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Ključni poudarki 

Garje še vedno predstavljajo pomemben javnozdravstveni problem na svetovni ravni, saj prizadenejo 
posameznike vseh starostnih skupin, ras in družbenoekonomskih slojev. Zaradi neustreznih higienskih 
razmer in prenatrpanosti, ki omogočajo učinkovitejši prenos te nalezljive bolezni, so izbruhi pogosti zlasti v 
zaprtih skupnostih. Zaradi globalnega porasta okužb z garjami smo retrospektivno spremljali in analizirali 
podatke o prijavljenih primerih garij v Sloveniji v letu 2025 in jih primerjali s podatki iz predhodnih let. Prikazali 
smo razporeditev po starostnih skupinah, po spolu, po regijah v Sloveniji, analizirali smo prijavne podatke o 
garjah pri tujcih in opravili analizo prijavljenih izbruhov. 
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1 Uvod 

Garje (scabies ali srbečica) so kožna nalezljiva bolezen, ki jo povzroča pršica Sarcoptes scabiei var. hominis (1). 

So razširjene po celem svetu. Po epidemioloških ocenah je globalna prevalenca bolezni ocenjena na 200 do 
300 milijonov ljudi, najpogosteje se pojavljajo v tropskih državah (pacifiški otoki, Srednja Amerika, severna 
Avstralija) (2,3). Rezultati iz študije Global Burden of Disease Study iz leta 2015 kažejo na 6,6 % porast globalne 
incidence garij v obdobju med 2005 in 2015 (4), kar predstavlja ekonomsko breme za posameznike in 
zdravstvene sisteme držav. 

Za naraščanje števila primerov garij je več vzrokov. Masovne migracije ljudi zaradi političnih in 
socioekonomskih vzrokov zagotovo vplivajo na širjenje garij tudi v države Zahodne Evrope (5). Migranti in 
begunci bivajo v slabih bivalnih pogojih, prostori so prenatrpani, higienske razmere neurejene. Ta ranljiv del 
prebivalstva nima dostopa do zdravstvene službe. Njihova praviloma slabša zdravstvena pismenost in 
oteženo sporazumevanje v tujem jeziku zmanjšujeta možnost, da bi se izbruhi garij učinkovito obvladali in 
preprečilo širjenje okužbe. 

Najpogostejši način prenosa je z dolgotrajnimi tesnimi telesnimi stiki (6). Prevalenca garij je višja pri otrocih 
in adolescentih (7). 

Okužbe z garjami se pogosteje pojavljajo v hladnejših mesecih (8), kar je najverjetneje posledica druženja in 
sobivanja v notranjih prostorih. 

Tipična klinična slika garij, ki nastane 2 do 6 tednov po primarni okužbi, je srbeč papulozen ali 
papulovezikularen izpuščaj v simetričnem vzorcu, ki prizadene kožo med prsti rok in nog, v pregibih 
(zapestja, pazduhe, komolci), na prsnih bradavicah, v predelu spolovila, popka, na notranji površini stegen; 
značilen znak je rovček med papulama na površini kože (9). Za garje je značilen srbež, ki se stopnjuje, ko 
postane koža toplejša (9,10). 

Pri starejših in imunsko oslabljenih bolnikih se lahko razvije krustozna ali “norveška” oblika garij. Gre za redko 
obliko okužbe, kjer so po celem telesu prisotne večje kruste in zadebelitve vrhnje plasti kože, v katerih 
najdemo večje število živih pršic in jajčec (11). 

Zaradi bakterijske superinfekcije s streptokoki (Streptococcus pyogenes) in stafilokoki (Staphylococcus 
aureus) lahko garje spremljajo težje oblike okužb mehkih tkiv z nastankom ognojkov, celulitisa, limfangitisa, 
nekrotizirajočega fasciitisa ter invazivne bakterijske okužbe z bakteriemijo in sepso (12). Streptokokna 
okužba kože lahko vodi v imunsko izzvana obolenja, kot so akutna revmatska vročica in poststreptokokni 
glomerulonephritis (13,14). 

Mednarodna zveza za nadzor nad garjami (IACS) je leta 2020 oblikovala enotna merila za diagnozo garij, ki 
vključujejo tri diagnostične ravni: potrjene garje, pri katerih dokažemo prisotnost pršice, jajčec ali fecesa, 
klinične garje ter  sum na garje na osnovi anamneze in klinične ocene znakov in simptomov (2). 

Zdravljenje garij je zahtevno. Pozna postavitev diagnoze pogosto povzroči zamik pri začetku zdravljenja, ki 
je lahko neuspešno tudi zaradi nedoslednega upoštevanja predpisanega terapevtskega režima: neustrezne 
aplikacije zdravil, prezgodnje opustitve zdravljenja, ponovne okužbe zaradi neupoštevanja 
dekotaminacijskih ukrepov in neustreznega sočasnega zdravljenja tesnih kontaktov (9). Po evropskih 
smernicah je priporočeno zdravljenje s 5 % permetrinsko kremo, 10–25 % benzilbenzoatnim losjonom ali 
oralnim ivermektinom. Med alternativna zdravila sodijo 0,5 % malationska krema, 1 % ivermektin losjon in 6–
33 % žveplova mazila, kreme in losjoni (15). 

Peroralna zdravila se prednostno uporabljajo pri asimptomatskih posameznikih in v večjih skupnostih, kjer 
prevalenca garij presega 10 % (16,17). 
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V poročilu predstavljamo podatke o prijavljenih primerih garij v Sloveniji v letu 2025 in jih primerjamo s 
podatki predhodnih let. 

2 Metode 

Podatki o prijavljenih primerih garij se redno zbirajo na osnovi Zakona o nalezljivih boleznih (ZNB) (18). Način 
prijave določa Pravilnik o prijavi nalezljivih bolezni in posebnih ukrepih za njihovo preprečevanje in 
obvladovanje (19). Zdravnik, ki posumi ali potrdi primer garij, je obvezan, da primer garij prijavi na 
predpisanem obrazcu. V obrazec je potrebno vnesti ime, priimek, rojstni datum, naslov stalnega in začasnega 
bivališča, datum pričetka simptomov, mikrobiološko potrditev diagnoze (če je bilo opravljeno mikrobiološko 
preizkušanje), delo, ki ga opravlja bolnik, vrsto šolanja (za osebe, ki so še v procesu izobraževanja), 
predpisano izolacijo ali zdravstven nadzor, podatek o izidu bolezni (smrt in datum smrti) ter zdravstveno 
ustanovo, kjer je bila oseba obravnavana. Definicija garij je v Prilogi. 

Poročilo temelji na retrospektivnem pregledu prijavljenih primerov garij. Pridobili in analizirali smo 
nacionalne podatke elektronske podatkovne zbirke Nacionalnega inštituta za javno zdravje SURVIVAL za 
leto 2025. 

Iz nacionalnih podatkov smo prikazali število prijavljenih primerov po starostnih skupinah, po spolu in po 
regijah. Posebej smo analizirali prijavne podatke o garjah pri tujcih. Pregledali smo podatke o prijavljenih 
izbruhih in naredili analizo. 
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3 Rezultati 

 Spremljanje prijavljenih primerov garij v Sloveniji v letu 2025 

V letu 2025 je bilo prijavljenih 1.715 primerov garij (incidenčna stopnja 80,5/100.000 prebivalcev), kar je najvišja 
vrednost v zadnjem desetletju. Glede na leto 2024, ko je bilo prijavljenih 818 primerov (incidenčna stopnja 
38,5/100.000 prebivalcev), beležimo porast števila prijavljenih primerov v letu 2025 za 109,7 %. 

V zadnjem desetletju je bilo najmanj okužb z garjami prijavljenih v času razglasitve pandemije koronavirusa 
SARS-CoV2 (covid 19) v Sloveniji. V tem obdobju so bili uvedeni številni ukrepi za zamejitev in obvladovanje 
okužb s SARS-CoV2: vzdrževanje fizične razdalje, omejevanje javnega življenja, nošnja mask, šolanje in delo 
na domu. Rezultat omejenih fizičnih stikov se odraža tudi v upadanju primerov garij v času trajanja pandemije 
covid-19 (do vključno leta 2020, ko je letna incidenčna stopnja najnižja in je znašala 10,2/100.000 prebivalcev). 
Od leta 2022 je prisoten stalen in izrazit trend naraščanja okužb z garjami. 

Slika 1: Število prijavljenih primerov garij, Slovenija, 2016–2025 

 

Vir: Evidenca nalezljivih bolezni (NIJZ 48), 4. 6. 2026. 

Podatke o prijavljenih primerih prikazujemo še v obliki letnih incidenčnih stopenj. Povprečna incidenčna 
stopnja primerov garij od leta 2016 do 2025 je znašala 26,6/100.000 prebivalcev. 

Slika 2: Incidenčna stopnja prijavljenih primerov garij na 100.000 prebivalcev, Slovenija, 2016–2025 

 

Vir: Evidenca nalezljivih bolezni (NIJZ 48), 4. 6. 2026. 

0

200

400

600

800

1.000

1.200

1.400

1.600

1.800

2.000

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Š
t.

 p
ri

ja
vl

je
n

ih
 p

ri
m

e
ro

v

Leto

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Š
t.

 p
ri

ja
vl

je
n

ih
 p

ri
m

e
ro

v/
10

0
.0

0
0

 
p

re
b

iv
al

ce
v

Leto



Epidemiološko spremljanje prijavljenih primerov garij v Sloveniji v letu 2025 

 

4 

 Spremljanje števila prijavljenih primerov garij po posameznih mesecih v 
Sloveniji v letu 2025 

Na Sliki 3 je prikazano število prijavljenih primerov garij po posameznih mesecih v letu 2025 ter povprečno 
mesečno število prijavljenih primerov garij v Sloveniji v obdobju 2016–2025. V vseh mesecih leta 2025 je bilo 
število prijavljenih primerov bolezni višje v primerjavi z letom 2024 – v jesenskih (september, oktober in 
november) in poletnih mesecih (junij, julij, avgust) se je število prijavljenih primerov garij v letu 2025 
podvojilo. V zimskih mesecih (december, januar, februar) je število prijavljenih primerov za več kot dvakrat 
preseglo vrednosti iz leta 2024. Vrh obolevnosti v letu 2025 je bil dosežen v mesecu oktobru, ko je bilo 
prijavljenih 237 primerov garij.  

Kljub izrazitemu povečanju števila prijavljenih primerov v letu 2025 ostaja sezonski vzorec podoben 
dolgoletnemu trendu: večina prijavljenih okužb z garjami se pojavlja v jesenskih in zimskih mesecih, najmanj 
prijavljenih okužb smo zabeležili v mesecu maju, juniju in juliju. 

Slika 3: Število prijavljenih primerov garij po mesecih, Slovenija, 2025 ter 10-letno povprečje (2016–2025) 

 

Vir: Evidenca nalezljivih bolezni (NIJZ 48), 4. 6. 2026. 

 

 Pojavnost prijavljenih primerov garij na 100.000 prebivalcev po 
posameznih regijah v Sloveniji v letu 2025 

V letu 2025 je bilo v primerjavi z letom 2024 število prijavljenih primerov garij višje v večini območnih enot, 
izjemi sta mariborska in ravenska, kjer beležimo 10 % upad prijavljenih primerov glede na prejšnje leto. 
Največji porast glede na leto 2024 je bil zabeležen v novomeški območni enoti, kjer se je število primerov 
povečalo za 14-krat. 

V vseh slovenskih območnih enotah je bila stopnja prijavljenih primerov garij do leta 2021 razmeroma nizka, 
od leta 2023 pa je zaznati izrazit trend naraščanja. V obdobju med 2016 in 2025 je bilo najmanj prijavljenih 
primerov garij v ravenski in murskosoboški območni enoti, največ pa v ljubljanski in novogoriški območni 
enoti. 

  

0

50

100

150

200

250

jan feb mar apr maj jun jul avg sept okt nov dec

Š
t.

 p
ri

ja
vl

je
n

ih
 p

ri
m

e
ro

v

Mesec

2025 10-letno povprečje



Epidemiološko spremljanje prijavljenih primerov garij v Sloveniji v letu 2025 

 

5 

Slika 4: Število prijavljenih primerov garij na 100.000 prebivalcev po regijah, Slovenija, 2016–2025 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

Vir: Evidenca nalezljivih bolezni (NIJZ 48), 4. 6. 2026. 

 Okužbe z garjami po starostnih skupinah v Sloveniji v letu 2025 

Število prijavljenih primerov garij v letu 2025 je bilo v vseh starostnih skupinah v primerjavi s prejšnjimi leti 
bistveno višje. Največje breme bolezni je bilo zabeleženo v starostni skupini 5–24 let, ki predstavlja 42 % vseh 
prijavljenih primerov. Otroci, mlajši od enega leta, so predstavljali 2,6 %, starejši od 55 let pa 19,4 % prijavljenih 
primerov garij. Slika 5 prikazuje, da je tudi v obdobju 2016–2025 povprečno največ prijavljenih primerov garij 
v starostni skupini 5–24 let, kar kaže, da skozi celotno opazovano obdobje breme bolezni vztraja pri otrocih, 
mladostnikih in mlajših odraslih. 

Slika 5: Število prijavljenih primerov garij po starostnih skupinah, Slovenija, 2025 ter 10-letno povprečje (2016–2025) 

 

Vir: Evidenca nalezljivih bolezni (NIJZ 48), 4. 6. 2026. 
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 Okužbe z garjami po spolu v Sloveniji v letu 2025 

V letu 2025 je bilo prijavljenih 880 primerov garij pri moških in 835 pri ženskah. Delež prijavljenih primerov 
bolezni je bil nekoliko višji pri moških (51,3 %) kot pri ženskah (48,7 %). V obdobju pred pandemijo covid-19 
pomembnih razlik v številu prijavljenih primerov garij med spoloma ni bilo. Od leta 2022 pa opažamo porast 
prijavljenih primerov garij pri obeh spolih, pri čemer je število primerov nekoliko višje pri moških. 

Slika 6: Število prijavljenih primerov garij po spolu, Slovenija, 2016–2025 

 

Vir: Evidenca nalezljivih bolezni (NIJZ 48), 4. 6. 2026. 

 Izbruhi garij v Sloveniji v letu 2025 

V letu 2025 smo beležili 15 izbruhov garij. Skupno število prijavljenih primerov garij v izbruhih je bilo 126, 
povprečno 8,4 primera na posamezen izbruh – razlike v obsegu posameznega izbruha so bile precejšnje. V 
letu 2025 je bilo največje število okuženih oseb poročanih v domovih za starejše občane (DSO) in v družinah, 
najmanjše pa v socialno-varstvenih zavodih. V izbruhih je zbolevalo več žensk (55 %). 

Do leta 2023 je bilo število prijavljenih izbruhov zelo majhno – po en do dva izbruha letno, v nekaterih letih 
izbruha garij celo ni bilo poročanega. V postpandemskem obdobju covida-19 je število izbruhov poraslo, kar 
sovpada s porastom primerov garij v populaciji. V zadnjem desetletju (2016–2025) smo beležili 36 izbruhov 
garij, od tega 64 % izbruhov v zadnjih dveh letih. Največji delež prijavljenih primerov garij v izbruhih smo 
opažali v DSO (34 %) in zaporih (20 %). Leta 2023 so o prvem izbruhu garij poročali iz azilnega doma (Slika 8). 

Slika 7: Število prijavljenih izbruhov garij, Slovenija, 2016–2025 

 

Vir: Evidenca nalezljivih bolezni (NIJZ 48), 4. 6. 2026.  
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Slika 8: Število prijavljenih primerov garij glede na mesto izbruha, Slovenija, 2025 ter 10-letno povprečje (2016–2025) 

 

Vir: Evidenca nalezljivih bolezni (NIJZ 48), 4. 6. 2026. 

 Okužbe z garjami pri tujcih v Sloveniji v letu 2025 

V letu 2025 je bilo med tujci prijavljenih manj primerov garij kot v letu 2024, kar odstopa od izrazitega porasta 
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Slika 10: Število prijavljenih primerov garij po starostnih skupinah pri tujcih v Sloveniji, 2016–2025 

 

Vir: Evidenca nalezljivih bolezni (NIJZ 48), 4. 6. 2026. 

Slika 11: Število prijavljenih primerov garij po spolu pri tujcih v Sloveniji, 2016–2025 

 

Vir: Evidenca nalezljivih bolezni (NIJZ 48), 4. 6. 2026. 
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4 Razprava 

Garje so kožna nalezljiva bolezen, ki je s pravočasno prepoznavo in ustreznim zdravljenjem obvladljiva. 
Okužba se kaže s kožnimi spremembami na tipičnih mestih in izrazito srbečico kože, pogosti so bakterijski 
zapleti ob primarni okužbi (14). 

Z namenom promocije, ozaveščanja o bolezni in globalnega sodelovanja med državami za zmanjšanje 
bremena bolezni je Svetovna zdravstvena organizacija (SZO) garje uvrstila v skupino zanemarjenih tropskih 
bolezni (NTD – Neglected Tropical Diseases). V to skupino sodijo bolezni, ki nesorazmerno bolj prizadenejo 
revno prebivalstvo, zlasti v tropskih in subtropskih območjih. Predstavljajo pomembno breme obolevnosti in 
umrljivosti, pri čemer jih je možno z ustreznimi javnozdravstvenimi ukrepi učinkovito obvladati, zmanjšati ali 
izkoreniniti (20). 

Epidemiološki podatki iz različnih držav po svetu (razen Severne Amerike) kažejo na izrazite razlike med 
prevalenco garij, od 0,2 % do 71 %, pri čemer je prevalenca garij najvišja v pacifiških in latinskoameriških 
državah (2,21): na južnopacifiškem otočju Fidži je prevalenca garij 36,4 % (22), na Salomonovih otokih pa 15 % 
(23). 

Po podatkih iz strokovne literature se številne, tudi razvite države v zadnjih dveh desetletjih spopadajo z 
naraščanjem okužb z garjami. V hrvaški raziskavi, ki zajema 10-letno obdobje (2007–2017), poročajo o 
šestkratnem porastu incidence, najvišja incidenca je bila ugotovljena v obmejnih hrvaških pokrajinah (1). V 
Nemčiji so v obdobju med 2009 in 2018 opažali devetkratni porast (24), na Nizozemskem pa v času med 2011 
in 2020 trikratni porast primerov garij (25). Tudi v Španiji so v letih 2011 do 2023 zaznali porast incidence garij 
na osnovi podatkov iz primarnega zdravstva, bolnišnic, registra poklicnih bolezni ter podatkov o izbruhih. V 
primarnem zdravstvu se je incidenca garij v letu 2023 glede na leto 2011 povečala za skoraj 50-krat (26). 

Omeniti je potrebno nihanja v pojavnosti garij, ki so vezana na letne čase in vremenske pogoje. Na podlagi 
podatkov iz Zagreba (Hrvaška) in iz Nizozemske so raziskave pokazale izrazito sezonsko variacijo okužb z 
najvišjo pojavnostjo v zimskih in jesenskih mesecih (1,25). Podobno so ugotovili v raziskavi iz Tajvana, kjer so 
opazili pozitivno korelacijo med višjo stopnjo okužb in nižjimi temperaturami ter visoko zračno vlažnostjo. Ti 
pogoji namreč omogočajo daljše preživetje pršice Sarcoptes scabiei, kar povečuje tudi tveganje za prenos 
bolezni (27,28). 

Čeprav lahko garje prizadenejo vse starostne skupine, so otroci, starejši in osebe z oslabljenim imunskim 
sistemom v socialno-ekonomsko prikrajšanih območjih najranljivejša skupina z najvišjo obolevnostjo in 
pogostnostjo sekundarnih zapletov (29). V večini evropskih držav opažamo višjo obolevnost zaradi garij pri 
otrocih in mlajših odraslih (1,24,25,26). V državah južnopacifiške in afriške regije so v ospredju okužbe pri 
mlajših otrocih (22,30). V analizi izbruhov garij v državah zahodne Evrope opažajo porast okužb tudi v 
starostni skupini nad 65 let (31), kar ni presenetljivo, saj je večji delež izbruhov prisoten v DSO (32,33). 

Če primerjamo pogostnost okužb z garjami glede na spol ugotovimo, da je večini sveta prisotna enakomerna 
porazdelitev med moškimi in ženskami, npr. Španija in Belgija (31,34). Izjemi sta vzhodna Evropa, kjer 
prevladujejo okužbe pri ženskah in osrednja Evropa z večjo obolevnostjo moških (35). 

Epidemiološke in klinične značilnosti bolezni se razlikujejo glede na stopnjo razvitosti držav, v nerazvitih 
državah so garje endemske, medtem ko v visoko razvitih državah običajno potekajo v obliki epidemičnih 
izbruhov (29). Izbruhi garij se pogosto pojavljajo v zaprtih skupnostih, kot so izobraževalne ustanove, 
sirotišnice, DSO, zavetišča, zapori, v namestitvah za razseljene ljudi, še posebej v prenatrpanih bivanjskih in 
pomanjkljivih higienskih razmerah (2,14,16). 

Iz več evropskih držav poročajo o visoki prevalenci garij med begunci in iskalci azila. V nemških centraliziranih 
ustanovah za iskalce azila so bile garje, poleg ošpic in rdečk, eden najpogostejših povzročiteljev izbruhov 
znotraj teh ustanov (36). Med migranti na italijanskih obalah so bile garje prepoznane kot najpogostejša 
infekcijska bolezen, v visokem deležu so bile prisotne med Somalci in Eritrejci (38). V nemški raziskavi so 
zabeležili garje kot najpogostejšo nalezljivo bolezen v skupini mlajših beguncev brez spremstva z deležem 
obolelih 14,2 % (38). 
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Zaradi stalnega prihoda beguncev v Evropo iz držav z visokim migracijskim tokom, bodisi zaradi 
geopolitičnega, ekonomskega stanja bodisi zaradi zaostrovanja konfliktov, so zdravstveni sistemi v državah 
gostiteljicah pogosto postavljeni pred izziv ustrezne strategije sprejema migrantov, ki naj bi vključevala hitro 
in učinkovito prepoznavo bolezni in dostop do ustrezne zdravstvene oskrbe za preprečitev nadaljnjega 
širjenja bolezni (39). 

Za nadzor nad garjami v endemičnih območjih, v oddaljenih skupnostih ter pri obvladovanju epidemij v 
zaprtih skupnostih je zaradi pogosto pozne zaznave okužb ter visokega tveganja za reinfekcije priporočljivo 
zdravljenje vseh izpostavljenih oseb z oralnim ivermektinom (množično dajanje zdravil-MDA), ne glede na 
simptome (15). 

V Sloveniji smo v letu 2025 zabeležili 80,5 prijavljenih primerov garij na 100.000 prebivalcev, kar je dvakrat 
več kot leta 2024 in petkrat več kot leta 2016, ko je incidenčna stopnja znašala 17,7/100.000 prebivalcev. 
Porast v letu 2025 poleg dejanskega širjenja bolezni pripisujemo tudi uvedbi poenotene elektronske 
prijavnice za nalezljive bolezni, ki je bila uvedena 16. junija 2025 in omogoča enostavnejše in hitrejše 
prijavljanje primerov garij ter večjo doslednost pri prijavljanju. 

Prevladovale so okužbe pri otrocih in mlajših odraslih v jesenskih in zimskih mesecih, kar je skladno s podatki 
iz drugih evropskih držav. 

Prevladovale so okužbe v goriški in dolenjski regiji, v slednji je prisoten izrazit porast glede na prejšnja leta. 
Delno lahko porast povezujemo z večjim pretokom ljudi preko državne meje (dnevni delovni migranti, 
migranti) ter naraščanjem turizma. Kljub porastu je najverjetneje število prijav garij še vedno podcenjeno, saj 
na število prijav vpliva več dejavnikov, med drugim tudi dejstvo, da okužene osebe ne poiščejo zdravstvene 
pomoči. 

Od leta 2022 je nekaj več prijavljenih primerov garij pri moških. 

V letu 2025 beležimo najobsežnejše izbruhe garij v zadnjem desetletju, ki prevladujejo v ustanovah za bivanje 
in oskrbo ljudi, znotraj družin, v zdravstvenih ustanovah, v ustanovah za varstvo in vzgojo otrok, kar je 
primerljivo s podatki iz tujine. V marcu 2023 smo zabeležili prvi izbruh garij tudi v azilnem domu v Sloveniji. V 
letu 2025 smo opažali porast prijavljenih primerov garij med slovenskim prebivalstvom, medtem ko smo pri 
tujcih, ki prihajajo v Slovenijo, zaznali trend upadanja. Med tujci prevladujejo mlajši moški iz azijskih, afriških 
in balkanskih držav. 

Izzivi za učinkovito zdravljenje garij v prihodnosti 

Z vidika zdravljenja med osrednje izzive sodijo omejene terapevtske možnosti ter vprašanja varnosti uporabe 
skabicidov. Ivermektin, na primer, je kontraindiciran pri nosečnicah in otrocih s telesno težo pod 15 kg, kar 
omejuje njegovo širšo uporabnost. Poleg tega bodo za optimizacijo zdravljenja potrebne nadaljnje raziskave 
za določitev ustreznih terapevtskih režimov in optimalnega števila ciklov zdravljenja z ivermektinom v luči 
naraščajoče rezistence na zdravilo (40). Več poročil namreč potrjuje razvoj odpornosti na ivermektin v 
veterinarski medicini (41), hkrati so dokumentirani tudi primeri okužb pri ljudeh, kjer je bila odpornost 
Sarcoptes scabiei na ivermektin potrjena s testi in vitro (42). Ti podatki jasno poudarjajo nujnost nadaljnjih 
raziskav za oceno dolgoročne učinkovitosti skabicidov ter vpliv razvoja rezistence na prihodnje strategije 
zdravljenja. 

Izvajanje primerjalnih študij namenjenih vrednotenju učinkovitosti novih zdravil je treba aktivno vzpodbujati. 
Kot primer velja omeniti raziskavo na živalih, v kateri so Bernigaud in sod. ugotovili boljšo akaricidno 
učinkovitost moksidektina v primerjavi z ivermektinom (43). 

Tudi priporočila za MDA temeljijo na omejenem številu študij. Potrebne so celostne analize obstoječih 
podatkov o učinkovitosti MDA iz literature ter dodatne raziskave o uspešnosti izvajanja tovrstnih programov 
v zaprtih skupnostih. 

Priložnost za prihodnost predstavlja tudi razvoj učinkovitega cepiva, ki je ob trenutnem napredku znanosti 
uresničljiv cilj. Ključni koraki v tem procesu vključujejo identifikacijo imunološko relevantnega antigena ali 
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kombinacije antigenov, njihovo proizvodnjo z uporabo rekombinantne tehnologije ter določitev ustreznih 
adjuvansov, odmerkov in optimalnega imunizacijskega protokola (44).  
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5 Zaključek in priporočila 

Incidenca garij v Sloveniji narašča podobno kot v številnih drugih evropskih državah, v zadnjem obdobju so 
pogostejši tudi izbruhi garij v skupnostih. 

V primerjavi z letom 2024 se je v letu 2025 pojavnost okužb z garjami v Sloveniji več kot podvojila. Incidenčna 
stopnja prijavljenih primerov garij je znašala 80,5/100.000 prebivalcev, kar predstavlja najvišjo vrednost v 
zadnjem desetletju. Garje so najpogostejše pri otrocih, mladostnikih in mlajših odraslih v starostni skupini 5–
24 let, v letu 2025 predstavljajo 42 % vseh prijavljenih primerov garij. Pojavnost garij je nekoliko višja pri 
moških. Prisotna je sezonska variacija okužb s porastom v jesenskih in zimskih mesecih, vrh prijavljenih 
primerov je bil dosežen v mesecu oktobru. V nasprotju z izrazitim porastom primerov garij med prebivalci 
Slovenije, je bilo leta 2025 med tujci prijavljenimi v Sloveniji bistveno manj primerov kot v zadnjih letih. V letu 
2025 je bilo zabeleženih 15 izbruhov garij. Večina izbruhov je potekala v DSO in v družinskih skupnostih. 

Pri okužbah z garjami je potrebna čimprejšnja prepoznava bolezni in ustrezno zdravljenje obolele osebe. 
Bolniku z garjami podamo natančne ustne in/ali pisne podatke o poteku bolezni in zdravljenja. Po evropskih 
priporočilih obolele zdravimo z lokalnim skabicidom, ki ga nanašamo na suho in ohlajeno kožo – zaradi večje 
sistemske absorbcije zdravil na toplejši koži odsvetujemo nanos takoj po kopeli. Zdravilo za 8 do 12 ur 
nanesemo na vse predele kože, vključno z lasiščem, dimljami, popkom, zunanjim spolovilom, medprstnimi 
prostori na rokah in nogah ter kožo pod nohti. Ponovitev terapije priporočamo 7 do 14 dni po prvem 
zdravljenju. Oblačila, posteljnina, brisače in drugi predmeti naj bodo oprani v pralnem stroju (pri 50 °C ali več), 
kemično očiščeni ali zaprti in shranjeni v plastični vrečki za vsaj 1 teden. Potrebna je reevaluacija kliničnega 
stanja 2 tedna po zaključeni terapiji. 

V primeru krustoznih ali norveških garij, v večjih izbruhih ali ob neuspehu z lokalno terapijo je potrebno še 
zdravljenje z peroralnim ivermektinom v vsaj 2 odmerkih. Novorojenčke in nosečnice zdravimo le pri klinično 
značilni ali laboratorijsko potrjeni okužbi: pri dojenčkih pod 2 meseca starosti odsvetujemo permetrin, pri 
otrocih pod telesno težo 15 kg in nosečnicah je kontraindiciran ivermektin. 

Istočasno je potrebno prepoznati in zdraviti vse, tudi asimptomatske, tesne stike obolele osebe z namenom 
omejitve nadaljnjega širjenja okužbe. Prvih 24 ur oz. do zaključenega prvega dela zdravljenja naj se obolela 
oseba izogiba tesnih stikov. 

Potrebno je izobraževanje zdravstvenih delavcev o bolezni za zgodnjo prepoznavo obolenja, s tem pa 
uvedbo postopkov, ki zamejijo širjenje okužbe. 

Za učinkovito zmanjševanje bremena okužb je torej potrebno razmisliti o uvedbi celovitih ukrepov, ki 
vključujejo zgodnje odkrivanje primerov za učinkovitejšo zajezitev, izboljšanje higienskih standardov, 
ozaveščanje strokovnega kadra in čimprejšnjo uvedbo zdravljenja garij, pri čemer je v primeru izbruhov v 
institucionalnih okoljih smiselno razmisliti tudi o množični uporabi zdravil. 

Podrobna navodila o ravnanju ob pojavu garij so dosegljiva na: 

https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/navodila_za_ukrepanje_ob_pojavu_garij.pdf 

  

https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/navodila_za_ukrepanje_ob_pojavu_garij.pdf
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Priloga 

GARJE / SKABIES  
(Sarcoptes scabiei) B86  

Klinična merila  
Bolnik z značilnimi kožnimi spremembami in srbečico. Značilne kožne spremembe so: nekaj milimetrov dolgi, 
nekoliko dvignjeni, rdečkasto rjavi, nepravilno zaviti rovčki. 
Predilekcijska mesta kožnih sprememb so neporaščeni predeli kože z manjšim izločanjem loja (predeli med 
prsti, pregibna stran zapestij, komolčni kotanji in koža nad komolcem, prednji pazdušni gubi, predel prsnih 
bradavic, popka in pasu, stična površina gluteusov in stegen, gleženj in pri moških spolovilo). Na hrbtu, glavi, 
vratu, dlaneh in podplatih se spremembe pri odraslih ne pojavljajo, pri dojenčkih so tudi na obrazu, dlaneh in 
podplatih. 

Redka klinična oblika je scabies norvegica (crustosa): na pordeli koži so simetrično razporejene debele 
obloge lusk, ki zajamejo tudi obraz, lasišče in nohte, prizadeta koža je rdeča in se lušči, v luskah so številne 
pršice. 

Laboratorijska merila  
— dokaz pršic ali jajčec z mikroskopskim pregledom postružka kože z dodatkom 10 % KOH8; 

— potrditev kožnih sprememb s pregledom z dermatoskopom. 

Epidemiološka merila  
— epidemiološka povezanost s primerom, ki je verjeten ali potrjen primer skabiesa. 

Razvrstitev primera  
A. Možen primer  
Bolnik, ki izpolnjuje klinična merila. 
B. Verjeten primer  
Bolnik, ki izpolnjuje klinična in epidemiološka merila. 
C. Potrjen primer  
Bolnik, ki izpolnjuje klinična in laboratorijska merila. 

Prijava: prijavi se možen, verjeten ali potrjen primer. 

 
(Sočan M, Šubelj M, Grilc E et al: Definicije prijavljivih nalezljivih bolezni za namene epidemiološkega 
spremljanja: NIJZ, elektronski vir, 14. izdaja) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
________________________ 
 
8Ključen je pravilni odvzem postružka kože. Na značilno kožno spremembo nanesemo mineralno olje in ga nato 
postrgamo. 


