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Namen dokumenta

Dokument je namenjen epidemiologom in drugim zdravstvenim delavcem, ki so vkljué¢eni v
obravnavo bolnikov in kontaktov bolnikov z davico.

Oblikovan je tako, da zagotavlja sploSne smernice za obravnavo bolnikov in kontaktov, za
pomoc pri izdelavi ocene tveganja, ter za zagotavljanje enotnega izvajanja javnozdravstvenih
ukrepov, ki temeljijo na oceni tveganja.

Dokument je javno dostopen na spletni strani NIJZ:
http://www.nijz.si/sl/podrocja-dela/nalezljive-bolezni/nalezljive-bolezni-od-a-do-z-
nalezljive-bolezni-po-skupinah
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1UvoD

1.1 Povzrocitelj

Davica je huda nalezljiva bolezen, povzro¢a jo gram - pozitivna bakterija, Corynebacterium
diphteriae s svojim strupom — toksinom.

Vrste Corynebacterium, ki proizvajajo davi¢ni toksin so: C. diphtheriae (biotipi mitis, gravis,
intermedius, ali belfanti), C.ulcerans, C.pseudotuberculosis. Simptomi davice dihal so lahko po-
vezani tudi z ne-toksi¢nimi sevi C. diphtheriae.

Clovek je edini rezervoar C. diphtheria.

1.2 Inkubacija
V povprecju 2-5 dni, véasih lahko tudi daljsa, tudi 10 ali vec dni.

1.3 Obdobje kuznosti

KuZnost bolnika traja dokler je v izlockih in lezijah prisoten virulenten bacil. Obic¢ajno < kot 2
tedna in redkeje > 1 mesec. UCinkovita antibioti¢na terapija lahko zmanjsa kuznost na < 4 dni.
Asimptomatske nosilce lahko najdemo v obdobju inkubacije, med okrevanjem ali za nedolocen
¢as tudi pri zdravih ljudeh. Nosilci lahko izlo¢ajo bacile > 6 mesecev.

1.4 Dovzetnost

Novorojencki mater, ki so proti davici odporne, so relativno zasciteni. Zas¢ita obicajno traja do
Sest mesecev starosti.

Prebolela davica obi¢ajno ne zapusca trajne imunosti.

S cepljenjem lahko zagotovimo podaljSsano aktivno imunost.

1.5 Epidemioloska situacija

Najvec obolenj je pozno jeseni in v zimskih mesecih. Odpornost proti bolezni po cepljenju po-
stopoma upada. Pojavljanje davice se je v zadnjih 50-tih letih v razvitem svetu izredno zmanj-
Salo, bolezen pa se Se vedno pojavlja v Indiji, Nigeriji, Braziliji, Indoneziji, Filipinih. Leta 1990 se
je v bivsih drzavah Sovjetske zveze zacela obsezna epidemija davice, ki so jo s tezavo zajezili.
Zaradi dobre precepljenosti otrok proti davici ni verjetno, da bi posamezniki, ki Zivijo v Sloveniji
prisli v stik s toksigenimi sevi C. diphtheriae.

V primeru padca precepljenosti, bi se ponovno soodili s primeri obolenja (Rusija, Ukrajina).
Studije, izvedene v zvezi z imunostjo proti davici, opravljene v razli¢nih drzavah (Rusija, Kazah-
stan, Latvija, Turcija in Brazilija), so pokazale, da je kljub izvajanju programa cepljenja proti
davici, Se vedno veliko odraslih, ki so nezadostno zasciteni in so dovzetni za davico.
Starostne skupine z najnizjo ravnijo odpornosti se razlikujejo od drzave do drzave, odvisno od
tega, koliko ¢asa je minilo od opravljene imunizacije v otroski dobi.

Imunost po bazicnem cepljenju se pocasi izgublja in od prejetih pozZivitvenih odmerkov v od-
rasli dobi je odvisna zas¢ita proti davici.

Zaradi slabse imunosti proti davici je bila leta 2009 sprejeta odlocitev, da se ob poskodbi odra-
sle cepi s kombiniranim cepivom Di-Te.

Zadnji primer davice smo v Sloveniji zabelezili v letu 1967, zadnji smrtni primer pa leta 1963.
Ker vecina zdravnikov nikoli ni videla bolnika z davico, morajo poznati protokol obravnave bol-
nika s sumom na davico ter v diferencialni diagnostiki upostevati tudi druge povzrocitelje, ki
tudi lahko povzrocijo membranozni faringitis.
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1.6 Klini¢ni znaki

Okuzba lahko poteka brez simptomov ali pa kot huda, celo smrtna bolezen. Bolezenske tezave
so odvisne od mesta okuzbe, odpornosti okuzene osebe, strupenosti bakterije in morebitnega
razsoja toksina v kri.

Kliniéno se davica pojavlja v dveh oblikah: kot lokalna davica, ki je posledica okuzbe zgornjih
dihal ali koZe in kot davica, ki je posledica razsoja toksina v kri in oddaljene organe.

Pri davici zgornjih dihal se pojavi bolece Zrelo, rahlo poviSana telesna temperatura in pojav
sivkastih oblog t. i. pseudomembran na tonzilah, v Zrelu in/ali nosu. Vratne bezgavke so pove-
Cane in obcutljive, vrat je otecen zaradi edema. Bolnik postane hripav, postopoma popolnoma
izgubi glas, zacne lajajoCe kasljati. Pojavi se sikanje, otezeno dihanje, bolnik pomodri. Pseudo-
membrane lahko povsem zaprejo dihalne poti in pride do zadusitve. Najresnejsi in najpogo-
stejsi so zapleti zaradi razsoja toksina v kri in njegovega ucinka na srce (miokarditis), periferno
in osrednje ZivCevje.

KoZna oblika davice izgleda kot lokaliziran ulkus na kozi.

1.7 Nacin prenosa
Prenos okuzZbe je kapljicen, posreden ali neposreden, s kasljanjem, kihanjem, govorjenjem.
Predmeti in surovo mleko okuZeni s kuznimi kapljicami bolnika so lahko nosilci povzrocitelja.

1.8 Potrditev diagnoze

Zdravnik mora diagnozo potrditi z eno od uveljavljenih laboratorijskih metod (glej laboratorij-
ska merila — definicija). So¢asno z odvzemom vzorca mora zdravnik takoj obvestiti laboratorij,
da gre za sum na davico. lzolacijo in identifikacijo potencialno toksigenih korinebakterij
(Corynebacterium diphtheriae, Corynebacterium ulcerans ali Corynebacterium pseudotuber-
culosis) iz klini¢nih vzorcev opravijo vsi laboratoriji za medicinsko mikrobiologijo z veljavnim
dovoljenjem za delo (primarna diagnostika).

Ce v mikrobioloskem laboratoriju izolirajo potencialno toksigeno korinebakterijo, izolat v naj-
krajSem moznem ¢asu posljejo na Oddelek za javnozdravstveno mikrobiologijo, Center za me-
dicinsko mikrobiologijo, Nacionalni laboratorij za zdravje, okolje in hrano (NLZOH), Grablovi-
¢eva 44, Ljubljana. V laboratoriju Oddelka za javnozdravstveno mikrobiologijo potrdijo identi-
fikacijo in izolat testirajo na toksigenost (s testom veriZzne reakcije s polimerazo - PCR dokazejo
prisotnost gena za difteri¢ni toksin, z ELEK testom pa, da sev dejansko proizvaja toksin).

Serolosko testiranje za potrditev je primerno takrat, kadar je od zacetka bolezenskih znakov
minilo Ze vec¢ kot 5 tednov. Pri seroloski diagnostiki je priporo¢en odvzem parnega vzorca se-
ruma tri tedne po prvem odvzemu. Uporaba seroloskega testiranja pri otrocih mlajsih od 2 let
ni priporocljiva.

Serolosko testiranje lahko pripomore k oceni verjetnosti diagnoze davice. Ce so ravni protite-
les manjse od 0,01 IU / ml, je oseba nezascitena, torej je verjetnost, da je davica lahko vzrok
bolnikove bolezni, ve¢ja. Z odvzemom parnih serumov lahko potrdimo dinamiko okuzbe.
(Glej prilogo 5.4 Odvzem kuznin za mikrobioloSko preiskavo )

Kaj moramo upostevati v diferencialni diagnostiki davice dihal (membranozni faringitis)?
Drugi povzrocitelji, ki tudi lahko povzroCijo membranozni faringitis:

1. B-hemoliti¢ni streptokok skupine A

2. Staphylococcus aureus
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3. Arcanobacter hemolyticum

4. Candida albicans

5. Borellia vincenti (Vincent’s angina)

6. H. influenzae (akutni epiglotitis)

7. Virusi — EBV (Infekcijska mononukleoza), adenovirus, Herpes simplex
8. Drugi agensi - Toxoplasma

Nekatera zdravila:
1. zdravila za zdravljenje neoplazem (metotrexat)
2. dolgotrajna uporaba kortikosteroidov (kortikosteroidov), ki povzroci ustno kandidiozo.

1.9 Zdravljenje davice ( Glej 2.1 Obravnava bolnika)

Po postavitvi klinicne diagnoze in odvzemu kuznin zatnemo zdravljenje z aplikacijo davicnega
antitoksina in antibiotikov, ter podporno terapijo.

Antibioti¢na terapija ni nadomestilo za antitoksin, temvec je potrebna za eradikacijo bacilov
davice, s tem se zmanjsa nastajanje toksina in kuznost bolnika.

Za zdravljenje se priporoca benzilpenicilin (penicilin G) ali makrolidi (eritromicin, azitromicin
ali klaritromicin).

Zdravljenje traja predvidoma 14 dni.
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2. ALGORITEM UKREPANJA

ALGORITEM UKREPANJA - DAVICA

bolnika izolirati, dokler nima dveh negativnih kultur !
obvestiti lab. in odvzeti vzorec za kulturo C. diphtheriae 2

sumljiva ali potrjena » zdraviti z daviénim antitoksinom®
davica antibioti¢na terapija*
cepiti proti davici po koncanem zdravljenju 3
PRIJAVA
v
poiséi in potrdi tesne N ni R ni
kontakte 7| kontaktov "1 ukrepov
spremljanje stanja glede vzorec za kulturo C. diphtheriae preveri cepilni status
pojava bolezenskih znakov antibioti¢na profilaksa
najmanj 7 dni (10)
< 3 odmerki >3 odmerki, >3 odmerki.
ali neznan zadnji >5leti zadnji < Sleti
POZ NEG

v prejmejo pozivitveni
. odmerek
ni
ukrepov

ukrepamo kot pri bolniku
tudi ¢e nima simptomov cepimo ali revakciniramo otroke.
ki Se niso prejeli 4. odmerka

prejmejo takoj daviéni toksoid in
nadaljujejo osnovno cepljenje v skladu z IP

! stroga kaplji¢na (davica zgornjih dihal) in kontaktna izolacija (kozna davica) bolnika (potrjena ali verjetna
davica) dva tedna, oziroma dokler nista dve zaporedni kuznini (bris nosu in zrela, ali rane) negativni na C.
diphtheriae in sta bili odvzeti v razmaku najmanj 24 ur, vendar ne prej kot 24 ur po zakljucku antibioti¢ne terapije.
2 odvzeti je potrebno oba brisa - bris nosu in Zrela ali bris rane v primeru kozne davice.
3 davicni antitoksin bo dostopen na Infekeijski kliniki,
Pacienta testiramo na obcutljivost na konjski serum in po potrebi desenzibiliziramo pred aplikacijo antitoksina.
Priporoceni odmerek in nac¢in aplikacije je odvisen od teZe in trajanja obolenja. Upostevati navodila proizvajalca.
* Antibioti¢na terapija ni nadomestilo za antitoksin, temve¢ za eradikacijo bacilov davice, s tem se zmanj$anastajanje toksina in
kuznost bolnika.
Za zdravljenje se priporo¢a benzilpenicilin (penicilin G) ali makrolide (eritromicin, azitromicin or klaritromicin), zdravljenje
traja 14 dni. Bolniki, ki kljub zdravljenju Se izlocajo bacile davice ponovijo (podaljsajo) zdravljenje z oralnim eritromicinom se
za 10 dn1.
5 Prebolela davica ne zagotavlja imunosti. Bolnika po preboleli davici cepimo. Cepljenje poteka v skladu s Programom
imunoprofilakse in kemoprofilakse.
e Bolniki, ki niso bili $e nikoli cepljeni prejmejo cepivo, ki vsebuje davicni toksoid v koli¢ini primerni starosti po
shemi 0, 1, 6 mesecev.
e Delno cepljem dokoncajo cepljenje, tako da prejmejo najmanj 3 odmerke cepiva proti davici v koli¢ini primerni
starosti.
e Popolno cepljeni bolniki, ki so zadnji odmerek prejeli pred vec kot petimi leti, pa potrebujejo en odmerek daviénega
toksoida.
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2. 1 Obravnava bolnika
a) ZDRAVNIK, KI OBRAVNAVA BOLNIKA

Napotitev v bolnisnico in izolacija bolnika

Bolnika s potrjeno ali verjetno davico napotimo v bolnisnico in izoliramo. Stroga kapljicna
(davica zgornjih dihal) in kontaktna izolacija (koZzna davica) bolnika (potrjena ali verjetna
davica) traja dva tedna, oziroma dokler nista dve zaporedni kuznini (bris nosu in Zrela, ali rane)
negativni na C. diphtheriae in sta bili odvzeti v razmaku najmanj 24 ur, vendar ne prej kot 24
ur po zakljucku antibioticne terapije.

Ce se je obolenje pojavilo pred ve¢ kot 2 tednoma in so simptomi izzveneli brez antibioti¢ne
terapije, lahko odvzamemo kuznine takoj. Ce so kuinine negativne na C. diphtheriae, se
smatra, da je bolnik ozdravljen.

Prijava
Kadar zdravnik postavi sum na davico mora o tem takoj obvestiti pristojno epidemiolosko
sluzbo.

Aplikacija davicnega antitoksina
Hitra aplikacija davi¢nega antitoksina je zelo pomembna. Davi¢ni antitoksin naj bi prejeli
bolniki s potrjeno in verjetno davico samo v bolnisnici.

Pred aplikacijo nikoli ne ¢akamo na laboratorijsko potrditev. Pri koZni davici se za aplikacijo
antitoksina odlo¢imo glede na velikost rane (> 2 cm?).

V Sloveniji (tako kot v vecini drZzav EU) davi¢nega antitoksina ni na voljo. Za zagotovitev
preskrbe bosta sodelovali Klinika za infekcijske bolezni in vro¢inska stanja UKC LJ in NIJZ CNB,
ki bo vzpostavil stik s proizvajalcem antitoksina in/ali preko sistema hitrega obveséanja
(EWRS) poskusil zagotoviti antitoksin iz drzave, ki ga ima na zalogi.

Pri sumljivih primerih davice z aplikacijo davi¢nega antitoksin po¢akamo na rezultate toksi-
genosti seva.

Antibioticna terapija

Antibioticna terapija ni nadomestilo za antitoksin, temvec¢ je potrebna za eradikacijo bacilov
davice, s tem se zmanjsa nastajanje toksina in kuznost bolnika.

Za zdravljenje se priporoCa eritromicin:

40 mg/kg TT/dan do najvec 2g/dan parenteralno ali oralno ali

benzilpenicilin (penicilin G):

300.000 IE/12ur za bolnike s TT 10 kg ali manj in

600.000 IE/12ur za bolnike, ki tehtajo vec kot 10 kg.
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Zdravljenje traja 14 dni. Tri zaporedne negativne culture brisov Zrela po kon¢anem zdravljenju
pomenijo unic¢enje bacila.

Bolniki, ki kljub zdravljenju Se izlo¢ajo bacile davice, ponovijo (podalj$ajo) zdravljenje z oralnim
eritromicinom Se za 10 dni.

Preden zaénemo z antibioti¢no terapijo, odvzamemo kuinine za laboratorijsko diagnostiko. Ce
pa smo s terapijo Ze zaceli, kljub temu odvzamemo kuznine.

Cepljenje bolnika

° Pacienta po preboleli bolezni cepimo z daviénim toksoidom, ker bolezen ne zapusca
imunosti.

° Cepljenje poteka v skladu s Programom cepljenja in zascite z zdravili.

. Bolniki, ki niso bili Se nikoli cepljeni, prejmejo cepivo, ki vsebuje davi¢ni toksoid v
koli€ini primerni starosti po shemi 0, 1, 6 mesecev.

° Delno cepljeni dokoncajo cepljenje tako, da prejmejo manjkajoe odmerke cepiva
proti davici.

° Popolno cepljeni bolniki, ki so zadnji odmerek prejeli pred vec kot petimi leti, pa po-

trebujejo en odmerek davi¢nega toksoida.
b) EPIDEMIOLOG

1. Zbiranje informacij o bolniku

Pri le¢e€¢em zdravniku, ki je prijavil sum na davico, epidemiolog pridobi naslednje informacije:
Datum zacetka obolenja.

Datum postavitve diagnoze (klini¢ne).

Datum konc¢ne diagnose.

Kako je bila davica potrjena.

Potek bolezni in bolezenski znaki: vrocina, bolece Zrelo, tezave pri poziranju, sprememba
glasu, tezave z dihanjem, utrujenost, prisotnost membran in lokacija, edem na vratu, stridor,
tahikardija, spremembe EKG

Komplikacije, datum pojava: obstrukcija dihal, miokarditis, polinevritis in drugo
Laboratorijske preiskave, ki so bile opravljene: kultura, biotip, test toksi¢nosti, PCR, moleku-
larna tipizacija.

Podatki o prejetih odmerkih cepiva proti davici.

Pacientovi demografski podatki: naslov, datum rojstva, spol, kontaktni podatki
Podatki o hospitalizaciji

Podatki o prejeti terapiji: vrsta antibiotika, zacetek, trajanje

Podatki o prejemu antitoksina (koliko).

Izid bolezni: ozdravljen brez posledic, ozdravljen s posledicami, umrl (datum smrti)

Anketiranje bolnika: izvor okuzbe, rizi¢ni dejavniki, kje je prislo do okuzbe.

Zgodovina potovanj: povprasati ali je bil na potovanju in kje zadnjih 14 dni pred zacetkom
obolenja (drzave, kjer je davica endemicna).
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Morebitna izpostavljenost viru okuzbe: stik z bolnikom z davico, nosilcem, izpostavljenost
osebam iz tujine, migrantom (vpisi datum, lokacijo).

Izpostavljenost na delovnem mestu: zdravstveni delavec, Zivilec, drugo, kjer bi lahko prislo do
stika z bolnikom in do prenosa.

Raziskati epi — povezave med bolniki (druzinski ¢lani, sodelavci), ¢e je bolnik imel kontakt z
bolnikom z davico, preveriti ali obstajajo Se drugi primeri.

2.2 Obravnava tesnih kontaktov (Glej Prilogo 5.2 Obravnava tesnih kontaktov)

Zbiranje podatkov o bolnikovih tesnih kontaktih
Preveriti aktivnosti in stike bolnika (na delovhem mestu, v domacem okolju in drugje) za ob-
dobje 7 dni pred pojavom prvih simptomov ter Se 48 ur po ustrezni antibioti¢ni terapijo.

Poiskati naslednje vrste tesnih kontaktov:

vsi, ki Zivijo v skupnem gospodinjstvu z bolnikom (spijo, jedo skupaj),

druge osebe, ki so imele direkten stik z bolnikom na nacin, ki je omogocil
izpostavljenost bolnikovim respiratornim izlockom (e.g. so zanj skrbeli, sorodniki, lju-
bimci),

zdravstveni delavci, ki so bili izpostavljeni bolnikovim respiratornim izlockom,

otroci, s katerimi je bolnik v isti skupini v vrtcu, v razredu,

osebe, ki so skrbele za bolnika ve¢ ur dnevno (varuske, negovalke) in niso druZinski
Clani
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3. UKREPI ZA PREPRECEVANJE IN OBVLADOVANIJE

3.1 Pravne podlage in prijava

Davica je nalezljiva bolezen, ki po Zakonu o nalezljivih boleznih (Uradni list RS,5t. 69/95) in
Pravilniku o prijavi nalezljivih bolezni in posebnih ukrepih za njihovo preprecevanje in obvla-
dovanje (Uradni list RS, st. 16/99) spada v 1. skupino nalezljivih bolezni.

Zdravnik mora ob sumu ali postavitvi diagnoze nalezljive bolezni oziroma smrti zaradi
nalezljive bolezni iz 1. skupine to v treh do Sestih urah prijaviti obmo¢nemu zavodu za
zdravstveno varstvo

(zdaj OE NUJZ), ki o tem takoj obvesti Institut za varovanje zdravja Republike Slovenije (zdaj
NLZ).

3.2 Definicija — opredelitev za porocanje

DAVICA* - A36
(Corynebacterium diphtheriae, Corynebacterium ulcerans in Corynebacterium pseudotuber-
culosis)

Klini¢na merila

Vsaka oseba z vsaj eno izmed naslednjih klini¢nih oblik:

Klasi¢na davica dihal:

bolezen zgornjih dihal z laringitisom, nazofaringitisom ali tonzilitisom
IN

adherente membrane/psevdomembrane

Blaga davica dihal:

bolezen zgornjih dihal z laringitisom, nazofaringitisom ali tonzilitisom
BREZ

adherentih membran/psevdomembran

Davica nosu:

enostranski ali obojestranski nosni izcedek, sprva prozoren, ki postaja krvav.
Kozna davica:

lezija na kozi.

Davica na drugih mestih:

lezija na veznici ali mukoznih sluznicah.

Laboratorijska merila
Osamitev bakterije Corynebacterium diphtheriae ali Corynebacterium ulcerans ali Corynebac-
terium pseudotuberculosis, ki proizvajata toksin, iz klini¢cnega vzorca.

Epidemioloska merila
Ena izmed epidemioloskih povezav prenosa s ¢loveka na ¢loveka, - prenos iz Zivali na ¢loveka.

Razvrstitev primera
A
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Mozen primer

Vsaka oseba, ki izpolnjuje kliniéna merila za klasi¢no davico dihal.

B

Verjeten primer

Vsaka oseba, ki izpolnjuje kliniéna merila za davico (klasi¢no ali blago davico dihal, davico
nosu, koZe ali davico na drugih mestih) in ima epidemiolosko povezavo (¢lovek ali Zival).
C.

Potrjen primer

Vsaka oseba, ki izpolnjuje klini¢na in laboratorijska merila.

Prijava:

prijavi se mozen, verjeten ali potrjen primer.
Epidemiolosko anketiranje

*18.6.2008 SL Uradni list Evropske unije L 159/85

3.3 Splosni preventivni ukrepi

Ozavescanje strokovne in splosne javnosti (predvsem starSev otrok)

o tveganjih za pojav davice in o pomenu cepljenja proti davici, ki je najucinkovitejsi ukrep, ki
lahko zagotovi dolgotrajno zascito.

Vzdrzevanje dobre osebne higiene in higiene bivalnega okolja

Redno in temeljito umivanje rok z milom in vodo, posebno ¢e so onesnaZene z izlocki dihal,
Higiena kaslja (pokrijemo nos in usta, ko kihamo, kasljamo),

Redno ¢is€enje oziroma pranje povrsin in predmetov z vodo in detergentom,

Redno in pravilno prezracevanje zaprtih prostorov.

3.4 Specificni preventivni ukrepi
Glej 4.2 obravnava bolnika

ZDRAVNIK, KI ZDRAVI BOLNIKA:

prijava

izolacija bolnika (kaplji¢na, kontaktna)

odvzem brisov

zdravljenje : davicni antitoksin, antibioti¢na terapija
cepljenje po konc¢anem zdravljenju.

EPIDEMIOLOG:

Zbiranje informacij o bolniku - anketiranje bolnika

(izvor okuzbe, rizicni dejavniki, kje je prislo do okuzbe).

Pri leCe¢em zdravniku, ki je prijavil sum na davico, epidemiolog pridobi naslednje infor-
macije:

Demografski podatki bolnika:
ime in priimek, datum rojstva, spol, naslov, kontaktni podatki (telefon, mail)

Klini¢ni podatki :
Potek bolezni in bolezenski znaki:
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vrocina, bolece Zrelo, tezave pri poZiranju, sprememba glasu, teZzave z dihanjem, utrujenost,
prisotnost membran in lokacija, edem na vratu, stridor, tahikardija, spremembe EKG

Datum zacetka obolenja

Datum postavitve diagnoze (klinicne)

Komplikacije, datum pojava : obstrukcija dihal, miokarditis, polinevritis in drugo

Datum kon¢ne diagnoze

Podatki o hospitalizaciji

Izid bolezni : ozdravljen brez posledic, ozdravljen s posledicami, umrl (datum smrti).

Kako je bila davica potrjena
Laboratorijske preiskave, ki so bile opravljene: kultura, biotip, test toksi¢nosti, PCR, moleku-
larna tipizacija.

Podatki o prejeti terapiji: vrsta antibiotika, zacetek, trajanje
Podatki o prejemu davic¢nega antitoksina (koliko).
Diferencialna diagnoza

Razvrstitev primera v skladu z definicijami za prijavo:
mozen, verjeten, potrjen

Epidemioloski podatki :
Podatki o prejetih odmerkih cepiva proti davici.

Izpostavljenost na delovhem mestu:
zdravstveni delavec, Zivilec, drugo, kjer bi lahko prislo do stika z bolnikom in do prenosa.

Zgodovina potovanj :
povprasati ali je bil na potovanju in kje je bil zadnjih 14 dni pred zacetkom obolenja (drzave,
kjer je davica endemicna).

Morebitna izpostavljenost viru okuzbe:
stik z bolnikom z davico, nosilcem, izpostavljenost osebam iz tujine, migrantom (vpisi datum,
lokacijo), izpostavljenost Zivalim (domacim, Zivalski vrt), uZivanje nepasteriziranega mleka.

Raziskati epi — povezave
druzinski ¢lani, sodelavci - Ce je bolnik imel kontakt z bolnikom z davico, preveriti ali ob-
stajajo Se drugi primeri.

Obravnava asimptomatskega nosilca
V primeru pozitivne kulture toksi¢ne C. diphtheriae (asimptomatski nosilci) ukrepamo kot pri
bolnikih.

Zbiranje podatkov o bolnikovih tesnih kontaktih.

Preveriti moramo aktivnosti in stike bolnika (na delovnem mestu, v domacem okolju in
drugje) za obdobje 7 dni pred pojavom prvih simptomov ter Se 48 ur po ustrezni antibioti¢ni
terapijo.
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Tveganje za okuzbo z bacilom davice je neposredno odvisno od bliZine in trajanja stika z
bolnikom oziroma znanim nosilcem.

Pri definiciji tesnih kontaktov zato upostevamo:

kontakte, ki imajo podaljSan tesen stik z bolnikom oziroma,

so imeli prehoden tesen stik z bolnikom in so bili izpostavljeni izlockom bolnika (kuzne
kapljice, sekrecija rane).

(upostevamo podobne principe tveganja kot pri meningokoknem meningitisu).

TESNI KONTAKTI
Med tesne kontakte, ki so imeli podaljSane tesne stike z bolnikom sodijo :

osebe, ki Zivijo v skupnem gospodinjstvu z bolnikom (spijo, jedo skupaj),

osebe, ki so imele prehoden stik z bolnikom in so bile neposredno izpostavljene velikim
koli¢inam kapljic ali izloc¢kom dihal bolnika, pri koZni davica pa neposreden stik s koZnimi lezi-
jami ali predmeti, ki so onesnazeni z bolnikovimi izlocki :

osebe, ki so skrbele ali negovale bolnika vec¢ ur dnevno (varuske, negovalke) in niso druzinski
¢lani, ljubimci.

otroci, s katerimi je bolnik v isti skupini v vrtcu, v razredu.

Obravnava tesnih kontaktov (Glej Priloga 5.2 Obravnava tesnih kontaktov)

e prepoznavanje tesnih kontaktov, zlasti ¢lanov skupnega gospodinjstva in oseb, ki bi lahko bile
neposredno izpostavljene izlockom dihal in ustne votline bolnika,

e spremljanje pojava klini¢nih znakov davice pri tesnih kontaktnih,

e odvzem brisov (nos in Zrelo) pri tesnih kontaktih ne glede na cepilni status,

e zagotavljanje kemoprofilakse pri tesnih kontaktih,

e cepljenje kontaktov,

e izlocCitev visoko rizi¢nih kontaktov z delovnega mesta (Zivilci, zdravstveni delavci, osebe, ki
delajo z necepljenimi otroki).

V primeru pozitivne kulture toksi¢ne C. diphterie, tudi ¢e kontakt nima simptomov, je potrebno
ukrepati kot pri bolniku.
V primeru pojava simptomov tesne kotakte obravnavamo kot bolnika z davico.
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5 PRILOGE
5.1 Epidemioloska anketa
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BPC/01/2015

EPIDEMIOLOSKA ANKETA — DAVICA

(Corynebacterium diphtheriae)

Evidencna stevilka (SUR) Stevilka izbruha _ _/___ _/__

Prijavitelj (ustanova):

Datum prijave __/__/
. Anketar:
Datum anketiranja _ /__/ Ustanova:
SPLOSNI PODATKI O BOLNIKU
Ime: Priimek:
Datum rojstva ] Spol: 1 - moski 2 —Zenska 9 - neznano

Bivalisce:

Kolektiv:

Zaposlitev (delovna org.):

CEPLIJEN PROTI DAVICI

Cepljen: 1-DA 2—-NE 9 -neznano

Cepivo:

Stevilo odmerkov: 99 - neznano

Datum zadnjega odmerka: __/__

P

KLINIENI PODATKI

Datum obolenja: __/__/
. o laringitis o nazofaringitis o tonzilitis o adherentne membrane/psevdomembrane
KLINICNI ZNAKI:
o izcedek iz nosu (krvav) o koZne lezije o drugo:
Hospitalizacija: 1 - DA 2—-NE 9 - neznano
1zid bolezni: 1 - ozdravel 2 - umrl 9 - neznano Datum smrti: __ /[
Komplikacije bolezni: 1 - DA 2-NE 9 - neznano Katere:
EPIDEMIOLOSKI PODATKI (ZA OBDOBIE 7 DNI)
Epidemiologka povezava (stik s potrjenim primerom davice): 1 - DA 2-NE 9 - neznano
Importiran primer: 1 - DA 2-NE 9 - neznano Iz driave:
Okuzba pridobljena s stikom z importiranim primerom (samo 1. generacija): 1-DA 2—NE 9 - neznano
LABORATORIJSKI PODATKI
Primer laboratorijsko potrjen: 1 - DA 2—NE 9 - neznano
Vrsta kuznine (1): 1 — membrana 2 — bris nosu 3 — bris koZe 4 — bris Zrela 5 - drugo 9 - neznano
Vrsta kuzZnine (2): 1 — membrana 2 — bris nosu 3 — bris koZe 4 — bris Zrela 5 - drugo 9 - neznano
Testna metoda - kuznina (1): 1 — osamitev/izolacija 2—Elektest 3 -PCR 4 —RT-PCR 5 - drugo 9 - neznano
Testna metoda - kuznina (2): 1 — osamitev/izolacija 2—Elektest 3 -PCR 4 —RT-PCR 5 - drugo 9 - neznano
Biotip: 1-belfanti 2-gravis 3-intermedius  4-mitis  5-drugo: 9-neznano Ribotip:
I RAZVRSTITEV PRIMERA: 1 POTRIEN 2 VERJETEN 3 MOZEN 4 NI PRIMER 9 NEZNANO I
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TESNI KONTAKTI:
Lab. izvid
. . Datum . . L.
Ime in priimek roistva brisa Kemoprofilaksa Datum Cepljenje Datum
] nosu/Zrela
1 1-DA 2-NE 9-neznano 1-DA 2-NE 9-neznano
’ antibiotik: cepivo:
5 1-DA 2-NE  9-neznano 1-DA 2-NE 9-neznano
) antibiotik: cepivo:
3 1-DA 2-NE  9-neznano 1-DA  2-NE  9-neznano
) antibiotik: cepivo:
4 1-DA 2-NE 9-neznano 1-DA 2-NE 9-neznano
’ antibiotik: cepivo:
5 1-DA 2-NE  9-neznano 1-DA  2-NE 9-neznano
) antibiotik: cepivo:
6 1-DA 2-NE  9-neznano 1-DA  2-NE 9-neznano
) antibiotik: cepivo:
7 1-DA 2-NE 9-neznano 1-DA 2-NE 9-neznano
) antibiotik: cepivo:
8 1-DA 2-NE  9-neznano 1-DA 2-NE  9-neznano
' antibiotik: cepivo:
9 1-DA 2-NE  9-neznano 1-DA 2-NE 9-neznano
) antibiotik: cepivo:
10 1-DA 2-NE 9-neznano 1-DA 2-NE 9-neznano
) antibiotik: cepivo:
11 1-DA 2-NE 9-neznano 1-DA 2-NE 9-neznano
) antibiotik: cepivo:
12 1-DA 2-NE  9-neznano 1-DA 2-NE 9-neznano
) antibiotik: cepivo:
13 1-DA 2-NE 9-neznano 1-DA 2-NE 9-neznano
) antibiotik: cepivo:
14 1-DA 2-NE 9-neznano 1-DA 2-NE 9-neznano
’ antibiotik: cepivo:
15 1-DA 2-NE  9-neznano 1-DA  2-NE 9-neznano
) antibiotik: cepivo:
16 1-DA 2-NE  9-neznano 1-DA 2-NE 9-neznano
) antibiotik: cepivo:
2
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5.2 Obravnava tesnih kontaktov

Odvzem kuznin

Kontakti so lahko asimptomatski prenasalci toksigenega seva bacila davice. Zato vsem, ki so
bili v tesnem stiku z bolnikom ob prvem pregledu odvzamemo bris Zrela in bris nosu. Brisa
(nos in Zrelo) pri tesnih kontaktih odvzamemo ne glede na cepilni status.

V primeru pozitivne kulture toksicne C. diphtheriae, tudi ¢e kontakt nima simptomov, je po-
trebno ukrepati kot pri bolniku.

Antibioticna kemoprofilaksa

Vsi tesni kontakti ¢cimprej prejmejo:

Enkraten odmerek benzatin penicilina G v misico: otroci (mlajsi od 6 let) 600 000 enot, od-
rasli in otroci starejsi od 6 let 1,2 milijona enot ali

oralni eritromicin 40 mg na kg telesne teze dnevno, do najve¢ 2 g dnevno.

Kontakti jemljejo eritromicin 7 do 10 dni, ne glede na cepilni status.

Tesne kontakte, ki ne prejmejo kemoprofilakse moramo spremljati glede pojava bolezenskih
znakov 7 dni.

Cepljenje

e Pri vseh tesnih kontaktih je potreba preveriti cepilni status in dodati manjkajoce od-
merke, e je to potrebno,

e pri vseh tesnih kontaktih, ki niso bili nikoli cepljeni proti davici, ali so v preteklosti
prejeli manj kot tri odmerke davi¢nega toksoida, ali pri katerih imunski status ni znan,
je treba takoj aplicirati odmerek cepiva proti davici in nato cepljenje dokoncati v
skladu z nacionalno shemo,

e kontakti, ki so bili baziéno cepljeni, vendar niso prejeli poZivitvenega odmerka v
zadnjih petih letih, prejmejo pozivitveni odmerek,

o kontakti, ki so prejeli tri odmerke cepiva v preteklosti, prejmejo pozivitveni odmerek,
razen Ce so zadnji odmerek prejeli v preteklih 12 mesecih, dolocanje titra protiteles ni
potrebno.

Izlocitev visoko rizicnih kontaktov z delovnega mesta
Zivilce, zdravstvene delavce, osebe, ki delajo z necepljenimi otroki, izlo¢imo z delovnega
mesta, dokler ni laboratorijsko dokazano, da niso nosilci davi¢nih bacilov.

Simptomaticne kontakte obravnavamo kot sumljive primere davice :
prijavimo in obravnavamo jih kot primer davice in jih napotimo k zdravniku,

kontakt, ki izpolnjuje klinicna merila in ima epidemiolosko povezavo z laboratorijsko potrje-
nim primerom davice se smatra kot potrjen primer,

Ce je kontakt s simptomi laboratorijsko potrjen, postane primarni primer, ki ni bil laborato-
rijsko potrjen, potrjen primer zaradi epidemioloske povezave.
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5.3 Spremljanje tesnega kontakta bolnika z davico
Bolnika spremljamo sedem dni. Ob zadnjem pregledu mu razloZzimo, da se oglasi takoj, ¢e se
pojavijo simptomi in znaki znacilni za davico!

Splosni podatki:

Ime in priimek spol M Z
Rojstni podatki / /
Naslov stalnega prebivalisca
Poklic Kje je zaposlen
Ali hodi v: 1.vrtec 2. osnovno Solo 3. osnovno $Solo 4. srednjo Solo 5. je Student

Vrsta tesnega stika:

Druzinski ¢lan

Partner bolnika

Sodelavec v istem prostoru

SoSolec v istem razredu

PredsSolski otrok v istem VVZ

Drugo: oseba, s katerimi je bil v tesnem stiku (npr. se poljubljal/imel spolne odnose)

Datum zadnjega tesnega stika: / /
Pregled 1 (obkrozi, vpisi)

1. telesna temperatura: normalna povisana
2. status nosu: normalen patoloski, opis:

3. status Zrela: normalen patoloski, opis:

4. drugo:

Pregled 2 (obkrozi, vpisi)

1. telesna temperatura: normalna povisana
2. status nosu: normalen patoloski, opis:

3. status Zrela: normalen patoloski, opis:

4. drugo:

Pregled 3 (obkrozi, vpisi)

1. telesna temperatura: normalna povisana
2. status nosu: normalen patoloski, opis:

3. status Zrela: normalen patoloski, opis:

4. drugo:

Pregled 4 (obkrozi, vpisi)

1. telesna temperatura: normalna povisana
2. status nosu: normalen patoloski, opis:

3. status Zrela: normalen patoloski, opis:

4. drugo:

Pregled 5 (obkrozi, vpisi)

1. telesna temperatura: normalna povisana
2. status nosu: normalen patoloski, opis:

3. status Zrela: normalen patoloski, opis:

4. drugo:

Pregled 6 (obkrozi, vpisi)

1. telesna temperatura: normalna povisana

Davica 1.izdaja 20/26



2. status nosu: normalen patoloski, opis:

3. status Zrela: normalen patoloski, opis:

4. drugo:

Pregled 7 (obkrozi, vpisi)

1. telesna temperatura: normalna povisana
2. status nosu: normalen patoloski, opis:

3. status Zrela: normalen patoloski, opis:

4. drugo:

Kemoprofilaksa
Antibiotik: vrsta: odmerek:
trajanje od : do:

KuZnine:
Vrsta kuznine: Datum odvzema:
Rezultat preiskave:

Vrsta kontrolne kuZnine (e je izvid pozitiven):
Datum odvzema: Rezultat preiskave:
Serum za dolocitev koncentracije davi¢nega antitoksina odvzet: DA NE Datum:___
Koncentracija antitoksina v serumu:
Cepljenje (obkrozi):

Bolnik ni bil nikoli cepljen  Ne ve, ali je bil cepljen

1. Cepljen v preteklosti: Stevilo odmerkov cepiva proti davici:
Kdaj?

2. Cepljenje po stiku z bolnikom: Stevilo odmerkov cepiva proti davici:
Kdaj? Kje?
3.

Epidemioloski ukrepi:

1. prepoved opravljanja dela, obiskovanja VVZ ali Sole do prejema negativnega izvida kuznin:
DA NE

2. kaplji¢na izolacija (le v primeru pozitivne kuznine): DA NE

OE NUIZ:

dne__ / / Ime in priimek osebe, ki je anketo izpolnil-
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5.4 Odvzem kuznin za mikrobiolosko preiskavo

Ob sumu na davico zdravnik glede na klini¢no sliko odvzame primeren vzorec in ga v najkraj-
Sem moznem casu poslje v mikrobioloski laboratorij. So¢asno z odvzemom takoj telefonsko
obvesti tudi laboratorij, da gre za sum na davico.

Ob sumu na klasi¢no respiratorno davico v laboratorij posljemo brise Zrela, nosnozrelnega pre-
dela, udesa, nosa odvzete pred antibioti¢no terapijo. Ce so prisotne psevdomembranske ob-
loge, odvazmemo tudi vzorec le-teh oziroma bris predela pod robom membrane. V primeru
suma kozne oblike davice odvzamemo bris rane oz. kozne lezije.

Bris posljemo v laboratorij takoj, ker je takojsnje cepljenje na posebna gojis¢a zelo pomembno.
Najbolje je odvzeti bris s transportnim gojiS¢em (Amies). Bris do transporta v laboratorij hra-
nimo na sobni temperaturi (20-25° C). Za pravilen odvzem in transport vzorcev je potreben
predhoden dogovor z laboratorijem. Navodila za pravilen odvzem in transport so dostopna na
internetni strani: http://www.nlzoh.si/navodila-za-uporabnike/center-za-medicinsko-mikro-
biologijo .

Serologko testiranje lahko pripomore k oceni verjetnosti diagnoze davice. Ce so ravni protite-
les manjse od 0,01 IU / ml, je oseba nezascitena, torej je verjetnost, da je davica lahko vzrok

bolnikove bolezni, ve¢ja. Z odvzemom parnih serumov lahko potrdimo dinamiko okuzbe.

Test toksigenosti potencialno toksigenih izolatov korinebakterij

Oddelek za javnozdravstveno mikrobiologijo, Center za medicinsko mikrobiologijo, NLZOH,
Ljubljana, Grablovicevi 44, Ljubljana

Vodja Oddelka za javnozdravstveno mikrobiologijo Ljubljana:

Dr. Metka Paragi

Tel.: 01 52 05 780

E-posta: metka.paragi@nlzoh.si

Kontaktna oseba: Verica Mio¢, tel.: 01 52 05 718

Sprejem vzorcev od ponedeljka do petka: od 7.00-15:00 ure.

Za sprejem vzorcev izven delovnega ¢asa (v nujnih primerih) se je treba predhodno dogovoriti.
V teh primerih poklic¢ite tel.: 01 52 05 700 (od ponedeljka do petka od 7.00-15:00 ure) ali tel.:
051 690 380 (izven rednega delovnega casa).

Informacije o poteku in rezultatih preiskav toksigenosti lahko dobite po telefonu 01 52 05 718
v rednem delovnem c¢asu in na tel.: 051 690 380 izven rednega delovnega C¢asa.
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5.5 Informacija za tesne kontakte obolelega

Datum :

Spostovani,

Vi /Vas otrok je bil v stiku z osebo, ki preboleva davico. Zaradi nadaljnjega preventivnega ukre-
panja za zascito vasega zdravja, se s tem obvestilom oglasite pri vasem/otrokovem izbranem
zdravniku, ki bo:

pregledal podatke o cepljenju proti davici in vas/vasega otroka po potrebi cepil proti davici,
v kolikor bo potrebno, bo predpisal ustrezno zascito z zdravili.

Spremljanje zdravstvenega stanja vas/vasega otroka bo trajalo vsaj 10 dni od zadnjega stika z

bolnikom z davico. Ce bi se v tem ¢asu pojavili bolezenski znaki znac¢ilni za davico o tem takoj
obvestite vasega izbranega zdravnika in upostevajte njegova navodila.

S seboj obvezno prinesite tudi cepilno knjiZico in kartico zdravstvenega zavarovanja!

Lep pozdrav,
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5.6 Opis in prikaz znacilnih bolezenskih znakov davice

Davica je huda nalezljiva bolezen, ki jo povzroca bakterija, Corynebacterium diphteriae s svo-
jim strupom — toksinom. Za bolezen je znacilna vnetna reakcija na sluznici nosu, Zrela, koze,
kjer se razvije belkasta obloga. Iz Zrela se obloga lahko Siri v sapnik in sapnice ter povzrodi
zadusitev.

Zgodnji bolezenski znaki so vrocina, otekle vratne bezgavke, nejescnost, slabo pocutje,
kaselj. Drugi do tretji dan se pojavijo belkaste obloge iz mrtvih celic (pseudomembrane), ki
se postopoma debelijo se Sirijo po Zrelu, sapniku, grlu, nosu.

Pojavi se sikanje, oteZeno dihanje, bolnik poplavi. Pseudomembrane lahko povsem zaprejo
dihalne poti in pride do zadusitve.

o N
N

Py

Psevdomembrane

KoZna oblika davice izgleda k'ot lokaliziran ulkus na ko#i.

Vir : American Academy of Pediatrics
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5.7 Opis bolezni (davica)

Povzrocitelj

Davica je huda nalezljiva bolezen, ki jo povzro¢a bakterija, Corynebacterium diphteriae s
svojim strupom — toksinom.

Nacin prenosa

Izvor okuzbe je bolnik ali klicenosec, ki v nosno Zrelnem prostoru ali na koZi nosi bakterije, ki
izlo€ajo toksin

Trajanje kuznosti je razlicno, od 2 do 4 tednov. Pri bolnikih, ki se zdravijo z antibiotiki, kuznost
preneha po 1 do 2 dneh.

Prenos okuzbe je kapljicen, posreden ali neposreden, s kasljanjem, kihanjem, govorjenjem,
prek predmetov in tudi Zivil.

Pojavljanje in razSirjenost

Davica se pojavlja predvsem priljudeh, ki Zivijo v slabih socialno-ekonomskih razmerah. Najvec
obolenj je pozno jeseniin v zimskih mesecih. Odpornost proti bolezni po cepljenju postopoma
upada.

Zadnji primer bolezni smo v Sloveniji zabeleZili v letu 1967.

Inkubacija

Cas od okuzbe do nastopa bolezni je od 1 do 6 dni.

Potek bolezni

Okuzba lahko poteka brez simptomov ali pa kot huda smrtna bolezen.

Klini¢no se davica pojavlja v dveh oblikah: kot lokalna davica, ki je posledica okuzbe zgornjih
dihal ali kozZe in kot davica, ki je posledica razsoja toksina v kri in oddaljene organe.

Za lokalno davico je znacilen pojav t. i. pseudomembran, to je belkastih oblog, po Zrelu, v sap-
nik in sapnici. Bolnik postane hripav, postopoma popolnoma izgubi glas, za¢ne lajajoce
kasljati. Pojavi se sikanje, otezeno dihanje, bolnik pomodri. Pseudomembrane lahko povsem
zaprejo dihalne poti in pride do zadusitve.

Najresnejsi in najpogostejsi so zapleti zaradi ucinka toksina na srce in osrednje Zivéevije.
Diagnoza

Diagnoza davice je klini¢na, na osnovi bolezenskih tezav in pojava pseudomembran. Diagnozo
potrdimo z laboratorijskimi preiskavami.

Zdravljenje

Davico zdravimo z davi¢nim antitoksinom in z antibiotikom, ki odstrani bacile in s tem tvorbo
toksina ter Sirjenje okuzbe. Antibioti¢no zdravljenje traja vsaj 14 dni. Bolnik mora biti v osami,
doklet z laboratorijskimi preiskavami ne ugotovimo vec¢ bakterij v zrelu.

PreprecCevanje

Davico ucinkovito in varno preprecujemo s cepljenjem. Za osnovno cepljenje so potrebni trije
odmerki cepiva. Ponovna cepljenja sledijo vsakih 10 let z enim odmerkom.

Osebe, ki so bile v tesnem stiku z bolnikom s potrjeno davico spremljamo 10 dni, preverimo
cepilni status in po potrebi docepimo, ter jim odvzamemo bris Zrela.

V primeru pozitivne kulture toksi¢ne C. diphtheriae, tudi ¢e kontakt nima simptomov je
potrebno ukrepati kot pri bolniku.

V primeru, da se v obdobju opazovanja pojavijo bolezenski znaki znacilni za davico, s kontak-
tom postopamo kot z bolnikom.
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5.8 Obvestilo o pojavu davice
Spostovani,

Sporocamo vam, da se je v osnovni Soli/vrtcu /KOIEKEIVU ......cc.eeeveuveeeecieiecciieeceiee e po-
javila davica. (Glej Prilogo: Davica - opis bolezni)

V zvezi s tem bi vas Zeleli opozoriti na ukrepe za preprecevanje in Sirjenje davice.

Najucinkovitejsi ukrep je cepljenje proti davici.

S cepljenjem proti davici smo v Sloveniji priceli leta 1937.

Otroci so proti davici in tetanusu cepljeni v predsSolskem in Solskem obdobju: osnovno
cepljenje s tremi odmerki v prvem letu starosti in prvi pozivitveni odmerek v drugem letu
starosti s petvalentnim cepivom proti davici, tetanusu, oslovskemu kaslju, okuzbi s hemofi-
lusom influence tipa B in otroski paralizi ter drugi pozivitveni odmerek v 3. razredu osnovne
Sole s trivalentnim cepivom proti davici, tetanusu in oslovskemu kaslju. Mladostniki v sredniji
Soli oziroma v starosti 16—18 let praviloma dobijo Se tretji pozZivitveni odmerek monovalent-
nega cepiva proti tetanusu za vzpostavitev dolgotrajne zascite. Osebe, starejSe od 5 let, ki Se
niso bile popolno cepljene, morajo ¢im prej zakljuciti z osnovnim cepljenjem s kombiniranim
cepivom proti davici in tetanusu. Odrasli potrebujejo poZivitveni odmerek proti tetanusu
vsakih 10 let, priporocljivo s kombiniranim cepivom proti davici in tetanusu.

V kolikor vi ali vas otrok niste prejeli vseh predpisanih odmerkov cepiva, opravite mankajoca
cepljenja priizbranem zdravniku.

Ce pri svojem otroku opazite bolezenske znake, ki so tipi¢ni za davico (Glej Prilogo: opis in
prikaz znacilnih bolezenskih znakov) se takoj posvetujte z izbranim zdravnikom in upostevajte
njegova navodila.

Poleg cepljenja so za preprecevanje Sirjenja davice pomembni tudi splosni preventivni ukrepi,
kot so vzdrievanje dobre osebne higiene in higiene bivalnega okolja: redno in temeljito
umivanje rok z milom in vodo, posebno ¢e so onesnaZene z izlocki dihal, higiena kaslja (pokri-
jemo nos in usta, ko kihamo, kasljamo), redno ¢iS¢enje oziroma pranje povrsin in predmetov
z vodo in detergentom ter redno in pravilno prezraéevanje zaprtih prostorov.

S spostovanjem,
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