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

Prvidel
Arheološke najdbe potrjujejo, da je tu-

berkuloza spremljala človeštvo že iz davni-
ne. Širila se je s civilizacijo in je v starem in
srednjem veku veljala za kontaktno infek-
cijsko bolezen. V 18. in 19. stoletju je velja-
\o mnenje, da je to dedna bolezen. Robert
Koch (1882) je natanko pred 100 letiodkril
povzročitelja tuberkuloze in je s svojim epo-
halnim odkritjem tako dokazal specifični
odnos med bakterijo in boleznijo. Po njetn
se imenuje bacil tuberkuloze Kochov bacil.

Tuberkuloza je začela preraščati v pravo
epidemijo od 17. stol. dalje. Svoj vrh je
dosegla v Evropi v teku 19. in ob prelomu v
20. stoletje.

Širila se je od zahoda proti vzhodu in je
terjala veliko tnladih življenj. Že ob odkritju
bacila je zaradi jetike umrla ena sedmina
vseh prebivalcev v produktivnem življenj-
skem obdobju. Razvoj epidemije je pogoje-
vala pospešena tndustralizacija dežel. So-
cialno družbeni vplivi razvijajoče se kapita-
listične proizvodnje so depresivno vplivali
na biološko odpornost organizma. Omenim
naj samo nekatere vzroke, kot so izkorišča-
nje razvijajočega se delavskega razreda z
delom brez odmora, nizek zaslužek, slaba
prehrana in težke stanovanjske razmere.

Na Slovenskem se je epidemija prav tako
širila od zahoda proti vzhodu in je dosegla
svoj vrh na Gorenjskem leta 1900, kar 30

let kasneje pa v Prekmurju. Življenjska ra-
ven slovenskega proletarca tako industrij-
skega kot obrtniškega je bila na prehodu v
20. stoletje slabša od zahodno-evropske.
Zaradi tuberkuloze so umirali v cvetu mla-
dosti umetniki slovenske moderne: Kette,
Murn, Grohar in Kosovel.

Nekako pred 50. leti je bila odkrita vakci-
na proti tuberkulozi in že 30 let se sistema-
tično izvaja BCG vakcinacije, ki zavaruje
mladino pred malignimi oblikami tuberku-
loze kot je milijarni raztros in tuberkulozni
meningitis. Vendar uspešnost vakcinacije
proti tuberkulozi ni take narave, da bi iztre-
bila bolezen, kot je bila uspešna pri črnih
kozah, ki so danes v svetu izkoreninjene.
Nekako enako obdobje tridesetih let so v
prometu tudi učinkovita zdravila proti tu-
berkulozi. Navzlic vsem tem odkritjem pa
bolezen še ni izkoreninjena. Po podatkih
Svetovne zdravstvene organizacije (SZO)
ob 100-letnici Kochovega genialnega od-
kritja zboli resno zaradi tuberkuloze vsako
leto 4 do 5 milijonov Ijudi na svetu in jih
okrog 3 milijone zaradi nje umre. Bolezen
pesti predvsem nerazvite dežele. Tudi v
Evropi ni izkoreninjena. Zato je SZO obli-
kovala geslo: »Unidmo tuberkulozo zdaj in
za ve«liio!« To geslo naj velja do leta 2000.

Kako je s to boleznijo pri nas?
Uporaba uspešnih zdravil - antituberku-

lotikov, zavzetost zdravstvene službe, pred-

vsem Inštituta Golnik s strokovno mrežo
vseh pljučnih dispanzerjev v Sloveniji, na-
predna zakonodaja in dvig življenjske ravni
s socialno-ekonomskimi reformami so bi-
stveno zmanjšali epidemijo tuberkuloze v
Sloveniji. Tako je v zadnjih 26. letih padla
obolevnost za jetiko v Sloveniji za 5 krat v
absolutnem številu in po relativnih kazalcih.

(Leta 1954 je bilo število obolelih 2573, leta
1980 pa 866 novih bolnikov s pljučno tuber-
kulozo; 203 bolniki na 100.000 prebivalcev
leta 1954 proti 46 bolnikom na 100.000
prebivalcev v letu 1980). Umrljivost se je v
istem obdobju 10 krat zmanjšala. Navzlic

tem uspehom pa jetika pri nas ni izkoreni-
njena bolezen. Zadnje desetletje obolevnost
ne upada, temveč stoji. Leta 1972 je bilo
893 novih bolnikov s pljučno tuberkulozo,
leta 1980 pa 866 na novo obolelih. Po kazal-
cih obolevnosti (vsako leto na novo odkriti
bolniki) je Jugoslavija v primerjavi z drugi-
mi evropskimi državami pri dnu lestvice. V
jugoslovanskem merilu pa imata najnižjo
obolevnost za tuberkulozo Črna gora in Slo-
venija, vendar nikakor ne najnižje v Evropi.

V Ljubljani je obolevnost za tuberkulozo
nad republiškim povprečjem.
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