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Namen dokumenta

Te smernice so nastale kot orodje za pomo¢ pri ukrepanju ob pojavu Skrlatinke v vrtcih, Solah
ali drugih okoljih in so namenjene epidemiologom, osebju v vrtcih/Solah in starSem.
Dokument deljeno ponuja informacije za strokovno in splo$no javnost s smernicami za

ukrepanje in priporocili za preprecevanje Sirjenja obolenja.
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A) STROKOVNA JAVNOST

Skrlatinka

IzhodiSce

Streptokoki skupine A (Streptococcus pyogenes — GAS) so bakterije, ki jih pogosto najdemo
v zrelu, nosu vcasih tudi na kozi (okuzena rana). Velika vecina streptokokov skupine A
povzroca relativno blage okuzbe, kot so streptokokno vnetje Zrela (angina), Skrlatinko in
kozno vnetje (impetigo).

Obcasno lahko te bakterije povzrocajo tudi tezje, v¢asih celo Zivljenjsko nevarne okuzbe, pri
katerih bakterije vdrejo v kri ali druge dele telesa (globoke miSice, mas¢obno tkivo ali pljuca).

Epidemiologija Skrlatinke

V 19. stoletju je bila Skrlatinka huda, strah vzbujajoca otroska bolezen, ki se je mnoZicno
pojavljala. Prispevala je k veliki obolevnosti in umrljivosti otrok.

V zadnjem stoletju se je pojavnost in resnost obolenj zmanj$ala iz $e ne popolnoma
pojasnjenih razlogov. K zmanjsanju so gotovo prispevali boljsi higienski in bivalni pogoji,
uporaba ucinkovitih antibiotikov ter manjsa virulentnost povzrocitelja.

Kljub temu $krlatinka $e vedno predstavlja tveganje za javno zdravje v razvitih in drzavah v
razvoju, zaradi moznega pojava novih bolj virulentnih sevov ter zaradi pojava protimikrobne
odpornosti na najpogosteje uporabljene antibiotike (reemerging disease).

V letu 2011 se je v Hong Kongu pojavil mutiran sev GAS - a, ki je povzrocil izbruh, v
katerem je zbolelo 466 otrok, dva otroka sta umrla. Izbruh se je razsiril tudi na Kitajsko, kjer
je zbolelo 21 296 otrok.

Spremenjeni sev GAS-a je bil v 50 - 60% odporen proti makrolidnim antibiotikom, medtem
ko so bili prejsni sevi odporni le v 10-30%.

Zaradi vsega naStetega je spremljanje okuZb in izbruhov te starodavne bolezni z
javnozdravstvenega vidika se vedno pomembno.

Pojavljanje v Sloveniji

V letih od 2009 do 2013 je bilo v Sloveniji prijavljenih od najmanj 2983 primerov $krlatinke
v letu 2011 do najvec¢ 4084 (leta 2009).

V letu 2013 je bilo najve¢ primerov prijavljenih v mesecu marcu in aprilu. Najpogosteje so
zbolevali otroci stari od 2 — 5 let. Najvi§jo inciden¢no stopnjo so zabelezil v regiji Maribor
(297,6/100 000 in najnizjo v regiji Nova Gorica (99,7/100 000).

Ni bilo prijave izbruha Skrlatinke.

Epidemiolosko spremljanje nalezljivih bolezni, Skrlatinka :
http://www.ivz.si/gradiva nalezljive bolezni?pi=5& 5 Filename=attName.png& 5 Mediald
=7727& 5 AutoResize=false&pl=105-5.3.

Povzroditelj
Skrlatinko povzroca Streptococcus pyogenes, (p hemoliti¢ni streptokoki skupine A). Sevi, ki
povzrocajo Skrlatinko, se od drugih sevov razlikuje po tem, da izlo¢ajo eritrogene toksine.
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Prenos okuZzbe

Skrlatinka se iri s kuznimi kapljicami iz ust bolnika s kaanjem, kihanjem ali z neposrednim
stikom z okuzeno osebo.

Manj$o vlogo pri Sirjenju okuzbe ima posreden prenos preko okuzenih predmetov (pribor,
kozarci, zobna $¢etka).

Inkubacija
Obicajno 1-3 dni .

KuZnost
Bolnik je kuzen od zacetka pojava bolezenskih znakov do 24 ur po uc¢inkovitem zdravljenju z
antibiotiki.

Diagnoza
Diagnoza skrlatinke je obicajno postavljena na podlagi znacilnih klini¢nih znakov.

Klini¢na slika

Bolezenski znaki, znacilni za skrlatinko:

X vneto Zrelo je mocno rdece, nebnice so povecane in vnete, pogosto pokrite z belkasto
rumenimi oblogami.

Vrocina (obic¢ajno visja od 38,5 ° C).

glavobol, utrujenost, slabost in bruhanije.

bezgavke na vratu se povecajo, otecejo.

rde¢ obraz, le trikotnik med konico nosu in brado je bled ( Filatovljev trikotnik).
izpuscéaj se obicajno pojavi na trebuhu in na prsih 12-48 ur po prvih simptomih, nato
se razsiri po vratu, rokah in nogah. Izpus¢aj povzroCa eritrogeni toksin, ki se sprosca iz
bakterij Streptococcus pyogenes. Najbolj je viden v zgibih ter koznih gubah na vratu, pod
pazduho, v dimljah, na komolcu in na kolenih, kjer kozne gube postanejo dobro vidne
(Pastijev znak).

Nikoli ni izpuscaja po obrazu. Izpuscaj sestavljajo zelo goste drobne rdece pikice, dvignjene
nad povrsino koze, ki dobi teksturo grobega brusnega papirja. To je posledica zapore Zlez
znojnic.Ce pritisnemo na tako koo, izpus¢aj obledi. Priblizno teden dni po izpu$éaju se zaéne
koza luséiti. Cim izrazitejsi je bil izpus¢aj, tem mocnejse je luscenje. Najprej se koza drobno
lus¢i tam, kjer je najtanjSa (vrat, trebuh). Nazadnje (v 3. tednu) se lus¢i na dlaneh in podplatih
v vec¢jih kosih.

> malinast jezik, ki je najprej belo oblozen, se drugi ali tretji dan bolezni za¢ne luséiti
od spredaj nazaj in postane gladek in zivorde¢. Papile na jeziku postanejo dobro vidne in
Strlijo navzgor.

X/
o

X3

*

X/
o

X3

*

X3

S

Laboratorij

Bris zrela in hitri antigenski testi niso primerni za rutinsko diagnozo Skrlatinke.

Brisi zrela niso priporocljivi, ker ne razlikujejo med okuzbo in nosilstvom, so neobcutljivi in
preiskava traja do 48 ur.

Hitri antigenski testi dajejo rezultate v nekaj minutah, vendar so neobcutljivi in nespecifi¢ni.

Samo dokaz povzroclitelja v Zrelu, brez znacilnih bolezenskih znakov, ni dovolj za
potrditev Skrlatinke.

Zdravljenje
Skrlatinko zdravimo z ustreznim antibiotikom 10 dni.
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Zdravljenje skrlatinke z antibiotiki je potrebno in strokovno utemeljeno z namenom, da se
popolnoma odstrani (eradicira) povzrocitelja (tudi iz Zrela), prepre¢i mozne zaplete (gnojni in
negnojni) ter, da se skrajsa potek bolezni in s tem zmanjsa ali prepredi Sirjenje okuzbe na
druge ljudi, ki imajo tesne kontakte z bolnikom.

1zid bolezni
Za vecino ljudi je danes Skrlatinka blaga bolezen. Bolezenski znaki, vkljucno z izpuscajem,
ponavadi minejo priblizno ¢ez teden dni.

Imunost

Imunost proti eritrogenemu toksinu se razvije v enem tednu po zaCetku Skrlatinke in je
obi¢ajno trajna. Pri tistem, ki je Skrlatinko prebolel je malo verjetno, da jo bo prebolel Se
enkrat. Ostane pa dovzeten za druge streptokokne okuzbe.

Zapleti po Skrlatinki

Zapleti po skrlatinki so danes izredno redki. Do njih pride zaradi Sirjenja bakterij, obi¢ajno se

pojavijo v zgodnjem obdobju bolezni kot gnojno vnetje:

. vnetje srednjega usesa,

. peritonzilarni celulitis, absces,

. akutni sinuzitis in mastoiditis,

. streptokokna pljucnica,

o Meningitis in mozganski absces (z neposrednim ali metastatskim Sirjenjem).
endokarditis, osteomielitis in jetrni absces.

Poleg zapletov v obliki gnojnih vnetij, se lahko pojavijo tudi avtoimuni zapleti (negnojni).

Obicajno se pojavijo kasneje, zlasti pri nezdravljenih bolnikih. Med njimi so:

« akutna revmatska vrocica, ki lahko povzro¢i miokarditis, endokarditis, in posledi¢no
okvaro zaklopk, artritis ali koZne zaplete.

. streptokokni glomerulonefritis, ki se ponavadi pojavi 2 tedna ali ve¢ po bolezni S
prisotnostjo eritrocitov v urinu (hematurija), zmanjSanjem izlo¢anja seca (oligurija),
prisotnostjo beljakovin v urinu (proteinurija), bolnik je zabuhel (periferni edem) in pojavi
se hipertenzija. Stalne poskodbe ledvic so redke.

Vecina teh zapletov lahko preprefimo z zdravljenjem z antibiotiki.

Preprecevanje
Cepiva proti Skrlatinki ni. Za preprecevanje Skrlatinke je pomembna predvsem osebna in
sploSna higiena.

Ukrepi

Umivanje rok z vodo in milom, posebno, ko so le-te onesnazene z izlo¢ki ust ali nosu.

Pri kasljanju ali kihanju si je potrebno pokriti nos in usta s papirnatim robékom. Ce tega
nimamo, je potrebno kasljati v zgornji del rokava.

Izogibanje izmenjavi osebnih predmetov (jedilni pribor, brisace, zobna $cetka...).

Pogosto prezracevanje zaprtih prostorov.

Otroci, ki imajo $krlatinko, ostanejo doma. V vrtec ali $olo se vrnejo, ko mine 24 ur od
zacetka jemanja antibiotikov.

Kemoprofilaksa
Kemoprofilaksa je zascCita oseb, ki so bile v tesnem stiku z bolnikom s Skrlatinko in jih zelimo
pred Skrlatinko za$¢ititi z ustreznimi antibiotiki.
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Kemoprofilaksa Skrlatinke je enaka zdravljenju Skrlatinke. Oseba, pri kateri zelimo prepreciti
Skrlatinko, mora jemati ustrezen antibiotik (penicilin, makrolidi) 10 dni.

Predpisovanje kemoprofilakse zdravim osebam, tudi ¢e so bile v tesnem stiku z bolnikom, ne
priporo¢amo.

Kemoprofilaksa se priporoc¢a tesnim stikom (druzinski ¢lani, otrok v skupini), ki so preboleli
revmatsko vrocico, streptokokni glomerulonefritis in niso pod ustrezno antibioti¢no zascito.

V primeru, da se pojavi izbruh Skrlatinke v vrtcu, Soli ali drugi skupini, ki se intenzivno $iri
kljub izvajanju preventivnih ukrepov in se pojavljajo tezke oblike Skrlatinke, invazivne
okuzbe povzrocene z GAS, smrtni primeri, se lahko izjemoma odlo¢imo za kemoprofilakso
celotne skupine z namenom, da izbruh prekinemo. Pri odlo¢itvi je potrebno skrbno pretehtati
razmerje koristi in stranskih ucinkov mnozi¢ne kemoprofilakse. Odlocitev sprejme
epidemiolog

Epidemiolosko spremljanje Skrlatinke

Skrlatinka spada v 2. skupino bolezni v skladu s Pravilnikom o prijavi nalezljivih bolezni in
posebnih ukrepih za njihovo prepreCevanje in obvladovanje. Zdravnik mora Skrlatinko,
oziroma smrt zaradi Skrlatinke, prijaviti v treh dneh po postavitvi diagnoze na obmo¢no enoto
Nacionalnega instituta za javno zdravje (NIJZ).

Definicija Skrlatinke za namene epidemioloskega spremljanja, ki se uporablja v Sloveniji.

Kliniéna merila

Bolnik z znacilnim koZnim izpusSc€ajem (rde¢, droben izpusc€aj, pojavi se drugi dan bolezni,
najprej na prsih, pod pazduhami in za uSesi, obiajno izpus€aja ni na dlaneh in podplatih,
obraz je pordel, lahko so vidne Pastijeve Crte, pozitiven Rumpel-Leede test kapilarne
fragilnosti) in najmanj z enim znakom:

— vneto zrelo,

— Vnete nebnice,

— poviSana telesna temperatura,

— pordel jezik.

Laboratorijska merila

Vsaj eden izmed treh laboratorijskih testov:

— dokaz antigena Streptococcus pyogenes (skupina po Lancefield A) iz klini¢nega vzorca,*
— osamitev Streptococcus pyogenes iz klini¢nega vzorca,

— dokaz bakterijskega genoma v klini¢nem vzorcu.

* Ce je antigen Streptococcus pyogenes negativen, je potrebna dodatna mikrobioloska
diagnostika za izkljucitev streptokokne okuzbe (poskus osamitve ali dokazovanje
bakterijskega genoma v klinicnem vzorcu).

EpidemioloSka merila
EpidemioloSka povezanost s primerom, ki je potrjen primer okuZbe s Streptococcus pyogenes.

Razvrstitev primera

A. MoZen primer

Se ne uporablja.

B. Verjeten primer

Bolnik, ki izpolnjuje klini¢na merila.

8/28



C. Potrjen primer
Bolnik, ki izpolnjuje klini¢na in laboratorijska merila.

Prijava: prijavi se verjeten ali potrjen primer.

Drugi epidemioloSki ukrepi

Za epidemiolosko spremljanje povecanega pojavljanja Skrlatinke v skupini, se epidemiolog z
odgovorno osebo dogovori za spremljanje in sporo¢anje novih primerov. Ob tem oceni ali je
smiselno zaceti z epidemiolosko preiskavo.

V primeru pojava tezkih oblik Skrlatinke, invazivnih okuzb in smrtnih primerov, je potrebno
odvzeti tudi 2-3 brise Zrela za izolacijo GAS —a , in morebitno nadaljno tipizacijo.
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VpraSanja in odgovori

Kaj je Skrlatinka?
Skrlatinka je otroska nalezljiva bolezen, ki jo povzroCa bakterija Streptococcus pyogenes, iz
skupine A (GAS).

Velika vecina streptokokov skupine A povzroca relativno blage okuzbe kot so streptokokno
vnetje Zrela (gnojna angina), Skrlatinko in kozno vnetje (impetigo).

Obcasno lahko te bakterije povzrocajo tudi tezje, v€asih celo zivljenjsko nevarne okuzbe, pri
katerih bakterije vdrejo v kri ali druge dele telesa (globoke miSice, mascobno tkivo ali pljuca).

Skrlatinka je gnojno vnetje Zrela ob so¢asnem izpuséaju, ki ga povzroéa eritrogeni toksin, ki
ga izloca bakterija Streptococcus pyogenes.

Za vecino ljudi je dandanes Skrlatinka blaga bolezen, ki ni zelo nalezljiva. Bolezenski znaki,
vkljuéno z izpus€ajem, ponavadi minejo priblizno ¢ez teden dni. Smrt zaradi Skrlatinke je
izjemno redka.

Kako skrlatinko zdravimo?

Skrlatinko zdravimo 10 dni z ustreznimi antibiotiki. Zdravljenje z antibiotiki je potrebno, da
se prepreci mozne zaplete, in da se zmanjsa ali prepreci Sirjenje okuzbe na druge ljudi (tesni
kontakti bolnika).

Kako se Skrlatinka prenasa ?

Bakterija, ki povzroca Skrlatinko (Streptococcus pyogenes) se nahaja v nosu in / ali Zrelu
okuZenih ljudi. Iz ust bolnika se Siri s kuZnimi kapljicami s kaSanjem, kihanjem ali z
neposrednim stikom z okuzeno osebo. ManjSo vlogo pri Sirjenju okuzbe ima posreden prenos
preko okuZzenih predmetov (pribor, kozarci, zobna $¢etka).

Kaksni so znaki in simptomi pri Skrlatinki?

Vneto Zrelo je mocno rdece, nebnice so poveCane in vnete, pogosto pokrite z belkasto
rumenimi oblogami.

Vrocina (obicajno vi§ja od 38,5 ° C).

Glavobol, utrujenost, slabost in bruhanje.

Bezgavke na vratu se povecajo, otecejo.

Rdec obraz, le trikotnik med konico nosu in brado je bled ( Filatovljev trikotnik)

Izpuicaj se obicajno pojavi na trebuhu in na prsih 12-48 ur po prvih simptomih, nato se
razs§iri po vratu, rokah in nogah. Izpuscaj povzroca eritrogeni toksin, ki se sprosca iz bakterij
Streptococcus pyogenes. Najbolj je izpuscaj viden v zgibih ter koznih gubah na vratu, pod
pazduho, v dimljah, na komolcu in na kolenih (Pastijev znak).

Pri Skrlatinki nikoli ni izpus¢aja po obrazu. Izpuséaj sestavljajo zelo goste drobne rdece
pikice, dvignjene nad povrsino koze, ki imajo otip grobega brusnega papirja, ¢e jo pogladimo.
To je posledica zapore Zlez znojnic. Ce pritisnemo na tako kozo, izpu$éaj obledi.

Priblizno teden dni po izpusaju se zaéne koza luiéiti. Cim izrazitejsi je bil izpuscaj, tem
mocnejSe je luscenje. Najprej se koza robno lusci tam, kjer je najtanjSa (vrat, trebuh).
Nazadnje (v 3. tednu) se lus¢i na dlaneh in podplatih v ve¢jih kosih.

Malinast jezik, ki je najprej belo oblozen, se drugi ali tretji dan bolezni zac¢ne lusc¢iti od
spredaj nazaj in postane gladek in Zivorde¢. Papile na jeziku postanejo dobro vidne in §trlijo
navzgor.
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Koliko ¢asa po okuzbi se pojavi bolezen ?
Obicajno 1-3 dni.

Kako dolgo je bolnik kuZen?

Bolnik je kuzen od zacetka pojava bolezenskih znakov do 24 ur po ucinkovitem zdravljenju z
antibiotiki.

Bolnik, ki se ne zdravi z ustreznimi antibiotiki lahko izloca streptokoke tedne in mesece.

Kdo lahko zboli s Skrlatinko?

Skrlatinka se najpogosteje pojavlja pri otrocih do 10 let, z vrhom pri otrocih starih 4 leta.
Lahko zbolijo tudi odrasli, ki Skrlatinke v otroStvu niso preboleli.

Kdor skrlatinko enkrat preboli, je malo verjetno, da jo bo Se enkrat. Za druge streptokokne
okuzbe pa so Se vedno dovzetni.

Ogrozeni so predvsem tesni stiki bolnika (druzinski ¢lani).

Kako postavimo diagnozo Skrlatinke?
Diagnoza Skrlatinke je obifajno postavljena na podlagi znacilnih kliniénih znakov in
laboratorijske potrditve. Nikoli ne potrdimo diagnoze Skrlatinke samo na podlagi
laboratorijskega dokaza bakterije v zZrelu.

Kako zdravimo $krlatinko ?

Skrlatinko zdravimo z ustreznim antibiotikom 10 dni. Dolgotrajno zdravljenje je potrebno, da
se popolnoma odstrani povzrocitelja (tudi iz Zrela) in tako prepre¢i mozne zaplete (revmatska
vro€ica, streptokokno vnetje ledvic). Spremljajo¢e simptome (vroc¢ina, boleCina v Zrelu)
zdravimo z ustreznimi sredstvi (analgetiki, antipiretiki).

Kako preprecimo Sirjenje Skrlatinke in drugih streptokoknih okuzb ?

Cepiva proti $krlatinki ni. Za preprecevanje Skrlatinke je pomembna predvsem osebna in
splosna higiena :

Umivajte si roke z vodo in milom, posebno ko so onesnaZene z izlocki ust, nosu ali gnojne
rane;

Higiena kaslja — ko kasljate si pokrijte usta z robckom,;

Izogibajte se izmenjavi osebnih predmetov (jedilni pribor, brisace, zobna $¢etka...);

Zaprte prostore veckrat prezracite;

Otroci, ki imajo Skrlatinko ali streptokokno angino, ne smejo v Solo ali vrtec dokler ne mine
24 ur od zacetka jemanja antibiotikov.
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Streptokokno vnetje Zrela

Luscenje koze

Vir:
http://emedicine.medscape.com/article/785981-overview
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Obvestilo ustanovi o pojavu Skrlatinke

Spostovani ravnatelj/ravnateljica

SporoCamo vam, da se je v osnovni SOl (VITCU) ...ccceevcivieviieeiiieeiiee e pojavila
Skrlatinka.

V zvezi s tem bi vas zeleli opozoriti na ukrepe za preprecevanje in Sirjenje Skrlatinke.

Skrlatinko je nalezljiva bolezen, ki jo povzro¢a bakterija. Otrok se lahko okuZi s kuZnimi
kapljicami iz ust bolnika s kasanjem, kihanjem ali z neposrednim stikom z okuZeno osebo.
Manjso vlogo pri Sirjenju okuzbe ima posreden prenos preko okuzenih predmetov (pribor,
kozarci, zobna $¢etka).

Skrlatinka je najpogostej$a pri mlajsih otrocih, vrh je obi¢ajno pri otrocih starih 4 leta.
Bolezenski znaki znacilni za Skrlatinko so:

Vneto Zrelo, vroc¢ina (obicajno visja od 38,5 ° C) in igpuscaj, ki se obiajno pojavi najprej na
trebuhu in na prsih 12-48 ur po prvih simptomih, nato se razsiri po vratu, rokah in nogah. Pri
Skrlatinki nikoli ni izpuScaja po obrazu. Izpuscaj sestavljajo zelo goste drobne rdece pikice,
dvignjene nad povrsino koze, ki dobi teksturo grobega brusnega papirja, ¢e jo pogladimo.
Izpuscaj se po enem tednu zacne lusciti, predvsem je lus¢enje izrazito na dlaneh in podplatih.

Za vecino ljudi je Skrlatinka blaga bolezen. Bolezenski znaki ponavadi minejo priblizno v
enem tednu.

Za prepreCevanje Sirjenja Skrlatinke v skupini/razredu priporo¢amo ukrepe, ki so navedeni v
prilozenem dokumentu : Ukrepi ob pojavu Skrlatinke v vrtcu ali Soli

Otroci, ki imajo Skrlatinko ali streptokokno angino, ne smejo v Solo ali vrtec dokler ne mine
24 ur od zacetka jemanja antibiotikov, ¢e zdravnik ne odloc¢i drugace.

S spoStovanjem, Odgovorni epidemiolog

13/28



B) SOLE IN VRTCI

Ukrepi ob pojavu Skrlatinke v vrtcu ali soli

Kadar otrok v Soli ali vrtcu nenadno zboli z bolezenskimi znaki, ki so tipi¢ni za Skrlatinko, mu
je treba do prihoda starSev omejiti stike z drugimi otroki.

Pri tem upoStevamo ukrepe za prepreCevanje Sirjenja kapljicnih in kontaktnih nalezljivih
bolezni (osebna higiena, higiena kaslja).

Poklicemo starse in jih prosimo, da pridejo po otroka.

Svetujemo jim, da se posvetujejo/obisc¢ejo otrokovega izbranega zdravnika, ki bo otroka
pregledal in po potrebi predpisal ustrezna zdravila.

V primeru, da je pri otroku Skrlatinka potrjena ali verjetna, o tem obvestimo starSe otrok, ki so
v isti skupini kot je bil otrok s Skrlatinko. Izro¢imo jim Prilogo: Kaj je $krlatinka (znacilni
bolezenski znaki, kako se prenasa, zdravi.....)

StarSe pozovemo, da opazujejo svoje otroke in v primeru pojava znacilnih znakov za
Skrlatinko, otroka ne pripeljejo v vrtec, Solo, dokler zdravnik ne potrdi ali ovrze diagnoze
Skrlatinka.

Otroci, ki imajo Skrlatinko, ne smejo v Solo ali vrtec, dokler ne mine 24 ur od zacetka jemanja
antibiotikov, ¢e zdravnik ne odlo¢i drugace in je njegovo zdravstveno stanje tako, da je
sposoben obiskovati vrtec.

Zacasno prepovemo zdruZevanje otrok iz skupine, kjer je bil bolnik z drugimi skupinami( za
obdobje dvakratne najdaljSe mozne inkubacije (6 dni) od zadnjega potrjenega ali verjetnega
primera $krlatinke). Ce se v tem Gasu pojavijo novi primeri, to obdobje ustrezno
podaljSujemo.

V skupini, kjer je bil bolnik, prostore pogosto zra¢imo, nadzorujemo otroke pri umivanju rok
in umivanju zob, delovne povrsine in igrace redno Cistimo z deteregentom ter vodo.

Ce se v vrtcu ali $oli pojavi poveano §tevilo otrok z bolezenskimi znaki, o tem obvestite
epidemiolosko sluzbo obmoc¢ne enote NIJZ. Tam vam bodo svetovali, kako ukrepati pri teh
bolnikih in kako izvajati ustrezne preventivne ukrepe.

(Priloga: Kontaktni podatki obmoc¢nih enot N1JZ)
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Obvestilo o pojavu Skrlatinke

Dragi starsi,

Sporo¢amo vam, da se je v osnovni SOl (VITCU) ...ccceevcviieviiieiiieeiiee e pojavila
Skrlatinka.

V zvezi s tem bi vas zeleli opozoriti na ukrepe za preprecevanje in Sirjenje Skrlatinke.

Skrlatinko je nalezljiva bolezen, ki jo povzroa bakterija. Otrok se lahko okuZi s kuznimi
kapljicami iz ust bolnika s kaSanjem, kihanjem ali z neposrednim stikom z okuzeno osebo.
Manjso vlogo pri Sirjenju okuzbe ima posreden prenos preko okuzenih predmetov (pribor,
kozarci, zobna Scetka).

Skrlatinka je najpogostej$a pri mlajsih otrocih, vrh je obi¢ajno pri otrocih starih 4 leta.
Bolezenski znaki znacilni za Skrlatinko so:

Vneto Zrelo, vroc¢ina (obicajno visja od 38,5 ° C) in igpuscaj, ki se obicajno pojavi najprej na
trebuhu in na prsih 12-48 ur po prvih simptomih, nato se razsiri po vratu, rokah in nogah. Pri
Skrlatinki nikoli ni izpu$caja po obrazu, kar je zelo znacilno. Izpus¢aj sestavljajo zelo goste
drobne rdece pikice, dvignjene nad povrsino koze, ki dobi teksturo grobega brusnega papirja,
¢e jo pogladimo. Izpuscaj se po enem tednu zacne luséiti, predvsem je lus€enje izrazito na

dlaneh in podplatih.

Za vecino ljudi je Skrlatinka blaga bolezen. Bolezenski znaki ponavadi minejo priblizno v
enem tednu.

Zapleti po Skrlatinki so v danaSnji dobi izredno redki. Do njih pride zaradi Sirjenja bakterij,
obic¢ajno se pojavijo v zgodnjem obdobju bolezni, kot gnojno vnetje v razlicnih predelih
telesa.

Poleg zapletov v obliki gnojnih vnetij, se lahko pojavijo tudi avtoimuni zapleti (negnojni).
Med njimi so najpogostejsi akutna revmatska vrocica in streptokokni glomerulonefritis,

Skrlatinko lahko u¢inkovito zdravimo z ustreznimi antibiotiki.

Ce pri svojem otroku opazite bolezenske znake, ki so tipi¢ni za krlatinko se takoj posvetujte
z otrokovim izbranim zdravnikom, preden otroka napotite v vrtec/Solo.

Otroci, ki imajo Skrlatinko ali streptokokno angino, ne smejo v Solo ali vrtec dokler ne mine

24 ur od zacetka jemanja antibiotikov, ¢e zdravnik ne odlo¢i drugace.

S spostovanjem, (ravnatelj........ccc.ceenene )
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Ukrepi za preprec¢evanje — gradivo za vrtce/Sole

Pravilno umivanje rok

Roke zmoc¢imo in z milom pokrijemo celotno povrsino rok

Drgnemo dlan ob dlan, desno dlan z levim hrbti§¢em in med prsti 15-20 sekund

Roke dobro speremo s toplo vodo

ag

in obriSemo s papirnato brisacko za enkratno uporabo. Pipo zapremo s pomocjo brisacke,

ne da bi se dotaknili povrSine pipe.
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Higiena kaslja

Z rokami se ¢im manj dotikajmo o¢i, nosu in ust

Z rokami se ne
dotikamo o¢i,
nosu in ust.

Ob kasljanju in kihanju:

usta ali nos prekrijemo s papirnatim robckom, ki ga takoj po uporabi varno odvrzemo v

ey

¢e papirnatega robcka nimamo, lahko kihnemo ali zakasljamo v zgornji del rokava.

Ko kasljamo ali kihamo, vedno
uporabimo papirnat robcek in
ga takoj odvrzemo v smeti.
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Prezraevanje prostorov

Razrede in prostore, kjer se zadrzuje vecje Stevilo ljudi ( otroci in zaposleni) je treba ¢im bolj
pogosto zraciti.

Stevilo mikroorganizmov v prostoru je odvisno od velikosti prostora, §tevila oseb in
aktivnosti, ki se v prostoru izvajajo. V zaprtem prostoru se poleg Skodljivih snovi in
neprijetnih vonjav kopicijo tudi mikroorganizmi in s tem se povecuje tveganje za okuzbo.
Kjer ni urejenega centralnega sistema za prezraCevanje, je Kratkotrajno in intenzivno
zracenje z odpiranjem oken najprimernej$i nacin. Prostore (ulilnice, igralnice in druge
delovne ter bivalne prostore) zra¢imo v enakomernih intervalih, vsako Solsko uro, ko za 2 do
3 minute na stezaj odpremo okna. S tem omogoc¢imo dotok svezega zraka in zmanjSamo
koncentracijo mikroorganizmov ter tveganje za okuzbo. Zra¢imo tudi ob nizkih zunanjih
temperaturah in v Casu ogrevalne sezone, saj zaprt prostor predstavlja ve€je tveganje za

okuzbo kot kratkotrajen dotok svezega hladnejSega zraka.
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Izogibanje izmenjave osebnih predmetov
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Kontaktni podatki obmoc¢nih enot Nacionalnega instituta za javno zdravje

EPIDEMIOLOGI OBMOCNIH ENOT NACIONALNEGA INSTITUTA ZA JAVNO

ZDRAVJE (N1JZ2)

(OE N1J2)

CELJE

NIJZ, OE Celje
Ipavceva 11

3000 Celje

tel.: 03/42 51 200
fax.:03/42 51 115

ime epidemiologa

e-mail

Alenka Trop Skaza

alenka.skaza@nijz.si

KOPER

NIJZ, OE Koper
Vojkovo nabrezje 4
6000 Koper

tel.: 05/66 30 800
fax.:05/66 30 808

ime epidemiologa

e-mail

Boris Kopilovi¢

boris.kopilovic@nijz.si

KRANJ

NIJZ, OE Kranj
Gosposvetska 12
4000 Kranj

tel.: 04/20 17 160
fax.:04/20 17 113

ime epidemiologa

e-mail

Kristina Orozen

kristina.orozen@nijz.si

LIJUBLJANA

NIJZ, OE Ljubljana
Zaloska 29,

1000 Ljubljana

tel.: 01/58 63 900
fax.:01/54 03 190

ime epidemiologa

e-mail

Ondina Jordan Markoci¢

ondina.jordan@nijz.si

Drazen Stojanovi¢

drazen.stojanovic@nijz.si

Jana Sveti¢i¢ Marinko

jana.sveticic-
marinko@nijz.si

MARIBOR

NIJZ, OE Maribor
Prvomajska ul. 1
2000 Maribor

tel.: 02/45 00 100
fax.:02/45 00 225

ime epidemiologa

e-mail

Karl Turk

karl.turk@nijz.si

Zoran Simonovi¢

zoran.simonovic@nijz.si

20/28



mailto:alenka.skaza@nijz.si
mailto:boris.kopilovic@nijz.si
mailto:kristina.orozen@nijz.si
mailto:drazen.stojanovic@nijz.si
mailto:karl.turk@nijz.si
mailto:zoran.simonovic@nijz.si

MURSKA SOBOTA

NIJZ, OE Murska Sobota
Arhitekta Novaka 2 B
9000 Murska Sobota

tel.: 02/53 02 110
fax.:02/53 02 111

ime epidemiologa e-mail

Teodora Petras teodora.petras@nijz.si

NOVA GORICA

NIJZ, OE Nova Gorica
Vipavska 13, Rozna Dolina,
5000 Nova Gorica

tel.: 05/33 08 600
fax.:05/33 08 608

ime epidemiologa e-mail
Mario Fafangel mario.fafangel@nijz.si
NOVO MESTO
NIJZ, OE Novo mesto
Mej vrti 5

8000 Novo mesto
tel.: 07/39 34 100
fax.:07/39 34 101

ime epidemiologa e-mail
Marta Kosir marta.kosir@nijz.si
Bonia Miljavac bonia.miljavac@nijz.si
RAVNE
NIJZ, OE Ravne
Ob suhi 11

2390 Ravne na KoroSkem
tel.: 02/87 05 600
fax.:02/87 05 625

ime epidemiologa e-malil

Neda Hudopisk neda.hudopisk@nijz.si
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C) ZA STARSE
Kaj je Skrlatinka

znadilen izpu$éaj, malinast jezik, vneto Zrelo in mandlji

Kaj je Skrlatinka ?
Skrlatinka je bakterijsko gnojno vnetje Zrela (angina), pri kateri se na koZzi pojavi Se znacilen
»skrlaten« izpuscaj.

Kdo je povzro¢itelj Skrlatinke?
OkuZbo povzroca streptokok iz skupine A, ki izlo¢a toksin, zaradi katerega se pojavi znacilen
1zpuscaj.

Kaksni so bolezenski znaki pri Skrlatinki?

° Vrocina, mrzlica, vneto in bolece zrelo.
Povecane in bolece vratne bezgavke.
Znacilen izpuscaj po telesu.

Rde¢, malinast jezik.

Bolecine v trebuhu.

KakSen je izpuscaj ?

Pojavi se 1-2 dni po tistem, ko se pojavi vneto zrelo.
Koza je rdeca, na otip kot brusni papir.

Izpusc¢aj spominja na kozo, ki je opecena zaradi sonca.
Izpuscaja ni na obrazu, podplatih in dlaneh.

Izpuscaj ni srbec ali bolec.

Ce pritisnemo na kozo s stekelcem, koZa pobledi.

Kako zdravimo Skrlatinko ?
Skrlatinko zdravimo z ustreznim antibiotikom 10 dni. Dolgotrajno zdravljenje je potrebno, da
se popolnoma odstrani povzrocitelja (tudi iz zrela) in tako prepre¢imo moZne zaplete,
predvsem revmatsko vrocico.

Kako vemo, da ima otrok Skrlatinko?
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Skrlatinko obigajno prepoznamo na podlagi znacilnih klini¢nih znakov. Skrlatinka je
najpogostej$a pri mlajsih otrocih z vrhom v starosti 4 leta, pri odraslih se redko pojavi.

Kako se $krlatinka prenasa ?

Skrlatinka se §iri s kuznimi kapljicami iz ust bolnika s kasanjem, kihanjem ali z neposrednim
stikom z okuzeno osebo.

ManjSo vlogo pri Sirjenju okuzbe ima posreden prenos preko okuzenih predmetov (pribor,
kozarci, zobna $cetka, igrace).

Otrok s skrlatinko gre lahko ponovno v vrtec/Solo, Sele ko je od zacetka jemanja antibiotikov
minilo 24 ur in ni ve¢ kuZen, in je njegovo zdravstveno stanje tako, da je sposoben obiskovati
vrtec/Solo.

Kako preprecujemo Skrlatinko ?
Za preprecevanje Skrlatinke je pomembna predvsem osebna in splosna higiena:

o Umivanje rok z vodo in milom, posebno ko so onesnazene z izlocki iz ust ali nosa;

o Higiena kaslja — kasljanje s pokritjem ust z robckom ali kasljanje v rokav;

o Izogibanje izmenjavi osebnih predmetov (jedilni pribor, brisace, zobna Scetka,
igrace...);

o PrezraCevanje prostorov;

Kako nevarna je Skrlatinka ?

Za vecino ljudi je Skrlatinka blaga bolezen. Bolezenski znaki, vklju¢no z izpuscajem,
ponavadi minejo priblizno v enem tednu.

Pri nezdravljeni Skrlatinki se lahko pojavijo zapleti v obliki gnojnih vnetij ali kot negnojni
zapleti (vnetje srénih zaklopk, vnetje ledvi¢nih casic).

Ali lahko $krlatinko prebolimo veckrat ?
Obicajno prebolimo Skrlatinko enkrat, le redko se zgodi da nekdo preboli Skrlatinko veckrat.
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Ukrepi za preprecevanje — gradivo za starse

Pravilno umivanje rok

Roke zmoc¢imo in z milom pokrijemo celotno povrsino rok

Drgnemo dlan ob dlan, desno dlan z levim hrbtis¢em in med prsti 15-20 sekund

Roke dobro speremo s toplo vodo

ag

in obriSemo s papirnato brisacko za enkratno uporabo. Pipo zapremo s pomocjo brisacke,

ne da bi se dotaknili povrSine pipe.
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Higiena kaslja

Z rokami se ¢im manj dotikajmo o¢i, nosu in ust

Z rokami se ne
dotikamo o¢i,
nosu in ust.

Ob kasljanju in kihanju:

usta ali nos prekrijemo s papirnatim rob¢kom, ki ga takoj po uporabi varno odvrzemo v

ey

¢e papirnatega robcka nimamo, lahko kihnemo ali zakasljamo v zgornji del rokava.

Ko kasljamo ali kihamo, vedno
uporabimo papirnat robcek in
ga takoj odvrzemo v smeti.
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Prezraevanje prostorov

Razrede in prostore, kjer se zadrzuje vecje Stevilo ljudi ( otroci in zaposleni) je treba ¢im bolj
pogosto zraciti.

Stevilo mikroorganizmov v prostoru je odvisno od velikosti prostora, §tevila oseb in
aktivnosti, ki se v prostoru izvajajo. V zaprtem prostoru se poleg Skodljivih snovi in
neprijetnih vonjav kopicijo tudi mikroorganizmi in s tem se povecuje tveganje za okuzbo.
Kjer ni urejenega centralnega sistema za prezraCevanje, je Kratkotrajno in intenzivno
zraCenje z odpiranjem oken najprimernej$i nacin. Prostore (ulilnice, igralnice in druge
delovne ter bivalne prostore) zra¢imo v enakomernih intervalih, vsako Solsko uro, ko za 2 do
3 minute na stezaj odpremo okna. S tem omogoc¢imo dotok svezega zraka in zmanjSamo
koncentracijo mikroorganizmov ter tveganje za okuzbo. Zrac¢imo tudi ob nizkih zunanjih
temperaturah in v Casu ogrevalne sezone, saj zaprt prostor predstavlja vecje tveganje za

okuzbo kot kratkotrajen dotok svezega hladnejSega zraka.
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Izogibanje izmenjave osebnih predmetov
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