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Covid-19 - »Popolna nevihta?«

COVID-19 - »The perfect storm?«

Tatjana Lejko Zupanc??

Nalezljive bolezni spremljajo clovestvo
skozi celotno zgodovino. Vplivale so na
prelomne zgodovinske dogodke, spremlja-
le velike vojne in preseljevanje clovestva in
pogosto same spremenile tok zgodovine.
Bolece so se zarezale v nas$ zgodovinski spo-
min in $e danes zbujajo strah. Zadnja velika
svetovna pandemija, ki je potekala burno in
je v nekaj mesecih zajela svet, je bila Span-
ska gripa. Povzrocila je ve¢ deset milijonov
smrti in postala sinonim za pandemicno
bolezen. Kljub temu, da smo po tej pande-
miji doziveli posamezne izbruhe nalezljivih
bolezni (SARS, ebola, pti¢ja gripa ...) in tu-
di pandemijo aidsa, velja gripa $e vedno kot
vzorec pandemicne nalezljive bolezni, proti
kateri se je mozno upreti s pravocasnim in
ustreznim planiranjem. Leta 2002 smo se
prvic¢ srecali s sposobnostjo koronavirusov,
da povzrocijo hitro potekajo¢o in smrtno
nevarno epidemijo. Zato ni ¢udno, da se
je svetovna infektoloska, mikrobiologka in
epidemioloska strokovna javnost zelo vzne-
mirila, ko je bil konec lanskega leta na Ki-
tajskem odkrit novi koronavirus, ki je precej
genetsko podoben koronavirusu SARS iz
leta 2002 in je dobil ime SARS CoV-2. Zelo
hitro je bilo jasno, da gre za novega povzro-
¢itelja in novo bolezen, da je bolezen zelo
kuzna in lahko tudi povzroca zivljenjsko
nevarne okuzbe pri starejSih ljudeh in pri
tistih, ki imajo pridruzene osnovne bolezni.
Epidemija bolezni, ki so jo poimenovali co-
vid-19, se je zelo hitro razdirila preko Kkitaj-
skih meja in prizadela prakti¢no ves svet. V
Sloveniji smo prve primere okuzbe dokazali
v zacetku marca. Zelo kmalu je bilo jasno,
da nimamo opravka le z virusno pljucnico,
ampak z novo boleznijo, ki se je kazala v $te-
vilnih pojavnih oblikah, in sicer od poteka
povsem brez simptomov pa do tezkih oblik
bilateralne plju¢nice, ARDS-a in $tevilnih
zgodnjih in poznih zapletov. Ni bilo zanes-
ljivih podatkov o inkubacijski dobi, o traja-
nju kuznosti, o nacinu prenosa, patogenezi,
dejavnikih tveganja in poteku bolezni, kakor
tudi ne o klini¢nih znakih in posebnostih,
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laboratorijskih preiskavah in vlogi mikro-
bioloskih preiskav. Marsikaj od tega pa $e
vedno ni povsem znano kljub intenzivne-
mu raziskovalnemu delu, ki poteka povsod
po svetu v laboratorijih in v klini¢ni praksi.
Molekularni test, ki je zlati standard za do-
kazovanje virusa SARS CoV-2, je bil pri nas
dostopen ze pred zacetkom epidemije pri
nas. Velika obcutljivost testa je prinesla nova
vprasanja, saj imajo lahko bolniki test pozi-
tiven $e dolgo ¢asa po koncu simptomov, ko
tudi niso ve¢ kuzni.

Koronavirusi so enovijacni RNA virusi,
razdeljeni v 4 skupine (koronavirusi alfa,
beta, gama in delta). Skupaj z novim ko-
ronavirusom povzroc¢a okuzbo pri ljudeh
7 tipov koronavirusov. So pogosti povzro-
citelji zimskih prehladnih bolezni. Trije
koronavirusi (SARS- CoV-1, MERS CoV
in SARS-CoV-2) povzrocijo lahko hude
pljucnice in vsi trije so povzrocili tudi vec-
je izbruhe. PrijemaliS¢e (celi¢ni receptor)
za virus je angiotenzin pretvarjajoci encim
II (angl.: angiotensin-converting enzyme II,
ACE2), ki je mo¢no izrazen v sluznici dihal.
Inkubacijska doba bolezni je 2 - 14 dni, v
glavnem pa obdobje med 5. in 7. dnevom.
Sprva so prisotni nespecifi¢ni simptomi v
dihalih, bolec¢ine v mis$icah in povisana te-
lesna temperatura. Veliko bolnikov navaja
izgubo vonja in okusa. Priblizno po 7 dneh v
nekaterih primerih pride do poslabsanja, ki
lahko vodi v akutno dihalno stisko in smrt.
Na rentgenski sliki pljuc ali na ra¢unalnisko
tomografskem (CT) slikanju prsnega kosa
vidimo obojestranske infiltrate, ki se iz pe-
riferije $irijo proti hilusom. Opisani so Ste-
vilni vidiki bolezni z zapleti v sréno-zilnem
sistemu, nagnjenje k tromboti¢nim dogod-
kom in ledvi¢ni odpovedi. Prizadet je lahko
kateri koli organski sistem. Posebej nevaren
je pojav t. i. tihe hipoksije, saj prizadeta ose-
ba ne ¢uti pomanjkanja kisika v krvi in po-
gosto pride do bolnisnice v Ze zelo tezkem
stanju, ko je potrebno intubiranje in umetno
predihavanje. Hospitalizacije so dolge, ume-
tno predihavanje pa pogosto traja nekaj te-
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dnov. Med dejavniki za tezak potek in smrt
je najpomembnejsa starost bolnika in priso-
tnost nekaterih pridruzenih bolezni, zlasti
hipertenzije, sr¢no-Zilne bolezni, sladkorne
bolezni in debelosti.

Veliko ljudi zboli z zelo blago klini¢no
sliko, podobno prehladu. Pri priblizno 10 -
20 % bolnikov s klini¢nimi znaki in simp-
tomi je potrebna hospitalizacija in pri 5 %
hospitalizacija v enoti intenzivne terapije.
Od tega, kaks$no populacijo preuc¢ujemo, so
odvisni podatki o mortaliteti, ki je najvisja
pri starostnikih. Glede na rezultate raziskav
zaenkrat ocenjujemo, da ima okrog 20 - 40
% oseb okuzbo brez simptomov. Okuzeni
prenasajo okuzbo ze vsaj kak$en dan pred
pojavom znakov bolezni. Sama kuznost pa
je najvisja prvih nekaj dni bolezni, niso pa je
dokazali po preteku 20 dni od pojava simp-
tomov tudi pri najteze bolnih in imunsko
oslabljenih bolnikih. Za osebe brez simpto-
mov je varen povratek v delovno okolje 10
dni od pozitivnega brisa.

Novi koronavirus se med ljudmi prenasa
predvsem kaplji¢no. Ker pa se kapljice, ki
vsebujejo virus, usedajo na povrsine, je pre-
nos mozen tudi preko rok. Virusno RNA so
nasli v izlockih dihal, krvi, urinu, slini, ocesni
tekocini, fecesu in brisih zadnjika. Zaenkrat ni
dokazov, da bi se virus vsesplosno prenasal
aerogeno; so pa dokazi, da je nacin preno-
sa meSan: kapljicno- aerogen. Spreminjajo
se namre¢ definicije aerosola in vse vec je
znanja o dinamiki gibanja delcev v aeroso-
lu in sposobnosti prezivetja virusov v aero-
solu. Uporaba mask se je izkazala kot zelo
ucinkovit ukrep za preprecevanje prenosa
okuzb, vendar vsaj v zacetku ta ukrep ni bil
dobro sprejet, saj nosenje mask v nasi druz-
bi ni nek kulturni normativ, kot je to v azij-
skih drzavah. Higiena rok je sicer ze dolgo
med najbolj priznanimi ukrepi za preprece-
vanje okuzb na splo$no. Zadrzevanje viru-
sa na povr$inah je poznano, odvisno pa je
od vrste povrsine, temperature in vlaznosti
okolice. Zato sodi dobra higiena rok med
najpomembnejse ukrepe. Vzdrzevanje higi-
ene rok z uporabo alkoholnega razkuzila je
ucinkovito in ne zahteva veliko casa. Ker so
koronavirusi obdani z lipidno ovojnico, so
precej obcutljivi na alkohol.

Stevilo bolnikov v drzavi je spomladi
kmalu pricelo strmo narascati, vendar je ob
uvedbi epidemioloskih ukrepov (zapiranje
dejavnosti, Sol, vrtcev in meja, prepoved gi-
banja med obcinami in prepoved zbiranja

na javnih mestih, uporaba mask in razku-
Zevanje povrsin in rok, zagotavljanje varne
razdalje med ljudmi ...) po 1. aprilu pricelo
postopno upadati. V maju je bilo jasno, da
je epidemija obvladana, vendar $e ne popol-
noma konc¢ana. Vsaka drzava se je problema
epidemije lotila po svoje. Marsikatera se je
zgledovala po ukrepih, ki so jih uporabile
azijske drzave in so bili uspe$ni, vendar na
rac¢un strogih omejitev javnega zivljenja. V
pomladanskem delu ni bilo velikega sodelo-
vanja med drzavami, prihajalo je celo do te-
zav pri dobavi Ze placanih sredstev za obvla-
dovanje epidemije. Na dan 31. 5. 2020 je bila
v drzavi epidemija bolezni covid-19 prekli-
cana, vendar so se preko poletja pojavljali
posamezni primeri. Ponovno pa se je epi-
demioloska slika zacela slabsati ob zacetku
$olskega leta in z nastopom jeseni. Drugi val
epidemije $e ni obvladan. Je veliko hujsi kot
spomladanski in je ze zahteval prek 1.000
smrtnih Zrtev, zlasti v populaciji starejsih od
75 let. Kljub sprejetju podobnih ukrepov kot
spomladi pa se v ¢asu oblikovanja te tevilke
Zdravniskega vestnika epidemioloska slika
$e ne izboljsuje.

Epidemija, ki jo je povzrocil virus SARS
CoV-2, je moc¢no vplivala na delovanje slo-
venskega zdravstva. Uvedba zascitnih ukre-
pov pri obravnavi bolnikov, potencialno
okuzenih z virusom SARS-CoV-2, je pov-
sem spremenila vsakdanje delo vseh zdrav-
stvenih profilov, nacin dela v zdravstvenih
ustanovah in tudi marsikje v civilni druz-
bi. Kmalu smo se soo¢ili z izbruhi okuzb v
zdravstvenih zavodih in socialnovarstvenih
ustanovah za kroni¢no nego ter z oboleva-
njem zdravstvenih delavcev in sodelavcev
kakor tudi varovancev. Soo¢ili smo se s kata-
strofalnimi posledicami vdora virusa v zapr-
te ustanove, kjer je veliko ranljivih ljudi z de-
javniki tveganja za tezak potek. Zdravstvene
ustanove nosijo najvecje breme pri obravna-
vi bolnikov z nalezljivimi boleznimi in pri
izbruhu epidemije. Ze izbruh SARS-a leta
2002 je pokazal, da zdravstveni delavci (ZD)
niso bili primerno izobrazeni oz. niso ob-
vladali varovalnih postopkov. Tudi izku$nje
z nedavnim pojavom zelo nalezljive bolezni
(ebola) pa so pokazale, da v razvitem svetu
pripravljenost in usposobljenost zdravstve-
nih delavcev (ZD) za srecanje z zelo nalezlji-
vo boleznijo nista zadostni. V primeru ebole
je zaradi neznanja in neustrezne izobraze-
nosti prihajalo do velikih pretiravanj in ne-
ustreznih postopkov. Ob tem se postavljata
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dve vrsti vprasanj, in sicer vprasanje, kako
pripravljeni so zdravstveni delavci na sooca-
nje z boleznijo, ki lahko Zivljenjsko ogroza
njihovo zdravje, in drugic, kako so priprav-
ljene zdravstvene organizacije na dotok ve-
likega Stevila Zivljenjsko ogrozenih kuznih
bolnikov. SZO je izdala priporocila glede
pripravljenosti zdravstvenih ustanov na po-
jav epidemije. Drzava in zdravstvene usta-
nove morajo imeti ustrezne nacrte, ki opre-
deljujejo pripravljenost ob pojavu vecjega
stevila bolnikov z nalezljivimi boleznimi.
Pri nacrtovanju moramo upostevati eticna
in pravna nacela, oceno tveganja in oceno
zmogljivosti za epidemioloski nadzor, la-
boratorijsko diagnosticiranje, zdravljenje in
preprecevanje bolezni. Nacrt mora dolocati
poti obravnave, prostore, opremo in nacin
zagotavljanja zadostnega Stevila izurjenih
zdravstvenih delavcev ter ustrezne kolic¢ine
zdravil. Zelo pomembno je, da nacrte preve-
rimo, preizkusimo in ustrezno prilagodimo.
V smernicah Svetovne zdravstvene organi-
zacije (SZO), revidiranih leta 2009, je pose-
bej poudarjen pomen eti¢nih nacel, kot so
pravic¢nost, svoboda, solidarnost. Smernice
navajajo, da je treba pri ukrepih omejevanja
pravic in drzavljanskih svobosc¢in posame-
znika (npr. izolacija in karantena) upostevati
utemeljenost ukrepa, ukrepi pa morajo biti
razumni in sorazmerni, pravicni, ne smejo
diskriminirati in ne smejo biti v nasprotju z
nacionalnimi in mednarodnimi zakoni.
Med ukrepi, ki so jih posamezne drzave
sprejele za ohranitev kriticnih zmogljivosti
zdravstva, je bilo tudi omejevanje izvajanja
nenujnih zdravstvenih posegov. Zaustavitev
dejavnosti takega pomena, kot je zdravstvo,
seveda odpira Stevilna vprasanja tudi na mo-
ralno-eticnem podrocju. Lokalne oblasti v
Wuhanu sprva niso prepoznale epidemiolo-
skega potenciala covida-19, vendar so nato
kmalu sprejele drasti¢ne ukrepe, ki bi v veci-
ni zahodnih drzav sprozili pomisleke glede
varovanja ¢lovekovih pravic. Kitajci so tudi
uvedli uporabo OVO v obsegu, ki je sicer
predviden za visoko nalezljive bolezni, kot
sta kuga in kolera. Rutinsko zobozdravstve-
no obravnavo so ukinili Ze januarja, nujne
zobozdravstvene posege pa so opravljali le
ob uporabi stroge osebne zas¢ite in z uvedbo
nekaterih ukrepov, ki naj bi zmanjsali tvorbo
aerosola, npr. aspiriranje z veliko prostorni-
no ipd. Podobne ukrepe so uporabljali Ze ob
epidemiji SARS-a. Zelo so poudarjali tudi
pomen ukrepov, ki naj bi zmanjsali prenos
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od oseb brez simptomov ali z malo simpto-
mi (samoosamitev, vzdrzevanje varnostne
razdalje, poostreni higienski ukrepi).

Mnenja se kresejo tudi glede sorazmer-
nosti ukrepov in glede vzdrznosti ukrepov,
ki zapovedujejo distanciranje. Vlade tehtajo
predvsem med ukrepi za reSevanje Zivljen;
in tveganji za poslabsanje gospodarskih
razmer. Prebivalstvo se seveda pozitivno
odzove, kadar gre za vprasanje reSevanja
zivljenj. Zdravstveni delavci imamo moral-
no dolznost, da skrbimo za bolnike. Stevilni
drugi poklici nimajo tovrstnih skrbi. Vendar
se je treba vprasati, koliko tveganja so zdrav-
stveni delavci in sodelavci dolzni sprejeti v
okolis¢inah, kot je pandemija covida-19.
Vecina drzav, kjer se je bolezen nezadrzno
$irila, je prevzela stalisce, da so tudi okuzene
osebe z malo simptomi in celo brez simp-
tomov pomembne pri $irjenju okuzbe, zato
je pri izvajanju tveganih posegov potrebno
uporabljati ustrezno OVO. Kar preveckrat
pa se dogaja, da te za§citne opreme ni dovolj
in so zdravstveni delavci izpostavljeni preve-
likemu tveganju. Ravno zaradi tega je prav,
da vsaj v zacetni fazi epidemije, ko cepiva Se
ni in ko pogosto primanjkuje zas¢itne varo-
valne opreme, zmanjSamo izpostavljenost
osebja z zacasno prekinitvijo izvajanja ne-
nujnih zdravstvenih posegov.

Zaradi narascajocega $tevila bolnikov s
covidom-19 in smrti zaradi covida-19 po
vsem svetu so mnogi komentatorji to razvi-
jajoco se pandemijo opisovali kot »popolno
nevihto«. Gre za moc¢no pretiran vzdevek,
ki vzbuja obcutek nepredvidljivosti. De-
jansko se »popolna nevihta« opredeljuje kot
»posebno mocna nevihta, ki izhaja iz redke
kombinacije neugodnih meteoroloskih de-
javnikove, ali pa kot »najslabse mozno ali
posebno kriti¢no stanje, ki izhaja iz velike-
ga Stevila negativnih in (obic¢ajno) nepred-
vidljivih dejavnikov, ki k temu prispevajo.«
Pisateljica Susan Sontag trdi, da metafore,
ki jih uporabljamo za opis bolezni, globoko
oblikujejo nase izku$nje z boleznijo. Sodob-
ni kulturni diskurz o boleznih, kot sta rak
in aids, na primer ustvarja strah in stigmo,
ki ovirata zdravstveno oskrbo in marginali-
zirata te bolnike. Podobno lahko metafora
»popolna nevihta« napa¢no usmerja nase
koncepte spopadanja s pandemijo in s tem
na$ pristop k reSevanju novih pandemij.
Taka terminologija Zal ustvarja videz, da
je javnozdravstveni pristop bolj reaktiven
kot proaktiven, bolj reduktiven kot celovit,
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razbremenjujo¢ in opolnomocen. Ceprav
je dramati¢nost te metafore lahko privlac-
na, se izraz »popolna nevihta« sklicuje na
pojma naklju¢nost in nepredvidljivost, ki
lahko dejansko spodkopavata naso sposob-
nost, da obvladujemo pandemijo covida-19
in prihodnje izbruhe bolezni. Ponavljajoci
se pojavi novih zoonotskih okuzb, kot so
hudi akutni respiratorni sindrom (SARS),
gripa HINI, bliznjevzhodni respirator-
ni sindrom (MERS), zika in ebola, pa tudi
ponovni razvoj starih nalezljivih bolezni,
kot sta nalezljivi bolezni o$pice in kolera,
so znamenja, da je treba pricakovati nove
svetovne epidemije. Obenem narasca ozave-
$¢anje o zapletenih ekoloskih odnosih med
ljudmi, zivalmi in nas$im okoljem. Izbruhi
zoonotskih bolezni odslikavajo zapletene
spremembe ekosistemov, ki so v veliki meri
posledica cloveskega obnasanja. Kljub vsem
tem dejstvom so bili prav med vsako od teh
nedavnih epidemij medijski naslovi »popol-
na nevihta« povsod prisotni. To pa do neke
mere zmanj$uje zaupanje v naso sposobnost
predvidevanja in preprecevanja epidemij,
$e preden se pojavijo. Pandemije oznaceva-
ti kot »popolno nevihto« bi dejansko lah-
ko pomenilo, da zdravstvena kriza v celoti
presega moznosti ¢lovekovega delovanja in
nas zato nekako odvezuje odgovornosti za
pogostost nastajajoc¢ih zoonoz in skrajnih
vremenskih pojavov, toda tudi odgovornosti
za nesorazmerne ucinke teh kriz na najbolj
ranljive ljudi na svetu. V kontekstu javnega
zdravja koncept t.i. »popolne nevihte« pou-
darja mo¢ nakljucij, ki naj bi bila ve¢ja od
ucinkovitih prizadevanj za javno zdravje.
Toda pretekli izbruhi so jasno pokazali, da so
dolgoroc¢ne nalozbe v sledenje in nadzor bo-
lezni, znanstvene raziskave in usmerjenost
v javno zdravstveno infrastrukturo klju¢ do
obvladovanja naslednje nastajajoce bole-
zenske groznje. Te strategije se ne ujemajo
vedno z naso biomedicinsko paradigmo, ki
zagovarja ciljno usmerjene posege, kot sta
razvoj cepiv in zdravljenje. Toda osnovne,
nespecifi¢ne prakse za preprecevanje epide-

mij in za pripravljenost na epidemije so bi-
stvenega pomena za nadzor nad nalezljivimi
boleznimi.

Epidemije niso zgolj naravni dogodki.
So tudi posledica c¢lovekovih dejanj, tako v
svojem nastanku kot v §irjenju in obvlado-
vanju. Ce vsako novo epidemijo obravna-
vamo kot »popolno nevihto, je toliko tezje
vzpostavljati prepricanje, da se na naslednjo
krizo lahko pripravimo. Med pandemijo na-
stajajo $tevilni problemi in konflikti delno
tudi zaradi psihosocialnih tezav, ki jih pri-
nasa pandemija in z njo povezane $tevilne
omejitve v vsakdanjem Zivljenju. Pandemi-
ja covida-19 poteka prvi¢ v globalizirani in
digitalizirani druzbi. Koli¢ina informacij,
ki se pretakajo po vseh moznih kanalih, je
izjemna. Strokovni ¢lanki se objavljajo tudi
brez recenzij oz. le po povrsnem pregledu
celo v uglednih revijah; prakti¢no neposred-
no s spleta jih povzemajo poljudni mediji
in socialna omrezja. V teh razmerah cveti-
jo nepreverjene in celo lazne informacije,
uveljavljajo se t.i. vplivnezi, ki delijo svoja
zasebna mnenja s skupinami somisljenikov.
Pogosto nasprotujejo ukrepom, ki jih spre-
jema epidemioloska stroka. S tem negativno
vplivajo na javno mnenje in neprimerno ob-
nasanje ljudi. Vsesplo$na dostopnost infor-
macij moc¢no povecuje pritisk na zdravstve-
no stroko, na proizvajalce zdravil in cepiv
in na raziskovalce, ki se ¢utijo prisiljeni, da
hitro in zato morda tudi prezgodaj odgovo-
rijo na problem. Mi pa smo se ze zdavnaj na-
ucili, da se v medicini opiramo predvsem na
dejstva, podprta z dokazi. Ravno zaradi teh
nepreverjenih informacij pogosto nastane
dvom v verodostojnost ukrepov, cetudi so Se
tako premisljeni. Ukrepi pa delujejo le, ce jih
ljudje dosledno upostevajo.

Covid-19 je morda bolezen novega viru-
sa, vendar se taksni izbruhi ze dolgo prica-
kujejo. Za pripravo na naslednjo pandemijo
bodo potrebne Stevilne raznovrstne reforme,
predvsem pa spoznanje, da mora biti zdrav-
stveni sistem na take dogodke vsestransko
pripravljen.
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