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Ali je otroSka paraliza pozabljena bolezen?
Is poliomyelitis a forgotten disease?

Michele Schincariol,' Jasna Savi¢,> Zvonka Zupani¢ Slavec?

Izvleéek

Sodobni ¢as nas s spremenjenim odnosom do cepljenja in z velikimi migracijskimi tokovi opomi-
nja na pomen vzdrzevanja visoke ravni precepljenosti prebivalstva. Nedavni izbruhi navidez zatrtih
otroskih nalezljivih bolezni, kot so o$pice in vakcini pridruzeni primeri otroske paralize v Ukrajini
leta 2015, kazejo na to, da nekatere zelo nalezljive otroske bolezni spet grozijo. Zato smo na podlagi
histori¢nega primera pojava otroske paralize pri Slovencih sredi 50. let 20. stoletja, ko je zbolelo
okrog 400 ljudi, od katerih je umrla ena desetina, ter na podlagi posledic prebolele otroske paralize
in njihovega dolgotrajnega zdravljenja v rehabilitacijskih ustanovah, prikazali nevarnost, ki jo lahko
povzrocajo nalezljive bolezni v druzbi, ki odklanja cepljenje. Ozrli smo se na posledice prebolele
otroske paralize pri treh prezivelih pricevalcih. Bolni$nica na Stari Gori je primer rehabilitacijske
ustanove, ki se je v letih 1952-1962 posvetila ve¢ sto otrokom, ki so preboleli poliomielitis iz Sirse
regije. Verodostojni podatki iz ¢asa epidemij otroske paralize pri Slovencih kaZejo na resnost polio-
mielitisa. 400 obolelih in ena desetina smrtnih primerov so dejstva, ki merijo na to, da je cepljenje
zanesljiva metoda preprecevanja otroske paralize, kar ¢vrsto potrjuje potrebo po precepljenosti po-
pulacije. Sledenje dozivljenjskim posledicam prebolelih bolezni in podatki rehabilitacijskega centra
na Stari Gori govorijo o tem, da ravno otroska paraliza v primerjavi z izpahom kolkov in drugimi
podobnimi boleznimi, pu$¢a najhujse dolgotrajne posledice in terja zahtevno konzervativno, v¢asih
tudi kirursko zdravljenje. To nas v sodobnem ¢asu, ko $tevilni mislijo, da smo presegli nevarnost
otroskih nalezljivi bolezni in se ne Zelijo vec¢ cepiti, opozarja na to, da je tak pogled napacen. Tudi
pricevanja strokovnjakov, ki so bolezen zdravili, in dveh zdravnikov, ki sta poliomielitis prebolela in
se s posledicami spopadala vse Zivljenje, kazejo na pomembnost cepljenja.

Abstract

Lately, a changed relation to vaccination and the big migrating currents all over the world are warn-
ing us about the importance of maintaining a high vaccination rate in our society. The recent out-
bursts of some apparently suppressed infectious diseases, such as measels and the vaccine-associated
poliomyelitis in Ukraine this year, are pointing out the renewed threats of such diseases. Based on
the historical example of the poliomyelitis epidemic among Slovenes in the fifth decade of the previ-
ous century, where around 400 people were affected and one tenth of them died, and on the conse-
quences of poliomyelitis and its longlasting rehabilitation, we showed how infectious diseases can
harm a society that rejects vaccines. For this purpose, we took in consideration the consequences of
poliomyelitis in the survived population. An example of a local rehabilitation facility is the hospital
of Stara Gora, where 200 children, who suffered from poliomyelitis, recieved rehabilitation manage-
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ment in the years 1952-1962. The credible data of the poliomyelitis epidemics among Slovenes point
out the severity of this disease. The high number of 400 affected people, one tenth of which died,
indicate that vaccinating and maintaining a high vaccination rate are reliable ways of preventing po-
liomyelitis and other infectious diseases. The data of the rehabilitation center in Stara Gora discussed
in this article prove that precisely poliomyelitis, compared to hip displacement and similar diseases,
entails most long-lasting consequences of the disease and requires a very complex conservative or
operative treatment. Such considerations lead us to the conclusion that the position of many vacci-
nation opponents should be considered wrong and harmful for any society that managed to control
the spreading of such infectious diseases as poliomyelitis in the past. Finally, the importance of vac-
cines for preventing infectious diseases has also been stressed by some important Slovenian scientist
and doctors, who treated poliomyelitis and some of them even themselves suffered from the disease.

Zdravljenje in prepreéevanje
nekdajin danes

Otroska paraliza — Danes vse vec
ljudi odklanja cepljenje. Zdi se, da se ne
bojimo ve¢ hudih in pogosto smrtono-
snih bolezni, proti katerim cepimo. Ker
se te bolezni ne pojavljajo vec, smo nanje
pozabili. V zadnjem casu se v javnosti
cepljenje pojavlja predvsem v kontekstu
strahu pred nezelenimi ucinki. Se veg,
cepljenje je postalo dezurni krivec za vse
bolezni, katerih vzrok ni poznan. Casi pa
se spreminjajo. Zaradi nestabilnih poli-
ticnih razmer se je po svetu pojavilo ve¢
kriznih zari§¢ (Sirija, Ukrajina itd.), kjer
ljudje, zal, nimajo ve¢ dostopa do orga-
niziranega cepljenja. V takih okolis¢inah
in ob nezadostni precepljenosti pa nale-
zljive bolezni postajajo vse resnejsa gro-
znja tudi za ostali svet.

Ena od bolezni, ki jih preprecujemo
s cepljenjem, je tudi otroska paraliza
oziroma poliomielitis. V ne tako davni
preteklosti, med letoma 1948 in 1962, je
bilo na Slovenskem nekaj vecjih epide-
mij, zaradi cepljenja pa se je Stevilo pri-
merov ob¢utno zmanjsalo. Eno klju¢nih
vlog pri zdravljenju otroske paralize v
nasem prostoru je odigrala t.i. Bolnica
za predsolsko invalidno mladino na Sta-
ri Gori. V tej ustanovi na prelepi son¢ni
lokaciji nad Novo Gorico so tako v letih
1952-1962 zdravili 200 malckov, ki jim
je otroska paraliza pustila hude posledi-
ce.

Da bi obudili spomin na te ¢ase in se
spomnili, zakaj cepimo, smo avtorji tega
prispevka pripravili pregledni ¢lanek o
zgodovini bolni$nice na Stari Gori in
otroski paralizi - bolezni, ki je pomemb-
no zaznamovala delovanje te ustanove.

Definicija. Otroska paraliza oziroma
poliomielitis je nalezljiva virusna bo-
lezen, ki jo povzrocajo poliovirusi (po-
znamo tri serotipe). Vecina okuzb s po-
liovirusi poteka brez simptomov. Kadar
virus prizadene ziv¢ni sistem in povzroci
ohromitve, bolezen imenujemo otroska
paraliza oz. poliomielitis. Beseda po-
liomielitis izhaja iz grskih besed polio
- siva in myelon - mozeg in se nanasa
na vnetje hrbtenjace, ki ga povzroci vi-
rus poliomielitisa. Bolezen je znacilna za
otrosko obdobje, lahko pa se pojavi tudi
pri dovzetnih odraslih. Potek bolezni v
odraslem obdobju je ponavadi hujsi kot
pri otrocih.

Zgodovina otroske paralize. Ze an-
ti¢ni zapisi opisujejo bolezen s klini¢no
sliko otroske paralize. Prvi klini¢ni opis
bolezni je kot »prizadetost spodnjih
udov pri otrocih« zapisal angleski zdrav-
nik Michael Unterwood (1737-1820) leta
1789. Otrosko paralizo je kot bolezen in
svojo klini¢no entiteto prvi prepoznal
in preucil nemski ortoped Jacob Hei-
ne (1800-1879) leta 1840. Prva porocila
o epidemijah otroske paralize v Evropi
segajo v zgodnje 19. stoletje; prvi izbruh
v ZDA je bil zabelezen leta 1843. Izbru-
hi bolezni so se v razvitih dezelah nato
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pojavljali naslednjih sto let, na severni
polobli vsako poletje in jesen. Vzrok za
bolezen je bil v tistih casih Se nepoznan,
zato so nastanek akutnih parez pri prej
zdravih otrocih pripisovali razlicnim
poskodbam, utrujenosti, prehladu, pre-
grevanju in drugim boleznim, kot sta
oslovski kaselj in plju¢nica. Francoski
nevrolog Duchenne (1806-1875) je leta
1855 prvi prepoznal, da gre pri bolezni
za atrofijo sprednjih rogov hrbtenjace.
Na podlagi teh spoznanj je nemski ne-
vrolog Erb leta 1875 skoval izraz aku-
tni anteriorni poliomielitis. Leta 1890
je $vedski pediater Karl Oskar Medin
(1847-1927) prvi opisal pojavljanje bole-
zni v obliki epidemij, njegov ucenec Otto
Wickman (1872-1914) pa je leta 1905 na
primeru epidemije v manjsi $vedski vasi
otrosko paralizo prvi prepoznal kot na-
lezljivo bolezen. Leta 1909 je avstrijski
zdravnik in imunolog Karl Landsteiner
z Erwinom Popperjem odkril virus po-
liomielitisa." Epidemije poliomielitisa so
postajale vse hujse in povprecna starost
obolelih se je visala. Zaradi visje starosti
ob prvi okuzbi je bila klini¢na slika huj-
Sa in smrtnost vecja. Leta 1927 so za po-
trebe bolnikov z ohormelostjo dihalnih
miSic razvili prvo napravo za mehansko
predihavanje, t.i. Zelezna pljuca. V ZDA
je bolezen dosegla visek leta 1952, ko je
s paraliticno obliko bolezni obolelo ve¢
kot 21.000 ljudi.’ Leta 1952 je Jonas Salk
(1914-1995) po vec letih neuspehov raz-
vil prvo ucinkovito cepivo (inaktivirano)
proti poliomielitisu. Leta 1957 je Albert
Bruce Sabin (1906-1993) razvil oralno
cepivo proti otroski paralizi (vsebuje Zive
atenuirane seve vseh treh serotipov poli-
ovirusov), ki je zaradi lazjega jemanja in
daljSe zascite leta 1963 zamenjalo Salko-
vo cepivo.! Po uvedbi cepljenja je inci-
denca poliomielitisa drasticno upadla.
Leta 1988, ko je bilo v svetovnem meri-
lu letno $e vedno okoli 350.000 prime-
rov bolezni, si je Svetovna zdravstvena
organizacija (SZO) postavila cilj, da se
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otroska paraliza do leta 2000 izkoreni-
ni.> V naslednjih letih je incidenca bole-
zni zahvaljujo¢ programom cepljenja Se
upadala, leta 1993 na 100.000 primerov.*
Do leta 1999 je bilo proti otroski paralizi
cepljenih kar 450 milijonov otrok, Stevi-
lo okuzb pa je padlo na 7.000 primerov
letno.®> Zaradi vojn, naravnih nesre¢ in
rev§¢ine zal cilja popolnoma izkoreni-
ti otrosko paralizo niso dosegli. Kljub
temu pa je bil napredek na podrocju
preprecevanja otroske paralize ogromen
in je zagotvo eden najvecjih javnozdra-
vstvenih dosezkov clovestva.

Na Slovenskem se je otroska paraliza
pojavila prvic leta 1946. Epidemije te in-
fekcijske bolezni so bile v Sloveniji v le-
tih 1956, 1957 in 1958. Skupaj je zbolelo
393 oseb, umrlo pa jih je 41. Leta 1956 so
na Infekcijski kliniki v Ljubljani zdravili
kar 251 bolnikov s poliomielitisom. Ste-
vilni bolniki so potrebovali mehansko
pomo¢ pri dihanju, za kar so se poslu-
zevali t.i. Zeleznih plju¢ (Zelezna komo-
ra za predihavanje na negativen tlak).
V casu epidemije leta 1956 so osebje in
$tudenti visjih letnikov medicine ro¢no
predihavali bolnike z ambuyji, sprva pre-
ko maske, kasneje preko tubusov. Leta
1957 pa je klinika Ze dobila respiratorje
znamke Lundia.®

Leta 1957 je bilo uvedeno prostovolj-
no cepljenje proti poliovirusu, sprva z
inaktiviranim Salkovim cepivom, od
leta 1961 pa z oralnim atenuiranim Sabi-
novim cepivom. Cepljenje je v Sloveniji
leta 1964 postalo obvezno. Od leta 2003
v Sloveniji cepijo otroke vseh starostnih
skupin s Salkovim inaktiviranim cepi-
vom. Zadnja epidemija otroske paralize
pri nas je bila leta 1978. Obolelo je devet
otrok iz $estih razli¢nih ob¢in, vecino-
ma nepopolno cepljenih ali necepljenih,
osem, starih manj kot Sest let, en, star 12
let. SZO je leta 2002 razglasila Evropo za
regijo brez otroske paralize.

Etiologija. Otroska paraliza je nale-
zljiva bolezen, ki jo povzrocajo poliovi-
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rusi. Poliovirusi so RNA virus iz rodu
enterovirusov. Poznamo tri serotipe: P1,
P2 in P3. Med serotipi obstaja minimal-
na navzkrizna imunost, kar pomeni, da
imunost za en serotip ne povzroci po-
membnej$e imunosti za ostala dva.”

Epidemiologija. Ljudje so edini re-
zervoar za polioviruse. Poliovirusi so
zelo kuzni, okuzeni posamezniki jih iz-
loc¢ajo s slino in blatom. Ce se okuzi en
¢lan druzine, se kmalu okuzijo vsi dru-
zinski ¢lani.

Najve¢ primerov poliomielitisa se v
zmernih podnebjih pojavlja v poletnih
mesecih, v tropskih podro¢jih pa se bo-
lezen pojavlja vse leto.

Pred dobo cepiv so se okuzbe s poli-
ovirusi pojavljale po vsem svetu. Ceplje-
nje in programi za izkoreninjenje polio-
mielitisa so drasti¢no zmanjsali prenos
poliovirusa po vsem svetu.®

Pojav najvecjih epidemij poliomieli-
tisa v prvi polovici 20. stoletja poskusa
razloziti vec teorij. Virus je najverjetneje
krozil po vsem svetu Ze pred 18. stole-
tjem. Do prvih okuzb je v tistem obdo-
bju najverjetneje prislo ze v zgodnejm
otro$tvu, ko so titri materinih zascitnih
protiteles $e visoki. Kasnejse ponovne
okuzbe so verjetno povzrocale spodbu-
janje imunosti, zato so bile paraliticne
okuzbe redke. V obdobju neposredno
pred uvedbo cepiv proti poliomielitisu
(prva polovica 20. stoletja) so izboljsa-
ne higienske razmere povzrocile manjso
izpostavljenost virusu in vi$anje starosti
pri prvi okuzbi. Spodbujanje imunosti iz
okolja je postalo manj pogosto, zato se je
povecevalo stevilo nezascitenih oseb. To
je privedlo do izbruha epidemij, v kate-
rih je samo v ZDA s paraliti¢cno obliko
bolezni zbolelo do 20.000 ljudi.’”

Patogeneza. Po vstopu v telo se virus
razmnozuje v sluznici ust in prebavil,
vstopi vlimfno tkivo in kri ter preko krvi
okuzi centralni ziv¢ni sistem. Razmno-
zevanje virusa v motori¢nih nevronih
sprednjega roga hrbenjace in mozgan-

skega debla povzroc¢i unicenje Zzivénih
celic in znacilno klini¢no sliko poliomi-
elitisa.

Inkubacija. Okuzeni posamezniki so
najbolj kuzni en teden pred in en teden
po pojavu simptomoyv, virusi pa se v bla-
tu lahko izlocajo $e vec¢ tednov. Inkuba-
cijska doba je 3-35 dni, najpogosteje od
6 do 20 dni.’

Klini¢na slika. Okoli 70 % okuzb s
poliovirusi je brez simptomov.” Ocene
razmerja med okuzbami brez simpto-
mov in paraliti¢no boleznijo so od 50 : 1
do 1000 : 1 (odvisno od starosti obolelih,
pri odraslih je potek hujsi in povzroci
ve¢ paraliti¢nih oblik).” OkuZeni posa-
mezniki brez bolezenskih znakov izlo-
¢ajo virus in prenasajo virus na druge
sprejemljive osebe.

Okoli 25 % okuzenih zboli z blago in
nespecifi¢no obliko bolezni (vneto zrelo
in vrocina, slabost, bruhanje, bolec¢ine
v trebuhu, redko driska, gripi podobna
bolezen), brez prizadetosti osrednjega
ziv¢evja.” V teh primerih bolezni ne mo-
remo klini¢no lo¢iti od ostalih virusnih
bolezni.

Pri 1% obolelih poteka bolezen kot
serozni meningitis, ki ponavadi sledi
prodromu blazje oblike bolezni, in ne
pusca posledic.”’

Manj kot odstotek okuzenih s polio-
virusi zboli s paraliti¢no obliko bolezni.”
Pareze se pojavijo 1-10 dni po pojavu
prodromalnih znakov. Ob tem se lah-
ko pojavijo hude bolec¢ine v misicah in
kr¢i v udih in hrbtu. Sprva so kitni re-
fleksi lahko ojacani, nato pa se pojavijo
ohlapne pareze z zmanjSanimi kitnimi
refleksi. Pareze so obi¢ajno asimetricne.
Ohromelost se 2-3 dni stopnjuje, obicaj-
no dokler traja povisana telesna tempe-
ratura. Nato doseze plato, ki lahko traja
od nekaj dni do tednov. Nato se mi$i¢na
moc¢ zacne obnavljati. Pri poliomielitisu
gre za izolirano prizadetost motori¢nih
nevronov, senzorika in vije zivéne funk-
cije pa niso prizadete.
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Mnogi oboleli po paraliti¢ni obliki
bolezni popolnoma okrevajo in pri veci-
ni se funkcija vsaj deloma povrne. Sib-
kost ali pareza, ki je prisotna 12 mesecev
po zacetku bolezni, pa je ponavadi traj-
na.

Paraliti¢ni poliomielitis razdelimo na
tri podtipe glede na obseg prizadetih mi-
$ic oziroma raven prizadetosti hrbtenja-
¢e. Spinalni poliomielitis je najpogoste;jsi
(pribl. v 80 %), zanj so znacilne asime-
tricne pareze, ki najpogosteje prizadene-
jo spodnje ude, redkeje trup in zgornje
ude. Bulbarni poliomielitis povzrodi pa-
rezo v podrocju kranialnih Zivcev (2 %).
Bulbospinalni poliomielitis je kombina-
cija omenjenih oblik (18 %).

Smrtnost paraliticnega poliomielitisa
je 2-5% pri otrocih in 15-30 % pri od-
raslih. Pri bulbarni prizadetosti je smr-
tnost precej visja.”

Vec desetletij po preboleli bolezni in
po vecletnem stabilnem stanju se lahko
postopoma zacnejo pojavljati nove teza-
ve, ki jih vse skupaj imenujemo postpo-
liomielitisni sindrom. Za ta sindrom so
znacilni napredujoca misicna Sibkost,
utrujenost Ze pri majhnih obremenitvah,
misi¢na atrofija, tezave pri dihanju in
poziranju, motnje spanja, slabsa toleran-
ca na nizje temperature in drugi simpto-
mi. Mehanizem nastanka sindroma po-
stpoliomielitisa ni znan. Med moznimi
vzroki opisujejo povecano obremenitev
in dekompenzacijo Ziv¢nih celic, ki jih
bolezen sprva ni prizadela in so stvorile
nove zivénomisicne stike z denervirani-
mi misicami, reaktivacijo latentnega po-
liovirusa ter vpliv normalnih procesov
staranja.

Mikrobioloska diagnostika. Otro-
ko paralizo laboratorijsko dokazemo z
osamitvijo virusa v blatu ali brisu nazo-
farinksa, redkeje iz likvorja. Ce osami-
mo virus poliomielitisa, je potrebno
nadaljnje testirane za dolocitev ali gre
za t.i. »divji tip« virusa ali za virus iz
cepiva. Serolosko okuzbo dokazemo s
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Stirikratnim porastom specifi¢nih proti-
teles. Porast titrov protiteles je hiter in je
lahko Ze zelo visok zgodaj v poteku bole-
zni, tako da porasta vedno ne dokazemo.
Pregled likvorja pri poliomielitisu poka-
ze zvisano $tevilo levkocitov (so pred-
vsem limfocitne vrste) in blago zvisane
beljakovine.

Zdravljenje. Specificnega zdravljenja
za otrosko paralizo ni. Podporno zdra-
vljenje ob pojavu simptomov vkljucuje
laj$anje bolecin in umetno predihavanje
ob dihalnem zastoju bolnika. Potrebna
je dobra fizioterapevtska obravnava, vca-
sih uporaba opornic ali celo ortopedska
operacija.

Preprecevanje. Najucinkovitejsi na-
¢in preprecevanja otroske paralize je
vzdrzevanje visokega deleza cepljenih v
skupnosti. Za za$cito so potrebni Stirje
odmerki cepiva. Poznamo dve vrsti ce-
piva: zivo oralno cepivo (Sabinovo) in
inaktiktivirano cepivo (Salkovo). Po od-
kritju je oralno cepivo zaradi enostavnej-
$ega dajanja nadomestilo inaktivirano
cepivo. Cepivu pridruzena otroska pa-
raliza (angl. vaccine associated paralytic
polio, VAPP) je redek stranski ucinek po
cepljenju z oralnim cepivom proti poli-
omielitisu, ki vsebuje Zive oslabljene vi-
ruse.'® Parenteralno inaktivirano cepivo
ne vsebuje zivih virusov, zato ne more
povzrociti VAPP. Mehanizem nastanka
VAPP je mutacija cepilnega virusa v bolj
virulentno obliko, ko virus dalj ¢asa kro-
ziv populaciji z nizko stopnjo imunosti.*
Bolezenski znaki so enaki kot ob okuzbi
z divjim virusom. VAPP se pogosteje po-
javi pri starejsih od 18 let in pri otrocih
z imunsko pomanjkljivostjo. Pogostost
pojavljanja je 1 primer VAPP na 2.4 mili-
jona odmerkov oralnega cepiva.” Zaradi
VAPP je SZO izdala smernice za prehod
na uprabo inaktiviranega parenteralnega
cepiva, ki je danes v uporabi v vecini dr-
zav.'

Cepljenje. Najpomembnejsi mejnik v
zgodovini otroske paralize je bilo odkri-
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Slika 1: Fizioterapija
malcékov v telovadnici
Bolnice za predSolsko
invalindo mladino Stara
Gora.

tje cepiva proti otroski paralizi. V Slove-
niji poteka cepljenje proti poliomielitisu
od leta 1957. Med letoma 1948 in 1962 je
bilo nekaj vecjih epidemij, zaradi ceplje-
nja pa se je Stevilo prijavljenih primerov
obc¢utno zmanj$alo.'' Bolezen se je pri
nas pojavljala do leta 1978. Od takrat
nismo ve¢ zabelezili nobenega prime-
ra otroske paralize. Leta 1988 so ¢lanice
SZO, vklju¢no s Slovenijo, sprejele do-
govor o nacrtih za izkoreninjenje otro-
$ke paralize na podlagi doseganja visoke
precepljenosti prebivalcev.® Od takrat
se je pojavnost otroske paralize v svetu
zmanjsala na nekaj sto primerov letno.*
Cepljenje proti otroski paralizi je v
Sloveniji vklju¢eno v obvezni program
cepljenja. Tako pred boleznijo zadciti-
mo Ze majhne otroke v prvem letu sta-
rosti, ko dobijo prve tri odmerke kom-
biniranega cepiva proti davici, tetanusu,
oslovskemu kaslju, okuzbi povzroceni z
bakterijo hemofilusa influence tipa b in
otroski paralizi. Cetrti odmerek dobijo v
starosti 12-24 mesecev. Kasnejsi odmer-
ki niso ve¢ potrebni, razen za popotnike
na podrodja, kjer se poliomielitis $e ve-
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dno pojavlja (1 dodatni odmerek IPV, ¢e
so popolno cepljeni oz. so prejeli vsaj 3
odmerke).'?

Otroska paraliza v svetu danes

V svetu Se vedno potekajo globalni
programi za izkoreninjenje poliomieli-
tisa. Leta 2014 je bilo prijavljenih sku-
pno 356 primerov v devetih drzavah:
Pakistan (303 primeri), Afganistan (28
primerov), Nigerija (Sest primerov),
Ekvatorialna Gvineja (pet primerov),
Somalija (pet primerov), Kamerun (pet
primerov), Irak (dva primera), Sirija
(en primer) in Etiopija (en primer)."!
Verjetnost za izbruh bolezni je najvecja
v necepljenih skupnostih, kjer ljudje zi-
vijo v slabih sanitarnih pogojih. Evropa
je trenutno obmocje brez poliomielitisa.
Zadnji primer poliomielitisa je bil zabe-
lezen leta 2001 v Bolgariji, najblizji vecji
izbruh pa leta 2010 v Tadzikistanu, ko je
zaradi vnosa virusa WPV1 iz Pakistana
zbolelo 460 oseb.'® Tudi ta primer kaze
na to, da nobena drzava ni popolnoma
varna pred poliomielitisom, dokler se ne
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doseze globalno izkoreninjenje virusa. V
svetu Se vedno poteka ve¢ programov za
izkorenjinjenje otroske paralize. Temelj
teh programov je doseci visoko prece-
pljenost prebivalcev v vseh drzavah sve-
ta.'*

Kratka zgodovina Bolnice za
predsSolsko invalidno mladino
Stara Gora pri Novi Gorici

Prikazati zelimo najprej pomembne
¢asovne mejnike in osebnosti, ki so za-
znamovale odli¢nost delovanja Bolnice
za predSolsko invalidno mladino Stara
gora v obdobju 1952-1962. Oc¢rtamo tudi
zdravljenje in rehabilitacijo otrok, ki so
preboleli poliomielitis, ter analiziramo
podatke, ki ponazarjajo, kako epidemio-
losko pomembna bolezen je bila otroska
paraliza v tistem obdobju 20. stoletja.

Casovni mejniki

Zdravljenje otroske paralize na Stari
Gori se je zacelo 24. aprila 1952, ko so iz
Gradu na Vranskem preselili 32 predsol-
skih otrok s cerebralno paralizo, z obole-
nji kolkov, rahitisom, stanjem po prebo-
leli otrogki paralizi ter del osebja. Malcki
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so potrebovali vsestransko obravnavo.
Glavno poslanstvo novonastale ustanove
na Stari Gori je bilo prav to, da se loti ce-
lostnega programa rehabilitacije otrok.

V desetletni dobi, od leta 1952 do
leta 1962, je ustanova sprejela na Sola-
nje, zdravljenje in usposabljanje 1.124
najmlajsih invalidov, katerim je nudila
najboljso mozno oskrbo kljub takratnim
razmeram. Ustanova je skozi leta rasla in
se razvijala; tako po $tevilu postelj (leta
1952 jih je imela 70, od leta 1953 do leta
1954 120, leta 1955 147, leta 1956 170, ma-
ksimum pa je dosegla v letu 1962 s sku-
pnimi 180 posteljami) kot po $tevilu ose-
bja (od 10 vletu 1952, na 40 vletu 1956 in
137 v letu 1962).

Povsem samostojna bolnisnica je po-
stala leta 1956, ko se je takratna Bolni-
$nica za osteoartikularno tuberkulozo
razdelila na Splo$no bolnidnico v Sem-
petru, bolnisnico Valdoltra, kamor so
se preselili ortopedski bolniki, in Staro
Goro. To je bil velik izziv, saj se je mora-
la kot samostojna bolni$nica opremiti z
vsemi napravami (nabavljen je bil rent-
gen, ustanovljen je bil laboratorij) in po-
skrbeti za vso infrastrukturo, kot so bili
vodovod, elektrika in telefon.

Sledilo je obdobje velikih in temelji-
tih sprememb v strukturi in organizaciji

Tabela 1: Stevilo sprejetih na Stari Gori po boleznih v letih 1952-1962. Prevzeto po Derganc F et al. Bolnica za predsolsko invalidno
mladino Stara Gora 1952-1962. Nova Gorica: Bolnica za predSolsko invalidno mladino Stara Gora, 1962.

Bolezen

Prirojeni izpah kolka
Ekvinovarusno stopalo
Otroska paraliza

Cerebralna paraliza

Perthesova bolezen

Ostale bolezni gibal

3 2 8 9 4 2

8 34 29 14 35 37
22 13 17 23 28 15
6 10 21 26 32 14
6 7 6 9 4 4

7 4 10 8 7 8

5 1 8 3 6 5
61 75 114 117 159 113
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1052 | 1953 | 1954 [ 1955 | 1956 | 1957 | 1950 | 1959 | 1960 | 1961 | Skupaj |
4 4 15 25 43 28 38 36 32 32 257

7 6 3 1 45
17 7 8 1 200
21 29 15 20 203
24 22 19 24 198
8 4 4 3 55

6 6 6 9 59
13 19 16 19 97
134 129 103 119 1124
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Slika 2: Starogorski
vozicek.
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dela v zacetku 7yo. let. Od teh je vredno
omeniti sprejetje meril za bolnis$ni¢no
obravnavo otrok, uvedbo nevrofizio-
terapije (metode po Bobathu in Voijti),
izgradnjo paviljonskega sistema in po-
novno zdruzitev s Sempetrsko bolni-
$nico. Delovati je zacela ambulanta za
rizicne novorojencke (kot predhodnica
danasnje razvojne ambulante), v na-
slednjih desetletjih pa tudi pedonevro-
loska in fiziatricna ambulanta. Uvedli
so programe t.i. tedenskih edukacij in
strnjenih obravnav za star$e in otroke z
razvojnimi motnjami ter v zadnjem de-

setletju Se programe nevrorehabilitacije
odraslih.

Glavni akterji

Prav v zacetku je bolni$nico samo-
stojno vodila medicinska sestra gospa
Mara Warto ob strokovni pomoci prof.
dr. Franca Derganca, ml,, ki je tedensko
prihajal na vizite kot ortoped, pediatra
prim. dr. Zdravljica, ki je trikrat teden-

sko prihajal v bolni$nico, in psihologa
prof. Mirana Cuka.

Leta 1962 je prim. dr. Marjan Kor-
$i¢ (1920-1986) opravil nekaj temeljitih
sprememb: nastavil je prve §tiri stalne
zdravnike, odprl je operacijsko dvorano,
kjer so dvakrat na teden operirali tako
otroke z ortopedskimi boleznimi kot
tudi otroke s cerebralno paralizo. To je
bilo tudi obdobje izobrazevanja zdravni-
kov iz drugih krajev Slovenije in tujine
(prihajali so na primer iz Italije) in se ob
prim. dr. Korsicu najprej, kasneje pa ob
prim. dr. Plahuti ucili operacij pri otro-
cih s cerebralno paralizo.

Zdravljenje posledic otroSke
paralize v bolni$nici

Pomembno poglavje v zgodovini Sta-
re Gore je zavzemalo zdravljenje otroske
paralize. Da si lahko sploh predstavlja-
mo, kako je ta bolezen bila epidemi-
olosko pomembna, si poglejmo nekaj
podatkov, prikazanih v Tabelah 1-2. Od-

Zdrav Vestn | februar 2016 | Letnik 85



delek za poliomielitis bolni$nice na Stari
Gori je v letih 1952-1962 sprejel kar 200
otrok, ki so preboleli poliomielitis, kar
je priblizno 18 % vseh sprejetih v dese-
tletnem obdobju. Priblizno enak delez
so imeli cerebralno motorno invalidni
otroci. Vecji delez, 23 % vseh sprejetih,
pa so bili samo otroci s prirojenim izpa-
hom kolka. V tabeli opazimo tudi, kako
je Stevilo letno sprejetih otrok s polio-
mielitisom ostajalo sorazmerno visoko
v primerjavi s sprejetimi zaradi drugih
bolezni. Trend pa je zacel po letu 1957
upadati, ko se je cepljenje uvedlo tudi v
Sloveniji.

Druga tabela prikazuje posledice pre-
bolele otroske paralize. Od 200 sprejetih
jih je 199 potrebovalo medicinsko reha-
bilitacijo. Iz podatkov o hospitalizacijah
na Stari Gori lahko tudi zaklju¢imo, da je
bil poliomielitis bolezen z eno najvisjih
povprecnih dob hospitalizacije (376 dni)
in da ima enega najvi$jih delezev ome-
jene sposobnosti za samostojno Zzivljenje
po hospitalizaciji, skupno 63 % sprejetih
(126 prizadetih na 200)."
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Prva in glavna naloga osebja je bil
boj proti bole¢inam in proti nepravilne-
mu polozaju rok, nog in trupa sprejetih
otrok, ki so preboleli poliomielitis. Na-
daljevalo se je z oscilacijami ali z mini-
malnim gibanjem sklepov, da so dosegli
boljso prekrvitev misic. Praviloma se je
rehabilitacija zacela s hidroterapijo, za
izvedbo katere sta bili na voljo dve Hu-
bardovi banji, ena hodilna banja in ba-
zen na prostem. Otroke, ki so bili prevec
slabotni in niso prenasali tople kopeli,
so ogrevali z infrardec¢imi zarki. Odli¢-
ne rezultate je imela tudi elektri¢na sti-
mulacija pareti¢nih misic. V telovadnici
pa so hojo vadili na gumijasti blazini, ki
je preprecevala drsenje, in pred ogleda-
lom, ki je omogocalo nadzor gibov. Za
malcka vazen dogodek je nastopil takrat,
ko so zamenjali mav¢ne longete z orto-
pedskimi pripomocki, ki nadomescajo
funkcijo trajno paraliziranih miic. Ti
aparati pa niso bili potrebni za vsakega
otroka, ker je pogosto prislo do popol-
ne ali skoraj popolne obnove delovanja
misic."

Tabela 2: Stevilo v letih 1952-1962 sprejetih bolnikov na Stari Gori, ki so potrebovali razli¢ne vrste rehabilitacije. Prevzeto po Derganc
F et al. Bolnica za predSolsko invalidno mladino Stara Gora 1952-1962. Nova Gorica: Bolnica za predSolsko invalidno mladino Stara

Gora, 1962.

Stevilo sprejetih

Potrebni medicinske
rehabilitacije

Potrebni profesionalne
rehabilitacije

Sposoben za
samostojno Zivljenje brez
omejitve

Sposoben za

samostojno Zivljenje z
omejitvijo

Primerni za azil

Zdrav Vestn | Alije otroska

8 34 29 14 34 37
2 2 0 2 0 0

0 16 7 6 8 16
6 16 22 6 26 21

Primerni za zas¢itno 2 2 0 2 0 0
delavnico

0 0 0 0 1 0

paraliza pozabljena bolezen?

_EEMEW 1957 mmmmm

17 7 8 11 199
1 0 0 2 9
5 3 3 2 66
11 4 5 9 126
1 0 0 0 7
0 0 0 0 1
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Zahvale

Juriju Karapandzi, dr. med., spec. fi-
ziatru, da nas je na Stari Gori seznanil
z zgodovinsko in sodobno stvarnostjo
ustanove.

Prof. dr. Alenki Radsel Medvescek,
dr. med., spec. infektologinji, za drago-
cene nasvete o bolezni.

Klaudiji Zorn, prof. dr. Franju Piklju,
asist. dr. Aleksandru Rotterju in prim.
Hildi Velickov za pricevanja v objavlje-
nih intervjujih (Zdrav Vestn 2016; 86,
D27-D32).
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