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Epidemije in pandemije so v zgodovini ¢lovestva terjale najve¢ smrtnih Zrtev, zato so druzbo
in zdravstvo od nekdaj vsestransko zaposlovale. Njihove katastrofalne demografske, gospo-
darske, socialne, psiholoske in druge posledice so privedle do iskanja vzrokov ter moznih druz-
benih in zdravstvenih resitev zanje. Med najuspes$nej$imi zgodnjimi ukrepi je bila uvedba
karanten, s prvo med njimi v Dubrovniku leta 1377. Sele mikrobiologka era je z odkrivanjem
bakterijskih, virusnih in drugih povzroditeljev postavila strokovne temelje racionalni proti-
epidemijski strategiji z ustreznimi navodili in ukrepi, predvsem pa s cepljenji. Za javnozdrav-
stveno strategijo preprecevanja in zatiranja epidemic¢nih bolezni je na mednarodni ravni sprva
skrbela zdravstvena sekcija Drustva narodov, po drugi svetovni vojni pa Svetovna zdravstve-
na organizacija. V pomoc so bila tudi trgovinska zdruZenja, ki so za preprecevanje gospodar-
ske Skode v primeru epidemij Ze od sredine 19. stoletja organizirala mednarodne sanitarne
konference.
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Throughout the history of mankind, epidemics and pandemics were the cause of most deaths;
this is why they have always occupied an important place in the society and its health sys-
tem. Their disastrous demographic, economic, social, psychological and other consequences
have led to a search of the causes and possible social and medical solutions for them. One
of the most successful early measures was the quarantine, introduced for the first time in
Dubrovnik in 1377. Since the microbiological era, when bacterial, viral and other agents were
discovered, professional foundations have been set for a rational antiepidemic strategy with
its guidelines and measures, and above all vaccination. At first, the health section of the League
of Nations was responsible for the public health strategy of prevention and fight against epi-
demic diseases at an international level, whereas after World War II, World Health Organization
took over. Trade associations were also very supportive, organizing international sanitary con-
ferences since the mid-19th century in order to prevent economic damage, caused by epi-
demics.
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IZHODISCA

Epidemiologija se ukvarja s pojavom in razsir-
jenostjo dolocene bolezni ter z vrednotenjem
njenega za Cloveka in druzbo ogroZajocega
potenciala. Med njene metode med drugim
sodijo preucevanje vzrokov in Sirjenja nalez-
ljivih bolezni ter oblikovanje ukrepov za nji-
hovo obvladovanje in preprecevanje. Glede
na §tevil¢nost in obseg obolelih lo¢imo: ende-
mije - stalni pojav neke bolezni na dolo¢enem
obmodju (npr. trahom), epidemije — poveca-
no $tevilo obolelih na dolo¢enem obmodju
v dolo¢enem casu - in pandemije — poveca-
no Stevilo obolelih v ve¢ deZelah, celo po vsem
svetu v dolofenem casu (npr. pandemija
kolere, pandemija influence). Za epidemijo
je potrebno zadostno Stevilo dovzetnih za
okuZbo z mikroorganizmi (bakterijami, viru-
si). Karantenske bolezni mora epidemiolos-
ka sluzba obvezno prijavljati Svetovni zdrav-
stveni organizaciji. V¢asih so mednje spadale
tuberkuloza, gobavost, sifilis in koze, danes
pa kolera, rumena mrzlica, otroska paraliza,
pegavi tifus in malarija. Nalezljive bolezni raz-
li¢ni avtorji razli¢no delijo: po povzrociteljih
(bakterijske, virusne, glivi¢ne, zajedavske), po
mestih okuZbe (prehladne, ¢revesne okuzbe,
okuZbe osrednjega Zivéevja, koZe), na otros-
ke bolezni itd. Delimo jih tudi na bolezni, ki
jih prenasajo Zivali (kuga, pegavi tifus, mala-
rija), crevesne bolezni (tifus, paratifus, kole-
ra, griZa, nalezljive driske, zlatenica, otroska
paraliza) in otroske nalezljive bolezni (davi-
ca, Skrlatinka, o$pice, mumps, oslovski kaselj,
rdecke). V Sloveniji moramo veéino nalezlji-
vih bolezni prijavljati epidemiologki sluzbi.
V Jjudskem jeziku je kuga vsaka (najpo-
gosteje smrtonosna) bolezen, za katero se zdi,
da je neobvladljiva, ki se pojavi nenadoma ter
povzro¢i hitro in mnoZi¢no zbolevanje ter
umiranje. Zgodovina kuge v najsirSem pome-
nu besede je torej zgodovina velikih epide-
mij, ki so v kratkem Casu pobile na tisoce ljudi.
ZdruZuje Stevilne nalezljive bolezni, od
bubonske kuge do ¢rnih koz, pegavega tifu-
sa, o§pic, noric, Skrlatinke in §tevilnih danas-
njih kug, med katerimi je v ospredju aids.

uvobD

Epidemije so se zacele pojavljati, ko so ljud-
je organizirano zaZiveli v vecjih skupnostih,

krajih in mestih. Sprva so jih sprejemali kot
naravni pojav, kasneje pa so jih pripisovali
nadnaravnim silam, predvsem zato ker niso
vedeli, kako je do bolezni prislo ter kako bi
jo preprecili in zdravili. Prav zaradi tega so
se proti boleznim borili ve¢inoma na iracio-
nalne nacine (glede na razli¢na filozofska, ver-
ska in druga prepric¢anja). Med pomembnimi
ukrepi preprecevanja epidemij bolezni je
bilo npr. navodilo, zapisano v Bibliji, da je bilo
treba osamiti gobavce in obvezno kopati bol-
nike z gonorejo. Tako drasti¢ne ukrepe, kot
je recimo osamitev obolelih, bi z obi¢ajnim
svetovanjem in prigovarjanjem le tezko dose-
gli. Stari Kitajci so bili dobri opazovalci, saj
so videli, da s prenosom kuZnine koz na neo-
bolele povzrocijo njihovo blago obolenje, ob
epidemijah pa tako zasciteni ne zbolevajo vec.
Tako so prvi uvedli primitiven, vendar ucin-
kovit nacin »cepljenja« — variolizacijo proti
kozam. Tudi stari Grki so verjeli v iracional-
ne vzroke epidemij, npr. Apolon, bog glasbe
in medicine, je po zapisih s kuzno puséico
zanesel epidemijo v sovraznikov tabor pred
Trojo.

Ob epidemijah je med ljudmi zavladala
neobvladljiva panika, zato so beZali po zna-
nem reku »Mox, cito, longe!« — »BezZi takoj,
hitro, dalec!« S tem so epidemije Se bolj $iri-
li. Stari Rimljani so bili u¢inkoviti s poostre-
no higieno, skrbjo za odvoz in seZiganje mrli-
¢ev ter urejanjem pokopalis¢ izven naselij.
Tudi sicer so vpeljali Stevilne higienske in jav-
nozdravstvene ukrepe, spisali sanitarno zako-
nodajo in jo tudi nadzirali.

Stevilnih epidemij starih in anti¢nih naro-
dov ni lahko identificirati. S paleopatoloskimi
raziskovalnimi metodami pa dandanes priha-
jamo do novih ugotovitev. Med najbolje popi-
sanimi kugami anti¢nega sveta je t.1i. atenska
ali Tukididesova kuga (430-425 pr.n.3.), ki
je razsajala med peloponesko vojno. Kmalu
so ugotovili, da lahko bolnike negujejo le tisti,
ki so to bolezen tudi sami preboleli in so v jav-
nost zahajali obleCeni v kuZne maske s ptic-
jimi nosovi, v katerih so imeli aromati¢na
zeli$¢a, pogosto pelin, kar jih je §¢itilo pred
kuznim smradom. Ze stari Egipcani so poz-
nali zvezo med vojnami in epidemijami. Za
nekatere kulture pa celo velja, da so jih ugo-
nobile prav kuzne bolezni, pri Rimljanih naj
bi bila udelezZena malarija.
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PREDMIKROBIOLOSKA DOBA

Medicinske vede dolgo niso poznale vzrokov
mnoZi¢nega obolevanja. Anti¢ne razlage
o miazmah ali nezdravih zemeljskih izpari-
nah so bile teoreti¢na razlaga za kuzne bolezni
vse do odkritja povzrociteljev bolezni v 19. sto-
letju. Razmigljali so tudi o vrocem, lepljivem
puscavskem zraku, vetrovih in podobnem, ki
naj bi prinesli nekaj neznanega, kar so vsi vdi-
havali. Nemalokrat so pomislili tudi na kuz-
nost vode, sezigali pa so tudi stvari, za katere
so sumili, da bi jih lahko okuzile. Mislili so na
vse tisto, kar so vsi uzivali in ¢emur se niso
mogli izogniti. Hipokrat je o nalezljivih bolez-
nih napisal knjigo z naslovom »O epidemi-
jah« (1). Kuzne bolezni niso izbirale Zrtev ne
po spolu ne po starosti in ne po stanu. Poja-
vile so se kot strela z jasnega in trescile v ko-
gar koli. Zdravniki so zgodaj spoznali, da gre
za prenos bolezni s predmeta na ¢loveka in
s Cloveka na ¢loveka. O tej kontaktni teoriji
si niso upali govoriti na glas, saj bi bili s tem
tudi sami prenasalci bolezni in bi lahko bili
hitro izobéeni (2). Ljudje so iskali tudi krivce
za mnoZi¢ne bolezni. NajlaZe je bilo s prstom
pokazati na tuje in nepriljubljene etni¢ne
skupnosti, kot so Romi, priseljenci in drugi,
ki so jih ponekod tudi izgnali, kamnali ipd.
V srednjem veku so bili za krivce veckrat obto-
Zeni Zidje, ker so bili kot posojevalci denar-
ja obi¢ajno nepriljubljeni. Prav tako so kuzne
bolezni vedno poimenovali po »tujih povzro-
Citeljih« Italijani so sifilis imenovali franco-
ska bolezen, Francozi italijanska, Spanci pa
so ji rekli neapeljska bolezen. V iskanju zuna-
njih krivcev se je od nekdaj kazala nemoc
oblasti in posameznikov pri reSevanju kuznih
bolezni. V srednjem veku so razmisljali, da se
pred njimi lahko za$citijo z »antidoti, t.i. te-
riaki, ki so lahko vsebovali tudi 150 razli¢nih
substanc najbolj bizarnega izvora: od misjih
iztrebkov do zmletih netopirjev, delov kroko-
dilov ter ves imaginarij t.i. »Dreck Apothekex,
kar je vodilo do misti¢nih obredov pri javnem
kuhanju teh pripravkov (3). Te so po malem
uzivali kot antidote, da bi se zascitili pred
okuzbo.

V mestih so ob epidemijah mnoZi¢na umi-
ranja porusila normalno Zivljenje. Zaprtje
mestnih vrat ter prepoved vstopa in izstopa
naj bi preprecila nadaljnje Sirjenje bolezni.
Tudi mnoZi¢ni shodi so bili Ze v anti¢nih casih

oznaceni za neprimerne in so jih kasneje od-
svetovali ali celo prepovedovali. Ker je bilo
izredno stanje nemalokrat dolgotrajno, je pris-
lo do zloma ekonomije, trgovine, primanjko-
valo je hrane, vode itd. Vse manj je bilo tudi
zdravih, ki bi lahko negovali bolnike in poko-
pavali mrlice. Z nepokopanih Zrtev se je
okuzba obicajno Sirila naprej. V najhujsih pri-
merih so kuZne bolezni pripeljale do konca
vojne, pokopale mesta, drzave itd. V Zelji po
preZivetju so se ob epidemijah ljudje razli¢no
obnagali: eni so se zapirali pred svetom, dru-
gi so v smrtnem strahu prestopili vse meje
civiliziranega obnasanja, kradli, se masc¢eva-
1i, ubijali, poZigali, posiljevali in velikokrat tudi
sami koncali s ssmomori. Panike ni bilo lah-
ko prepreciti. V srednjem veku, ko je vlada-
lo prepricanje, da so bolezni kazen za gresno
Zivljenje, so se ob epidemijah ljudje zatekali
v cerkev, k molitvam, procesijam in drugim
verskim obredom. Tam se je zaradi druZenja
bolezen $e bolj $irila. Pojavljali so se tudi bicar-
ji, ki so verjeli, da se z bicanjem lahko spoko-
rijo za grehe in premagajo bolezen.

Kulminacijo med kuZnimi boleznimi
predstavlja t.i. ¢rna smrt, kuga iz sredine
14. stoletja, katere izvora Se danes ne moremo
pojasniti in se ne ve, ali je to res bila bubon-
ska kuga, ki jo prenasajo okuZene podganje
bolhe, morebiti vrani¢ni prisad (antraks) ali
celo hemoragi¢na mrzlica, ki jo povzroca
smrtonosni virus Ebola (4). Zmanj$anje teda-
nje evropske populacije za tretjino ali vec je
pripeljalo do zloma ekonomije in druZbenega
reda. Predvsem pa je nastopilo veliko pomanj-
kanje delovne sile, kar so takratne oblasti rese-
vale z novo populacijsko politiko. Preganjanje
vsakr$nih metod prepreCevanja zanositve in
poroda oz. vseh zvez, ki niso vodile do potom-
stva, je postalo osrednja vsebina t.1i. Carovnis-
kih procesov. V zacetku novega veka so z njimi
izkoreninili prakti¢no vse zdravstveno osebje,
babice, zeli$Carice, »modre Zene«, ki so nosile
empiri¢no znanje ¢lovestva o naravni kontra-
cepciji in naravnih splavih (5). Od urejene
srednjeveske druZine, ki je v povpredju Ste-
la okoli 3-4 otroke, so v novem veku nastale
druZine z ducatom otrok, v katerih je po poja-
vu industrijske revolucije vladala lakota in
velik padec Zivljenjske ravni. Posledi¢no so se
razplamtele socialne bolezni, predvsem tuber-
kuloza.

273



274

1. UPANIC SLAVEC, K. SLAVEC ZDRAVSTVO PROTI NALEZLJIVIM BOLEZNIM SKOZI CAS | MED RAZGL 2013; 52

Slika 1. Stavba nekdanje karantene v Dubrovniku, kier so od leta 1377 naprej 40 dni zadiZeval vse, ki so prihajali
v luko, da ne bi prinesli kuZne bolezni (vir: Institut za zgodovino medicine Medicinske fakultete v Liublian).

Ce se vrnemo k protikuznim spoznanjem
poznega srednjega veka, zapiSimo, da se je
takrat izkristalizirala misel, da »¢udne«kuZne
bolezni prihajajo od dale¢ z mornarji, trgovci,
vojaki, popotniki in drugimi, kar je leta 1377
pripeljalo do ustanovitve prve karantene na
svetu, in to v Dubrovniku (slika 1). Karante-
ne so se kmalu za tem razsirile po italijanskih,
francoskih in drugih evropskih obmorskih
mestih, kjer so v posebej zgrajenih objektih
40 dni zadrzZevali vse, ki so pripotovali. Menili
so, da je to Cas, v katerem se lahko razvijejo vse
potencialno nevarne nalezljive bolezni (6).

Razvoj epidemiologije se je zacel z rene-
san¢nim reformatorjem te stroke, Italijanom
Girolamom Fracastorom (1478-1553). Ta je
v svojem vodilnem delu »De contagione et con-
tagiosis morbi« leta 1546 zapisal, da nalezlji-
ve bolezni povzrocajo oem nevidne kuzne
Klice (lat. seminaria contagiosa), ki se razmno-
zujejo. Uvedel je pojem inkubacije in imuno-
sti ter s tem postavil temelje epidemiologije.
V primeru kuge je svetoval telesno cistoco,
CistoCo stanovanja in hrane, pokop mrlicev,
razkuZevanje predmetov in kuZnih stano-
vanj, ni pa Se vedel, da kugo prenasajo pod-
ganje bolhe. Potegnil je mejo med bubonsko
kugo in pegavim tifusom (7).

Dve stoletji kasneje je predhodnik sodobne
mikrobiologije, zdravnik slovenskega rodu iz

Solkana dr. Marko Anton Plenci¢ (1705-1786)
v svojem izvirnem delu O bolezenskem kon-
tagiju, katerega prvi del je bil preveden v slo-
venski jezik, zagovarjal specifi¢nost povzro-
¢iteljev bolezni: vsaka bolezen ima svojega
specificnega povzrocitelja (8, 9). Ker je s svo-
jimi spoznanji prehiteval ¢as, je bil sprva pre-
zrt (slika 2) (10).

KuzZne bolezni so bile tudi najhujsa oroz-
ja osvajalnih vojn. Cortezova osvojitev Mehike
in Peruja v 16. stoletju ni potrebovala oroZja:
veliko prebivalstva je pomrlo, ker so jih okuzili
s ¢rnimi kozami in o$picami, ki jih na zahod-
ni celini niso poznali in pred njimi niso raz-
vili imunosti (11). Podobna katastrofa je
doletela severnoameriske staroselce. Najver-
jetneje je z zahodne celine v stari svet prisel
sifilis, ki se je v 16. stoletju razvil v kugo teda-
nje dobe. Povzrocil je mnoZi¢no zapiranje jav-
nih kopali$¢, mest razvrata in zakonski zve-
stobi vrnil druzbeno ustaljeno mesto (12).
Rusenje druzbenih norm se je v medicini vec-
krat pokazalo za vzrok novim boleznim. Po
pojavu sifilisa so zaceli uvajati jedilni pribor
in kroZnike za posameznike, spreminjati nava-
de v zvezi z osebno higieno, opuscati poljub-
ljanje ob sre¢anju, uporabljati parfume za pri-
krivanje smradu obolelih, lasulje za skrivanje
sifilitine plesavosti in si briti brade, ki jih je
bolezen mocéno razreddila (13, 14).
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Slika 2. Naslovnica slovenskega prevoda dela Marka Anfona Plencr
(0 0 bolezenskem kontagiju (lat. De contagii morborum) (vir: InSfitut
za zgodovino medicine Medicinske fakultete v Liubljani).

Posebna endemicna oblika sifilisa se je
pod imenom 8krljevska bolezen pojavila med
prebivalci reskega zaledja, Notranjske in bliz-
nje okolice. V zacetku 19. stoletja je postala
nova kuzZna groznja, ki so jo avstrijske zdrav-
stvene oblasti zatrle s prisilnimi pregledi (vi-
zitacijami) in hospitalizacijami vseh obolelih
do ozdravitve (15). S tako odlo¢nim pristo-
pom je bil endemski sifilis, ki se je $iril na ne-
spolni nacin, med Slovenci in Hrvati iztrebljen
Ze do leta 1850, na Balkanu pa se je obdrzal
$e polnih 1001et, ko ga je v petdesetih letih
20. stoletja s penicilinom iztrebila Svetovna
zdravstvena organizacija (16).

Med epidemi¢ne kuzne bolezni sodi e
kolera, ki se je v obliki velikih pandemij $iri-
la po Evropi v 19. stoletju. Z razvojem trgo-
vine in intenzivnimi stiki med odmaknjenim
vzhodnim in zahodnim svetom so jo trgovci
z bengalskega obmodja raznesli po vsem sve-
tu. Prislovi¢éno umazani Evropejec tedanje
dobe je imel malo moznosti, da bi se izognil tej
bolezni umazanih rok. Prenagala se je kontakt-
no in z okuZeno vodo ter povzrocala hitro
smrt zaradi dehidracije. Stara celina je raz-
vila sistem zacite z ureditvijo vodnjakov, loci-

tvijo odpadnih vod od pitne in drugimi ukrepi.
Po pandemijah v letih 1816-1826, 1829-1851,
1852-1860, 1863-1875 in 1881-1896 se kole-
ra v Evropi ni ve¢ epidemic¢no pojavljala (17).

MIKROBIOLOSKA DOBA:
OD VARIOLIZACIJE
DO VAKCINACIJE

Prvo uspesno zad¢ito pred kuZnimi bolezni-
mi je prinesla Jennerjeva variolizacija (1798)
z vakcino kravjih koz. Angleski zdravnik Edward
Jenner (1749-1823) je z eksperimentalnim
delom potrdil trditev, ki jo je na angleski dvor
preko pisem prenesla Zena angleskega vele-
poslanika v Turdiji, Mary Wortly Montagu
(1689-1762). Turki so kravje koze prenasali na
Jjudi in jih tako zascitili pred virusom Vario-
la vera. To pradavno kitajsko izku$njo, ki so
jo uporabljali Turki, ni pa prodrla do stare
celine, je Jenner leta 1798 objavil v delu
»O delovanju in ucinkih cepiva proti kozamc
(angl. »An Inquiry into the Causes and Effects
of the Variole Vaccine«) (18). Ker so bile koze
ena najhujsih nadlog takratnega evropskega
¢loveka, se je Jennerjev zapis razsiril kot
blisk. K nam ga je prenesel dr. Vincenc Kern
(1760-1829), ki je Se istega leta o tem spisal
knjiZico v nemskem jeziku in jo je naslednje
leto Valentin Vodnik prevedel v slovenski jezik
ter naslovil »Nauk od kose stavljenja« (slika 3)
(19, 20). V delu so po zgodovinskem uvodu
v sedmih tockah razloZeni razlogi za varioli-
zacijo. Metoda je bila na Kranjskem uradno
uvedena leta 1803 in se je kmalu razsirila po
Dolenjski, Notranjski, Gorenjski in drugje.
Na tem mestu ne bi bilo odve¢ omeniti, da
so koze leta 1801 na Postojnskem pokopale
3.000 Jjudi, da je v istem letu v ljubljanski sko-
fiji podleglo 1.200 otrok in da so na racun teh
dramaticnih Stevilk v ¢asu Ilirskih provinc
izdali predpise za zatiranje koz. Ze leta 1812
je bilo na Kranjskem cepljenih 7.200 otrok,
leta 1814 pa so Ze pri sprejemih v drZzavno
sluzbo zahtevali potrdilo o cepljenju (slika 4).
Leta 1822 je bilo predpisano splo$no in obvez-
no cepljenje, dve leti zatem pa so Ze predpisali
kazen za prikrivanje bolnika s ¢rnimi kozami.
Tukaj se zaCne revolucionarno poslanstvo
zamisli o vnosu blage kuZnine v zdrav orga-
nizem, ¢emur sodobno recemo cepljenje, in
vodi do pridobljene imunosti (21). Ker so kuz-

275



276

1. UPANIC SLAVEC, K. SLAVEC ZDRAVSTVO PROTI NALEZLJIVIM BOLEZNIM SKOZI CAS | MED RAZGL 2013; 52

Slika 3. Oljni portret Vincenca Kema (1760—1829), zacemika cep-
lienja proti kozam pri Slovencih (lost Ginekoloske Klinike v Ljub-
liani) (vir: Institut za zgodovino medicine Medicinske fakultete
v Ljubljani).

ne bolezni ve¢inoma prihajale z vzhoda ali
juga, je avstrijska drZava predvsem proti
kozam na jugu postavila posebno protikuzno
bariero t. 1. kuzni kordon (slika 5) (22).
Razvoj mikrobiologije 19. stoletja je sprva
bakterijskim, kasneje pa tudi virusnim bolez-
nim stopil na prste. Proti bolezenskim mikroor-
ganizmom so vse uspesneje razvijali cepiva,
ki pa nikakor niso za vse bolezni enako uspe-
$na (23). Za kolero in $krlatinko npr. ni uéin-
kovitega cepiva, proti trebusnemu tifusu se
uporablja le v izjemnih primerih, pa tudi cepi-
vo proti kugi ni namenjeno mnoZi¢ni upora-
bi (cepi se le laboratorijske in terenske delavce
ter turiste, ki potujejo v endemi¢na obmoc-
ja). Da so nekatere nalezljive bolezni postale
manj nevarne, so v dolo¢enih obdobjih prispe-
vali nekateri ukrepi in dejavniki, ne le cep-
lienja. Clovestvo pa je v splo§nem s cepljenjem
proti nalezljivim boleznim razvilo odpor-
nost — imunost. Pri Slovencih so bila uvede-
na cepljenja proti kozam leta 1803 (ukinjeno
leta 1978), davici leta 1937, tuberkulozi leta
1945 (ukinjeno leta 2005), tetanusu leta 1951,
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Slika 4. Cepilno potrdilo iz sredine 19. stoletja (vir: Intitut za
zgodovino medicine Medicinske fakultete v Ljubliani).

otroski paralizi leta 1957, oslovskemu kaslju
leta 1959, o$picam leta 1968, mumpsu leta 1979,
rdeckam za deklice leta 1972 (prej pri dekli-
cah zaradi skodljivega ucinka rdeck na plod),
za decke leta 1990 (24). Pogostnost nekaterih
obolenj je narekovala $e nova cepljenja: cep-
ljenje otrok proti bakteriji Haemophilus inf-
luenzae tipa B leta 2000 in odraslih proti viru-
su hepatitisa B leta 1998, pa tudi proti gripi
in klopnemu meningoencefalitisu. V zadnjih
letih se uvaja prostovoljno cepljenje proti pnev-
mokoknim in rotavirusnim okuZbam, noricam
in od leta 2009 proti okuzbam s ¢loveskim papi-
lomavirusom za deklice v starosti 11 oz. 12let.

Se pol stoletja je trajalo, da so znanstve-
niki odkrili antibiotike (penicilin leta 1928)
kot uspesna zdravila proti vecini bakterijskih
okuzb (25). Razvoj medicine in javnega zdrav-
stva 20. stoletja s socialno medicino in higieno,
s sanitacijo bivalnega okolja, prosvetljevanjem
prebivalstva, preventivnim zdravstvenim
delom, rednim nadzorom nad Sirjenjem nalez-
ljivih bolezni idr. pa so preprecili nadaljeva-
nje epidemic¢nega Sirjenja nalezljivih bolezni,
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ki so postale obvladljive. To velja za ves raz-
viti svet, vkljucno s Slovenijo in nekdanjo Jugo-
slavijo (26).

S cepljenjem posameznih s kozami oku-
Zenih skupin prebivalstva v nerazvitem sve-
tu so vletu 1977 uspeli celo iztrebiti ¢rne koze,
ker te nimajo rezervoarja povzrociteljev med
Zivalskimi vrstami. To je eden najvecjih dosez-
kov sodobne medicine. Pri virusnih povzro-
Citeljih drugih bolezni stvar ni bila vedno tako
preprosta, predvsem ne pri virusu influen-
ce A. Viruse so z razvojem biologije in tehni-
ke odkrili v tridesetih letih 20. stoletja in pro-
ti njim pripravili veliko uspe$nih cepiv (27).
Virusi s svojo izjemno spremenljivo naravo
in hitrimi mutacijami predstavljajo nepred-
vidljiv bolezenski agens (28). Gripa je podob-
no kot kolera potrebovala ustrezne pogoje za
Sirjenje po svetu. Stevilne trgovske poti, pred-
vsem pa turizem in hitri transport, so to le na
videz banalno bolezen naredili cloveku nevar-
no. Sodobna pandemija leta 2009 z novim viru-
som influence A tipa HIN1, podtipa virusa
prasicje gripe, je le ena od tovrstnih pandemij.
Pandemije influence so bolj znane in preu-
Cevane predvsem v zadnjih 110 letih ter so
vedno prihajale z Vzhoda. Proti koncu 19. sto-
letja se je razvila vedja epidemija t.i. ruske gri-
pe. Ob koncu prve svetovne vojne med leto-
ma 1918 in 1919 se je pojavila zelo smrtonosna
oblika gripe, povzroCena s pti¢jim virusom
influence A tipa HINT, ki se je razsiril po vseh
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frontah sveta in povzro¢il najbolj katastro-
falno pandemijo vseh ¢asov t.i. $pansko gri-
po (29). Po oceni Svetovne zdravstvene orga-
nizacije je ta gripa pokopala okoli 50 milijonov
ljudi, med njimi predvsem vojake in mlajse
civiliste. Mlajsi so zaradi zdravega imunske-
ga sistema reagirali prekomerno in najpogo-
steje umirali zaradi krvave pljucnice. Za
$pansko gripo je zbolelo okoli 40 % svetovne-
ga prebivalstva, smrtnih Zrtev pa je bilo vec¢
kot padlih med prvo svetovno vojno (30). Pan-
demija gripe se lahko pojavi 3—4-krat v sto-
letju, ker se v tem ¢asu nabere dovolj prebival-
cev, ki so za bolezen obcutljivi. V 20. stoletju
so Spanski gripi sledile $e pandemije influ-
ence A leta 1957 kot azijska gripa, ki je ter-
jala okoli 2 milijona Zrtev, desetletje za tem,
leta 1968, hongkonska gripa, ki so jo uspeli
hitro ustaviti in je terjala okoli 750.000 Zrtev.
Tri desetletja za njo, ob koncu 20. stoletja, se
je na Kitajskem pojavila pti¢ja gripa, ki pa je
zaradi izjemno hitrih preventivnih akcij ter-
jala le nekaj Zivljenj. Pandemija nove gripe iz
leta 2009, ki se (tudi) zaradi izjemno razsir-
jenih letalskih zvez po svetu $iri hitreje kot
katera koli gripa doslej, ima pred seboj mno-
Zico za bolezen dovzetnih ljudi. Dosedanje
izku$nje kaZejo, da virus ni bil tako patogen,
kot so bili nekateri pred njim, upostevanje
navodil za preprecevanje bolezni, za$¢itno
cepljenje in njeno zdravljenje pa so v dobro
posameznikov in vsega clovestva (31).
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Slika 5: Zemljevid nekdanje »vojne krajine«, zastite habsburske monarhije pred cmimi kozami,
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V zapisu smo se dotaknili skoraj vseh huj-
$ih epidemicnih in pandemic¢nih bolezni v zgo-
dovini ¢lovestva in prav je, da omenimo Se
aids. Nova bolezen, ki so jo z retrospektivni-
mi analizami bioloskih vzorcev umrlih za nez-
nanimi vzroki dokazali Ze leta 1958 pri nekem
angleskem homoseksualnem mornarju, je
Sele leta 1981 dobila svoje ime, povzroditelja
in pojasnjeni nacin $irjenja. Povzrocata jo dva
podobna cloveska virusa imunske pomanjklji-
vosti (angl. human immunodeficiency virus,
HIV), eden med njimi se je v Afriki prenesel
na Cloveka iz Zivalskega sveta, najverjetneje
z opic zelenih mack (32). Povzrocitelj aidsa,
ki se je iz Afrike razsiril na Haiti, nato pa oko-
li leta 1969 v ZDA in preostanek sveta, ima
danes v Afriki tudi do 25 % okuZenost. Po med-
narodnih zdravstvenih projekcijah bi aids
do leta 2025 lahko pokoncal 31 milijonov lju-
di v Indiji, 18 milijonov na Kitajskem in kar
75-80 milijonov v Afriki (33).

Zivalski rezervoar okuzb za cloveka je bil
in ostaja nevaren, pa naj gre za okuZene pod-
ganje bolhe, ki prenasajo povzroditelje kuge,
z rikecijami, povzrociteljicami pegavega tifu-
sa, okuZene usi, razli¢ne glodavce, prenasal-
ce mrzlic, za antraks, ki ga prenasajo domace
rastlinojede Zivali, ali brucelozo, ki jo prenasa-
jo Stevilne domace in divje Zivali. Tudi ptice,
prasici in opice lahko prenasajo razli¢ne pato-
gene mikroorganizme, bakterije in predvsem
viruse. Proti zoonozam, boleznim, ki se pre-
nasajo z Zivali na ¢loveka, se zdravstvo od nek-
daj zavestno bori. Nevarnostim, da se Zivalski
agens prenese na ¢loveka in postane zanj ne
le nevaren, ampak celo smrtonosen, se o¢itno
pri mnozici znanih nacinov genskega spremi-
njanja, ni lahko izogniti. Pozornost zdravstve-
ne sluzbe mora biti zato usmerjena v budno
spremljanje pojavov in njihovo nadziranje, da
duh ne uide iz steklenice. Zdi se, da je dan-
danes preventiva dovolj dobra, da kuzni agens
ne more uniciti lovestva. Lahko pa je unicu-
jo€ za nerazviti svet in socialno $ibkejse. Raz-
vito zdravstvo lahko obvladuje bolezni, tezava
pa ostaja tam, kjer teh sluzb ni in so zato
posledice toliko hujse. Ceprav neki agens
napada brez »predsodkov« vse ljudi, se privi-
legirana druZba temu navadno ucinkovito
izogne, razvije zasCitna sredstva, cepiva, ki pa
spet ne pridejo do vseh — najbolj prizadeti
ostajajo najrevnejsi sloji prebivalstva.

Epidemije nalezljivih bolezni so v sodob-
nem Casu nadomestile epidemije kroni¢nih
nenalezljivih bolezni, kot so bolezni srca in
oZilja, rak, poskodbe, dusevne bolezni in samo-
mori, bolezni odvisnosti, debelost pa tudi
zmanjs$ana rodnost. Sodobni vzroki nalezlji-
vih bolezni, ki povzrocajo klasi¢ne epidemi-
je in pandemije, ti¢ijo v mobilnosti svetovnih
mnozic, razmahu turizma in trgovine, ruse-
nju druzbenih norm, krizi druzinskega Zivlje-
nja, spolni svobodi in §e v ¢em. Zdravstvo pri
vsem tem ostaja nemocno brez osveséenih in
sodelujoc¢ih mnoZic obolelih in potencialnih
bolnikov. Gmotni problemi v druzbi in zdravs-
tvu predvsem nerazvitega sveta pa lahko
ponovno vodijo do Siritve epidemij nalezlji-
vih bolezni, ki se danes zdijo obvladljive.

ZAKLJUCEK

Preventivni ukrepi, ki sta jih druzba in zdravs-
tvo sprejemala skozi ¢as proti epidemi¢nemu
Sirjenju nalezljivih bolezni, odraZajo dobo svo-
jega nastanka. Pogojevalo jih je takratno zna-
nje in razumevanje kug. Ukrepi kazejo tudi
na racionalne in iracionalne pristope, kot sta
jih narekovala prostor in ¢as. Prepoved druze-
nja, zapiranje mestnih vrat, poostrena higiena,
pokopavanje trupel zunaj naseljj in seZiga-
nje kuznih predmetov so le nekateri klasi¢ni
ukrepi. Sele uvedba karantene v 14. stoletju,
predvsem pa odkritje povzrociteljev nalezlji-
vih bolezni in priprava uspesnih cepiv proti
njim v 19. in 20. stoletju, so epidemijam pri-
strigli krila. Higienski, socialnomedicinski in
javnozdravstveni ukrepi so skupaj z izobraZe-
vanjem in osve$Canjem prebivalstva klasicne
epidemicne bolezni potisnili v arzenal zgodo-
vinskega spomina. Pri tem ne pozabimo, da
brez ekonomske podpore zapisani ukrepi ne
bi bili izvedljivi, saj jih nerazviti svet ne poz-
na. Ker pa ima vsaka doba svojo kugo, epide-
micne bolezni niso stvar preteklosti. Novi ¢asi
prinasajo nove bolezni, nove izzive za med-
narodne zdravstvene organizacije in druzbo
kot celoto. Primer pandemije nove gripe iz
leta 2009, ki pa na sreco ni §la v katastrofal-
ne razseznosti kot pred 901leti $panska gripa,
kaze, kako epidemicne bolezni tudi danes
ogroZajo mednarodno skupnost. Zaradi izjem-
ne mobilnosti ¢lovestva terjajo epidemicne
bolezni toliko vecjo pozornost.
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