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Vsako leto se na pot odpravi okoli 600 milijonov ljudi.    

Mnogi med njimi potujejo iz razvitih držav v nerazvite in 

tako zapustijo svoje okolje, na katerega so navajeni. 

Tako so izpostavljeni nevarnostim, ne le zaradi bolezni, ki 

jih lahko dobijo na poti, temveË tudi zaradi vpliva vroËe 

ali mrzle klime, velike nadmorske višine, velike vlage, slabe 

preskrbe z vodo, slabih higienskih razmer, slabe varnosti     

v prometu itd.
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Med štev ilnimi nevarnostmi, k i jim je potnik izpostavljen, so 
nalezljive bolezni zelo pomembne. Prenašajo se na razliËne 
naË ine: z neposrednim in posrednim st ikom, s kapljicami ali 
aerosolom, s hrano in vodo, z rokami. PovzroË itelje bolezni 
prenašajo tudi komar ji, glodavci in druge ž ivali. VeË ino 
bolezni lahko prenesejo bolnik i po vrnitv i tudi na druge ljudi, 
npr. druž ino in pr ijatelje, v delovno okolje. 

Malar ija je zelo pomembna  bolezen, k i so ji potnik i 
izpostavljeni na potovanjih v veË ino tropskih in subtropskih 
držav. PovzroËa jo enoceliËni paraz it, plazmodij, k i ga prenaša 
samiËka komar ja vrste Anopheles. KliniËna slika bolezni je 

NALEZLJIVE BOLEZNI

MALARIJA

BOLEZNI, KI JIH PRENAŠAJO KOMARJI
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odv isna od vrste paraz ita, k i je povzroË il bolezen, in od 
bolnikove sprejemljivost i oz iroma imunost i. NeznaËilni znaki 
bolezni so utrujenost, glavobol, boleË ine v mišicah, sklepih, 
prsnem košu in vËasih v trebuhu. Pr i znaËilnem napadu 
malar ije se pojav ijo mrzlica, v isoka telesna temperatura in 
potenje. Taki napadi, k i se vrst ijo v doloËenem Ëasovnem 
razmaku, lahko trajajo nekaj ur. Bolnik ima pr izadete 
tudi notranje organe. Huda možganska oblika malar ije je 
lahko smr tna. Eden glavnih problemov te bolezni je stalno 
narašËanje povzroË iteljeve odpornost i prot i zdrav ilom.

OSEBNA ZAŠ»ITA
Komar ji, k i prenašajo povzroË itelje malar ije, pikajo med 
sonËnim zahodom in vzhodom. V tem Ëasu se pred pik i 
zavarujemo z nošenjem obleke svetlih barv, k i prekr iva veËji 
del telesa. Na odkr ite dele telesa in tudi na obleko nanesemo 
repelent, k i vsebuje veË kot 25 odstotkov DEET (N,N-diet il -3-
met ilbenzamid). Pr iporoËljiva je uporaba mrež na oknih 
in posteljnih mrež.

ZDRAVILA , KI ZAVIRAJO RAZVOJ BOLEZNI 
Pr i prepreËevanju bolezni je poleg zavarovanja pred pik i 
komar jev zelo pomembno tudi jemanje ant imalar ikov pred 
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odhodom, med bivanjem na obmoËju malar ije in po odhodu. 
Z ant imalar ik i ne moremo prepreË it i okužbe, prepreË i pa se 
bolezenske znake malar ije. Ker zaenkrat noben ant imalar ik ne 
zagotavlja stoodstotne varnost i,  je uporaba osebnih zašË itnih 
sredstev vselej nujna. Za katero vrsto ant imalar ika se 
zdravnik odloË i, je odv isno od lastnost i potovanja in potnika. 
Najpomembnejši ant imalar ik i, k i se danes uporabljajo za 
kemosupresijo, so: klorokin, progvanil , mef lokin, doksic iklin 
in atovakvon/progvanil . Pred potovanjem je pr iporoËen 
pravoËasen obisk v ambulant i za potnike (št ir i do šest tednov 
pred potovanjem), saj se veË ina ant imalar ikov zaËne jemat i že 
teden dni ali veË pred pr ihodom na obmoËje malar ije.

SAMOZDRAVLJENJE V NUJNIH PRIMERIH
»lovek, pr i katerem se pojav i zv išana telesna temperatura 
po sedmih ali veË dneh bivanja na obmoËju malar ije, mora 
takoj obiskat i zdravnika. Za potnike, k i potujejo po zelo 
odmaknjenih obmoËjih malar ije, pa je to vËasih nemogoËe. 
V teh pr imer ih dobi potnik dodatno še ant imalar ike za 
samozdravljenje, skupaj z natanËnimi pisnimi navodili za 
uporabo. Kljub samozdravljenju je treba Ë im prej poiskat i 
zdravniško pomoË.
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Med hemoragijske mrzlice pr ištevamo rumeno mrzlico, dengo, 
kr imsko -kongško hemoragijsko vroË ico, vroË ico doline Rif t, 
ebolo, vroË ico Lassa in Marburg. Pr i vseh hemoragijsk ih 
mrzlicah se lahko pojav i kr vav itev v notranjih organih, po 
koži in sluznicah. Ker imajo nekatere vrste dolgo inkubacijsko 
dobo, se lahko bolezen razv ije šele po vrnitv i domov. Zaenkrat 
je na voljo samo cepivo za prepreËevanje rumene mrzlice.

Filir iazo in lišmaniozo prenašajo komar ji, tr ipanosomiazo 
pa muhe. Pr i potnik ih se pojav ijo redko; pogostejše so 
pr i prebival stvu subtropskega in tropskega sveta. Okužbo 
prepreË imo z izogibanjem pikom, uporabo repelentov, pr imerne 
obleke in spalnih mrež.

FILIRIAZA, LIŠMANIOZA, TRIPANOSOMIAZA

HEMORAGIJSKE MRZLICE
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Bakter ija, k i ga povzroËa, se lahko iz zdrav ih nosilcev s 
kapljicami prenese na druge ljudi, k i utegnejo zbolet i za 
gnojnim meningit isom ali sepso.  Bolezen se zaËne nenadno, 
z vroË ino, mrzlico, glavobolom in bruhanjem. Bolnik i imajo 
boleË ine v mišicah ter sklepih in so zaspani. Težave se naglo 
stopnjujejo do motenj zavest i in pr izadetost i notranjih 
organov. Na koži so v idne drobne kr vav itve. Kombinirano 
cepivo uË inkov ito zavaruje pred boleznijo. 

Steklina je na vseh celinah (z iz jemo Avstralije in Antarkt ike). 
Z v irusom stekline so lahko okužene razliËne ž ival ske vrste 
(sesalc i − psi, netopir ji, lisice ipd., pt iË i, plaz ilc i). »lovek se 
okuži z ugr izom stekle ž ivali, možna pa je tudi okužba prek 

MENINGOKOKNI MENINGITIS

STEKLINA

BOLEZNI, KI SE ŠIRIJO Z �IVALSKIM UGRIZOM

BOLEZNI, KI SE PRENAŠAJO S KAPLJICAMI
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opraskanine, s slino in s presajenimi organi. Za prepreËevanje 
bolezni je pomembno, da se izogibamo neznanim ž ivalim. 
Na voljo je tudi varno cepivo, k i se uporablja v pr imeru ugr iza 
sumljive ž ivali oz iroma pred možno izpostavljenost jo.

S shistosomami se okužimo v stojeË ih in le redko v tekoËih 
vodah. Paraz it i, kater ih vmesni gost itelj je pol ž, vstopijo 
v telo skozi kožo in se naselijo v venskem pletežu mehur ja ali 
zgornjih in spodnjih mezenter ijsk ih ven. Sledi postopna okvara 
notranjih organov. Okužbi se izognemo tako, da se ne kopamo 
v vodi, v kater i so paraz it i.

Bacil kuge se šir i iz glodavcev, k i ž iv ijo v div jini, na glodavce, 
k i prebivajo blizu Ëloveku. Okužene bolhe prenesejo bolezen 
na Ëloveka, k i zboli za bubonsko ali sept iËno obliko bolezni. 
Slednja je vselej smr tna. PljuËna kuga se razv ije po vdihu 

SHISTOSOMIAZA

KUGA

BOLEZNI, KI SE PRENAŠAJO PREK KO�E



9

kužnih kapljic. Naravni rezer voar ji kuge so na vseh celinah, 
razen v Avstraliji. Za prepreË itev okužbe je pomembno 
izogibanje predelom, k jer so glodavci in podgane. Ljudem, k i 
so bili v st iku z bolnikom s pljuËno kugo, se daje ant ibiot ike. 
Cepljenje ni v širok i uporabi.  

Virus otroške paralize (poliomielit isa) se prenaša z umazanimi 
rokami (fekalno -oralno) in kontaminirano vodo. NajveËkrat je 
okužba brez simptomov ali z neznaËilno vroË insko boleznijo. 
Redkeje se pojav i serozni meningit is in zelo redko ohlapne 
paralize, po kater ih ostane trajno pr izadeta, ohromela  
okonËina. 

Kolera je burno potekajoËa bolezen z vodeno dr isko brez krËev. 
Zaradi hitre in obilne izgube tekoËine se Ëlovek izsuši, nato 
pa sledi šok. Najpogostejše so okužbe z vodo in hrano (npr. 

OTROŠKA PARALIZA

KOLERA

ÈREVESNE NALEZLJIVE BOLEZNI
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školjke). Pr i prepreËevanju je najpomembnejša higiena in 
prosvetljenost glede už ivanja vode in hrane. Idealnega cepiva 
zaenkrat ni.

Na potovanju najveË potnikov zboli zaradi už ivanja 
kontaminirane vode ali hrane. Najpogostejša zdravstvena 
težava potnikov je potovalna dr iska, k i se pojav i pr i 20 do 
50% potnikov, k i potujejo iz industr ializ iranih držav v slabo 
razv ite države. Zaradi dr iske je na posteljo vezan vsak tret ji 
potnik in 40% potnikov je pr isiljenih spremenit i naËr tovano 
potovanje. Bolezen se navadno zaËne nenadno z boleË inami 
v trebuhu, siljenjem na bruhanje in bruhanjem. Bolnik tr i - do 
desetkrat na dan odvaja tekoËe blato. Nekater i bolnik i imajo 
vroË ino. Bolezen lahko traja nekaj dni, redko veË. Okužba je 
najpogosteje posledica už ivanja kontaminirane hrane in vode. 
Z vodo in hrano se prenašajo štev ilni bakter ijsk i povzroË itelji, 
v irusi in paraz it i. Poleg potovalne dr iske povzroËajo tudi 
druge bolezni (brucelozo, kr iptospor idiozo, giardiazo, 
hepat it is A in B, legionelozo, leptospirozo, lister iozo, 
shistosomiazo, t ifus). 

POTOVALNA DRISKA 
IN DRUGE TE�AVE, POVEZANE S PREHRANJEVANJEM NA POTI
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Znane so tudi zastrupitve potnikov z nekater imi vrstami r ib 
in školjk, k i vsebujejo biološke strupe ali velike koliË ine 
aminokisline hist idin.

Pr i prepreËevanju potovalne dr iske je najpomembnejše 
upoštevanje splošnih higienskih ukrepov ter skrbna izbira 
hrane in ustekleniËenih pijaË. Najbolj velja prav ilo: Skuhaj, 
olupi ali pust i. Potnik naj ne je hrane, k i je stala veË ur na 
sobni temperatur i (mlaËna hrana), izogiba naj se sadju in 
zelenjav i, k i ju ni možno lupit i, sladoledu, nepaster iz iranemu 
mleku in izdelkom iz njega. Pije naj le ustekleniËeno vodo in 
pijaËe oz iroma naj vodo razkuži. Prev iden mora bit i tudi 
z ledom. Pr i potovalni dr isk i ali bruhanju moramo nadomest it i 
izgubljeno tekoËino in elektrolite. V ta namen je pr iporoËljiva 
pr iprava peroralnih rehidrac ijsk ih raztopin. Bolnik lahko je 
ali pije po želji, izogibat i se mora le zelo sladkim, gaziranim 
pijaËam ali mastni hrani. »etudi so prot imikrobna zdrav ila 
uË inkov ita za prepreËevanje, jih prav iloma pr i zdrav ih ljudeh 
ne uporabljamo, ker lahko jemanje spremljajo štev ilni neželeni 
uË inki. Prot imikrobna zdrav ila so pr imerna za potnike na 
kratk ih potovanjih, za ljudi, k i so zelo dovzetni za Ërevesne 
okužbe, ali kadar obstaja v pr imeru dr iske velika nevarnost 
zapletov. 
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Virusni hepat it is oznaËujejo slabost, neješËnost in zlatenica. 
Posledica vnet ja so zveËana jetra. Možne posledice so kroniËni 
hepat it is, jetrna c iroza, vnet je ledv ic, jetrni karc inom. 

Hepat it is A je razšir jen po vsem svetu. Slabša ko je v 
deželi higienska raven, veËja je ogroženost potnikov. Virus 
se najpogosteje prenaša z okuženo vodo, mlekom, hrano 
(školjke, solata, sokov i). Prenaša se tudi z umazanimi rokami. 
UËinkov ita prevent iva je osebna higiena, umivanje rok in 
prav ilna izbira hrane in pijaË.  ZašË ita je najuË inkov itejša 
in dolgotrajna, Ëe se cepimo. 

KliniËna slika pr i hepat it isu B je hujša in dolgotrajnejša kot 
pr i hepat it isu A. KroniËna bolezen se lahko konËa z jetrno 
c irozo ali karc inomom.
Virus hepat it isa B se prenaša predvsem z nezašË itenim spolnim 
st ikom z nosilcem v irusa, možen je prenos s kr v jo 

HEPATITIS B

HEPATITIS A

AKUTNI VIRUSNI HEPATITISI
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in nepregledanimi kr vnimi izdelk i. Nevarnost prenosa z ostr imi 
predmet i (pearc ing, tetov iranje, akupunktura, intravensko 
už ivanje drog, izposojanje br ivskega pr ibora, zobnih kr taËk 
in igel) je zelo velika. Za prepreËevanje bolezni je pomembno 
samozašË itno obnašanje. Najpomembnejše pa je cepljenje. 

Eden izmed najuË inkov itejših ukrepov za varovanje pred 
nalezljiv imi bolezni je cepljenje. Cepljenja potnikov lahko 
razdelimo v tr i skupine: 
• obvezna cepljenja,
• rut inska cepljenja,
• pr iporoËena cepljenja.

CEPLJENJA ZA POTNIKE V 
MEDNARODNEM PROMETU
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Cepljenje proti rumeni mrzlic i : Cepljenje je po Mednarodnem 
zdravstvenem prav ilniku edino obvezno cepljenje za vse 
potnike, k i potujejo na obmoËja, k jer obstaja nevarnost 
za bolezen. Potrdilo o cepljenju zahteva veË ina držav v 
endemiËnem obmoËju ob vstopu v državo, nekatere države 
pa tudi ob pr ihodu iz endemiËnih držav. Cepljenje z enim 
odmerkom je treba oprav it i vsaj deset dni pred odhodom. 
Potrdilo o cepljenju velja deset let. 

Cepljenje proti meningokoknemu meningit isu : Savdska 
Arabija zahteva potrdilo o cepljenju prot i meningokokni bolezni 
od romar jev, k i obiskujejo Meko in/ali Medino. Potreben je 
en odmerek cepiva. Koliko Ëasa traja zašË ita, še ni natanËno 
znano, pr i starejših od št ir ih let pa zagotovo veË kot tr i leta. 

Rut inska cepljenja potekajo v skladu s programom cepljenj. 
Cepljenje otrok je obvezno, ne glede na potovanje. V Sloveniji 
cepimo otroke prot i tuberkuloz i, dav ic i, tetanusu, oslovskemu 
kašlju in bakter iji Haemophillus inf luenzae B (DTP-Hib), otrošk i 

RUTINSKA CEPLJENJA 

OBVEZNA CEPLJENJA 
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paraliz i, ošpicam-mumpsu- rdeËkam (MMR) in hepat it isu B. 
Zdravnik pr i potnik ih prever i dokumentacijo o cepljenju in 
se glede na dejavnike tveganja in vrsto cepljenja odloË i za 
morebitno poživ itveno  cepljenje.

Pr iporoËena cepljenja zdravnik svetuje pred potovanjem, glede 
na oceno vseh dejavnikov tveganja.

Cepljenje proti hepatit isu A : Za zašË ito sta potrebna dva 
odmerka cepiva v Ëasovnem presledku 6 do 24 mesecev. 
ZašË ita traja vsaj deset let, ver jetno pa veË kot 20 let. 
Cepljenje je zelo uË inkov ito. Pr iporoËljivo je, da prejme potnik 
pr v i odmerek cepiva en mesec pred potovanjem. 

Cepljenje proti hepatit isu B : Cepljenje je zelo pr iporoËljivo 
za vse, pr i kater ih obstaja ver jetnost, da bodo pr išli v st ik 
z v irusom hepat it isa B. Za dobro zašË ito mora potnik dobit i tr i 
odmerke cepiva, obiËajno po shemi 0, 1, 6 mesecev. ZašË ita po 
cepljenju je dolgotrajna. 
Obstaja tudi možnost uporabe kombiniranega cepiva prot i 
hepat it isu A in B.

PRIPORO»ENA CEPLJENJA 



AKUTNA VIŠINSKA BOLEZEN
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Cepljenje proti t ifusu : Cepljenje je pr iporoËljivo za potnike, 
k i potujejo v bolj ogrožene kraje. Potnik mora prejet i en 
odmerek cepiva vsaj 14 dni pred odhodom, poživ itveni odmerki 
pa so potrebni na vsake tr i leta.
 
Cepljenje proti steklini : Bolj ogroženim potnikom se pr iporoËa 
prevent ivno cepljenje prot i steklini. Potrebni so tr ije odmerki 
cepiva, obiËajno po shemi 0, 7, 21 dni. Kljub prevent ivnemu 
cepljenju je treba po ugr izu ž ivali vedno obiskat i zdravnika.

 

»lovek prav iloma na v išino nad 2500 m ni pr ilagojen. 
Z vzpenjanjem vsebuje vsak vdih vedno manjšo koliË ino k isika. 
Na višini dihamo hitreje, pogosto je tudi per iodiËno dihanje − 

AKLIMATIZACIJA
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nekaj Ëasa dihamo hitro, nato za nekaj sekund prenehamo 
dihat i in nato znova zadihamo pospešeno. Takšno dihanje je 
bolj izraz ito ponoËi in se izboljša, ko se aklimat iz iramo, zato 
ne sme vzbudit i skrbi. PonoËi se pogosto zbujamo, pojav ijo se 
ž ivahne sanje, koliË ina izloËenega seËa je veËja in ob naporu 
postanemo hitro zasopli.
Pr ilagajanje na v išino, k i ga imenujemo aklimat izac ija, je torej 
nujno potrebno. Telo se z aklimat izac ijo postopno pr ilagodi na 
manjšo koncentrac ijo k isika v zraku. Aklimat izac ija je poËasen 
proces, k i traja veË dni.

»e se nepr ilagojeni naglo vzpnemo na v išino, se pojav ijo 
zdravstvene težave, k i jih imenujemo akutna v išinska bolezen. 
Akutna v išinska bolezen (AVB) se lahko pojav i pr i vsakomer, 
k i se vzpenja, na glede na starost, spol, kroniËne težave 
ali dobro telesno pr ipravljenost. Poglav itne težave AVB so: 
neješËnost, slabost, bruhanje, obËutek nemoËi, vr toglavost, 
nespeËnost, nezanesljiv korak in težave s koncentrac ijo. 
»e vzpon kljub AVB nadaljujemo, se razv ijejo resne in smr tno 
nevarne zdravstvene težave. Nastaneta možganski in pljuËni 

AKUTNA VIŠINSKA BOLEZEN
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edem (oteklina). Pr i edemu možganov je bolnik nesposoben 
trezno presojat i, postane zmeden, njegovo vedenje je 
nenavadno, gibi so neusklajeni, korak se mu zapleta, kot bi 
bil pod vplivom alkohola. »e Ëlovek ni sposoben hodit i v ravni 
Ër t i, ima zagotovo možganski edem. »e se ne ukrepa, umre. 
Pr i pljuËnem edemu je bolnik ponavadi iz jemno utrujen, težko 
diha v mirovanju, kašlja in izkašljuje penast, rožnato obarvan 
izpljunek, dihanje spremljajo dodatni zvoki (kot nekakšno 
klokotanje), obËutek ima, da ga st iska v prsnem košu, ustnice 
in noht i so modro obarvani.
 
PrepreËevanje v iπinske bolezni : Višinsko bolezen prepreË imo 
s poËasnim vzponom. Pr iporoËamo, da se od v išine 3000 m na 
dan vzpnemo le za 300 m. Na vsakih 1000 m vzpona prespimo 
na ist i v išini dodatno noË. Zaužit i moramo dovolj tekoËine in 
pazit i na redno prehrano, bogato z ogljikov imi hidrat i. 
Ne smemo uživat i alkohola, uspaval in zdrav il prot i boleË inam, 
k i vsebujejo narkot ike. Proces aklimat izac ije lahko pospešimo 
z zdrav ilom acetazolamid (Diamox, 250 mg na 12 ur, tr i dni 
zapored), k i ga zaËnemo jemat i na v išini 2800 m. 

Zdravljenje v iπinske bolezni : Ob pojavu težav, k i jih je pov-
zroË ila v išina, je nujen spust, kajt i nadaljevanje vzpona  je 
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lahko smr tno nevarno. Spust imo se na v išino, k jer so se pr v iË 
pojav ile težave akutne v išinske bolezni; obiËajno zadostuje 
500 m do 1000 m spusta. Postopen vzpon lahko zaËnemo, 
ko težave povsem izginejo. 

V najbolj eksot iËnih in zanimiv ih krajih so pogosto 
potencialno nevarne ž ivali. Velikokrat sta pr i ugr iz ih in pik ih 
mnogo bolj nevarna prenos nalezljive bolezni ali alergijska 
reakc ija (na pr imer po piku ose ali Ëebele) kot poškodbe tk iva. 

VeË ina ugr izov je posledica st ika z maËkami in psi, ugr iz i 
div jih ali celo eksot iËnih zver i so le redki. Ugr iznine same 
niso smr tno nevarne, razen v pr imeru veËjega obsega, nevarne 
pa so zaradi možnost i prenosa bolezni, predvsem stekline 

PIKI IN UGRIZI �IVALI

UGRIZI



20

in tetanusa. Okužbi se izognemo tako, da rano prav ilno 
oskrbimo. Najprej s ster ilno gazo ali Ë ist im robcem dobro 
obr išemo okolico ugr izne rane. Tako odstranimo ž ival sko 
slino, rano pa pust imo nekaj minut kr vavet i, da se izplaknejo 
morebitne klice. Nato jo veËkrat izperemo s tekoËo vodo, 
raztopino milnice ali dez infekc ijsk im sredstvom, ustav imo 
kr vav itev in jo ster ilno pokr ijemo. Poškodovanega naj nato 
pregleda zdravnik, k i bo rano po potrebi k irurško oskrbel in 
oprav il ustrezna cepljenja.

Na svetu je okoli 3000 razliËnih vrst kaË, od kater ih jih 
je manj kot pet odstotkov nevarnih za Ëloveka. V grobem 
delimo kaËe v tr i skupine: Elapidae (strupeni goži, kobre, 
mambe, taipane in koralne kaËe), Viper idae (gadi, mokasinke 
in klopotaËe) in morske kaËe. Ne smemo pa pozabit i tudi 
na or jaške kaËe, k i so nevarne zaradi davljenja (pitoni, 
anakonda, boa in druge). 

KaËe se v narav i izogibajo Ëloveka in prav iloma napadejo 
le, Ëe so ogrožene. VeË ina pikov kaË je v nogo pod kolenom. 

PIKI KA»
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ZnaËilen znak pika sta vbodni ranic i na koži v razdalji 0,6 do 
1 cm, k i rahlo ali pa sploh ne kr vav ita. Posledice kaËjega pika 
so lahko sistemske in lokalne. Sistemske posledice nastanejo 
zaradi delovanja kaËjega strupa na ž ivËev je (paraliza dihalnih 
in drugih mišic) ter kr vni sistem (odpoved ledv ic in motnje 
str jevanja kr v i). Med lokalne posledice spadajo boleË ine, 
rdeË ina in oteklina, k i ji lahko sledi motnja pretoka kr v i 
in limfe ter odmr t je mišiËnega tk iva. 

Za prepreËevanje kaËjega pika je zelo pomembno prevent ivno 
obnašanje:  izogibat i se je treba nevarnim obmoËjem, še 
posebej ponoËi, ko je veË ina kaË najbolj akt ivnih, nenehno je 
treba opazovat i okolico, izbrat i prav ilno obutev in oblaË ila. 
V pr imeru pika kaËe je pomembno hitro in prav ilno ukrepanje. 
Rano oË ist imo s tekoËo vodo in razkužilom, piËeni ud 
imobiliz iramo in Ëloveku omogoËimo mirovanje. Po potrebi mu 
lahko damo sredstvo prot i boleË inam in Ë imprej organiz iramo 
prevoz v bolnišnico. Ne delamo vrezov v rano in je ne sesamo 
z ust i ali vakuumskimi Ërpalkami. Prevez uda nad pikom se 
pr iporoËa le v pr imeru pika najbolj strupenih kaË in Ëe se 
predv ideva, da bo prevoz do bolnišnice trajal dlje kot eno uro. 
Prevez mora bit i dovolj ohlapen, da ne mot i oskrbe uda 
s kr v jo. »e je bila kaËa ubita, jo odnesemo s sabo v bolnišnico. 



22

Po ugr izu strupenega pajka se pojav i lokalna vnetna reakc ija 
s hudimi boleË inami, k i se šir ijo po telesu. Poškodovanec 
bruha, ima glavobol, se slini, lahko ima tudi krËe. Težave 
trajajo nekaj ur in se lahko v naslednjih dneh v blaž ji oblik i 
ponov ijo. »lovek umre v veË ini pr imerov zaradi motenj srËnega 
r itma in odpovedi dihanja, vendar se to zgodi le redko. 
Po ugr izu pajka damo pr izadet i del v vroËo kopel , k i omogoËa 
razgradnjo termolabilnega strupa, ud imobiliz iramo in le po 
ugr izu zelo strupenih pajkov nad rano naprav imo prevezo.  
Po potrebi damo sredstvo prot i boleË inam in organiz iramo 
prevoz do najbliž jega zdravnika.

P ik škorpijona povzroË i lokalno reakc ijo z boleË inami in 
oteklino, k i mine v nekaj urah. »e piË ijo škorpijoni zelo 
strupenih vrst, se lahko pojav ijo bruhanje, znojenje, slinjenje, 
krË i, motnje srËnega r itma in odpoved dihanja (lahko šele 
po enem dnevu). Po piku pr izadeto mesto hladimo, okonË ino 
imobiliz iramo, po potrebi damo sredstva prot i boleË inam in 
organiz iramo prevoz do zdravnika. 
Za prepreËevanje ugr izov pajkov in škorpijonov je zelo 
pomembno prevent ivno vedenje. Zlast i pr i noËni hoji imejmo 

UGRIZI PAJKOV IN ŠKORPIJONOV
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dobro obutev. Mesta za kampiranje ter oblaË ila in obutev 
pred uporabo dobro pregledamo.

»loveku potenc ialno smr tno nevarne morske ž ivali ž iv ijo 
predvsem v tropsk ih mor jih. 
• Strupene r ibe imajo navadno strup v posebnih bodicah. 
Iz rane najprej odstranimo bodico, rano speremo s sladko 
vodo in okonË ino potopimo za 30 do 90 minut v vroËo vodo 
(45°C), da uniË imo delovanje strupa. Po potrebi ud 
imobiliz iramo, damo sredstvo prot i boleË inam in poskrbimo 
za prevoz do zdravnika.
• Mehanske poškodbe zaradi koral se navadno celijo zelo 
dolgo.
• Po dot iku meduzinih lovk se na kož i pojav i oteklina, 
rdeË ina, srbenje in pekoËe boleË ine. Pr i nekater ih veË jih 
in bolj strupenih vrstah lahko Ëlovek zaradi sistemskih 
reakc ij umre v nekaj minutah. Po dot iku moramo vodo takoj 
zapust it i, poškodovano mesto sprat i najprej z morsko vodo, 
nato pa tudi z raztopino jedilnega k isa ali 40 do 70 odstotno 
raztopino alkohola, da inakt iv iramo strup. 
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Lovke posujemo s kuhinjsko soljo in jih s pinceto odstranimo. 
Pr izadete kože ne smemo drgnit i, po potrebi uporabimo 
sredstva prot i boleË inam in alergiji. V hujših pr imer ih 
obišËemo zdravnika.

VeË ina pikov teh žuželk je nenevarnih in povzroË ijo le lokalne 
reakc ije (boleË ine in otekline). Nevarne so preobËutljivostne 
reakc ije na pik, k i lahko povzroË ijo anaf ilakt iËni šok. 
Po piku najprej odstranimo morebitno želo, mesto pa hladimo 
z mrzlimi obkladk i. Uporabimo lahko mazila prot i srbenju in 
lokalni alergijsk i reakc iji. Nekatere žuželke lahko po piku 
povzroË ijo tudi okužbo s povzroË iteljem nalezljive bolezni, 
k i ga prenašajo, npr. malar ijo in rumeno mrzlico, k i ju 
prenašajo komar ji. 

PIKI �U�ELK (»EBELE, OSE, SRŠENI, KOMARJI ITD.)



»etudi nas na poti lahko doleti nevarnost, naj to 

popotnikov ne bi odvrnilo od obiska najbolj eksotiËnih 

krajev naπega planeta. Prav zato je treba vsako potovanje 

skrbno naËrtovati in se nanj ustrezno pripraviti. 

Pozanimati se je treba o boleznih in æivalih. S seboj je 

smiselno vzeti  vso potrebno zaπËitno opremo in opremo 

za prvo pomoË ter najnujnejπa zdravila za samozdravljenje 

v nujnih primerih. Osveæiti je treba osnovno znanje prve 

pomoËi. PravoËasno je treba poskrbeti za vsa obvezna in 

priporoËljiva cepljenja in zaπËito z zdravili. Zaradi tega 

se svetuje obisk ambulante za potnike vsaj en mesec pred 

potovanjem.



AMBULANTE ZA POTNIKE: 

Inπtitut za varovanje zdravja Republike Slovenije, 
Trubarjeva 2, 1000 Ljubljana 
www.gov.si/ivz/ 

Zavod za zdravstveno varstvo Celje, 
IpavËeva 18, 3000 Celje 
www.zzv-ce.si/ 

Zavod za zdravstveno varstvo Kranj, 
Gosposvetska 12, 4000 Kranj       
www.sigov.si/zzvkr/ 

Zavod za zdravstveno varstvo Koper,
Vojkovo nabreæje 4a, 6000 Koper

Zavod za zdravstveno varstvo Ljubljana, 
Zaloπka cesta 29, 1000 Ljubljana
www.zzv-lj.si/

Zavod za zdravstveno varstvo Maribor, 
Prvomajska 1, 2000 Maribor
www.zzv-mb.si/ 

Zavod za zdravstveno varstvo Murska Sobota, 
Arhitekta Novaka 2b, 9000 Murska Sobota

Zavod za zdravstveno varstvo Nova Gorica,
Vipavska cesta 13, 5000 Nova Gorica

Zavod za zdravstveno varstvo Novo mesto, 
Mej vrti 5, 8000 Novo mesto
www.sigov.si/zzvnm/ 

Zavod za zdravstveno varstvo Ravne na Koroπkem, 
Ob suhi 11a, 2390 Ravne na Koroπkem  
www.gov.si/zzvravne/

ObiπËite tudi spletno stran www.ZdraviNaPot.net


