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Abstract – Background. Human caliciviruses represent a ge-
netically and antigenically diverse group of single-stranded
RNA viruses associated with acute gastroenteritis in humans.
In last two years the number of notified gastroenteric cases in
Slovenia is increasing. Samples were analysed by direct elec-
tron microscopy (EM). For increased sensitivity RT-PCR assay
was performed. Using molecular methods for the detection of
caliciviruses we tried to detect causative agent in outbreaks
where no viruses were found by direct EM.

Methods. After onset of outbreak an epidemiologic question-
naire was performed, hygienic testing, and determination of
pathogenic bacteria. Latex agglutination for determination
of rota- and adenoviruses 40/41 were performed. Additionally
ELISA test for determination of astroviruses was used. Stool
samples were examined by direct electron microscopy. RNA
was isolated from 15 positive samples in which small round-
structured viruses (SRSVs) were observed. RNA was amplified
by RT-PCR using specific primers and the obtained products
were confirmed in hybridisation test.

Results. 20 children from 97 and 2 adults form 20 became ill.
Symptoms included diarrhoea, vomiting and fever lasting for
1 to 3 days. None of patients sought medical help neither were
hospitalized. Obtained food samples were not contaminated.
From five hygienic smears coagulase positive staphylococci
were isolated. All stool samples tested for pathogenic bacteria
were negative, as well as for rota- and adenoviruses. Electron
microscopy revealed 15 stool samples containing SRSVs. 11 of
them were positive for caliciviruses, corresponding to geno-
group II (GG II), as determined by RT-PCR and hybridisation
assay.

Conclusions. If an outbreak in the community is reported ear-
ly or at least soon enough caliciviruses can be identified by RT-
PCR and hybridisation assay and the outbreak could be re-
stricted to limited area.

Ključne besede: kalicivirusi; gastroenteritis; epidemija; otro-
ški vrtec; elektronska mikroskopija; RT-PCR

Izvleček – Izhodišča. Človeški kalicivirusi, povzročitelji čre-
vesnih okužb, predstavljajo genetsko in antigensko različno
skupino virusov s pozitivno usmerjeno enovijačno RNK. Po
podatkih Inštituta za varovanje zdravja v Sloveniji v zadnjih
dveh letih narašča število prijavljenih epidemij virusnega ga-
stroenteritisa, povzročenega s kalicivirusi. Do sedaj so bili vsi
kalicivirusi dokazani z metodami elektronske mikroskopije.
Z izboljšanimi molekularnimi diagnostičnimi metodami želi-
mo dopolniti elektronskomikroskopske metode in tako poja-
sniti epidemije, pri katerih povzročitelja ne odkrijemo.

Metode. Po izbruhu epidemije v vrtcu smo opravili epidemiolo-
ško poizvedovanje, odredili pregled brisov na snažnost, preis-
kavo na patogene črevesne bakterije in lateksno aglutinacijo
za določitev rotavirusov in adenovirusov 40/41. Uporabili smo
tudi encimskoimunsko metodo za dokaz astrovirusov. Iztreb-
ke bolnikov smo pregledali z metodo neposredne elektronske
mikroskopije, izvedli verižno reakcijo s polimerazo s poprejš-
njo reverzno transkripcijo (RT-PCR) s specifičnimi začetnimi
oligonukleotidi in produkte RT-PCR potrdili s hibridizacijo.

Rezultati. Z analizo podatkov iz vprašalnikov smo ugotovili,
da je po izbruhu epidemije v novogoriškem vrtcu zbolelo z
gastroenteritisom 20 od 97 otrok in 2 od 12 zaposlenih. Bole-
zenski znaki z drisko, bruhanjem in povišano telesno tempe-
raturo so trajali 1 do 3 dni. Nihče od bolnikov ni iskal zdravni-
ške pomoči, niti ni bil hospitaliziran. Odvzeti vzorci hrane so
bili neoporečni. Iz brisov na snažnost z delovnih površin smo
iz petih brisov izolirali koagulaza pozitivni stafilokok. Iztreb-
ki, ki smo jih preiskali na patogene črevesne bakterije, so bili
negativni. Vseh 39 iztrebkov, ki smo jih preiskali na rota- in
adenoviruse, je bilo negativnih. Z elektronskomikroskopskim
pregledom 15 iztrebkov smo določili male okrogle strukturira-
ne viruse. Od 15 vzorcev smo v 11 z metodo RT-PCR in hibridi-
zacije z gensko specifičnimi sondami potrdili kaliciviruse gen-
ske skupine GG II.

Zaključki. S takojšnjim ukrepanjem epidemiološke službe in
uspešno identifikacijo povzročitelja s specifičnimi molekular-
nimi metodami, RT-PCR in hibridizacijo lahko epidemijo kali-
civirusov potrdimo in omejimo.
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Uvod
Viruse Norwalk, prve znane predstavnike družine Caliciviri-
dae, so odkrili leta 1972 v iztrebkih osnovnošolskih otrok, ki
so zboleli med epidemijo v mestu Norwalk v Ohiu. Med vsemi
virusi so bili ti prvi, ki so jih povezali z okužbami črevesja (1,
2). Vloga teh virusov kot pozročiteljev okužb je dolgo ostala
vprašljiva. Viruse Norwalk, velike samo 27 nm, so namreč opa-
žali v elektronskem mikroskopu (EM) zelo redko; v celičnih
kulturah in poskusnih živalih se niso razmnoževali. V EM so
opazili še več morfološko podobnih virusov, ki so jih poime-
novali »mali okrogli strukturirani virusi« (angl. small round-
structured viruses – SRSVs). Vsi ti virusi so bili antigensko raz-
lični od prototipnih Norwalk virusov. Podobne viruse, ki so
jih našli kasneje, so poimenovali po geografskih področjih,
npr. Hawaii, Snow Mountain, Sapporo, Taunton itd. (3). Po
odkritju virusov Norwalk so z EM odkrili še rotaviruse, danes
najpomembnejše povzročitelje endemičnih drisk pri otrocih
(4, 5), nato pa še črevesne adenoviruse (6) in druge male viru-
se z značilno morfologijo površine – astroviruse in kaliciviru-
se (7–9). Značilne kaliciviruse so dokazali leta 1978 v iztrebkih
zbolelih osnovnošolskih otrok. Glavni simptomi bolezni so
bili bruhanje in driska. Pri zdravih otrocih virusov niso našli
(10).
Standardizirana metoda za diagnostiko malih okroglih viru-
sov je opazovanje morfologije v EM (11). S to metodo lah-
ko ločimo SRSV od astrovirusov in značilnih kalicivirusov.
SRSV so 34–38 nm veliki virusi brez ovojnice in jasnih morfo-
loških značilnosti (11). Značilni kalicivirusi so enako veliki, s
čašastimi vdolbinami na obodu (8, 11), medtem ko imajo
astrovirusi videz 5–6-krake zvezde in so brez vdolbin na
površini (7). Dokler so virusni pripravki sveži, z morfološko
klasifikacijo ni težav. Toda odtajevanje in zamrzovanje, učin-
kovanje proteolitskih encimov in vezava protiteles v črevesju
povzročijo spremembe, zaradi katerih prepoznava ni več
mogoča.
Približno pred desetimi leti so začeli s kloniranjem in določa-
njem nukleotidnega zaporedja genoma virusov Norwalk in
drugih malih okroglih strukturiranih virusov (12, 13). S pozna-
vanjem strukture genoma so raziskovalci razvili tudi občutlji-
ve molekularne diagnostične metode (metoda verižne reak-
cije s polimerazo s poprejšnjo reverzno transkripcijo – RT-
PCR) (14, 15). Na osnovi določenih nukleotidnih zaporedij so
viruse razdelili v dva rodova družine Caliciviridae. To sta rod
»Norwalku podobni virusi« (angl. Norwalk like viruses – NLVs),
ki vključuje viruse z neznačilno morfologijo in starim ime-
nom SRSV, ter rod »Sapporu podobni virusi (angl. Sapporo
like viruses – SLVs)«, z virusi, ki imajo značilno morfologijo
kalicivirusov (16).
NLV, ki so jih zelo redko določili z EM pri bolnikih z akutnim
gastroenteritisom, so po tem, ko so jih začeli odkrivati z mole-
kularnimi metodami, dobili pomembno vlogo povzročiteljev
epidemij (17–19). Enake viruse so dokazali retrogradno tudi v
okuženi hrani in vodi (20, 21).
Človeški kalicivirusi imajo enovijačno pozitivno usmerjeno
RNK, ki se razlikuje od predstavnikov družine Picornaviridae
po razdelitvi bralnih okvirjev (angl. open reading frame – ORF)
v virusnem genomu. 5'– konec genoma kodira nestrukturne,
medtem ko 3'– konec strukturne proteine. Velikost genoma je
7,3–7,6 kb, RNK ima dva ali tri glavne ORF. Genoma NLV in
SLV se razlikujeta po razporeditvi ORF (22, 23).
Prenos virusov je fekalno-oralni, virusi se širijo med ljudmi z
neposrednim stikom ali s kontaminirano hrano in vodo (20,
21). Bruhanje je običajno, viruse najdemo tudi v izbruhanini
(24). Aerosoli pri bruhanju so pomembni za prenos okužb
(25, 26). Klinična znamenja so blaga, bolezen sama zamre, pa-
renteralna rehidracija in hospitalizacija sta potrebni le redko-
kdaj (27, 28). Okužbo povzroči že 10–100 virusov (29). Na
kalicivirusno okužbo sumimo, kadar ne določimo bakterij in

parazitov v iztrebku, pri bruhanju v več kot 50%, pri trajanju
bolezni od 12 do 60 ur ter pri inkubacijski dobi 24 do 48 ur
(30). Za okužbo je značilna visoka sekundarna zbolevnost –
več kot 50% (31). Epidemije, povzročene s kalicivirusi, izbruh-
nejo v zaprtih skupnostih, kot so družine, šole, vrtci, vojaški
oddelki, hoteli, bolnišnice, dijaški domovi, domovi za ostare-
le, na velikih turističnih ladjah itd. Zbolijo največkrat otroci in
odrasli, novorojenčki in mali otroci redkeje. Viruse inaktivira-
mo s kuhanjem. Ker je prenos med asimptomatsko okužbo
možen več kot teden dni, so lahko vir okužbe tudi razdeljeval-
ci in prodajalci hrane. Virusi so odporni tudi na klor v vodi,
preživijo zamrzovanje in segrevanje do 60°C. Imunost proti
kalicivirusom še ni pojasnjena (3).
Najpogosteje uporabljeni metodi za določevanje kaliciviru-
sov sta še vedno imunska elektronska mikroskopija (IEM) in
neposredna elektronska mikroskopija (EM) (29). Da viruse
dokažemo, mora biti koncentracija virusov v vzorcu najmanj
106/mL (9). Običajno se pri kalicivirusni okužbi izloča manjše
število virusov in tako je diagnoza, postavljena z EM, lahko
lažno negativna. Kljub temu ostaja EM metoda, s katero najpo-
gosteje najdemo možne povzročitelje virusnih gastroenterič-
nih okužb.
Z EM diagnostiko črevesnih virusnih okužb smo na Inštitutu
za mikrobiologijo in imunologijo začeli že pred dvajsetimi
leti. Iskali smo predvsem rotaviruse (32–34), pozneje tudi ma-
le okrogle viruse, vendar smo jih v vzorcih določili v manj kot
1%. V letu 2000 smo začeli uporabljati tudi molekularne meto-
de. Uvedli smo metodo RT-PCR za dokazovanje malih okro-
glih virusov v okviru rodu NLV in SLV (19).
V letu 2000 je bilo na Inštitut za varovanje zdravja prijavljenih
14 epidemij virusnega gastroenteritisa – od tega osem rotavi-
rusnih epidemij in šest epidemij, ki so jih povzročili mali okro-
gli virusi (podatki Inštituta za varovanje zdravja). Novembr-
sko virusno epidemijo pri otrocih v novogoriškem vrtcu v enoti
Kekec smo potrdili tudi z molekularnimi metodami.

Preiskovanci, material in metode
Epidemiološko službo Zavoda za zdravstveno varstvo Nova
Gorica je dne 16. 11. 2000 pediatrinja Zdravstvenega doma
Nova Gorica obvestila, da je v enoti Kekec zbolelo več otrok s
slabostjo, bruhanjem in drisko. Pri epidemiološkem izsledo-
vanju, ki smo ga opravili še isti dan, smo ugotovili, da enoto
obiskuje 97 otrok, in sicer v skupini malih šolarjev 22 otrok, v
skupini šest let 22 otrok, v skupini 4–5 let 20 otrok, v skupini
3–4 let 18 otrok ter v skupini treh let 15 otrok. V enoti je zapo-
slenih pet vzgojiteljic in pet pomočnic vzgojiteljic ter osebi, ki
sta zadolženi za pripravo in delitev dnevnih obrokov in čišče-
nja enote.

Preiskovanci. V vrtcu je zbolelo 20 otrok in dve odrasli osebi.
Vsi zaposleni (12 oseb), tako zdravi kot bolni, so oddali iztre-
bek za pregled na rota- in adenoviruse. Odvzeli smo tudi iz-
trebke 27 otrok, od tega 19 vzorcev otrok, ki so imeli klinične
znake, in sedem vzorcev otrok brez kliničnih znakov. Vključili
smo tudi en vzorec izbruhanine. Pri vseh 27 vzorcih smo opra-
vili preiskave na adeno- in rotaviruse. Pri treh vzorcih smo
opravili tudi preiskavo na patogene črevesne bakterije. Pet-
najst vzorcev bolnih otrok in dva vzorca bolnih zaposlenih
smo pregledali z EM metodami, druge pa z metodo lateksne
aglutinacije za rotaviruse (Biomerieux) in adenoviruse 40/41
(Orion-Diagnostika) po navodilih proizvajalca.

Vzorci hrane. V razdelilni kuhinji smo odvzeli vzorce obro-
kov hrane drugi dan epidemije (zajtrk, kosilo, popoldanska
malica). Vzorca pitne vode nismo odvzeli, ker smo hidrično
epidemijo izključili.

Nadzor okolja. Odvzeli smo 15 brisov na snažnost z delovnih
površin, ki so jih uporabljali zaposleni in otroci.
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Elektronska mikroskopija. Uporabili smo standardno
metodo negativnega kontrastiranja. Pripravili smo 10%
suspenzijo iztrebka v fosfatnem pufru (PBS) in kaplji-
co suspenzije inkubirali 5 minut na elektronskomikro-
skopski mrežici, prevlečeni s formvarom in ojačeni z
ogljikom (Agar Scientific). Mrežice smo kontrastirali s
3% fosforvolframovo kislino pH 4,5. Vzorce smo pre-
gledali v transmisijskem elektronskem mikroskopu
Jeol JEM 1200EX II pri 40-100.000-kratni povečavi.
Encimskoimunski test (EIA) za določanje astroviru-
sov v iztrebkih. Iztrebke bolnikov smo pregledali tudi
z encimskoimunskim testom za določanje astroviru-
snih antigenov v iztrebkih (Dako) po navodilih proiz-
vajalca.
Izolacija in ekstrakcija virusne RNK. Za ekstrakcijo
RNK smo pripravili 10% suspenzijo iztrebka v PBS
pH 7,4. RNK kalicivirusov smo izolirali iz 250 µL vzor-
ca z reagentom TRIzol (Gibco BRL) po navodilih pro-
izvajalca. Virusno RNK smo uporabili takoj v verižni
reakciji s polimerazo s poprejšnjo reverzno transkrip-
cijo (RT-PCR) ali jo shranili pri –80°C.
RT-PCR. Izbrali smo začetna oligonukleotida JV12 in
JV13 (19), za pomnoževanje odseka virusnega geno-
ma za encim polimerazo, s katerima lahko določimo
vse doslej znane antigenske skupine kalicivirusov.
Uporabili smo reagente in encime proizvajalca Promega (Ac-
cess RT-PCR), ki omogočajo, da poteka reverzna transkripcija
in pomnoževanje nukleinske kisline v eni stopnji. K 5 µL izoli-
rane RNK smo dodali 1 µL (20 pmol) obeh začetnih oligonu-
kleotidov (JV12 in JV13) in denaturirali 5 min pri 90° C. Dodali
smo reakcijsko mešanico (voda, PCR pufer, dNTP, MgSO

4
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reverzna transkriptaza in Tfl DNK polimeraza). Epruvete smo
vstavili v termopomnoževalnik in vključili program: sinteza
prve verige cDNK 42° C 45 min; denaturacija 94° C 2 min; sin-
teza druge verige in pomnoževanje v 40 ciklih (94° C 30 s.; 37°
C 1 min; 68° C 2 min); dodatna elongacija (68° C 7 min). Po
pomnoževanju smo 326 bp dolge produkte analizirali z elek-
troforezo v 3% agaroznem gelu. Specifičnost in pripadnost
genskim skupinam GG I in GG II smo potrdili s hibridizacij-
sko metodo (PCR-ELISA-DIG Detection, Roche) po navodilih
proizvajalca z uporabo z biotinom označenih sond.

Rezultati
Epidemiološki izsledki

Po anamnestičnih podatkih smo izvedeli, da je prvi otrok zbo-
lel v noči iz 12. na 13. november z bruhanjem. Težave so bile
kratkotrajne, tako da otrok ni izostal iz varstva. Z vprašalni-
kom smo opravili epidemiološko poizvedovanje. Z analizo
podatkov iz vprašalnikov smo ugotovili, da je zbolelo 20 otrok
in dve odrasli osebi – vzgojiteljica in pomočnica vzgojiteljice.
Največ otrok, 11, je zbolelo v skupini 6 let. Prvi klinični znaki
so se pojavili 12. novembra. Največ otrok je imelo težave tretji
dan – 19 oseb, četrti dan sta zboleli še dve osebi, zadnji bolnik
je imel težave peti dan. Težave so trajale pri devetih otrocih en
dan, pri osmih otrocih dva dni, pri treh otrocih tri dni. Ena
odrasla oseba je imela težave en dan, druga pa dva dni. Bruha-
nje je navajalo 17 otrok, trije otroci in ena odrasla oseba so
navajali bruhanje in drisko, medtem ko je 1 odrasla oseba na-
vedla drisko, bruhanje in povišano temperaturo. Nihče od bol-
nikov ni iskal zdravniške pomoči, niti ni bil hospitaliziran. V
enoti vrtca smo skupaj z zdravstveno inšpekcijo opravili higi-
enski pregled kuhinje.

Pregled brisov na snažnost

Vsi kontrolni obroki hrane so bili negativni. Iz brisov na snaž-
nost smo v petih brisih izolirali koagulaza pozitivni stafilokok.

Preiskava na patogene črevesne bakterije

Trije iztrebki, ki smo jih preiskali na patogene črevesne bakte-
rije, so bili negativni.

Preiskava na rotaviruse in adenoviruse 40/41 z lateks-
no aglutinacijo

Vseh 39 iztrebkov, ki smo jih preiskali na rota- in adenoviruse,
je bilo negativnih.

Elektronska mikroskopija

Pregledali smo 15 iztrebkov in v vseh določili SRSV.

RT-PCR in hibridizacija

Od 15 iztrebkov (dva vzorca bolnih zaposlenih in 13 vzorcev
bolnih otrok) smo v enajstih vzorcih s pomočjo RT-PCR in
hibridizacije z gensko specifičnimi sondami potrdili kaliciviru-
se (tab. 1).

Razpravljanje
Že leta 1982 so raziskovalci nakazali, da povzročajo Norwalku
podobni virusi najmanj 42% epidemij vseh nebakterijskih ga-
stroenteritisov (30). Viruse so večinoma dokazovali z metoda-
mi imunske elektronske mikroskopije, pri katerih so uporab-
ljali protitelesa, pridobljena od okuženih prostovoljcev (37).
Nezadovoljiva občutljivost teh metod in dejstvo, da niso pre-
iskovali vseh epidemij, je bila vzrok, da je bila incidenca ga-
stroenteritisov, povzročenih s kalicivirusi, prikrita. Večino epi-
demij, tudi po svetu, prijavljajo na območne zavode za zdrav-
stveno varstvo. Le pri manjšem številu teh epidemij so načrt-
no iskali kaliciviruse. Na Nizozemskem so z molekularno epi-
demiološkimi raziskavami na osnovi RT-PCR dokazali kalici-
viruse kot povzročitelje akutnega gastroenteritisa v 87% vseh
prijavljenih gastroenteritisov v enem letu (19). Podobne re-
zultate so dobili tudi v ZDA in Veliki Britaniji (35, 36).
Pri otrocih so kaliciviruse dokazali kot pomembne povzroči-
telje drisk, takoj za rotavirusi (38).
Z EM diagnostiko črevesnih virusnih okužb smo na Inštitutu
za mikrobiologijo in imunologijo začeli že pred dvajsetimi
leti. Iskali smo predvsem rotaviruse (32–34), pozneje tudi ma-

Tab. 1. Opisi, epidemiološke ugotovitve, rezultati RT-PCR in hibridiza-
cije 15 vzorcev iztrebkov, v katerih smo z EM ugotovili prisotnost SRSV.

Tab. 1. Descriptions, epidemic findings, RT-PCR and hybridisation re-
sults of 15 stool samples, positive for SRSV by EM.

Št. vz. Spol Starost (leta) Bolez. znaki Trajanje (dnevi) EM RT-PCR in hibridizacija
Sp. No. Sex Age (years) Symptoms Duration (days) RT-PCR and hybridisation

1 Ž 34 B, D, T 2 SRSV GG II
2 Ž 29 B, D 1 SRSV GG II
3 Ž 4 B 2 SRSV GG II
4 Ž 5 B 1 SRSV GG II
5 M 5 B 1 SRSV GG II
6 M 5 B 3 SRSV GG II
7 M 6 B 2 SRSV GG II
8 M 6 B 3 SRSV GG II
9 M 6 B, D 2 SRSV GG II
10 M 6 B, D 2 SRSV GG II
11 M 6 B, D 2 SRSV GG II

M – moški / male
Ž – ženski / female
B – bruhanje / vomiting
D – driska / diarrhoea
T – povišana telesna temperatura / fever
EM – elektronskomikroskopski pregled / electron microscopy
RT-PCR – reverzna transkripcija s polimerazno verižno reakcijo / reverse-transcription

polymerase chain reaction
GG II – genska skupina II / genogroup II
SRSV – mali okrogli strukturirani virusi / small round-structured viruses
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le okrogle viruse, vendar smo jih v vzorcih določili v manj kot
1%. V letu 2000 smo začeli uporabljati tudi molekularne meto-
de. Uvedli smo metodo RT-PCR za dokazovanje malih okro-
glih virusov v okviru rodu NLV in SLV (19) in tako dokazali
kaliciviruse kot povzročitelje akutnega gastroenteritisa pri
otrocih in dveh zaposlenih osebah v vrtcu. Glede na potek
bolezni, klinično sliko ter laboratorijske izvide smo zaključili,
da je epidemijo v vrtcu povzročila okužba s kalicivirusi, ki se
je prenašala stično s človeka na človeka.
Igralnice v enoti Kekec so razporejene v dva trakta. V prvem
traktu sta igralnici skupin 6 let in 4–5 let, ki imata skupne sani-
tarije. V drugem traktu so ostale skupine, ki imajo svoje sanita-
rije, tako da se otroci obeh traktov ne srečujejo in družijo po-
gosto. Iz obdelave epidemije je razvidno, da se je bolezen za-
čela v skupini otrok, starih šest let, kjer je bilo tudi največ zbo-
lelih, sledila je skupina 4–5 let starih otrok iz istega trakta, ki
uporablja iste sanitarije. Iz drugih skupin so zboleli le posa-
mezniki.
Zaposleni v vrtcu so takoj po množičnem pojavu bolezni opra-
vili čiščenje in razkuževanje vseh prostorov, opreme, igrač in
sanitarij. Zato menimo, da je tudi ta ukrep prispeval k temu, da
se širjenje ni nadaljevalo in množično razširilo na otroke v
drugih skupinah.
Za preprečevanje širjenja okužbe je pomembna identifikacija
in odstranitev vira okužbe, posebno oseb, ki so zaposlene pri
pripravi in delitvi hrane. Zelo pomembna je osebna higiena,
predvsem umivanje rok, ter čiščenje in razkuževanje sanitarij
ter površin, ki se jih dotikamo z rokami. Glede na možnost
kapljičnega prenosa (24–26) priporočamo prezračevanje pro-
storov. Ti ukrepi vplivajo predvsem na širjenje okužbe iz eno-
te v enoto, nimajo pa večjega vpliva na potek bolezni v skupi-
ni, ko se bolezen že pojavi.
Za potrditev okužb s kalicivirusi je občutljivost RT-PCR ključ-
nega pomena. Ker uporabljamo oligonukleotidne začetnike
ohranjenega dela polimeraznega gena (19), je smiselno vse
pozitivne produkte PCR dokazati še dodatno s hibridizacijo
ali določanjem genomskega zaporedja. To je pomembno pri
dokazovanju večjih epidemij, povzročenih s kalicivirusi. V teh
primerih je ključnega pomena pravočasen odvzem vzorcev
iztrebkov, če je le možno, v prvih 12 urah po pojavu bolezen-
skih znakov.
Rezultati te epidemije in večjega števila sporadičnih primerov
(neobjavljeni podatki) nakazujejo, da so kalicivirusi pogosti
povzročitelji virusnega gastroenteritisa tudi v Sloveniji. Ker so
okužbe večinoma blage in trajajo kratek čas, večina zbolelih
ne išče pomoči zdravnika.
Epidemiologija in klinična slika, povzročena z virusi rodu NLV
in rodu SLV, se razlikujeta (5, 29). Z RT-PCR lahko dokažemo
etiologijo rodov kalicivirusov in zapolnimo vrzel nepojasnje-
nih virusnih povzročiteljev gastroenteritisov.
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