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Infekcije prebavil v otroski dobi*

POVZETEK. Od infekcijskih prebavil
v otrodki dobi avtorica obSirneje obrav-
nava epidemicéni hepatitis, ki ga je med
otroki znatno ved kakor pri odraslih. Od-
stotek infekcij prebavil stalno raste. Sku-
pina &revesnih infekcijskih bolezni, kate-
rim je skupni sindrom driska, in jih pov-
zrolajo virusi, salmonele in Sigele, pa ima-
jo med seboj veliko podobnosti tako v
nacinu okuzbe, njihovem Sirjenju in pre-
pretevanju. Cepiva zanje ni, zato smo
nemodéni pri zaséiti s cepljenjem. MoZnost
za njthovo zatiranje je le v vsesplo$ni stro-
gl higieni in pri oskrbi s pitno vodo.
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INFECTIONS AFFECTING THE
ALIMENTARY TRACT IN CHILDHO-
OD. Dealing with the alimentary tract
infections in childhood, the author stresses
a considerably higher incidence of epide-
mic hepatitis in children as compared to
adults. The incidence of alimentary tract
infections is observed to be on a constant
increase. The group of these conditions
manifesting the same syndrome, i. e. diar-
rhoea induced by viruses, salmonellae and
shigellae, have in common a similar mode
of infection dissemination and prevention.
As there is no vaccination against these
infections, the only way to fight against
them is to stick to the hygienic principles
and provide for sufficient drinking water
supply.

Od leta 1971 naprej prevladujejo med infekcijskimi boleznimi, zdravljenimi
pri nas, infekcije prebavil. Do tedaj pa so prevladovale kapljiéne infekcije. Zadnja
leta odstotki infekcij prebavil stalno rastejo. To si razlagamo s tem, da imamo
proti najpogostnejsim kapljicnim infekcijam zelo uspesna obvezna cepljenja otrok,
medtem ko je preprelevanje infekcij prebavil manj uéinkovito. Na pootreno hi-
gieno, ki je v prepreCevanju infekcij prebavil izredno pomembna, vse preradi po-
zabljamo. Veliko bolj enostavno se zdi, da otroka redno pripeljemo na cepljenje,
kakor da ga neprestano opozarjamo na umivanje rok in na najosnovnej$a pravila
splosne higiene.

Med obolenja prebavil, ki zadnjih 8 let prevladujejo v nasih statistikah, Ste-
jemo vnetja Crevesja z driskami in epidemicni hepatitis. Bolnikov z askaridami
ali oksiurami ne sprejemamo na oddelek. V letih 1972 in 1973 je med infekcijami
prebavil mocno prevladoval hepatitis. Ponovno prevladovanje hepatitisa opazimo
zopet v letu 1977 in v lanskem letu. Od leta 1976 odstotki infekcij prebavil stalno
rastejo, od 53 9/p do 76,5 9/¢ v lanskem letu! Zaradi tega je dobro, da si malo os-
veZimo znanje o teh obolenjih. Da se spet spomnimo na Stevilne povzroditelje in-
fekcij prebavil in na preprecevanje teh obolenj.

* Referat ynéss’eminarju pediatri€ne sekcije Zveze DMS Slovenije v Novem mestu dne
28. 9. 1979.
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HEPATITIS EPIDEMICA

je nalezljivo vnetje jeter. Ker so jetra zelo vaZen presnovni organ, tudi to obolenje
pristevamo med obolenja prebavil. Sirjenje okuzbe je zelo podobno S§irjenju Ere-
vesnih infekcij. Povzroditelj je virus. To zelo oteZuje dokazovanje povzrocitelja
in postavljanje tocne diagnoze. Virusi zahtevajo za gojitev posebne, zelo zahtevne
pogoje, za katere so dovolj opremljeni le veéji bakterioloski oziroma viroloski la-
boratoriji. To je glavna ovira pni dokazovanju povzrotitelja pri bolniku ali v
druzini. Zato pri proucevanju Sirjenja hepatitisa Se vedno prihajajo do novih
spoznanj. Za zdaj vemo, da so trije tipi virusa hepatitisa: tip A, tip B in tretji, ki
se antigensko ne ujema ne z enim, ne z drugim in so ga za zdaj imenovali nonA-
nonB. Do nedavnega je veljalo, da tip A povzrofa epidemski hepatitis. Tip B, ki
se deloma lahko istoveti s tako imenovanim Au antigenom, pa naj bi povzrocal
serumski oziroma inokulacijski hepatitis. Danes pa vemo, da tudi tip B ali Au
antigen, ki ga lahko dolo¢amo, najdemo v iztrebkih in izlockih. To pa pomeni,
da so tudi iztrebki in izloc¢ki Cloveka, ki nosi Au antigen, lahko kuZni in ne samo
njegova kri. To pa je pri proucevanju prenosa hepatitisa zelo vazno. Zaradi pre-
preCevanja Sirjenja serumskega in inokulacijskega hepatitisa smo presli na suho
sterilizacijo brizgalk, igel in drugih instrumentov in konéno na enkratno uporabo
le-teh, kjer je le mogoce. Krvodajalci so skrbno pregledani na Au antigen. Pa
kljub temu dokazemo pri bolnikih s hepatitisom kot povzroditelja Au antigen ozi-
roma tip B, in to pri ljudeh, ki niso dobili nobenih injekcij ali transfuzije krvi.
Prenos je mozen tudi s slabo higieno, in to moramo vsekakor upostevati. Pri raz-
iskovanju epidemioloske situacije hepatitisa se le v majhni meri lahko oziramo
na podatek, ali je bolnik dobil pred tem transfuzijo krvi, injekcije ali pa mu je
bila odvzeta kri za preiskavo. Zanimati nas morajo bolj higienske navade bolnika
in njegove okolice, njihova preskrba s hrano in vodo. Ne samo tip A, tudi tip B
se prenasa na ta nacin.

Kadar imamo epidemijo hepatitisa, je med bolniki veliko ve¢ otrok kakor
odraslih. To so predvsem $olarji. Nekoliko manj je predSolskih otrok. Pogosto se
pojavljajo epidemije na posameznih Solah. Take $ole so vefinoma stare zgradbe
z nezadostno urejenimi sanitarijami in slabo preskrbo z vodo. Ko na Soli poostrijo
higienske ukrepe in jih pri tem patronazne med. sestre strogo nadzirajo, takoj
opazimo po preteku inkubacijske dobe seveda upadanje Stevila obolelih. Tudi
med glavnimi Solskimi poditnicami je bolnikov s hepatitisom manj. V Soli tudi
otroci, ki so doma sicer vajeni osnovnih pravil higiene, zelo radi pozabijo na po-
$teno umivanje rok pred jedjo. Saj jim je vsak Solski odmor vse prekratek!

Inkubacijska doba je pri hepatitisu dolga. Pri hepatitisu A 4—6 ted-
nov, pri hepatitisu B celo do 6 mesecev. Sama klini¢na slika se pri obeh tipih bi-
stveno ne razlikuje. Izku$nje so pokazale, da potekajo ponavadi infekcije s tipom
B nekoliko tezje in dalj asa. Prvi znak, ki ga pri otroku opazimo, je utrujenost.
Otrok ni razpoloZen za igro, Se manj za ulenje. Izgubi apetit in pogosto bruha.
Takrat ponavadi Ze opazimo temneje pobarvan urin in rumeno barvo belocnice
ter kasneje tudi koze. Vcasih pa je zlatenica prvi znak, ki opozori, da z otrckom
nekaj ni v redu. Ce takemu otroku pretipamo trebuh, ga bo bolelo v Zliéki in pod
desnim rebrnim lokom, kjer pogosto tipamo povecana jetra. ZveCanje jeter pa ni
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obvezen znak hepatitisa. Ze v sploSni ambulanti pregledamo otrokov urin na
Zoléna barvila. Bilirubin bo v urinu pozitiven. To se bo pokazalo kot zelen ob-
roCek barvila. Bilirubin bo v urinu pozitiven. To se bo pokazalo kot zelen obrodek
na povrsini urina, ¢e bomo nanj kanili jodovo tinkturo. Tudi urobilinogen bo v
urinu zviSan. Pri otrocih redko najdemo druge vrste zlatenice, kot npr. zlatenico
zaradi zapore pri zZol¢nib kamnih, pri novotvorbi ali jetrno cirozo. Zato je prisot-
nost bilirubina v urinu otroka Ze sumljiv znak in moramo preiskovati naprej. V
biokemi¢nem laboratoriju nam napravijo tako imenovani hepatogram in transami-
naze. V na$ hepatogram spada ve¢ biokemi¢nih preiskav. Jetra, ki so vneta, ne
morejo ve¢ v redu opravljati svoje funkcije v presnovi. Razni kemi¢ni procesi so
moteni in rezultati biokemicnih preiskav so spremenjeni. Ze podatek, da moramo
napraviti ve¢ preiskav, nam dovolj jasno pokaZe, da nobena od teh preiskav ni
specifi¢na, sicer bi delali samo tisto preiskavo in bi druge lahko opustili. Ze nekaj
let nam preiskava transaminaz pokaze zlasti akutnost in teZka obolenja. Po trans-
aminazah se tudi orientiramo o delazmoZnosti bolnika. Diagnoza je lahka, ¢e so
transaminaze spremenjene »tipicno« za hepatitis. To se pravi, da je SGPT veliko
vi§ja od SGOT in, da sta obe mo¢no zviSani. Velikokrat pa izvidi niso tako »ti-
picni«, pa tudi normalni niso. Takrat moramo upoStevati §e druga obolenja, pri
katerih pride do spremembe transaminaz, in primerjati rezultate drugih preiskav
hepatograma. Dolo¢amo tudi Au antigen in s tem potrdimo hepatitis B. Virusa
tipa A ne moremo dolocati in postavimo diagnozo z izkljulitvijo hepatitisa B. V
skrajnem primeru nam za diagnozo hepatitisa ostane Se punkcija jeter in histo-
loska preiskava vzorca. To pa pri otrocih zelo redko izvajamo. Tako kot za diag-
nozo, tudi za zdravljenja hepatitisa nimamo specifi¢nega sredstva. Bolna jetra sku-
$amo razbremeniti z leZanjem in dietno prehrano. Bolniku priporotamo pocitek
s ¢im ve€ leZzanja. V prehrani ¢rtamo vse jetrom $kodljive snovi, zlasti alkohol,
ostre za¢imbe in mascobe. Priporotamo pa ogljikove hidrate, zlasti med, mlecne
beljakovine — predvsem skuto in nemastne sire. Ma$cobe naj bodo le rastlinskega
izvora in $e to v malih koli¢inah. Priporo¢ljivo je olje. Bolnikom s hepatitisom
ne smemo dajati toksi¢nih zdravil, ée slu¢ajno prebolevajo Se kako drugo bolezen
(npr. tuberkulozo). Za simptomati¢no zdravljenje hepatitisa imamo na voljo Se
vitamine B komplex in Essentiale. To so esencialni fosfolipidi, ki podprejo celice
jeter pri njihovi regeneraciji. Zdravila dajemo toliko ¢asa, da se jetrni testi nor-
malizirajo. Dieto svetujemo vsaj za pol leta, uzivanje alkohola pa prepovemo vsaj
za eno leto. Morda se vam zdi odvec, govoriti o uZivanju alkohola pri otrocih,
a nase izkusnje so na zalost druga¢ne. Dokler so jetrni testi — zlasti se ravnamo
po transaminazah — 8e patoloski, svetujemo lezanje. Kasneje smejo otroci spet
v vrtec ali v $olo. Svetujemo pa, naj se pol leta izogibajo vecjih telesnih naporov
in telovadbe. KuZnost ob koncu akutne faze mocno upade. Menimo, da bolniki,
ki imajo Z¢ normalne izvide, niso ve¢ nevarni za okolico. Ravnati se morajo le po
osnovnih higienskih pravilih, izolacija pa ni ve¢ potrebna.

KAJ STORITI, CE SE V OTROSKEM KOLEKTIVU POJAVI HEPATITIS?

Predvsem je treba poostriti osnovno higieno otrok, skrbeti za dosledno umivanje
rok otrok in vzgojiteljev z milom in razkuzilom ob uporabi brisa¢ za enkratno
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uporabo. Treba je skrbeti za strogo higieno in razkuZevanje
v kuhinjah, ki skrbe za prehrano teh otrok. Vsak primer hepatitisa prija,
vimo. Epidemiologka sluzba se pozanima tudi za higienske razmere teh otrok do-
ma, starSem pri tem svetuje in jih nadzira. Cepljenja za za$¢ito pred hepatitisom ni.
Napac¢no je mnenje, da so v nekaterih kolektivih otroke »uspesno« cepili proti
hepatitisu. Na voljo so le gama globulini. Ti so pa nespecifi¢na in pasivna obram-
ba, ki vzdrzi le kratek ¢as. Nikakor se ne smemo zanaSati nanje in opustiti poostre-
ne higienske ukrepe. Res uspesno bi bilo le cepljenje, aktivna imunizacija, ko or-
ganizem zbudimo k nastajanju specifi¢nih obrambnih sil, na katere se ob bolezni
lahko zanesemo. Cepiva pa zaradi velikih tezav pri vzgajanju virusov najbrz Se
ne bo kmalu za Sir§o uporabo, zlasti ne s tipom A. Imunost po prebolenem hepa-
titisu je trajna. UpoStevati pa moramo pri tem dejstvo, da je otrok imun le za tisti
tip povzrocitelja, ki je povzro€il obolenje.

CREVESNE INFEKCIJE

Boleznim, ki spadajo v to skupino, je skupni simptom driska. V¢asih je driska
edini znak obolenja, véasih pa je manj izraZena in je v ospredju visoka tempera-
tura — npr. pri tifusu. Po definiciji SZO govorimo o driski, ¢e morajo otroci do
2 let v 12 urah po tri ali veCkrat na mehko ali tekoCo potrebo ali pa eno samo
tekoce blato, ki mu je primeSan sluz, kri ali gnoj. V starosti nad dvema letoma pa
Ze ob dveh takih potrebah v 12 urah govorimo o driski. Driska nastane zaradi na-
pacne in slabe prehrane, zaradi alergi¢nega stanja in zastrupitve z raznimi strupi
ali zaradi okuZbe. Okuzbe so med vzroki drisk dale¢ na prvem mestu. O vlogi
virusov kot povzrocditeljev drisk vemo vse premalo. Opisane so epidemije Ereves-
nih obolenj, pni katerih so izolirali dolocene tipe virusov. Izolacija virusov je $e
vedno zapletena in tezavna. Vendar: Ce pri driski ne izoliramo povzrolitelja, e ne
smemo obolenja razglasiti za virusno obolenje. MoZno je veliko napak tudi pri
diagnosti¢nih postopkih pri bakterialnih vnetjih. Pri obravnavanju drisk se smemo
skoncentrirati na bakterialno etiologijo. Glavne povzrotiteljice drisk pri nas so:
salmonele, Sigele, eSerihije in redkeje proteusi. Vse te klice delimo z epidemiolo-
skega stalis¢a na dve veliki skupini. V prvi so belezni, katerih povzroditelji so
adaptirani na Cloveka in jih pri Zivalih ne najdemo. Pri teh iS¢emo rezervoar klic
vedno pri ¢loveku. V drugi skupini pa so povzrotitelji, ki so v glavnem razsirjeni
v zivalskem svetu, pri ¢loveku pa povzrocajo obolenje samo v posebnih okolno-
stih. To so tako imenovane enteritisne salmonele ali salmonele v oZjem smislu.
Te nam zadnja leta povzrocajo vedno vec obolenj.

Med klicami, ki so predvsem adaptirane na cloveka, so: salmonela tifi, ki po-
vzroca trebusni tifus; salmonela paratifi B, povzroditeljica paratifusa; $igele, ki so
povzroditeljice grize, in escherishia coli, ki je deloma saprofit, nekatere vrste paso
patogene za ¢loveka, predvsem za dojencka. Trebusnega tifusa na nasem obmodju
Ze nekaj let nismo ugotovili. Paratifusa B je vedno manj. Infekcije z escherichio
coli so v starosti nad 18 mesecev redke. Zato o vseh teh obolenjih tu ne bi govo-
rila. Od Cloveku prilagojenih povzrociteljev drisk je gotovo na prvem mestu sku-
pina Sigel, ki povzrocajo bacilarno grizo. V Novem mestu je prav sedaj vedje Ste-
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vilo primerov, pri katerih je izolirana shigella sonnei. Bolniki so vedinoma otroci
iz nizjih razredov osnovne fole, z manjSimi izjemami. Obolenje se je zadelo takoj
v zacetku Solskega leta. Nekateri otroci sploh $e niso bili v tem Solskem letu v
Soli. Pojavlja se na veC $olah. Tako ne moremo sumiti na izvir okuzbe v $olskih
kuhinjah. Bolezen v prvi vrsti prenasajo muhe. Duh dizenteri¢nih iztrebkov zelo
privablja muhe, ki potem prenesejo klice na kruh, sadje in druge dostopne jedi.
Kjer so neurejena in orprta stranisca, se bolezen pojavi v veliko vefjem Stevilu.
MozZen je tudi prenos $igel z vodo, vendar je ta redkejsi. Sigele so izven organizma
zelo obcutljive za ohladitev in izsusitev. Sigele so patogene le za ¢loveka. Pri Zi-
valih te infekcije ne poznamo. Vir okuzbe je najveckrat kroni¢ni neozdravljeni
bolnik, ki ob eksacerbaciji bolezni izlo¢a klice. Zdravi izlodevalci klic so pri grizi
redki. S pasazo od ¢revesa do Erevesa raste virulenca griznih bacilov. Zato je zna-
dilno, da so obolenja v isti epidemiji razli¢no tezka. Sprejemljivost za griZzo vecajo
najrazli¢nejSe motnje v prebavi. Vazen je tudi letni Cas: vecina primerov se zbere
konec poletja in v zaCetku jeseni. Takrat je zunaj primerna toplota, najve¢ je sadja
in najve¢ mubh.

Inkubacija je kratka 3—7 dni. Bolezen se za¢ne nenadoma, iz najbolj-
Sega zdravja. Bolnika zalne zvijati v trebuhu, dobi hudo drisko. Blatu sta prime-
Sana kri in sluz. Véasih ima bolnik samo zelo bole¢ obcéutek, da mora na blato,
izlo¢i pa le malo krvave sluzi. Temperatura pri grizi ni nujno zvi$ana. Bolnika
izCrpa izguba tekodine in elektrolitov in je zaradi tega lahko zelo prizadet. Pri ne-
zdravljeni grizi se priblizno po 1 tednu odvajanje pocasi normalizira. Diagnozo
moramo postaviti bakteriolo§ko s preiskavo blata in rektalnega brisa. Pri tem mo-
ramo upostevati, da so Sigele za ohladitev in izsuSitev zelo obcutijive. Bolniku
vzamemo bris rektuma in ga takoj cepimo na pripravljeno gojisce. Posodo z Ze
cepljenim goji§¢em zavijemo v Casopisni papir in ga Cimprej odnesemo v termo-
stat. Podobno moramo ukrepati tudi z odvzetim blatom. Negativni izvid kulture
ne govori zatrdno, da v kuZnini ni Sigel, morda je vmes prislo do ohladitve in se
Sigele niso mogle razmnozZevati.

GriZo zdravimo predvsem simptomati¢no. Predvsem moramo nadomestiti iz-
gubljeno tekodino in elektrolite. Ce je mogoce per os, sicer pa z infuzijami. Od
¢ajev dajemo ruski in borovnicev Caj s saharinom, pije lahko kakao na vodi, ko-
ren¢kovo juho. Tekodino moramo bolniku zelo pogosto ponuditi. Drugi dan do-
damo Ze preZganko, rizev sluz. Zelo dobro denejo nastrgana jabolka, ki stojijo
vsaj 2 uri. Ce je bolnik Ze lacen, dobi lahko prepecenec ali puste kekse. Ko driska
popusca, lahko Ze ponudimo star kruh in pasirano, prekuhano hrano. Ta mora
biti lahko prebavljiva in nemastna. Od zdravil dajemo za simptomati¢no zdrav-
ljenje Zivalsko oglje ali Bactisubtil kapsule. To ni antibiotik, ampak trosi bacile
subtilisa, ki pomagajo vzpostaviti ravnotezje v ¢revesni flori. Antibiotike dajemo
le v tezkih primerih in pri mocno oslabelih organizmih. Bolnik naj ostane izoli-
ran, dokler nista dve zaporedni kulturi blata in rektalnega brisa negativni, Po
tem domnevamo, da je ozdravljen in se lahko takoj vine v kolektiv. Imunost po
preboleni bolezni velja le za tip Sigele, ki je obolenje povzrodil. Cepljenja proti
grizi ni. Profilaksa je samo v strogi higieni, zlasti v higieni strani$¢ in v preganja-
nju muh.
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Se pogosteje kot griza se zadnja leta pojavlja salmoneloza. To so tako imeno-
vane salmoneloze v ozjem smislu oziroma infekcije s tistimi salmonelami, ki imajo
rezervoar pri Zivalih, pod posebnimi pogoji pa lahko povzrocijo obolenje tudi
pri ¢loveku. Pri ¢loveku se zadrzujejo v steni Crevesja in povzrocajo vnetja. V kri
Ie redko prodrejo. Po tabeli jih razdelimo od ¢rke B naprej. Najbolj znane so sal-
monela Ty murium, s. oranienburg, s. enteritidis, salmonela derby. V pitni vodi
te salmonele nimajo mozZnosti za razmnoZevanje. Zato v vodi ne dosegajo $tevila,
ki je potrebno za obolenje. Tudi neposredno se lahko prenese le majhno Stevilo
klic, premajhno za okuzbo. Zato v glavnem infekcijo z enteritisnimi salmonelami
posreduje inficirana hrana Zivalskega izvora, v kateri se salmonele lahko razmno-
Zijo do tolik$ne koli¢ine, ki povzrodi obolenje pri ¢loveku. To so torej zastrupitve
z okuzeno hrano. Le pri majhnih otrocih je zadostna Ze manj$a koliina klic in je
mozna tudi okuzba z umazanimi predmeti ali z vodo. Infekcij z enteritisnimi sal-
monelami je vedno ved, tako pri nas kot v svetu. To pogojujejo novi nacini go-
jenja zivali za prehrano z umetnimi krmili, globoko zamrzovanje okuzZene hrane in
kasneje prehitra prebava. Okuzena Zivila niso dovolj ¢asa izpostavljena visoki tem-
peraturi. Klice, ki so bile v mesu zamrznjene v majhnih koli¢inah, se pri pocas-
nem segrevanju zatno razmnozevati. Obifajno je tako meso mehkejSe, nam pa se
s pripravo vedno mudi. Zato meso nehote premalo ¢asa kuhamo ali petemo. V
globini in pri kosteh so se klice Ze mo¢no razmnozile, ko je meso Ze mehko in na
zunaj peceno. Tako bi morali meso dalj ¢asa kuhati ali peci, da visoka tempera-
tura dalj ¢asa deluje tudi v notranjosti in uni¢i klice. Zivali, ki so nam dale oku-
Zeno meso, sploh niso bile bolne. So le nosilke klic. Sicer jih ne bi smeli uporabiti
za prehrano. Ce ne bi bilo za obolenje potrebno res veliko $tevilo klic, bi bilo ali-
mentarnih intoksikacij $e veliko veg.

V klini¢ni sliki obolenja prevladuje driska in v&asih bruhanje. Blato po na-
vadi ni krvavo. Temperatura je lahko zviSana. Otroke pri tem obolenju ogroza iz-
guba tekodine in elektrolitov. To jih lahko privede v tezko stanje. Driska v nekaj
dneh preneha. Bolniki v zacetku obolenja izlo¢ajo salmonele v velikem $tevilu, so
torej kuzni. Zato moramo blato in bris rektuma ¢imprej poslati na bakterioloski
pregled. Pri nekaterih se Ze po nekaj dneh prenehajo izlocati salmonele, nekateri
pa jih lahko izlocajo tudi dalj Casa, vendar ne ve¢ kot 3 mesece. Zdravljenje je v
glavnem simptomati¢no. Poudarek je v nadomescanju izgubljene tekocine in elek-
trolitov. Dieta naj bi bila enaka kot pri grizi. Prav tako lahko dajemo Zivalsko oglje
ali Bactisubtil kapsule.

Amtibiotike dajemo le pri daljsih in hujsih obolenjih. Na izlocanje klic anti-
biotiki nimajo bistvenega vpliva. Bolnike zadrZimo v izolaciji toliko Casa, da so tri
zaporedne bakteriolo$ke preiskave blata in rektalnega brisa negativne. Sele po-
tem sme bolnik nazaj v kolektiv, Sicer lahko predstavlja vir okuZbe v slabsih hi-
gienskih razmerah, ker lahko okuzi hrano, kjer se klice spet razmnoZijo.

Cepljenja ni. Profilaksa je le v strogi higieni. Ziasti v strogem nadzoru nad
pripravljanjem hrane, in to Ze v klavnici, mesariji, tovarni konzerv, mlekarni, pred-
vsem pa v kuhinji in shrambi. Ce so Zivila zivalskga izvora okuzZena, se klice ne
bodo mogle razmnoZevati, ¢e bodo pravilno shranjene v hladilniku. Kasneje pa jih
dovolj dolgo kuhanje in pelenje zanesljivo uni¢i. Ce pa hrana stoji pri sobni tem-
peraturi, je to zelo ugodno gojisce z odli¢nimi pogoji za razmnozevanje bakterij.

370



Ko potem tako hranmo le malo pogrejemo, je koliCina klic dovolj velika, da pov-
zro€i Stevilna obolenja. Tega se moramo zavedati tudi pri pripravljanju hrane v
otroskih ustanovah.

Nanizala sem nekaj infekcijskih obolenj prebavil. Vsa ta obolenja imajo med
seboj veliko podobnosti v nadinu okuZbe, v Sirjenju okuZbe in seveda tudi v pre-
prec¢evanju obolenj. Pri vseh nas pusti zas¢ita s cepljenji na cedilu, ker cepiva za
zascito pred temi obolenjispoh ni. Zato imamo edino moZnost za pre-
precevanje infekcij prebavil v splo$ni strogi higieni,
zlasti pa v strogi higieni ob pripravijanju hrane ter preskrbi s hrano in vodo.

RAZVOJ GOVORA PRI OTROKU

Govor se razvija pribliZzno v takihle ¢asovnih obdobjih:

12 tednov

16 tednov —

20 tednov —
6 mesecev —
8 mesecev —

10 mesecev —

12 mesecev —

18 mesecev —

24 mesecev —

30 mesecev —

3 let —

4 let —

otrok se smehlja, e mu govorimo z grgrajodimi glasovi;

reagira na govor, obraca glavo tja, od koder prihaja zvok;

vokalom podobni glasovi se pri¢no mesati s konzonantnimi glasovi;
iz grgranja se razvije bebljanje, ki je podobno enozloZnicam;
podvojitev ali ponavljanje zlogov. Opaza se intonacija. Bebljanje lahko
izraZa tudi obdutja; )

vokaliziranje se meSa z glasovnimi igrami. Zdi se, da hoce otrok po-
navljati zloge, tega pa Se ne zmore. Loci besede, ki jih sli§i in reagira
nanje razli¢no;

velkrat se ponavljajo enake glasovne zveze. Pojavijo se prve besede
— mama, dada. Jasni znaki razumevanja posameznih besed in prepro-
stih povelj;

besedni zaklad veC kakor tri in manj kot 50 besed. Otrok e veliko
beblja, vendar gre zdaj za zloge s teZjimi intonanénimi strukturami.
Ne poskusa dajati informacij in ga ne moti, ¢e ga ne razumemo. Po-
sameznih besednih enot $e ne veZe. Velik je mapredek v razumevanju
govora.

besedni zaklad nad 50 besed, za¢ne povezovati besede v stavke iz dveh
besed. Otrok se Ze precej bolje odziva na okolico in se bolj zanima za
govor;

besedni zaklad se zelo hitro veda, otrok pridobiva vsak dan nove be-
sede. Ne beblja vel. Izjave imajo komunikativni namen. Moti ga, &e
ga odrasli ne razumejo. Stavki imajo do pet besed. Vsega, kar otrok
pove, Se ne razumemo, Ceprav se tudi pri tem otroci zelo razlikujejo.
Zdi se pa, da razume otrok vse, kar mu povemo;

besedni zaklad nad 1.000 besed. PribliZno 80 9/ otrokovega govora ra-
zume tudi tujec. Gramati¢na kompleksnost ustreza pogovornemu jeziku
odraslih, obCasno pa Se zasledimo napake;

govor je dobro razvit. Odkloni od normalnega govora odraslih so prej
odkloni v stilu kakor v gramatiki.

Doc. dr. Zora Radsel
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