NALEZLJIVE BOLEZNI DANES

Franc Strle

Bolezni, ki jih povzro€ajo bakterije, virusi, glive, zajedavci in prioni, so imele
in Se vedno imajo ogromen vpliv na druzbo in na razvoj ¢lovestva. V zave-
sti Stevilnih ljudi so znane predvsem zaradi kuznosti oziroma po epidemijah
¢rnih koz, kuge in gripe ter zaradi aidsa, sarsa, ptije gripe in nove gripe,
pogosto pa pozabimo na obiCajne okuzbe, zaradi katerih vsako leto na
svetu umre ve€ milijonov ljudi.

Infekcijske bolezni so bile od nekdaj strah in trepet za ljudi. ObC&utek ogroze-
nosti se je zaCel manjSati Sele z razjasnitvijo vzrokov infekcijskih boleznih,
izrazito pa v zadnjih 50 letih zaradi priprave ucinkovitih cepiv in odkritja
antibiotikov. Napredek je prinesel korist predvsem prebivalcem najbolj raz-
vitih drzav. Uspehi so bili resni¢no prepricljivi: nekatere infekcijske bolezni,
zaradi katerih je pred uvedbo ceplienja umrlo ogromno ljudi, predvsem
otrok, so postale redke, ¢rne koze so izkoreninjene; ocenjujejo, da se je
Zivljenjska doba samo zaradi uporabe antibiotikov (penicilina) podaljSala za
skoraj 10 let. Zato ni nenavadno, da so bili pred priblizno 30 leti nacrtovalci
zdravstvene politike pa tudi dobr8en del strokovne javnosti prepri¢ani, da
infekcijske bolezni niso ve¢ problem. Kasnejsi razvoj je pokazal, da so bile
te ocene napacne. Dejstvo je, da so infekcijske bolezni e vedno pogost
vzrok smrti v svetovnem merilu (od 10 ljudi jih 6 umre zaradi nenalezljivih
bolezni, 3 zaradi nalezljivih bolezni in 1 zaradi poSkodb; v drzavah v razvoju
prevladujejo nalezljive bolezni, v najbolj razvitih predelih sveta pa je vecina
smrti posledica malignomov, bolezni srca in Zilja ter kroni¢nih bolezni dihal)
in — ker pogosto prizadenejo mlade — najpomembnejsi vzrok izgubljenih let.
Globalno prispevajo nalezljive bolezni 51 % izgubljenih let, nenalezljive
bolezni 34 % in poSkodbe 14%. Med predeli sveta so velikanske razlike: v
bogatih drzavah so infekcijske bolezni vzrok le 8 % izgubljenih let, v revnih
pa kar 68 % (1). Tudi najbolje razvitih drzavah Severne Amerike in Evrope
so bolezni, ki jih povzroajo bakterije, virusi in zajedavci, $e vedno velik
problem, ki v zadnjih letih celo narad¢a. Poleg »starih« bolezni, ki ¢lovestvo
pestijo Ze desetletja ali stoletja in ki e vedno niso uspedno obvladane, so
se v zadnjih 20 letih pojavile tudi nove in ponovno vzplamtele nekatere Ze
prej poznane.

Pri¢akujemo lahko, da se bo pomen infekcijskih bolezni v prihodnje pri nas
in nasploh v razvitem svetu Se zvecal in da bolnikov z infekcijskimi boleznimi
ne bo manj, ampak vec. Razlogi za to so Stevilni in prepricljivi: prvi je stara-
nje prebivalstva (pri popisu leta 1991 je bilo v Sloveniji 11,0 % starejSih od
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65 let, predvidevanja za leto 2020 pa so 19,4 %); drugi je, da so predvsem
v zadnjih dveh desetletjih novi nadini zdravljenja (npr. zdravljenje raka, pre-
saditve organov, vgrajevanje umetnih materialov) v Stevilnih vejah medicine
omogodili boljSe preZivetje vse ve¢ bolnikom, vendar pogosto na racdun
okrnjene imunosti oziroma zmanjSane odpornosti proti okuzbam. Okuzbe
so pri starostnikih in predvsem pri nekaterih skupinah oseb z okrnjeno
imunostjo tudi ve¢ 100-krat pogostejSe in praviloma potekajo v hujsi obliki
kot pri osebah z ohranjeno imunostjo.

Problem odpornosti mikroorganizmov proti protimikrobnim sredstvom, ki se
kaze predvsem kot odpornost proti antibiotikom, se v zadnjih letih poglablja.
Nedvomno se bo Se zaostril in verjetno tudi razsiril, saj se mu bo zanesljivo
pridruzila Se (bolj izrazita) odpornost proti protivirusnim, protiglivicnim in
protiparazitnim zdravilom.

Verjetno bomo Se nadalje in na razlicne nacine placevali davek tudi za
Stevilne nenaravne in ykratkovidne« ukrepe, ki jih ¢loveStvo pod krinko
napredka, v resnici pa zaradi nenadzorovanega hlastanja za dobi¢kom in
lagodnim Zivljenjem, vse pogosteje izvaja ne glede na ceno, ki jo bo za to
kasneje treba placati. Precej verjetno je, da se bo bolezni norih krav, pomanj-
kanju kvalitetne pitne vode in posledicam segrevanja ozracja pridruZilo Se
kakSno drugo resno opozorilo o neprimernosti naSega ravnanja, ki bo
precej spodbudilo tudi infekcijske bolezni.

Ocenjujejo tudi, da je v 21. stoletju zelo verjeten tudi razmah bioterorizma,
seveda pa ni znano, na kakSen nacin in v kak$nih okolis¢inah. Predpostav-
ljajo, da bodo uporabljeni mikrobi z genetsko modificirano odpornostjo proti
zdravilom, kar je dodaten izziv za dokazovanje in zdravljenje takih okuzb.

Zaradi Cedalje boljSih povezav oziroma globalizacije lahko pri¢akujemo, da
bodo nasi drzavljani vse veC potovali na tuje in zato zbolevali za infekcijski-
mi boleznimi, ki jih nismo vajeni, ali pa bodo tujci s takimi boleznimi prihajali
k nam. Za nekatere bolezni je mozno, da se bodo prenesle iz tujine in se pri
nas usidrale, podobno kot se je zgodilo v ZDA z vro€ico Zahodnega Nila.
Verjetno se mnogo preve¢ zanaSamo na boljSe znanje, boljSe tehni¢ne
moznosti, boljSa zdravila, boljSo organiziranost, boljSe zdravstveno stanje
prebivalstva in druge prednosti, ki so jih prinesla zadnja desetletja, in se
premalo zavedamo, da veljajo predvsem za del visokorazvitega sveta
Evrope in Severne Amerike, zanesljivo pa ne za drzave v razvoju. Dejstvo
je, da se Stevilo prebivalcev nasega planeta skokovito veca in da je zlasti v
zadnijih 50 letih priSlo do obseznega preseljevanja iz pretezno enakomerno
poseljenega podezelja v mesta. Po eni strani se zaradi naras€anja Stevila
prebivalstva in neenakomerne razporeditve veca prenatrpanost in zlasti v
predmestjih velikih mest naras&a Stevilo ljudi, ki Zivijo v nemogocih higien-
skih in socialnih razmerah (ne le v drzavah v razvoju, ampak tudi v predelih




znotraj razvitih drzav), po drugi strani pa so povezave med razlicnimi predeli
Zemlje precej boljSe in hitrejSe kot nekdaj, kar omogoca hitrejSe in uspesnej-
Se Sirjenje okuzb ter napoveduje vec tezav pri poskusih njihove zajezitve.

Naivno bi bilo tudi priCakovati, da ne bodo nastale $e nove infekcijske
bolezni. Mikroorganizmi namre¢ predstavljajo 60 % biomase na Zemlji.
Ocenjujejo, da je 2-3 milijarde razli¢nih vrst mikroorganizmov, in da je od
njih dobro preucenih manj kot 1 %. Utemeljeno lahko pricakujemo, da se
med Se neprepoznanimi mikroorganizmi skrivajo tudi potencialni povzroci-
telji bolezni pri ljudeh.

Verjetno se bo zvecal tudi pomen infekcijskih bolezni pri nekaterih kroni¢nih
boleznih. Kroni¢nim boleznim, kot sta razjeda dvanajstnika in lymska bore-
lioza, pri nastanku katerih so pomembni mikroorganizmi, se bodo verjetno
pridruzile nove. Ocenjujejo tudi, da je nastanek kar Cetrtine vseh maligno-
mov vzro€no povezan z okuzbami.

To so le nekatera dejstva, ki kazejo na nove razseznosti in naras¢ajoci po-
men infekcijskih bolezni.

Kaj lahko naredimo za zasg¢ito pred infekcijskimi boleznimi?

Ustrezno varstvo in zascita prebivalstva omogocata izboljSanje varnosti in
zdravja posameznika in prispevata k javnhemu zdravju na podroc&ju infekcij-
skih bolezni. Uspesno obvladovanije nalezljivih bolezni pri nas ne pomeni le
vec€je varnosti za nas same, ampak prispeva tudi k varnosti drugih, in
nasprotno, ureditev razmer v drugih delih sveta pomeni tudi zmanjSanje
nase lastne ogrozenosti.

Strah pred kuznimi boleznimi marsikoga spravi v dvome, ali naj potuje v od-
daljene kraje ali ne, 3e posebno, ¢e gre v dezele v razvoju. MozZnosti za
okuzbe na potovanjih sicer ne moremo v celoti izkljuiti, jo pa lahko po-
membno zmanjSamo, ¢e se drzimo preprostih higienskih pravil, ¢e se
zascitimo z ustreznimi cepljenji ali — kadar je to potrebno — s preventivnim
jemanjem zdravil, npr. proti malariji. Nekatere ukrepe zahtevajo Ze same
drzave, v katere potujemo, za veCino pa smo odgovorni sami. lzvajanje
ukrepov zmanjSa ne le mozZnost za pojav bolezni pri posamezniku, ki
potuje, ampak tudi moznost vnosa kuzne bolezni v okolje, v katerega se po
potovanju vrne.

Spodbujati in podpirati je treba raziskave na podrocju infekcijskih bolezni, ki
naj bodo interdisciplinarne, saj infekcijske bolezni niso omejene le na doga-
janje v Cloveku, ampak so odvisne tudi od mikroorganizmov in okolja, v
katerem Zivimo.




Poudariti je treba, da so za prepreCevanje Sirjenja nalezljivih bolezni Se
kako pomembni tudi povsem preprosti ukrepi, kot so osnovni higienski, ter
podpirati dejavnosti, ki omogoc€ajo kar najhitrejSo zaznavo in prepoznavo
epidemij. Javnost te dejavnosti laZje razume, e grozi ali pa Ze vlada epi-
demija, teZje pa, da je tudi za vzdrZevanje relativnega zati$ja na podrocju
nekaterih nalezljivih bolezni potrebno aktivho delovanje. Ta razkorak se
pogosto pokaze pri nalezljivih boleznih, ki se Sirijo od ¢loveka na Cloveka in
za katere imamo cepiva. Zelo modno je na primer iskati argumente zoper
cepljenje proti nalezljivim boleznim in ob tem pozabiti, kako je bilo pred
uvedbo cepljenja. Kadar se bolezen Siri od ¢loveka na ¢loveka, ima cepivo
dvojni ucinek: zasciti ceplienega Cloveka, ob veliki precepljenosti pa zmanj-
§a moznost za okuzbo in pojav bolezni tudi na tistih, ki niso bili cepljeni, saj
se »vir okuzbe« pomembno zmanjsa. Take ugodne razmere naj bi bile
namenjene predvsem osebam, ki se iz razli¢nih razlogov ne morejo za&Zititi
(cepiti), ne bi pa smele biti razlog za tolmacenja, da zaradi majhne ogroze-
nosti cepljenje ni potrebno oziroma smiselno. OgroZenost nezascitenega
posameznika, ki je ob veliki precepljenosti razmeroma majhna, se namre¢
zveca, Ce precepljenost pade.

Veliko naporov za izboljSanje sedanjega stanja bo potrebnih na podrocju
odpornosti mikroorganizmov proti protimikrobnim sredstvom. Dobro je znano,
da je pojav odpornosti mikroorganizmov proti antibiotikom, protivirusnim in
protiparazitnim zdravilom tesno povezan z uporabo protimikrobnih zdravil:
vec ko jih uporabljamo, vecja je odpornost. Ko bi jih uporabljali, le ko je to
res potrebno, bi se njihova poraba verjetno zelo zmanjSala; s tem bi upo-
Casnili razvoj odpornosti oziroma bi se izognili Stevilnim tezavam, ki jih
imamo sedaj. Odlocitev, da protimikrobnih zdravil ne uporabljamo, kadar to
ni smiselno (npr. da ne uporabljamo antibiotikov za »zdravljenje« nahoda
oziroma virusnih okuzb), je videti zelo preprosta in sama po sebi umevna,
vendar je v praksi o€itno zelo tezko izvedljiva. Pomemben razlog za razha-
janja med naceli in prakso je preSibko strokovno znanje zdravnikov, pove-
zano z omejenimi diagnosti¢nimi mozZnostmi za dokazovanje vzroka okuZzb,
kar je deloma odsev finanénih pritiskov (delajte ¢im manj preiskav!), ter
pricakovanj bolnikov, da bodo ob vsaki bolezni, Se posebej e jo spremlja
vrocina, dobili antibiotik.

ZAKLJUCEK

Predvsem v zadnjem desetletju dobivajo infekcijske bolezni nove razseznosti
in naras¢ajo¢ pomen. Vztrajanje ali ponoven pojav bolezni, ki so poznane
Ze dolgo Casa, Se posebno pa pojavi novih bolezni, kazejo, da v krhkem
ravnovesju med mikroorganizmi in ¢lovekom prihaja do vse vecjih nihanj v
Skodo ljudi. Najveckrat si razlagamo ta neugodna gibanja s pojavom novih,
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za ljudi nevarnih mikroorganizmov, pogosto pa pozabimo na dejavnike, Ki
pogojujejo bolezen na strani ¢loveka, in na kvarne vplive, ki jih ima prene-
katera Clovekova dejavnost na okolje. Sedanje dogajanje na podrodju
infekcijskih bolezni kaze, da bo poleg neposrednih ukrepov proti infekcij-
skim boleznim potreben bolj moder nacin Zivljenja z manj sebi¢nosti in vec
odgovornosti tako do ljudi kot tudi do okolja, v katerem Zivimo. IzkuSnje z
infekcijskimi boleznimi tudi dokazujejo, da je svet precej man;jsi, kot smo si
predstavljali, in da na njem Zzivimo ranljivi, pogosto prestradeni ljudje, ki
smo zelo odvisni drug od drugega.
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