
Nalezljive bolezni

LEKCIJE, IZ KATERIH
SE SLABO UČIMO

ANTAVIRUS ANDESENSE (ANDSKI VIRUS) IN EBOLA ostajata

daleč, a možnost okužbe v Sloveniji ni povsem izključena. Pande-

m ija covida-19 je razgali la pomanjkljivosti tu kajšnjega zd ravstva

ki še vedno niso v celoti odpravljene. Odnos novih oblasti do

nalezljivih bolezni obenem še ni jasen.

Čeprav ni več med najbolj izpostavljenimi

novicami, je izbruh na potniški križarki
Hondius še vedno pod drobnogledom med-
narodne stroke. Andski virus se sicer lahko
prenaša med ljudmi, a precej omejeno, je

mogoče razbrati ob opazovanju aktualnega

izbruha. Tako kažejo tudi zgodovinski po-
datki, so izpostavili pri Svetovni zdravstveni
organizaciji (WHO).

Po !3. maju so andski virus potrdili pri treh
boinikih

-

v enem primeru v Kanadi, dru-

gem na Nizozemskem in tretjem v Španiji.

V primeru bolnika iz ZDA, kjer situacija ni
bila jasna, se je po drugi strani izkazalo, da
v resnici ni zbolel, so minuli teden objavi-

li pri WHO. Do 2“ maja je zbolelo 13 ljudi,

umrli so trije med njimi. Glede na dolgo

obdobje inkubacije je treba počakati šest

tednov od zadnjih stikov obolelih z drugimi

ljudmi, so razložili.

Kakšne so možnosti?
Andski virus, ki povzroča hantavirusni pljuč-

ni sindrom, do letošnjega dogajanja v širši
javnosti praktično ni bil znan. Drugače je

z ebolo, ki v občasnih izbruhih za seboj že

dolgo pušča opustošen je. Aktualni izbruh je

glede na objave z začetka tedna vzel že okoli

250 življenj. Poročila o uspešnem okreva-
nju vzbu jajo upanje, ki se ga zavedajo tudi v

WHO. »Ste žive priče, da je mogoče ta izbruh
ustaviti,« je četverico medicinskih sester, ki
so prebolele ebolo, po poročanju britanskega

BBC nagovoril generalni direktor VVHO dr.
Tedros Adhanom Ghebrevesus. Ebola je smr-

tonosna, a prav tako ne velja za verjetnega

povzročitelja katere od prihodnjih pandemij.

Čeprav se zdita obe bolezni daleč, izbruha
spremljajo tudi v slovenskem zdravstvu.
Možnost, da bi v Sloveniji obravnavali bol-
nika, okuženega z andskim virusom, je v

trenutni epidemiološki situaciji izjemno

majhna, vseskozi poudarjajo na Nacional-
nem inštitutu za javno zdravje (NIJZ). Nedav-
no so objavili smernice, kako ravnati, če bi se
to vendarle zgodilo. Ob sumu na okužbo bi

bolnika takoj osamili, je razvidno iz besedila.
Prenos andskega virusa na osebo, ki je na
razdalji, večji od dveh metrov, sicer skoraj ni
možen, so opozorili. Kot izjemo so izpostavili

posege v zdravstvu, kjer nastaja kužni aero-

sol. Dokument, v katerem so razčlenili odziv

na morebiten pojav hantavirusnega pljučne-

ga sindroma (HPS), je plod sodelovanja NIJZ,

Inštituta za mikrobiologijo in imunologijo

Medicinske fakultete Univerze v Ljubljani

ter UKC Ljubljana.

Navodila, kako ravnati ob pojavu okužbe
s hantavirusom andesense v Sloveniji, so

potrebna, da bi bil odziv hiter, sorazmeren

in učinkovit, so poudarili avtorji. »V Sloveniji

smo pripravljeni na zgodnje odkrivanje in
obravnavo obolelih,« so ocenili. Na more-

biten vnos virusa so poleg NIJZ pripravljeni

osnovno zdravstveno varstvo in bolnišnice,

vključno s Kliniko za infekcijske bolezni in

vročinska stanj3 UKC Ljubljana. Na ome-
njeni kliniki bi se morebitni oboleli zdravili.
Pripravljen je tudi Inštitut za mikrobiolo-
gijo in imunologijo Medicinske fakultete
v Ljubljani, kjer je diagnostični laboratorij

za redke in nevarne mikrobe, navaja do-
kument. »Pomembna so še mednarodna
vstopna mesta v Slovenijo. Vstopna mesta

v državo, kot sta mednarodno pristanišče

Koper in mednarodno letališče Brnik, imajo

izdelane protokole za obravnavo zbolelih za
nalezljivo boleznijo, kijih bodo uporabili po
potrebi,« ugotavljajo avtorji.

Povzeli so Še priporočila WHO o obravnavi
obolelih. Preventivni ukrepi bi vključevali

skrbno spremljanje in možnost sprejema

bolnika v intenzivno enoto za kardiova-
skularno podporo, mehansko predihavanje.

in če je potrebno in možno, zunajtelesno

membransko oksigenacijo. Predvideli so tudi
zdravljenje morebitnega šokovnega stanja

obolelih. Dokazano učinkovitih protiviru-

snih zdravil ni, so opozorili, če bi takšna
zdravila vendarle predpisali, bi bilo treba
rabo skrbno spremljati in nadzorovati.

Nared je tudi vzorec z napotki za posame-
znike po tesnem stiku z bolniki, pri katerih

so v zdravstvu posumili na okužbo s hantavi-
rusom andesense. »Zaradi varovanja vašega

zdravja in zdravja drugih ljudi je epidemiolog

pridobil vaše kontaktne podatke in vas pro-
simo za sodelovan je. HPS je težka nalezljiva

bolezen. Bolezenski znaki so povišana teles-

na temperatura ne giede na višino, utruje-

nost, izguba teka, bruhanje, driska, bolečine

v trebuhu, glavobol, bolečine v mišicah, ka-
šelj in občutek pomanjkanja zraka. Pojavijo

se lahko v 7 do največ 42 dneh po okužbi,« bi
jim sporočili. Posameznik, ki bi taka navodila
prejel, bi izvedel tudi, da naj se ob lastnih
bolezenskih znakih nemudoma izolira in
pokliče epidemiologa. Pripravljen je tudi
obrazec, ki bi bil ob pojavu andskega virusa
v pomoč pri ugot avljanju, kje so posamični

letalski potniki.

Grožnja ebole
NI jZ je v zadnjih tednih objavil tudi več
obvesti! o dogajanju pri eboli. »Potovanje

v prizadete predeie DR Kongo (provinci

Ituri in Severni Kivu) lahko predstavlja

veliko zdravstveno tveganje,« so sporoči-

li 26. maja. Dan prej so izpostavili oceno
Evropskega centra za preprečevanje in ob-
vladovanje bolezni o nizkem tveganju za
prebivalce Evropske unije. Takšna ocena
tveganja trenutno velja tudi za Slovenijo,

so poudarili na NIJZ. Objavili so tudi od-
ločitev Svetovne zdravstvene organizaci-

je, da aktualni izbruh ebole opredeli kot
javnozdravstveno grožnjo mednarodnega

pomena. To odločitev je sprejela zaradi
naraščajočega poročanja o sumljivih pri-

merih in smrtih v provinci Ituri, kar kaže
na potencialno precej obsežnejši izbruh z

Možnost, da bi v
Sloveniji obravnavali
bolnika, okuženega z ,

andskim virusom, je v
trenutni epidemiološki
situaciji izjemno
majhna, vseskozi
poudarjajo na
Nacionalnem inštitutu
za javno zdravje (NIJZ).
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znatnim lokalnim in regionalnim tvega-
njem Sirjenja, so pojasnili. ».Splošna negoto-
vost, humanitarna kriza, visoka mobilnost
prebivalstva, urbana in polurbana narava
trenutnega žarišča še povečujejo tveganje

širjenja,« so izpostavili okoliščine, v katerih
ebola znova povzroča obolevanje in smrti.

Najverjetnejši način, kako bi virus prišel v
Evropo, je, da bi okužena oseba z obmo-
čja z izbruhom ebole pripotovala v eno od
evropskih držav, so še pojasnili na spletni

strani. Čeprav je to možno, ocenjujejo, da
bodo tovrstni dogodki izjemno redki. Spom-

nili so na najobsežnejši izbruh ebole v letih
2013-2016, ko je bilo kljub več deset tisoč
obolelim v Zahodni Afriki le nekaj primerov

ebole med zdravstvenimi in humanitarnimi
delavci iz KU, ki so sodelovali pri zajezitvi iz-

bruha. »Vsi so bili na varen način premeščeni

v Kvropo in zdravljeni tako, da do nadaljnjih

prenosov okužbe ni prišlo,« so takratno do-
gajanje opisali na N 1 ) Z.

Potniki, ki bi se vračali z območij z izbru-
hom ebole, bi se morali, če se simptomi

pojavijo v 21 dneh, po telefonu takoj posve-

tovati z izbranim osebnim zdravnikom aii
z dežurnim zdravnikom. »Zelo pomembno

je, da zdravniku obrazložijo, kje so potova-
li oziroma bivali, da bo zdravnik presodil,

kako verjetna je okužba z virusom ebole,
in temu prilagodil nadaljnje ukrepanje.«

sojih opozorili.

Covidna mora

Prvi evropski primer eovida-19 so stro-
kovnjaki potrdili januarja 2020, ko sta se
iz Kitajske v Francijo vrnili dve okuženi
osebi. Kmalu so iz italijanskega Bergama
prihajale fotografije groze. Evropejci so za-
čeli množično umirati zaradi eovida-19- Na

začetku pandemije so pristojni mirili, da so
poti v Sloveniji jasno začrtane. Ob prvem

potrjeno obolelem prebivalcu Slovenije, ki
je diagnozo dobil po vrnitvi iz Maroka, so v
odhajajoči Šarčevi vladi prebivalcem marca
2020 razlagali, kam se lahko bolniki odpra-

vijo na odvzem brisov’ Država je pripravlje-

na, so poudarjali pristojni. Navodila, kako
ravnati ob sumu na okužbo, so poenotena,

so ugotavljali, ukrepe pa vsi upoštevajo na-

tanko tako, kot je bilo predvideno. Prvotni
odziv je bil izrazito samozadovoljen. Skrbi
tistih zdravstvenih delavcev, ki so se bali,
da je nezadosten, so bile deloma preslišane.

Pristop tretje Janševe vlade je bil druga-

čen, a je hkrati že od začetka vzbujal vrsto
pomislekov - tudi med epidemiologi. Med
prvimi potezami je bilo izločanje NI J Z iz
sprejemanja ključnih odločitev. Na hitro so
zamenjali dotedanjo direktorico NljZ Nino
Pirnat, kaj kmalu pa je v nemilost padel še
njen začasni naslednik Ivan Eržen. Oblasti

Zdravstvo ima v
obdobjih povečanega
števila okužb, kot je
bilo jasno tudi v zadnji
sezoni gripe, obenem še
vedno resne težave pri
odzivanju na dodatne
obremenitve.

je vznejevoljil z zadržki glede ukrepov, ki so
sijih zamislile. Ti so v omenjenem obdobju

segali od pokrivanja obraza, nošenja rokavic
in razkuževanja v blokih do omejitve giba-

nja med občinami. Oblasti so se pri rošadah
na vrhu NljZ ustavile šele, ko je na čelo te

institucije prišel Milan Krek. Epidemiologi

so se pred tem čudili njegovim izračunom,

ki so kazali, da bi lahko brez protikoron-

skih ukrepov v Sloveniji imeli 90.000 mrtvih.
»Uživajte, dokler lahko,« je prebivalcem isto
sporočal vladni govorec jelko Kacin, še en
akter, ki je v javnosti poosebil takratno vo-
denje odziva na pandemijo.

Na čelu svetovalne skupine za covid-19, na
katero seje pri odločitvah deloma naslanjala

vlada, je bila sprva Bojana Beovič, kasneje
Mateja Logar. Nekateri ukrepi, na primer

stroga omejitev gibanja med 21. in 6. uro, niso
bili plod predlogov omenjene skupine, je bilo
razvidno iz zapisnikov. V kolektivni spomin

se je vtisnilo dolgotrajno zaprtje šol. Tudi
poskus upravičevanja zahteve, da morajo
prebivalci celo na samotnih sprehodih nositi
maske, še vedno ni pozabljen. Pandemija je

obenem razgalila številčne, kadrovske in pro-
storske primanjkljaje slovenskega zdravstva.

Prihod cepiva proti covidu-19 je bil kljub

vse večji nejevolji na račun odziva oblasti
na pandemijo med mnogimi prebivalci tež-
ko pričakovan. Slovenija je bila sprva med
državami z najhitrejšim tempom cepljenja,

a je kasneje začela zaostajati. Že jeseni 2021

je število ljudi, ki so umrli s covidom-19. v

Sloveniji preseglo 5000. Med pandemijo sta

odmevali tudi smrti dveh mladih žensk po
cepljenju z vektorskim cepivom. V marsi-
kateri drugi državi bi prejeli cepivo mRNA,
v Sloveniji pa nista imeli dostopa do njega.

Parlamentarna preiskovalna komisija, ki je

na zahtevo tedanje opozicije preiskovala z
epidemijo covida-19 povezane vladne ukrepe,

je v vmesnem sporočilu na začetku leta 2022

odgovornost za nekatere slabe izide pande-
mije v Sloveniji pripisala takratnim oblastem.

Dokazi o učinkovitosti cepiv proti covidu-19
so se skozi leta nalagali. Nedaven britanski
pregled je izpostavil izračune o 475-000 re-
šenih življenjih v .-\ngliji in na Škotskem do
marca 2023. Ob tem je opozorii tudi na red-
ke stranske učinke. Posameznike, ki sojih
utrpeli, bi bilo treba finančno podpreti, je

ugotavlja! britanski pregled. Poudaril je tudi
pomembno vlogo deksametazona, poceni

zdravila, kije med pandemijo preprečevalo

usodne okvare pljuč.

Nova matematika
Okrevanje po pandemiji jc bilo v Sloveniji

boleče. V bolnišnicah so se srečevali s posle-

dicami zamud zaradi omejenega delovanja

pomoči bolnikom, tudi z. »manjkajočimi«

diagnozami raka. Vračanje k predkoron-

skemu tempu je bilo počasnejše od priča-

kovanj, prebivalci pa so se pritoževali nad
oteženim dostopom do pregledov v živo v

osnovnem zdravstvu. Vlada Roberta Goloba,

ki je zaprisegla junija 2022, je ukrepe, ki
so omejevali prebivalce, pospešeno sproš-

čala. Svoje prve ukrepe v zdravstvu, kot je

bilo neomejeno plačevanje vseh storitev, je

utemeljevala s covidnimi zaostanki. Spom-

nimo, pristop k takšnemu pospeševanju

ni skrajšal vrst predolgo čakajočih. Proti

koncu mandata, ko omenjeni ukrep ni več

veljal, seje število zdravljenj sicer opazno
povečevalo, a ne v vseh delih zdravstva
enakomerno. Lani v akutni bolnišnični de-
javnosti v javnih zavodih na primer še niso
dosegli obdobja pred pandemijo, je bilo
razvidno iz podatkov Zavoda za zdravstve-
no zavarovanje Slovenije. Zdravstvo ima v
obdobjih povečanega števila okužb, kot je

bilo jasno tudi v zadnji sezoni gripe, obe-
nem še vedno resne težave pri odzivanju na

dodatne obremenitve.

Škarje in platno bodo 2daj ponovno v rokah
vlade pod vodstvom Janeza Janše. Njegovo

mandatarsko vlogo je podprla stranka Res-

nica, ki je vzniknila iz nasprotovan ja pro-
ticovidnim ukrepom in formalno ostaja v
opoziciji. Pred volitvami je ugotavljala, da je
pandemija covida »pokazala visoko neučin-
kovitost in nesposobnost uradne medicine,
da najde in odstrani resnične vzroke za zbo-
levanje«. Stališča Resnice, tudi ideje o izstopu

Slovenije iz W HO. je na ponedeljkovem zasli-
šanju novega zdravstvenega ministra Tadeja

Ostrca povzela poslanka Svobode Tamara
Kozlovič. Ostrca je vprašala, ali bo v tem pri-

meru sledil stroki ali politični matematiki.
Vprašanje je bilo ob štiriurni razpravi eno od
tistih, ki so ostala brez odgovora.

Pandemija

je razgalila

številčne,
kadrovske in
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primanjklja
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