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Vpliv podnebnih sprememb na prenasalce
in obolenja pri popotnikih

The Impact of Climate Change on Vectors and Disease in Travelers
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Podnebje vpliva na vsa Ziva bitja, prav tako tudi na povzrocitelje nalezljivih bolezni, nji-
hove prenaSalce in gostitelje, s tem pa tudi na nalezljive bolezni. Povzrocitelji nalezlji-
vih bolezni za svoje preZivetje potrebujejo ustrezno temperaturno obmocje in vlaznost.
Kar veliko povzrociteljev potrebuje za svoj Zivljenjski krog vmesnega gostitelja ali pre-
naSalca (vektorja). Tudi ti se razvijajo najbolje v okolju z za njih najboljSimi moZnimi pogo-
ji. Spremembe podnebja lahko v veliki meri prispevajo k spremembi epidemioloSke slike
nalezljivih bolezni. Nekatere nalezljive bolezni se bodo pricele pojavljati v krajih, kjer
jih do sedaj nismo poznali, nekatere pa bodo iz krajev, kjer so endemicne, lahko tudi izgi-
nile. Povsem moZno je tudi, da se bodo povzrocitelji prilagodili na druge prena$alce in/ali
gostitelje. Napovedovanje sprememb je nehvaleZno in nezanesljivo, vendar moZno
z upoStevanjem danih omejitev. Poseben pomen imajo skrajni vremenski dogodki, ki so
vse bolj pogosti. Popotniki so lahko ogroZeni, ker se epidemioloSke razmere spreminjajo.
Pri svetovanju moramo torej tudi te spremembe upoStevati.

ABSTRACT
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Climate affects all living things, as well as infectious disease agents, their vectors and
hosts, and thus also infectious diseases. The causative agents of infectious diseases need
a suitable temperature range and humidity for their survival. Many causative agents need
an intermediate host or carrier (vector) for their life cycle. They also develop best in an
environment that is optimal for them. Changes in climate can largely contribute to chan-
ging the epidemiological picture of infectious diseases. Some infectious diseases will begin
to appear in places where we have not known them until now, and some may even disap-
pear from places where they are endemic. It is also possible that agents will adapt to other
vectors and/or hosts. Predicting changes is ungrateful and unreliable, but possible with-
in given limitations. Of particular importance are extreme weather events, which are beco-
ming more frequent. Travelers may be at risk because the epidemiological situation is
changing. Therefore, we must also take these changes into account when giving advice.
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Izraz podnebne spremembe se nanasa na
dolgorocne statisticno znacilne spremem-
be vremena, bodisi da gre za spremembe
povprecnih vrednosti vremenskih spre-
menljivk bodisi za spremenjeno porazdeli-
tev vremenskih razmer okoli povpre¢ja (tj.
vremenski dogodki). Splosno je sprejeto
mnenje, da se globalno podnebje spreminja
in da ima ¢lovek pri tem pomembno vlogo
(1). Po podatkih Evropske agencije za oko-
lje (European Environmental Agency, EEA)
se je v 20. stoletju povprecna svetovna
temperatura glede na poznane temperatu-
re v predindustrijski dobi povecala za
0,74 °C, gladina morja se je od leta 1961 dvi-
gnila za 1,8 mm na leto, arkti¢ni morski led
pa se je skrcil za 2,7 % na desetletje. Kr¢ijo
se gorski ledeniki, morska voda postaja bolj
kisla, vse bolj pogosti pa so tudi skrajni vre-
menski dogodki (2). Medvladni odbor za
podnebne spremembe (Intergovernmental
Panel on Climate Change, IPCC) je za 21.

stoletje napovedal dvig povprecne tempe-
rature na svetu za 1,5-5,8°C, to pa bodo
spremljali pogostejsi in resnej$i skrajni
vremenski dogodki, kot so poplave, suSe,
vrocinski valovi in neurja (3). Porocilo sve-
tovne meteoroloSke organizacije (World
Meteorological Organization, WMO), objav-
ljeno marca 2023, ugotavlja, da so se
v Evropi v zadnjih treh desetletjih tempe-
rature zviSale kar dvakrat hitreje od sve-
tovnega povprecja. Povprecna temperatura
se je samo v zadnjih 30 letih dvignila za pri-
blizno 1,5°C (4).

Podnebne spremembe lahko vplivajo na
zdravje ljudi, tudi kadar gre za nalezljive
bolezni. Pri nastanku velikega Stevila nalez-
ljivih bolezni je za nastanek bolezni potreb-
nih ve¢ dejavnikov: povzrocitelj (patogen),
gostitelj, prenaSalec (vektor) in okolje, kjer
se dogajajo prenosi. PrenaSalci in gostite-
lji za preZivetje potrebujejo ustrezne pod-
nebne in vremenske razmere. To pa velja
tudi za razmnoZevanje, Sirjenje in prenos
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Slika 1. Razmerja med podnebnimi spremembami, €loveskimi nalezljivimi boleznimi in ¢lovesko druzbo,

ki tvori okvir (22).
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povzrociteljev bolezni. Globalno segrevanje
spodbuja Sirjenje nekaterih nalezljivih bole-
zni, skrajni vremenski dogodki pa ustvar-
jajo ugodne okoliS¢ine za izbruhe bolezni,
ki se lahko pojavijo tudi na neobicajnih
mestih in/ali ob neobi¢ajnem ¢asu. Cloves-
tvo dejavno vpliva na podnebne spre-
membe (5). Slika 1 prikazuje razmerja med
podnebnimi spremembami, ¢loveSkimi
nalezljivimi boleznimi in ¢loveSko druzbo,
ki tvori okvir (0).

Zemljepisna in sezonska porazdelitev
nalezljivih bolezni je omejena s podnebni-
mi razmerami, vreme pa vpliva tudi na ¢as
in intenzivnost izbruhov bolezni. Spreminja
se tudi teZa posameznih bolezni. Pojavljajo
se nove nalezljive bolezni, nekatere Ze
znane in obvladane se ponovno pojavljajo
vnovi ali v teZji obliki. Stevilne pomem-
bne nalezljive bolezni, kot npr. denga, mala-
rija, hemoragi¢ne mrzlice in druge, ki jih
Sirijo prenaSalci, so zelo obcutljive na spre-
membe podnebja in so zaradi tega njihovi
izbruhi pogostejsi, prav tako kot izbruhi sal-
moneloze, kolere in giardioze (7, 8).

Ker se epidemiolo8ke razmere spremi-
njajo, se nekatere bolezni pojavljajo na
mestih, kjer jih sicer ne pri¢akujemo (npr.
malarija v visokogorju). Zato moramo pomi-
sliti na tropske in nenavadne bolezni tudi
pri popotnikih, ki se vracajo iz krajev, ki jih
do sedaj nismo smatrali kot epidemioloSko
pomembne za doloceno bolezen.

PODNEBNE SPREMEMBE

IN POVZROCITELJI BOLEZNI
Podnebne razmere neposredno vplivajo na
povzrocitelje, saj pogojujejo njihovo pre-
Zivetje, razmnoZevanje in Zivljenjski krog.
Posledi¢no se ne spremeni samo pogo-
stost, ampak tudi zemljepisna in sezonska
porazdelitev povzrociteljev. Ve€ina mikro-
organizmov ima dokaj natan¢no doloceno
temperaturno obmocje, v katerem preZivi-
jo in se lahko razmnoZujejo. V medsebojnem
odnosu virusa japonskega encefalitisa (angl.
Jjapanese encephalitis virus, JEV) z dejavniki

okolja imata npr. kljuéno vlogo dve prazni
vrednosti: najviSja temperatura 22-23 °C za
razvoj komarjev in najniZja temperatura
25-26°C za prenos JEV (9, 10). Razvoj para-
zita malarije (Plasmodium (P) falciparum, P.
vivax) preneha, ko temperatura preseZe
33-39 °C. Dvig temperature lahko vpliva na
razmnoZevanje in ekstrinzi¢no inkubacijsko
dobo (angl. extrinsic incubation period, EIP)
povzrociteljev. Npr. EIP za P, falciparum se
zmanjSa s 26 dni pri 20°C na 13 dni pri
25°C (11). Nasprotno niZja temperatura
okolja podaljSa EIP, kar lahko posledi¢no
zmanj3a prenos bolezni, kot je denga, ker
manj komarjev preZivi dovolj dolgo. Daljsa
obdobja vrocega vremena lahko zviSajo
povprecno temperaturo vodnih teles, kar
ima za posledico hitrejSe razmnoZevanje
mikroorganizmov in cvetenje alg. Salmonella
spp., povzrocitelj ¢revesnih okuzb, se pre-
na3a s hrano in vodo; razmnoZevanje teh
bakterij se poveca, ko se temperatura dvi-
gne v obmocje 7-37 °C (12). NaraScajoca
temperatura lahko tudi omeji Sirjenje pov-
zrocitelja, ker bolj ustreza mikroorganiz-
mom, ki tekmujejo za isti Zivljenjski prostor.
Ugotovljeno je bilo npr., da se bakterija
Campylobacter spp. bolj zgoScuje v povrsinski
vodi nizke temperature, viSja temperatura
pa je ugodnejsa za druge bakterije (13).

Pomembno vlogo pri razvoju povzroci-
teljev bolezni, ki se prena3ajo z vodo, imajo
padavine, te pa so v neposredni povezavi
s podnebnimi spremembami. Spreminjajo
se koli¢ina padavin in padavinski vzorci.
V deZevni sezoni se povecuje Stevilo fekal-
nih mikroorganizmov v zgornjih vodnih
plasteh, ker mocno deZevje dviguje usedline
v vodi. Podobno se zgodi, ¢e po dolgi susi,
ko so vodostaji nizki, nastopijo obilne pada-
vine. Vse naSteto lahko vodi do izbruha
bolezni.

Na povzrocitelje nalezljivih bolezni vpli-
vajo tudi spremembe zracne vlaZnosti.
Prenos povzrociteljev nalezljivih bolezni, ki
se prenasajo po zraku, kot je npr. gripa, je
neposredno odvisen od vlazZnosti zraka. Za
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Sirjenje virusa influence sta dokazano naj-
ugodnejSa nizka temperatura in nizka rela-
tivna vlaZnost (14). Sprememba vlazZnosti
vpliva tudi na viruse, ki se prenasajo z vodo.
Vlaga vpliva na razvoj parazitov malarije
v komarju Anopheles spp. Vrocina in vlaz-
nost v deZevnem obdobju podpirata Sirjenje
virusa denge pri komarjih, to pa prispeva
k izbruhom bolezni (15).

Osoncenost je Se ena pomembna pod-
nebna spremenljivka, ki lahko vpliva na
povzrocitelje nalezljivih bolezni. Npr. Ste-
vilo ur sonca in temperatura okolja med
obdobji kolere delujeta sinergisticno in
ustvarjata ugodne pogoje za razmnoZeva-
nje Vibrio cholerae v vodnem okolju (10).
Veter pa je klju¢ni dejavnik, ki vpliva na pov-
zrocitelje bolezni, ki se prena3ajo po zraku.
Literatura nakazuje pozitivho povezavo
med praSnimi delci, njihovim pritrjeva-
njem in preZivetjem oz. prenosom virusov.
Porocali so, da je prisotnost puScavskega
prahu v ozracju med azijskimi prasnimi
nevihtami povezana s poviSanimi koncen-
tracijami bakterij, gliv in njihovih spor in
da je bila koncentracija virusa influence
A bistveno vi$ja v dneh prasnih neviht kot
v obicajnih dneh. Raziskave kaZejo, da je
moZen prenos virusov s prasnimi delci
tudi preko oceana (17).

PODNEBNE SPREMEMBE

IN PRENASALCI

Izraz gostitelji se nana$a na Zive Zivali ali
rastline, na/v katerih prebivajo in se razmno-
Zujejo povzrocitelji bolezni. PrenaSalci so
vmesni gostitelji in prenaSajo povzrocitelje
na Zive organizme, ki postanejo gostitelji.
V tabeli 1 so prikazane glavne svetovne in
podrocne bolezni, ki jih Sirijo prenaSalci.
Zemljepisna razprostranjenost in spre-
membe v Stevilu in vrstah ZuZelk pre-
na$alcev so tesno povezane s temperaturo
okolja. Ker temperatura po svetu Se naprej
nara$ca, lahko ZuZelke v podrog¢jih nizke
zemljepisne Sirine najdejo nov Zivljenjski
prostor v podrogjih srednje ali visoke zemlje-

pisne Sirine in v obmocjih z visoko nad-
morsko visino, to pa vodi v zemljepisno raz-
Siritev ali premik Zari$¢ bolezni na nova
nepricakovana mesta bolezni. Nedavne
raziskave so pokazale, da so se nekatere
nalezljive bolezni, ki jih prenaSajo pre-
naSalci, vkljuéno z malarijo, afrisko tripa-
nosomozo, lajmsko boreliozo, klopnim ence-
falitisom, rumeno mrzlico, kugo in dengo,
raz§irile v §irSa zemljepisna podrocja (20).
Zivljenjski prostor vecine teh bolezni se je
raz§iril na obmocja visje zemljepisne §iri-
ne in sledi Sirjenju prenaSalcev (komarjev,
klopov in muSic). Na Kitajskem, kjer se
zimske temperature Se naprej dvigujejo, se
je Oncomelania hupensis, vmesni gostitelj
Schistosoma japonicum, raz$irila na nova
obmodja, vkljuéno s severno Kitajsko (21).

Sprememba temperature okolja prav
tako omeji prerazporeditev prenaSalcev
bolezni. Npr. Aedes (A.) aegypti (komar $¢i-
tar) je komar, gostitelj virusa rumene mrzli-
ce in mrzlice denga. Rezultati laboratorij-
skih poskusov so pokazali, da li¢inke A.
aegypti poginejo, ko temperatura vode pre-
seZe 34 °C, odrasli komarji pa zacnejo pogi-
njati, ko je temperatura zraka nad 40 °C.
Ko se globalno segrevanje nadaljuje, lahko
prenasalci, kot je A. aegypti, izginejo s podro-
Cij, kjer se temperatura dvigne ez njihov
prag preZivetja. Malarija, ki jo povzroca P.
falciparum in prenaSajo komarji mrzlic¢ar-
ji (rod Anopheles), se vec¢inoma pojavi pri
temperaturah nad 16 °C. PrenaS$alci bolezni
oz. gostitelji lahko preZivijo podnebne spre-
membe, ¢e najdejo v okolju zascitena
obmocja, kjer se temperatura okolja ne
spreminja. Ugotovljeno je bilo npr., da se
komar A. aegypti v Rajasthanu v Indiji skri-
va pred hudo poletno vroc¢ino v gospodinj-
skih vrcih ali podzemnih cementnih rezer-
voarjih za vodo. Opazovanja na terenu so
dokazala Zive li¢inke A. aegypti v zaledeneli
vodi (22).

Pojavnost Stevilnih nalezljivih bolezni,
ki jih Sirijo prenaSalci, je pozitivno povezana
s padavinami. Razvoj li¢ink nekaterih
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komarjev se pospeSi z mocne;j$im deZevjem
in nara$c¢ajoco temperaturo. Odrasli komar
mrzlicar, prenaSalec malarije, se razmnoZuje
v majhnih naravnih ribnikih s ¢isto vodo;
suSe lahko omejijo koli¢ino in kakovost
vode za razmnoZevanje teh komarjev, kar
ima za posledico zmanjSanje populacije
prenaSalcev in manj$i prenos bolezni.
Izbruhi Cocoliztli v Mehiki so dokazali, da
lahko padavine s svojim vplivom na popu-
lacijo glodavcev vplivajo na izbruhe bolezni,
ki jih te Zivali prenaSajo (22). Prekomerne
padavine imajo lahko unic¢ujoce posledice
za populacijo komarjev, saj lahko mocan deZ
odnese njihova gnezdi$¢a. Nasprotno susa

v mokrih obmocjih lahko zmanj$a hitrost
toka v potokih in komarjem zagotovi vec
stojecih bazenov vode za razmnoZevanja.
Primarni prenaSalec virusa Zahodnega
Nila so komarji iz rodu Culex, ki se obi¢ajno
razmnoZzujejo pod zemljo v umazanih vod-
nih bazenih v mestnih odtokih in zbiral-
nikih, odpadnih avtomobilskih gumah in
sodih. SuSa omogoca, da se v njih kopicijo
gnile organske snovi, kar omogoca najboljse
okolje za razmnoZevanje komarjev. Mocne
padavine bi odtoke izprale, bazene pa zalile
in s tem omejile razmnoZevanje komarjev ter
posredno omejile Sirjenje virusa Zahodnega
Nila (23).

Tabela 1. Glavne svetovne in podrocne bolezni, ki jih Sirijo prenasalci (18, 19). A. - Aedes, WHO - Svetovna

zdravstvena organizacija (World Health Organization).

Bolezen Povzrocitelj Primarni prenasalec Primarni nehumani
rezervoar (gostitelj)
malarija Plasmodium spp. komar Anopheles spp. nehumani gostitelji
majhnega pomena
denga® flavivirus komar A. aegypti nehumani gostitelji
in A. albopictus majhnega pomena
rumena mrzlica flavivirus komar A. aegypti nehumani primati
in A. albopictus
Zika flavivirus komar A. aegypti nehumani gostitelji
in A. albopictus majhnega pomena
chikungunya?® alfavirus komar A. aegypti nehumani gostitelji

in A. albopictus

majhnega pomena

limfati¢na filarioza®

filarijski nematodi

razli¢ne vrste komarjev

nehumani gostitelji
majhnega pomena

shistosomoza?

Schistosoma spp.

polZi

nehumani gostitelji
majhnega pomena

onhocerkoza?®

Onchocerca volvulus

€rna musica Simulium spp.

/

Chagasova bolezen

Trypanosoma cruzi

stenice

sesalci

liSmanioza®

Leishmania spp.

pes¢ena muha
Phlebotomus spp.

glodavci, psi, drugi sesalci

japonski encefalitis

flavivirus

komar Culex spp.

prasici, ptici

afriska tripanosomoza?

Trypanosoma brucei

mubha cece Glossina spp.

divje in domace zivali

lajmska borelioza

Borrelia spp.

klopi Ixodes spp.

misi in drugi mali sesalci,
ptice

klopni meningoencefalitis

flavivirus

klopi Ixodes spp.

mali glodavci

mrzlica Zahodnega Nila

flavivirus

komar Culex spp.

ptice

2WHQO jih obravnava kot zapostavljene tropske bolezni.
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Mnogi prenaSalci bolezni se mocno
odzivajo na spremembo vlaZnosti. Relativna
vlaZnost vpliva na prenos malarije, tako da
vpliva na dejavnost in preZivetje komarjev.
Ce je srednja mesec¢na relativna vlaZnost
zraka pod 60 %, postane Zivljenjska doba
komarjev mrzlicarjev prekratka, da bi lahko
omogocili prenos malarije. Kadar je mokro
in toplo vreme presekano s suSnimi obdob-
ji, se prena3alci virusa Zahodnega Nila in
Borrelia spp. lahko preselijo v neobicajna
obmog¢ja. Tak primer sta Kanada in Skandi-
navija. Nizka vlaZnost lahko negativno
vpliva na preZivetje odraslih komarjev
A. aegypti, zato zmanjSa prenos denge. Na
splo$no nizka vlaZnost, zlasti zdruZena
z visoko temperaturo, tvori neugodne pogo-
je za klope in bolhe (npr. travniki ali gozdovi)
in omejuje prenos povezanih nalezljivih
bolezni (18).

Veter ima dvojni uc¢inek na prenaSalce.
Na cikel malarije vpliva lahko tako pozitiv-
no kot negativno. Mocan veter lahko
zmanj$a moznosti pika za komarje, lahko
pa podalj$a razdaljo njihovega leta. V mon-
sunski sezoni lahko veter spremeni zem-
ljepisno porazdelitev komarjev.

SKRAJNI VREMENSKI DOGODKI
IN NALEZLJIVE BOLEZNI

Skrajni vremenski dogodki se nana$ajo na
vrednosti vremenske ali podnebne spre-
menljivke, ki presega prag blizu zgornjega
(ali spodnjega) konca razpona opazovanih
vrednosti. VKklju€ujejo skrajne vremenske
dogodke v svetovnem merilu (npr. El Nifio,
La Nina in laZno dvoletno nihanje (angl.
quasi-biennial oscillation, QBO)) in podroc¢ne
ali krajevne meteoroloSke nevarnosti (npr.
su8a, vrocinski valovi, poplave, neurja).
Ceprav so ti dogodki redki in se pojavijo
v manj kot 5% casa, njihova pogostost in
intenzivnost rasteta, kar predstavlja pomem-
ben vidik globalnih podnebnih sprememb.
Te dogodke obicajno spremljajo velike spre-
membe ene ali ve¢ podnebnih spremenljivk
in lahko spremenijo dinamiko ¢loveskih

nalezljivih bolezni z vplivom na povzroci-
telje, prenaSalce ali poti prenosa. Vecina
raziskav, ki preucujejo povezavo skrajnih
dogodkov z nalezljivimi boleznimi, je empi-
ricnih in ne nudijo celovitega razumevanja
mehanizma, kako vremenske razmere vpli-
vajo na vzorce bolezni. To je verjetno tudi
razlog za protislovne ugotovitve o raz-
merju med skrajnimi vremenskimi dogod-
ki in boleznimi, ki si v€asih nasprotujejo.
Vse ugotovitve pa nastajajo v krajevnih oko-
lis¢inah in jih je teZko preslikati na $irSa
podrogja (24).

POSLEDICE PODNEBNIH
SPREMEMB NA SIRJENJE
BOLEZNI S PRENASALCI
Napovedovanje vpliva prihodnjih podneb-
nih sprememb na bolezni, ki jih Sirijo pre-
nasalci, je zelo negotovo. Ni dobrih napo-
vedi, kako se bo spremenilo podnebje oz.
kako bodo vplivali ukrepi za zmanjSanje
izpustov toplogrednih plinov. Nepredvidljivi
so tudi vplivi dejavnikov, nepovezanih s pod-
nebjem, npr. razvoj u¢inkovitejSih posegov
javnega zdravja (nadzor prenaSalcev in/ali
razvoj cepiva) ter politi¢na volja za trajna
prizadevanja za nadzor bolezni, ki se §iri
s prenasalcem. Ceprav to¢no napovedova-
nje ni mogoce, je bilo vloZenega veliko
truda v razvoj razli¢nih modelov za napo-
vedovanje razli¢nih moZnih prihodnosti.
Predvidevanja prihodnje pojavnosti in
porazdelitve doloCenih bolezni, ki se Sirijo
s prenaSalcem, temeljijo na povezovanju pri-
hodnjega scenarija podnebnih sprememb
(ocenjenega na podlagi predvidenih izpu-
stov toplogrednih plinov) z znanim mode-
lom bolezni, ki se §irijo s prenaSalcem, nare-
jenim na osnovi opazovalnih zgodovinskih
raziskav. Pri tem modeliranju se gonilniki
sprememb, ki ne izvirajo iz podnebnih
sprememb (npr. potovanja, druZbeno-eko-
nomski dejavniki, napredek javnega zdrav-
ja), obiCajno ne upostevajo. Navedeni mode-
li nam pokaZejo, kako bi potekalo Sirjenje
bolezni, ki se §irijo s prenaSalcem, ¢e bi se
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podnebje spremenilo v skladu z vnaprej
doloCenimi scenariji, vsi ostali dejavniki (kot
npr. sprememba Zivljenjskega prostora
zaradi Clovekove aktivnosti, propad eko-
sistema ipd.) pa bi ostali nespremenjeni.
Ceprav je ta pristop preprost, lahko poma-
ga pri dolgoro¢nem nacrtovanju (22). IPCC
je razvil Stiri reprezentativne scenarije
(reprezentativna koncentracijska pot (angl.
representative concentration pathway, RCP))
za izpuste toplogrednih plinov, ki segajo od
visokih izpustov do scenarija z agresivnim
manjSanjem izpustov. Ta meteoroloSka pred-
videvanja pa se lahko uporabijo tudi v mode-
lu bolezni, ki se prena$ajo s prenas$alci. Po
najslabSem scenariju za severno Evropo do
leta 2100 bodo imele spremembe v tempe-
raturah in dnevni temperaturni razpon za
posledico veliko povecanje prenasalskih kapa-
citet A. aegypti za prenos denge. Primerjava
modela za obdobje 2069-2099 z obdobjem
1980-2010 kaZe dosledno podaljSevanje
obdobja prenosa malarije v visokogorskih
podrogjih povsod po svetu skupaj z dosled-
nim krajSanjem v tropskih podrocjih.
Z uporabo empiri¢nih globalnih podatkov
o raz8irjenosti komarjev, meteoroloskih
spremenljivk, mer urbanizacije in ¢loveSke
mobilnosti so izdelali model zgodovinske-
ga zemljepisnega Sirjenja A. aegypti in
A. albopictus, ki so ga uporabili za pred-
videvanje Sirjenja do leta 2080 pod razli¢nimi
RCP-scenariji. Raziskovalci so ugotovili, da
bi lahko zgodovinsko Sirjenje teh prenaSal-
cev kot tudi napoved Sirjenja v naslednjih
5-15 letih sprva pojasnili z vzorcem ¢lo-
veSkega premikanja, medtem ko bodo v poz-
nejSih letih poganjale Siritev predvsem
podnebne spremembe (zlasti zviSanje tem-
perature) in urbanizacija, povezana z visji-
mi izpusti toplogrednih plinov (25, 26).

SOCIALNI IN EKONOMSKI
DEJAVNIKI

Socialni in ekonomski dejavniki igrajo
pomembno vlogo pri oceni tveganja za nalez-
ljive bolezni, ki jih povzrocajo podnebne

spremembe. Nekatera podroc¢ja in druzbe
tveganja bolj ogroZajo kot druge, saj se niso
sposobne ucinkovito odzvati na stres in izzi-
ve, ki jih povzroc¢ajo podnebne spremembe.
Ranljivost druZbe za nalezljive bolezni, ki
jih povzrocajo podnebne spremembe, je
povezana z njenim razvojem, obstojeim
javnim zdravstvenim sistemom in infra-
strukturo in je deloma odvisna od progra-
mov in ukrepov, ki se izvajajo za zmanjSa-
nje obremenitve podnebno obcutljivih
dejavnikov zdravja in deloma rezultat uspe-
ha tradicionalnih javnozdravstvenih praks
(dostop do ciste pitne vode in izboljSani
sanitarni pogoji, programi nadzora za pre-
poznavanje in odzivanje na izbruhe nalez-
ljivih bolezni) (27, 28). Po tropskih ciklonih
nalezljive bolezni pogosto izbruhnejo
v drZavah v razvoju (Gvatemala, Nikaragva,
Portoriko, Dominikanska republika itd.),
v razvitih drZavah pa se to zgodi redko.
V Indiji je k Sirjenju malarije P. vivax in
denge prispevala nenacrtovana urbanizacija.
Ker se obolevnost za drisko poveca, ko pri-
manjkuje vode, so bolj ranljivi deli prebi-
valstva, ki imajo omejen dostop do Ciste
pitne vode. DruZbe, ki lahko uporabljajo
napredne tehnologije in imajo izdatna
financna sredstva za odpravo ali ublaZitev
pomanjkanja vode, podnebnih vplivov ne
¢utijo v taki meri kot drZave razvoju, ki so
bolj ob¢utljive na pove€ano zdravstveno tve-
ganje zaradi podnebnih sprememb, ker
nimajo zadostnih virov, njihov javnozdrav-
stveni sistem pa se ne zmore ucinkovito od-
zvati na razli¢ne izzive. Orkan Flora je leta
1963 povzrocil hude motnje v delovanju jav-
nega zdravstvenega sistema, vklju¢no
z opustitvijo 8kropljenja proti malariji na
Haitiju, kar povzrocilo ve¢ kot 75.000 pri-
merov malarije P. falciparum (29). Po orka-
nu Mitch leta 1998 se je obolevnost za
dengo v Gvatemali in Hondurasu pove-
¢ala, prav tako obolevnost za malarijo
v Gvatemali in Nikaragvi. PriSlo je do
¢asovno odloZenega povecanja nalezljivih
bolezni (vklju€no s tifusom in paratifusom,
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infekcijskim hepatitisom, infekcijskimi dri-
skami in oSpicami) pet mesecev po orkanih
David in Fredrick v Dominikanski republi-
ki leta 1979. Zelo verjetno je to zakasnelo
pojavljanje nalezljivih bolezni posledica
dolgotrajnega bivanja prebivalcev, priza-
detih zaradi orkanov, v prenatrpanih sta-
novanjih, kjer sanitarni pogoji niso bili
ustrezni, oskrba s hrano in vodo je bila
motena, voda onesnaZena, stopnje imuni-
zacije pa nizke (22).

S prilagoditvenimi ukrepi je moZno
zmanj3ati ranljivost za nalezljive bolezni.
Tako so npr. boljSa drenaZa stojecih voda,
gradnja morskih sten, pogozdovanje in raz-
soljevanje med priporoCenimi ukrepi za
pomo¢ Afri¢anom pri zmanjSevanju vplivov
podnebnih sprememb. V vecini Afrike so
vzpostavljeni razli¢ni programi javnega
zdravja za zmanjSanje obolevnosti in umr-
ljivosti za malarijo. Predvideva se, da bodo
podnebne spremembe lahko olajSale Sirje-
nje malarije na nekaterih visokogorskih
obmodgjih, zato je treba tam prav tako izva-
jati programe javnega zdravja za obvlado-
vanje malarije, in sicer na osnovi skrbnega
spremljanja Sirjenja prenaSalcev (30).

POSLEDICE SPREMEMB

V EPIDEMIOLOGI]I BOLEZNI,

KI SE SIRI)O S PRENASALCI,

IN POPOTNIKI

Spremembe zemljepisnih in ¢asovnih poraz-
delitev posameznih prenaSalcev in posle-
di¢no nekaterih nalezljivih bolezni imajo
lahko pomembne posledice tudi za popot-
nike, ki sicer pred odhodom v kraje, kjer se
pricakuje neka nalezljiva bolezen, dobijo
informacije o obicajnih zemljepisnih in
¢asovnih vzorcih in temu primerne nasve-
te. Sprememba porazdelitve prenaSalcev in
posledi¢no povzrociteljev lahko pomeni, da
pride do okuZbe izven obicajnih ¢asovnih
obdobij ali pa na nepri¢akovanih krajih
(znacilno je spreminjanje Zivljenjskega pro-

stora prenaSalcev malarije in denge). Skrajni
vremenski dogodki prav tako lahko priza-
denejo popotnike, zato bi bilo v svetovanje
pred potovanjem primerno vkljuciti tudi
nasvete glede tega, kaksne dogodke lahko
na krajih, kamor popotniki odhajajo, pri-
cakujejo, obenem pa jih opremiti z infor-
macijami, na koga naj se obrnejo v primeru
naravnih nesre¢. Tudi po vrnitvi domov
mora zdravnik upoStevati nenavadne vzor-
ce Sirjenja nalezljivih bolezni in to upo-
Stevati pri diferencialni diagnozi popotnika,
ki se vrne iz tujine s simptomi in znaki,
skladnimi z doloceno boleznijo, ki pa je
v tistem podrod¢ju sicer normalno ne pri-
¢akujemo. Preko okuZenih popotnikov je
pricakovati vecji vnos bolezni, ki se Sirijo
s prena$alci, v kraje z zmernim podnebjem,
ki postajajo primerno bivali§¢e za dolocene
prenas3alce, ki so sicer doma le subtropskih
in tropskih podnebnih pasovih.

ZAKLJUCEK

Podnebne spremembe povzrocajo razlike
v vremenskih pogojih in vzorcih skrajnih
vremenskih dogodkov. Uc¢inki podnebnih
sprememb na zdravje (vklju¢no s spre-
membami podnebnih spremenljivk in skraj-
nimi vremenskimi dogodki) in na nalezljive
bolezni, ki se prena3ajo na ¢loveka, se kaZe-
jo kot vplivi na povzrocitelje, prenaSalce in
prenos bolezni. Nalezljive bolezni so zem-
ljepisno in ¢asovno omejene s podnebnimi
spremenljivkami, ki vplivajo tudi na razvoj,
preZivetje in razmnoZevanje povzrocite-
ljev bolezni in njihov medsebojni vpliv
s ¢lovekom. Spremembe vremenskih raz-
mer zaradi skrajnih vremenskih dogodkov
mocno vplivajo na Stevilne nalezljive bole-
zni. Zaradi naSega nepopolnega poznavanja
nekaterih od teh skrajnih vremenskih dogod-
kov ni moZno natan¢no napovedati njihovih
vzorcev in ocena njihovega vpliva na zdrav-
je ljudi ostaja izziv.
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