malo meni, Prej ali potl tujéil, pohabil in potrl,
dokler bo naposled pog svojim jezikom bo tak
nemaren narod sam zgi {/ evi petil...«

In ¢e je vse tako, o vek v svojih spisih, ali
ni prav, da se lotimo di

Pred nami je svetel

Epidemiologija influence
Dr. Janez Kmet

Virus influence je mnogo bolj spremenljiv ali, kot se izraZajo virusologi,
mnogo bolj »plastiten« kakor vetina drugih povzrotiteljev nalezljivih bolezni.
Tej lastnosti virusa moramo pristeti Se druge e:p‘idenﬁoloﬁke'znaéilnosti influen-
ce, kot so:

splosna sprejemljivost dJudx, zlasti kadar gré za prvo srefanje z influenco,

izredno lahek nadin prenasanja, ki je znatilen za kapljiéno okuZbo,

moZnost pogostnih ponovnih obolenj v teku Zivljenja, zaradi kratkotrajne
imunitete, in

izredno kratka inkubacija.

Vse te znadtilnosti so wzrok za muhasto &ud influence, za njeno nenadno
pojavljanje in hitro Sirjenje, kar ji daje prav ‘pos*ebno mesto med akutnimi
nalezljivimi boleznimi.

‘Ce poizkusamo analizirati gibanje influence v zadnjih sto letih, lahko
razdelimo ta ¢as na 4 obdobja: ‘

1. Do leta 1889 se je influenca pojaviljala redko in v laZjih oblikah.

2. Epidemija 1889—90 pomeni prifetek razdobja, ko je postala influenca
vaZna postavka v morbidnosti in mortalnosti veéine deZel zmernega pasu.

3. Leta 1918 je izbruhnila velika pandemija, v kateri je umrlo veé kot
15 milijonov ljudi v nekaj letih. Posebna znacilnost te pandemije so bile
bronhopnevmoniéne komplikacije, fatalne za mlade zdrave osebe. V naslednjih
letih se je bolezen precej ublazila.

4. Nekako od leta 1933 se pojavljajo v mnogih deZelah epidemije laZje
oblike vsakih nekaj let. Mo#Zno je, da se vsak &as pojavijo nove hude pandemije.

Pri analizi razdobja pred 1933, t. j. pred izolacijo virusa, si pri Studiju
influence lahko pomagamo samo z vitalno-statisti¢tnimi podatki.

" Uvod v epidemino razdobje tega stoletja so bile epidemije v Rusiji v
letih 1886 in 1887. KaZe, da se je bolezen po teh epidemijah zadrzala v ende-
miéni obliki nek]e v centralni Aziji in je potem izbruhnila v epidemiéni obliki
v Buhari v maju in-juniju 1889. Sibirska mesta, prav tako {Peterburg (to je
danadnji Leningrad), so bila zajeta v oktobru, zapadna Evropa pa v novembru
in decembru. Ta epidemija je zajela veéino sveta, vendar ni zahtevala Zrtev -
med mladimi 1judmi. Najbolj znaéilno zanjo je dejstvo, da po tej epidemiji
influenca ni nikdar ve¢ padla na prej$njo raven.

Epidemija 1918—19 je bila najhuj$a, kar jih pozna zgodovina te bolezni.
Verjetno nikoli ne bo mogoce razjasniti, kaj je privedlo do te katastrofe. V
prvih mesecih 1918 influenca ni kazala znakov naraSfanja, toda Ze v juniju
tega leta so priceli umirati mladi ljudje v Britaniji. Epidemija se je pojavila
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v zelo hudi obliki istotasno Ze poleti 1918 v ZDA, zlasti v Bostonu, v Brestu
v Franciji ter drugih pristani§ih, kjer so se izkrcavale in vkrcavale ameriske
¢ete v Evropi. V zapadnoevropskih lukah je takrat bilo vojaStvo z vseh stréni
sveta. Ni izkljudeno, da se je v tej izredno mesSani populaciji pojavil nov
hibridni virus kot kombinacija raznih virusov influence. V laboratorijskih po-
izkusih je namret v zadnjem ¢asu Ze uspelo vzgojiti nove vrste wirusov iz dveh
razli¢nih sojev. Novo nastale stabilne variante so imele mefane lastnosti obeh
izhodnih sojev.

Znane so katastrofalne posledice te epidemije. Zdi se, da so se med pan-
demijo pojavljale nove mutante wvirusov z razli¢no antlgensko strukturo,
vendar so vsi soji pustosili predvsem med mladimi zdravimi osebami. V ne-
katerih predelih je namrel nastopala epidemija v vet ‘valovih, Zrtve novih
valov so bile pogosto tudi osebe, ki so prebolele influenco Ze v prejinjem valu.

Po tej pandemiji se je bolezen postopoma omilila in povzrocala smrt pred-
vsem med starimi oslabelimi ljudmi.

Udomactila se je navada, da govorimo o razdobju od leta 1933 naprej kot
o novejdi zgodovini influence. Takrat je bil virus influence prvi¢ izoliran na
laboratorijskih Zivalcah. Od takrat naprej si pri $tudiju te bolezni lahko po-
magamo z virusolo§kimi metodami, ki nam razjasnijo mnoge probleme, katerih
ni bilo mogote razjasniti samo na osnovi vitalno-statistiénih Studij.

Od leta 1940 vemo, da gre za dva tipa epidemicne influence, za tipa A
in B, ki sta si antigensko razliéna. V ZDA n. pr. nastopajo epidemije influence
B vsakih 4 do 6 let, epidemije tipa A pa vsaki 2 ali 3 leta. V nekaterih epide-
mijah nastopata oba tipa in je tezko trditi, da nista med seboj v epidemioloski
odvisnosti. Za zdaj ni.podatkov, ki bi govorili za vaZnejdo epidemiolosko vlogo
influence tipa C.

Velike epidemije obifajno povzrota virus A, zato je bilo prav po»sebno
veliko dela posveteno $tudiju antigenskih variacij tega tipa. Soji virusa A,
izolirani v letu 1933—35, so bili zelo sli¢ni originalnemu soju, izoliranem v
letu 1933. V desetletju 1936—46 se je slika spremenila. Bilo je izoliranih mnogo
sojev v raznih delih sveta. Vsi so se razlikovali od sojev, izoliranih pred tem
¢asom, bili pa so ve¢ ali manj blizu tako imenovanemu PR 8 (Puerto Rico 8)
80ju, izoliranem leta 1934 na Portoriku. Od leta 1947 naprej na raznih konti-
nentih izolirani soji so zopet ve¢ ali manj sorodni novemu soju, tako imeno-
vanemu A! (A -prime) soju, izoliranemu 1946 v Avstraliji. Ogividno je, da se
antigenska struktura virusa tipa A stalno spreminja. Sledijo si razdobja, ko
prevladujejo posamezni podtipi oziroma njihove variacije, ki jih po nekaj letih
zamenjajo novi podtipi s svojimi variacijami. Andrewes, Sef Svetovnega centra
za influenco, se zelo slikovito izraza o tem problemu, ko pravi: »Nekaj let si
slede variacije na eno antigensko temo, toda po kratkem c¢asu so moZnosti
variacij izérpane in potrebno je uvesti nov motiv, da ostane melodija Ziva in
§0 mozne nove variacije na novo temoc, in dalje: »Nekateri avtorji mislijo,
da ima virus neskontne moZnosti za variacije, drugi zopet, da so mozZnosti
omejene in da bomo lepega dne neizogibno vrZeni nazaj, kot v mnogih glas-
benih kompozicijah, na originalno temoc.

Prva epidemija v povojnem razdobju se je pri¢ela na podrotju Tihega
oceana v juniju 1945, predvsem na havajskem otoéju, se raz$irila na severno
in juZno Ameriko in pozneje na Evropo. Ta epidemija je dala neposredni povod,
da se je leta 1947 v okrilju SZO ustanovil Svetovni center za influenco (SCI)
v Londonu. V zimi 1948—49 se je SCI preizkusil v svojem prakti¢nem delu,
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t. j. pri analizi Sirjenja epidemije in istoasno tudi §tudiju antigenskih lastnosti
udeleZenih sojev. Ta epidemija je izbruhnila v Sardiniji septembra 1948 isto-
gasno v desetih naseljenih podro¢jih. Meseca novembra se je pojavila Ze v
Siciliji in Kalabriji in je do januarja zajela vso Italijo, Svico, Avstrijo, Fran-
cijo, Neméijo in Spanijo. Vsi soji, poslani v SCI, so bili identiéni, so se pa
razlikovali od sojev iz prej$njih epidemij. Jasno je torej bilo, da je povzrocil
epidemijo en sam novi soj. Verjetno je priSlo do Siroke diseminacije tega soja,
e preden so nastopile vidne epidemije. V letu 1950 so povzrolili epidemijo
zopet novi soji tipa A'.

Zadnja velika pandemija influence A je zajela severno poloblo v sezoni
1952—53. V decembru 1952 je izbruhnila skoro isto¢asno na Japonskem in v
centralnih predelih ZDA, v januarju 1953 se je pojavila Ze v Franciji, in to
hkrati v raznih med seboj zelo oddaljenih predelih dezele. V zatetku febru-
arja pa je zajela Ze vso Evropo.

Opazovanja v opisanih epidemijah $e niso razjasnila vprasanja, kako in
zakaj nastajajo epidemije influence. Dejstvo je, da& se virus obitajno ne najde
v medepidemiénih razdobjih in se zato vsiljuje vtis, da so epidemije vedno
vnesene v posamezno deZelo od zunaj. Po povrinih opazovanjih se zdi, da virus
krozi iz deZele v deZelo, dokler najde sprejemljive 1judi, potem pride nazaj
do svojega izhodiS¢a in zafne novo epidemijo med ljudmi, ki so zopet postali
sprejemljivi. Druga hipoteza, ki se navaja, bi bila w tem, da se virus med
epidemijami potegne »v podzemlje«, morda se zadrZi v kroniénih pljuénih
procesih ljudi, verjetno v obliki, ki je ni mogole ugotoviti z obi¢ajnimi zna-
nimi testi.

Stevilna so dejstva. ki govore za predpostavko o latentnih medepide-
miénih sojih virusa. Ne najdemo ga v prostih intervalih med epidemijami,
pojavljajo se zgodnji poletni »prehladi«, ki pogosto prerastejo v velike epide-
mije influence, pritetek epidemij je pogosto simultan v razliénih deézelah,
Sirjenje pa tako hitro, da si ga ne moremo razlagati na podlagi prometnih
zvez med deZelami. Na drugi strani pa vemo, da se epidemije $irijo iz dezZele
v deZelo. Najbolj verjetno se zdi, da se nekje sproZijo latentne sile nove mu-
tante virusa, ki povzrote epidemijo, ki prerastejo nacionalne meje in zajamejo
sosedne dezele. Spremljanje in analiza teh dogajanj je ena glavnih nalog pri
. §tudiju influence.

Za gotovo vemo, da je imuniteta prebivalstva odlodilnega pomena za
pojav in intenzivnost epidemije. Vemo, da so zelo pogostne subklini¢ne okuzbe
in da kolektivna imuniteta med epidemijo naraste. Ce so pogoji neprimerni,
influenca izgine, bodisi v podzemlje ali preko morja. Po krajsi ali dalj§i dobi
se povrne, vendar v novi antigenski obliki, za katero je ve¢ moZnosti, da se
obdrzi, kakor za staro obliko, proti kateri je prebivalstvo delno $e imuno.
Prete¢i bo morala Se vrsta let, preden bo siika jasnejSa in bomo lahko vnaprej
predvidevali, kakSne bodo nove poteze virusa influence.

Vse do sedaj refeno je veljalo predvsem za influenco tipa A. Tip B je
po vsem sodel bolj lokalnega pomena, ki redko povzroéi epidemije velikega
stila. Izjema je pandemija 1945—46. So podatki, ki govore za mnogo manj$o
plasti¢nost virusa B, kot pa jo poznamo pri virusu A. Do sedaj ni bilo mogote
ugotoviti, da bi v sojih virusa B nastopale tako ‘bistvene spremembe, kot
jih poznamo pri virusu A. Ta dejstva nam pomagajo razumeti, zakaj je virus
B mmnogo bolj lokalnega kot pa internacionalnega pomena.
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Borba z influenco je zelo tezka in komplicirana. Epidemioloski ukrepi, kot
zapore mest ali meji posameznih drzav, nikdar ne prepreéijo vdora influence
preko meje, ker take zapore niso absolutne. Edina znana izjema je otok
Sv. Helene, ki je s pomodjo karantenskih ukrepov ostal nedotaknjen v pan-
demiji 1918. Nekaj uspeha bi se dalo doseli v izoliranih kolektivih, v glavnem
seveda ne, da bi se vnos influence prepreéil, temveé le za nekaj ¢asa odloZil.
Izvajanje ukrepov, ki zavirajo tempo Sirjenja epidemije, je pomembno pred-
vsem s staliS§¢a narodnega gospodarstva, da se prepreli dezorganizacija pro-
dukcije. Hospitalizacija vseh bolnikov za Casa epidemije mi izvedljiva, vecina
jih bo prelezala svojo bolezen doma. V takih primerih je priporo¢ljivo vsaj
poizkusiti z izolacijo v posebni sobi in se izogibati ne nujno potrebnih stikov
z bolnikom. Dobro je prepretiti stike z zunanjim svetom v zaprtih kolektivih.

Edino upanje za uspe$no preprelevanje influence je aktivna imunizacija.
V tej smeri so veliko delali Amerikanci in Anglezi. Izdelava dobrih cepiv
je Se v eksperimentalni fazi, vendar so Ze izdelane vakcine, ki dajejo upanje
na bliznji uspeh. Premostiti bo treba dva osnovna problema pri izdelavi
dobrih vakein.

Prvi problem je izbor sojev virusa. Prve vakcine, ki so bile izdelane iz
sojev, izoliranih v prej$njih epidemijah, niso uspedno Stitile pred obolenji, ki
so jih povzro¢ali novi soji. V letu 1953 so sicer izdelali vakecino iz soja tipa A,
ki je uspedno SCitila osebe, okuZene z novimi podtipi tega soja v novih epide-
mijah, &eprav so se ti novi podtipi seroloSko razlikovali od soja, iz katerega je
bila izdelana vakcina. Je torej upanje, da bodo kmalu na razpolago posamezni
s0ji, primerni za izdelavo dobrih wvakcin, vendar ostane vkljutevanje novo izoli-
ranih sojev v vakcine $e vedno najzanesljivejSa metoda.

Drugi problem pri izdelavi vakcine je uporaba novih adjuvansov. Poka-
zalo se je namreé, da je koncentracija virusnega antigena v vakcini zelo vazen
faktor. Salk s sodelavci je opazil, da je mogofe doseli mnogo vefjo koncen-
tracijo antigena, ¢e se virus najprej emulgira v manidnem mono-oleatu in
potem suspendira v lahkem mineralnem olju. Tak postopek omogoca kombi-
nacijo ve¢ sojev v relativno majhni koli¢ini vakcine in je tako mogote v
vakcine sproti vkljucevati tudi novo odkrite soje.

Perspektive za izdelavo dobrih cepiv torej miso slabe. UpoStevati moramo
obstojete tehniéne moZnosti za izdelavo dobrih adjuvansov in, kar je Ze bolj
vazno, sedaj Ze prevladujote mmenje med virusologi, da so variacije antigen-
skih lastnosti virusa vendar omejene. V bododnosti bodo verjetno izdelana
cepiva, ki bodo vsebovala razlitne antigenske komponente, s pomo¢jo katerih
bo mogocte doseti tako Siroko imuniteto, kot se sicer lahko doseZe le s po-
novno okuzbo z razli¢nimi soji virusa.

Edina moZnost za res uspe$no zatiranje te bolezni je dana na interna-
cionalni bazi. Se sedaj je sveZ spomin na pandemijo po prvi svetovni vojni,
ki je povzrotila smrt toliko mladih ljudi, paralizirala cela mesta in bila vzrok
ogromne gospodarske $kode. To je bil osnovni vzrok za organizacijo medna-
rodne borbe z influenco, borbe, ki jo vodi SZO, ta edinstveni instrument
OZN v sluzbi clovekovega zdravja. Teoretitno je prav lahko mogote, da se
taka katastrofa ponowi, saj poznamo veliko nestabilnost virusa influence in
bi se soji, ki so neko¢ prevladovali, lahko zopet povrnili. »Ce izbruhne epide-
mija,« pravi Payne, Sef epidemiolo$kega oddelka SZO, »se ¢lovek ne vprasa
vet, ali bo zbolel ali ne, temve¢ samo 3e, kdaj bo zbolel.« Poleg tega pdznamo
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iz najnovejSe zgodovine influence prav hude epidemije, kot je bila liver-
poolska v letu 1951, ko je letalnost presegala najvi§je Stevilke iz pandemije
1918. V epidemiji na Nizozemskem leta 1949 je n. pr. umrlo v prav kratkem
“&asu 2200 ljudi. ‘

SZO si je v borbi z influenco zastavila sledefe naloge: da izdela metode
borbe proti morebitnim bodo¢im nevarnim pandemijam, da zmanj$a hitrost
‘$irjenja in mnevarnost epidemij ter zmanjSa. tezZke ekonomske posledice
influence. Svoje delo opira na sledeta tri spoznanja:

1. UspeSna vakcinacija proti influenci je odvisna od na$ega poznavanja
virusa, ki je povzroéil epidemijo.

2. Potrebna je stalna budnost, ¢e hotemo pravocasno odkriti nove in po-
tencialno nevarne soje virusa.

3. Epidemiolo$ka opazovanja je mogode interpretirati samo isto¢asno z
laboratorijskimi analizami virusa, ki je povzroéil epidemijo.

Informacije, ki jih potrebuje SZO v ta namen, morajo biti zbrane s &im
vetjega podroéja sveta. Organizirano je bilo preko 50 centrov za influenco
Sirom po svetu. Centri imajo dve glavni nalogi: zbirati podatke o gibanju
influence, jih po najhitrej$i poti posredovati Glavnemu stanu SZO v Zenevi,
izolirati in tipizirati soje virusov, ki so se pojavili na njihovih podroé&jih, ter
jih dati ¢im hitreje na razpolago sosednim centrom in SCI v Londonu.

Zbiranje in analiza podatkov o gibanju influence je teZka naloga. Klini¢na
diagnoza ne more biti zanesljiva-in nemogote si je ustvariti sliko o resni¢ni
raz8irjenosti epidemije. Sicer pa ne gre za porofanje o totnem Stevilu obolenj,
temveé se uporabljajo primerni pokazatelji, kot n. pr. Stevilo novo vpisanih
bolnikov socialnega zavarovanja, bolnidki stale? po tovarnah itd. Ce se taki
podatki zbirajo dalj ¢asa, se kmalu pokaZejo normalne 3tevilke, znadilne za
posamezno deZelo, in ni teZko opaziti nenadnih obéutnih porastov, ki so
zvezani z epidemijami influence.

Izolacija in tipizacija novo izoliranih sojev je odvisna od dobre opreme
laboratorijev in iznajdljivosti epidemioloske sluzbe. Hitra izmenjava sojev med
laboratoriji pa je odvisna v veliki meri od stopnje mednarodne odgovornosti
posameznih virusologkih laboratorijev. Ljubosumno ¢uvanje sojev, dokler jih
laboratorij ne tipizira sam, lahko pomeni izgubo dragocenega Casa.

Organizacija SZO v borbi z influenco je dala Ze lepe rezultate. Medna-
rodna koordinacija 42 drzav, vkljudenih v to delo, pa je garancija za hitrejse
in boljSe reSevanje vseh problemov, zdruZenih s to boleznijo.

- In kon¢éno Se nekaj podatkov o letodnji epidemiji influence pri nas.

Kronoloski potek epidemije je mogote vsaj pribliZno rekonstruirati takole:

V oktobru 1955 se je pojavilo vefje Stevilo primerov influence na pod-
ro¢ju Stanjela in Dutovelj v seZanskem okraju, proti koncu leta pa tudi v
Izoli, Portorozu in Setovljah. V decembru 1955 javljajo epidemijo iz predelov
murskosoboskega okraja, ki meje na Avstrijo in Madzarsko. Isto¢asno razsaja
influenca v okolici KrSkega. Ze v novembru in decembru se pojavi tudi v
celjskem okraju, kjer doseZe vrhunec v januarju in februarju. Maksimalno
Stevilo obolenj v koprskem okraju je javljeno februarja, v kotevskem v drugi
polovici februarja, v murskosoboskem v zacetku februarja, Ljubljano je wval
influence zajel v zatetku februarja. Epidemija na vsem podro¢ju Slovenije se
zavlete preko vsega marca ter v zafetku aprila polagoma pojenjuje.
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Stevilo obolelih je po podatkih okrajnih higienskih postaj zelo visoko.
Koper javlja, da je influenco prebolelo priblizno 20 000 ljudi ali 209, prebi-
valstva. V nekaterih obéinah, kot n. pr. v seZanski, jo je prebolelo kar 75%
Tjudi. Ljubljanski okraj ratuna, da je priblizno 50 000 oseb iskalo zdravnisko
pomo¢ v zvezi z influenco. Maribor ratuna, da je obolelo v okraju 50 000 oseb.
Murska Sobota porota, da je bilo zajetih okrog 40000 oseb ali 30 odstotkov
prebivalstva.

Nemogode je zbrati totne podatke o §tevilu obolelih. Iz pokazateljev novo
vpisanih bolnikov socialnega zavarovanja lahko sklepamo, da podatki s terena
vsaj priblizno ustrezajo. Novo vpisanih bolnikov je bilo v Sloveniji v febru-
arju za 50 9 vet¢ kot v januarju, za marec Se nimamo popolnih podatkov.

Stevilo smrtnih #Zrtev je bilo visoko. Maribor poroéa, da je umrlo na pod-
ro¢ju okraja okrog 350 oseb, Kotevje javlja 60 smrtnih primerov, Murska So-
bota 173, Koper 100, Ljubljana 95, Celje 88. Srednja vrednost letalnosti bi se
gibala nekako okrog pol procenta obolelih. Ce ratdunamo, da je-influenco pre-
bolelo le 209, prebivalcev Slovenije, potem lahko sklepamo, da.je umrlo okrog
1500 oseb. V resnici jo je pa prebolelo verjetno veliko vel kot 209, prebi-
valcev. Svoje Zrtve je leto3nja influenca izbirala med starej§imi oslabelimi
ljudmi, zlasti med huje na srcu bolnimi, potem astmatiki, hipertoniki itd.

Po sploSnem vtisu sodeé¢ je Slo za meSano B in A epidemijo lokalnega
znacaja, kakrsne so tipitne za razdobje zadnjega desetletja in ki izpolnjujejo
presledke med velikimi pandemijami internacionalnega pomena.

—'._—__—_——_——|\ O.bé‘

ODGOVORNOST SES
NOVIH NALOGAH

Svetovna  zdravsts
(Urad za Evropo) je letc
ropsko konferenco o po
in specializaciji medici
najstdnevne konference
junija v Peeblesu ha Shuewacans, o -
lezile medicinske sestre — delegatke osem-
najstih drzav. Na konferenci so se obrav-
navala najvaznejSa temeljna vprasanja v
zvezi s podiplomskim strokovnim izpopol-
njevanjem sester. Tako so nacelno raz-
pravljali o smislu in potrebah ter uénih
nacrtih za zadevno usposabljanje. Na eni
plenarnih sej pa je poleg drugih strokov-
njakov predaval tudi dr. med. & phil. J. H.
F. Brotherston, profesor na Soli za socialno
medicino in javno zdravstvo v Edinburghu.

svojega predavanja si je iz-

inje »0Odgovornost sester ob
n nalogah zdravstva«. Zaradi
imivih izvajanj podajamo iz
ovora v kratkem povzetku ne-
h misli.

iSnica — toriSée pouka

Vzgoja sestra in zdravnikov je dana-
njo stopnjo svojega razvoja dosegla v bol-
nici. Nedvomno je v tem mnogo koristnih
in dobrih strani. So pa tudi omejitve in
tezave, €eprav je |bistvenega pomena, da
je vzgoja dega strokovnega osebja osre-
dotofena na bolni$nico kot u¢no ustanovo.
Bolnice kot glavni tehni¢ni centri zdrav-
ljenja, ki jih mo¢no zavzemajo njih tera-
pevtiéne naloge, se nujno nagibljejo k-
neki izolaciji od ostale skupnosti izven
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