojava teiav je lahko relativno dolg in zna­
sa od 10 do 50 dni. Bolezen izzveni sarna. 

Tinea pedis oz. atletsko stopalo je glivicna okuzba, ki 

se kaie kot zadebelitev, pokanje in luscenje koze stopal. 
Prenos je s stikom preko tal , kabin za tusiranje, bazenov. 
Zdravljenje je lokalno z nanosom antimikoticne kreme 

ter s skrbjo za higieno perila in za to, da stopalo ni vlaino. 

Naglavne wi so bolj nadloga kot bolezen, saj niso po­

vezane z nobeno nalezljivo boleznijo, ne skodujejo zdrav­
ju in niso povezane s slabso higieno. Prenos je z direktnim 

stikom. Odstranjujemo jih z uporabo posebnih sarnpo­
nov ter razcesevanjem las. 

Podancice so pogosta parazitarna okuzba crevesja, ki se 
kaie z mocnim srbenjem v zadnjiku, nemirom, motnjarni 

spanja in lokalnimi poskodbarni koze zaradi praskanja. 

Prenos je z jajceci preko kontarninirane hrane, predmetov 
ali rok. Zdravljenje je mozno z zdravili proti parazitom, 
obieajno je potrebno zdravljenje vseh druzinskih clanov. 

Garje povzroea pdica Sarcoptes scabiei, ki vdre v povdi­

no koze. Pojavi se srbecica, ki se javlja ponoCi, nato sledijo 
kozne izbokline. Diagnozo navadno postavi dermatolog. 
Prenos je z direktnim stikom koze s kozo ter preko skupne 

posteljnine, brisac. Terapija je lokalna, obieajno je potrebo 
zdravljenje vseh druzinskih clanov. 

Glavni ukrepi za omejevanje sirjenja okuib: 
-	 prepoznava bolezenskih znakov, 

-	 dobra higiena rok, 
-	 svetovanje stadem, naj bolni otroci ostanejo v do­

maCi negi, 

- dosledno upostevanje predpisov za pripravo in ro­
kovanje s hrano, 

- pravilni ukrepi pri rokovanju s telesnimi izlocki ali 
tekoCinami, 

-	 redno zracenje, ciscenje in razkuzevanje prostorov, 

-	 upostevanje in izvajanje obveznega cepljenja, 
-	 sprotno sledenje okuzbarn, ki krozijo v vrtcu ali 

soli, 

- prijava izbruhov bolezni in posvet z zdravstvenim 
osebjem za pomoc pri zamejitvi izbruhov bolezni 

in njenih posledic. 

Siovarcek uporabljenih pojmov 

- Antipiretik je zdravilo, ki vpliva na padec telesne 

temperature in deluj e protivnerno. V ta namen se 

uporablja predvsem paracetamol, aspirina v otrostvu 

ne smemo uporabljati zaradi moznih stranskih uCin­

kov in razvoja Rayjevega sindroma (razvoj bolezni 

mozganov in jeter ob uporabi aspirina ter sOCasni vi­

rusni okuibi). 

- Izbruh bolezni je pojav nalezljive bolezni, ki po kraju 

in Casu nastanka ter po stevilu prizadetih oseb presega 

obiCajno stanje na dolocenem, omejenem podrocju 

ali pri skupini posameznikov. 

- Sekundarna bakterijska infekcija: bakterijski zap le­

ti ob prvorni virusni okuibi se navadno pojavi po dlje 

Casa trajajoCi okuibi, pogosto pride v poteku bolezni 

ie do izboljsanja stanja, nato pa se pojavi visoka vro­

Cina, ki v tern sosledju dogodkov lahko pomeni bak­

terijsko okuibo. 

- Mrzlica: obcutek mrazenja ob narasCanju telesne 

temperature, pogosto spremljan z d rgetanjem in ble­

dico koie. 

- Prodrom: dogajanje od konca inkubacije do pojava 

prvih bolezenskih znakov. 

- Inkubacija: Cas od okuibe s povzroCiteljem do prvih 

bolezenskih znakov. 

- Revakcinacija: obnovitveno cepljenje. 

- DTaP: Davica-Tetanus-acelularen Pertusis. 

- Pertusis: oslovski kaselj. 

- Kontaminacija: umazanje z neCistim materialom, 

vnos mikroorganizmov. 
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