
S tuberkulozo ni premirja
bolezen še ni ižtrebljena
Piše: Ustar-Latkovič dr. Majda spec. za pljučne bolezni in
tuberkulozo
DRUGI DEL

Zakaj se tuberkuloza
težko obvlada?

Kljub odkritju povzročitelja bolezni, vakcinaci-
ji, uspešnim zdravilom in tehnološkemu napredku
v odkrivanju in ugotavljanju bolezni tuberkuloze
ni lahko izkoreniniti. Jetika je namreč kronična
infekcijska bolezen. Le posamezne inficirane ose-
be zbole takoj, lahko pa obolevajo v teku celega
življenja, če se zaradi zunanjih ali notranjih de-
javnikov zmanjša prirodna odpornost proti bolez-
ni. Kako vpliva zmanjšana biološka odpornost
prebivalcev, nam je dokaz močan porast tuberku-
loznih bolnikov v obdobju obeh svetovnih vojn.

Jetika danes ni več medicinski temveč socialno
medicinski problem. Bolezen se rojeva danes med
prebivalci, ki žive v težjih socialnih razmerah,
med katerimi je najpomembnejša neprimerna
prehrana, ki je revna z beljakovinami živalskega
izvora in vitamini. Ti prehrambeni artikli pa so
tudi najdražji.

Tuberkulozo spremljajo skromni bolezenski
znaki (kašelj, rahlo zvišana telesna temperatura,
utrujenost, izguba teka in hujšanje). Marsikateri
bolniki zato ne iščejo pravočasno zdravniške po-
moči. Vzrok temu je tudi zdravstvena neprosvet-
Ijenost, ki jo pogojuje tudi stopnja izobrazbe.

Tuberkulozni bolnik, ki izloča bacil tuberkulo-
ze, okužuje zdrave osebe, predvsem tiste, s kateri-
mi živi v tesnejšem stiku - kontaktu. Okužba se
prenaša s kapljično infekcijo. Slabe stanovanjske
prilike pospešujejo infekcijo. Osebe v ožjem stiku
s tuberkuloznim bolnikom zbolevajo v povprečju
tudi do 40 krat pogosteje kot ostali prebivalci.
Zato ni potrebno posebej poudariti, zakaj življe-

nje v prenatrpanih stanovanjih pospešuje zbole-
vanje.

Zaradi pomanjkanja dela in zaslužka pred 1.
svetovno vojno in obdobju gospodarskih kriz
pred 2. svetovno vojno se je pojavilo izseljeništvo
z vso socialno problematiko, ki se ji je pridružila
še bolezen - tuberkuloza. Y zahodnih evropskih
deželah ugotavljajo še danes 2 krat večjo obolev-
nost za tuberkulozo med priseljenci kot med stal-
nimi prebivalci.

Zadnjih 15 -let opažamo tudi v Sloveniji tako
imenovano industrijsko migracijo delovne sile iz
drugih republik naše države. V Šlovenijo prihaja-
jo na delo osebe iz tistih krajev, ki imajo slabše
epidemiloške kazalce tuberkuloze kot pri nas.
Priseljeno prebivalstvo se zaposluje pogosto na
težjih delovnih mestih in ima slabše socialno-
ekonomske pogoje za življenje. Delavci varčujejo
pri hrani, da čimveč denarja lahko pošiljajo do-
mov svoji družini, če pa jo pripeljejo s seboj, žive
v slabih stanovanjskih razmerah. V Sloveniji se
vodi posebej evidenca obolelih, ki so priseljeni od
drugod. Med na novo obolelimi je biio zadnja tri
leta v povprečju kar 21% priseljenega prebival-
stva.

Starostni sestav obolelih se je močno spremenil.
Najmanj je bolnih otrok do 15. leta starosti.
Najvišji vrh obolevnosti je v obdobju največje
produktivnosti, v starosti od 20 do 35 let, celo več
kot v starosti nad 65 let. Podoben pojavopisujejo
tudi v nekaterih drugih zahodno-evropskih deže-
lah.

Zelo pogosto zbolevajo za jetiko alkoholiki.
Negativen odnos do zdravja in življenja omogoča
tudi širjenje infekcije med zdravo prebivalstvo.
Za tuberkulozo so dovzetnejši tudi sladkorni bol-
niki in osebe, ki dolgo časa prejemajo citostatike
in hormonska zdravila (kortizonske preparate).

(Se nadaljuje)


