
ših letih nadvse tragična.
razvije; če je pravO'časna

laljujema dO'kanca rastne

: srna taka spaznaU paleg
vIj e n j a, ki velja za
hteva n e p rek i n jen a
'atrak ne adraste,

da je za ohranitev daseženega rezultata patrebna še mnogatruda in vztraj-
nasti in da je ta adslej naprej v njihavih rakah.

Kritična srna imenavali ta fáza zdravljenja zatO', ker nas izkušnja uči,
da imama v barbi z defarmacija pavečini večuspehav kat pa v barbi z
miselnastja staršev. Večina hudih in najhujših primerav, ki jih zdravima, sa
namreč recidivi, sa ---~ ,i prvi etapi zdravljenja
adpuščeni damav z n mavnih rednih pregledav
- pa se tega žal nis~

Usada takih zane
Na sUki (4) vidima, de
ne pričnema zdraviti i
periade.

Na primeru prira
asnovnezahtev
vse kangenitalne defe
nadaljevanje ze
kar edina mare prepr

Na tem primeru e nalage pri zdravljenju
prirajenih akvar ne ·Lv.uv ,uV5" v pv••••••• ~••• ~•• .;iti, če ne bama pridabili
za sadelavanje tudi staršev. Tolmač in pO'sredniik novih spaznanj in principav
na tem sektarju zdravstva pa mora pastati medicinska sestra na terenu.

Osnovna načela O preprečevanju revmatizma
pri otrocih

Doc. d r. M a r i j A v 'č i n

Revmatizem je pri atraku balezen vsega telesa, predvsem pa balezen
lahnih vezivnih tkiv, ki ji'h utegne prizadeti, kjer lwli v tel~su pač sa. Ta
tkiva sa lahka samastajnáali pa vključena v dalačene ar,gane. Vend ar sa pa
revmatična dagajanja najbalj vidna in izrazita na sklepih, na srcu in na
živčnem tkivu, zatO' govarima razen a »revmatičnih baleznih« nasplO'h tu di O'
sklepnem, srčnem, živčnem revmatizmu itd. Baleznim, ki taka nastajaja, pa
rečema tudi: revmatična vnetje sklepav, srca, živcev, revmatični artritis,
karditis, nevritis itd.

Glede na ustraj in lega lahnega vezivnega tkiva paznama sicer v revma-
tičnih dagajanjih različne spremembe, vendar sa asnavna dogajanja v histvu
pavsad enaka. Med ceUce pranic a tekačina in jih nekaUka razklene. ZatO'
celice na ta O'škadba 'adgavarjaja z brstenjem in se namnažija. Med nje pa se
vrineja, kat pri vsakem vnetju, hele' krvničke. Taka asnavna revmatična
sprememba lahka prizadene neka tkiva v celati aU pa sama v pasameznip
vnetnih žariščih, razsejanih v kakem tkivu aU arganu. Glede na ustraj tkiva,
v katerem se izvrši spremetnba, in glede na argan, v katerem spremenjena
tkiva leži, nadalje glede na razvaj »revmatične balezni« same (marbus rheu-
maticus) lahka spremembe pavsem preideja, lahka pa se vse dagajanje več aU
manj zabrazgatini. ZatO' seveda se vezivo pa navadi skrči' in je delavanje
tistega argana matena, zlasti če je vse balezenska dagajanje dalgotrajnejše
in se panavlja.
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Vprašanje je torej, kaj pravzaprav povzroča revmatizem in zakaj pride
do razvoja revmatičnih sprememb v posameznih organih. Za zdaj zdravstvo
na ta vprašanja še ne more povsem točno in zanesljivo odgovoriti. Vendar
pa je dokaj jasnih namigov, v kakšne vzročnezveze bi lahko dajali nastanek
in razvoj revmatičnih bolezni.

Predvsem opazimo, da igrajo pri nastanku revmatičnih bolezni važno
vlogo dvojni činitelji, in sicer tisti, ki sprožijo bolezen, in tisti, ki ji utirajo pot.

Ce namreč opazujemo nastanek in razvoj revmatizma pri otroku in se
vprašamo, kaj vse hi utegnilo :biti s to boleznijo " zvezi, tedaj skoraj vedno
zlasti v krajšem razdobju neposredno pred prvimi znaki revmatizma ugoto-
vimo močnejšo oku:hbozgornjih dihalnih poti. Tako zlasti, da je otrok, recimo,
pred nekim določenim časom prebolel močnejšo angino, vnetje žrela, nahod
ali vnetje ogrla in sapnika, skratka vse to, Kar pri nas večinoma napačno
imenujemo »močan prehlad«. Tudi je značilno to, da je revmatizem ,bolezen
hladnih mesecev, zlasti jeseni, zime in zgodnje spomladi, ko prehladi lahko
utirajo pot raznim okužbam. Pri otrocih, ki so pred prvimi pojavi revmatizma
imeli v zgornjih dihalnih poteh take. spremembe, skoraj vedno najdemo v
brisu žrela posebno klico, ki jo imenujemo h e mol i t i čni str e p t o k ok.
Klico poznamože kot povzročiteljaškrlatinke. Zdi se, da ta klica izzove samo
neko preobčutljivost, in sicer na podoben način, kakor da bi »cepila«. telo in
v njem povzročila proti sebi naperjeno dejavnost. Telo namreč se njeni nase-
Htvi upira in začne stvarjati posebno preobčutljivostno stanje. Da bi pa pri-
zadevanje v tej smeri bilo uspešnejše, tel o pritegne k delu tu di rahlo vezivno
tkivo, v katerem je ta dejavnost najizdatnejša. V novejšem obdobju zdravstva
so odkriH, da je ta preobčutljivost, ki nastane ob izstopu tekočine med vezivno
tkivo, posledica nereda v delovanjuin sodelovanju žlez z notranjim izloČa-
njem, zlasti pa nereda v medsebojni'h odnosih in povezavi med možganskim
podveskom (hipofizo) in nadobistno žlezo (suprarenalnožlezo). Pravijo, da se
ves ustaljeni red in vse sozvočje med obema skupinama hormonov nekako
»pretrese« in da se vse dotlej ne vzpostavi sodelovanje in red, dokler trajajo
znaki revmatizma. Zato naj hi hno zdravilno, če z dovajanjem omenjenih
hormonov zopet vzpostavimo ravnotežje.

Prav tako nas vzrokom revmatizma na sled vodijo tudi ugotovitve, da
se pri otrocih in tudi pri odrasHh bolezen razvije, če bezamo v razna kotišča,
kjer je omenjeni streptokok. Tako n. pr., če izdiramo zob, ki je dolgo časa gnil
ob korenu, ali če izrežemo mandeljne, zlasti če so ti bili ob posegu v sredini
šegnojni. Glede na brzino, s katero nastajajo opisane spremembe, se lahko
otroku revmatizem pojavi aH takoj po sprožitvi aH pa v nekaj tednih po
sprožitvi vzrokov za nastanek revmatičnih dogajanj.

Poleg činiteljev, ki bolezni sprožijo, imamo,še podlage, ki jim utirajo pot.
Take podlage pa so zlasti vzrastni Hk otroka in njegovo dedno obeležje, nada-
lje otrokova starost in njegove življenjske okoliščine.

Vzrastni lik otroka, ki se nagiba k revmatizmu, je dokaj enak vzrastnemu
liku otroka, ki se nagiba k tuberkulozi. Tak lik otroka lahko torej imenujemo
tudi revmatično-tuberkulozni vzrastni lik. V naših krajih 50 to večinoma
večji, srednje krepki otroci, živih kostanjevih aH sivomodrih oči, tudi bolj
modrih beločnic z .dolgimi metlastimi trepalnicami. Taki otroci imajo veči-
noma večje mandeljne in pogostnejša vnetja v žrelu. Njihova koža je veči-
noma bolj bela ali sivohelkasta in kaže dokaj ohlapno podkožje. Zobje, zlasti
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zgornji sekalci, 50 veliki, močno beli in lopatasti. Tako vzrastel otrok je nekak
slabič v svojem rahlem vezivnem tkivu. Zato je 5prejemljiv za revmatična
dogajanja, če poleg sprožitvenih vzrokov deluje še tako imenovano družinsko
nagnjenje k revmatičnim boleznim. Mnogokratnamreč pri revmatičnem otroku
v zgodovini bolezni zasledimo, da je kdo od domačih, zléťsti kdo od roditeljev
bolehal za revmatizmom. Zdi se, da se ta rodbinska in tudi dedna podlaga
lahko prenaša iz rada v' rod, zlasti če za njen' obstanek ali nadaljnji razvoj
ostajajoživljenjske' razmere neizpremenjene.

Revmatizmu 80 lahko,razvojna podlaga torej tudi posebne, zlasti neure-
jene življenjske razmere, v katerih živi otrok. Te razmere so torej iste, kot
srno jih navedli tudi med pogoji za nastanek in razvoj tuberkuloze. To so:
'slaba, vlažna stanovanja, neizdatna in nepravilna hrana, slaba obleka in obut ev
itd. Vend ar pa vsestranska blaginja ni še nobeno poroštvo; da se bolezen ne
bi razvila.

Prav tako se nagi-bajo k revmatizmu otroci tudi že po svoji star06ti in
spolu. Dečkov zboli manj kot deklic, revmatizem se ne pojavlja pri dojenčkih
in le redkokdaj ga najdemo že ob drugem letu. Okrog 10. leta ga je med
otroki največ.

Revmatizem torej dandanes ni le bolezen starih ljudi, temveč tudi bolezen
otrok. Povsem napáčno je torej naziranje, cla je revmatizem preclvsem bole-
zen odraslih. Zato so zgrešeni tudi vsi preprečevalni prijemi, ki šele pri
odraslemčloveku skušajo izkoreniniti to clrugo, za tuberkulozo največje druž-
beno bolezensko zlo. Preprečevanje je namreč uspešno edinole, če pričnemo
z njim že pri otroku.

Po vsem svetu na:glašajo, da se revmatizem pričenja čedalje bolj v otro-
ških obdobjih in to tem prej, čim ugodnejše so razmere za razvoj revma-
tizma, ki je do neke meje prav tako »socialna« bolezen kakor tuberkuloza.
Za razvoj revmatoz so ugodni namreč skoro isti zunanji pogoji kakor za raz voj
tuberkuloze: slabél;, temna, vlažna in hladna stanovanja, nezadostna in nepra-
vilno sestavljena hrana, zlasti pomanjkanje beljakovin, nezaddstna obutev in
obleka, pa tudi neurejeno in slabo negovano zobovje, stalna vnetja žrela,
preutrujenost in zdelanost, tako živčna kot telesna.

Da bi se revmatoze med otroki izkoreninile, je' potrebno predvsem:
1. Izslediti vsa začetna revmatična obolenja' sklepov, srca ali živčnega

tkiva pri otrocih. Zato moramo na vsehmestih in po vseh ustanovah otroške
zdravstvene mreže opozarjati na pereče vprašanje revmatizma pri otrocih
in s tem doseči, da se bolezen pravoča'sno razpozna in otroci napote na uspešno
zdravljenje. Pri vsakem razpoznanem primeru revmatizma pa se moramo tudi
prepričati, kakšno je okolje, v katerem je otrok ~bolel. Storiti moramo vse,
da se to Okolje hitro, uspešno in zlJ.dostrio uredi, tako da 'bo otroku neškod-
ljivo, ko se bo ozdravljen aH okrevajoč vrnil v isto sredino, največkrat v
domačo hišo. Brez take ureditve otrokove okolice so hrez uspeha vsa priza-
devanja, da bi zatrli revmatizem. Kajti največ revmatičnih otrok umre ne
po prvem oibdobju bolezni, temveč po - ponovitvi, do katere pride zaradi
neugodnih vplivov istega neizboljšartega okolja, v katerem je otrok zbolel.

2. Revmatičneotroke je treba čim dalj zádržati v bolnišnicah in storiti
vSe, da setemeljito pozdravijo in po bolezni hldi okrevajo. Okrevajo pa lahko
tudi v pos'ameznih okrevališčih za revmatične otroke, ki močn'o razbremenju-
jejo 'otroške bolrtišnice. Ko pa otrociodidej o spef v dOll1ačooskrbo, jih moramo

188



bolezen ponovila, ali
druge okvare in po-

nadzorovati, če jim mordaq]:e, preti nevarnost, dq bi se
če se revmatozam, zlasti srčnim, niso morda pridružile
škodbe srca. " .' , '

3. S stalnim pregled'Ovanjem 'Otr'Ok,zlastišolarjev, če je njih žrelo zdravo,
če imajo angino, gnilo zobovje, vnetje na žrelnici itd., ugotovim'O dostikrat
oSnovne vzroke revmatičnih obolenj. In ne smemo ostati samo pri ugotavlja-
nju nevarnosti - slediti mora na vsak način ,tudi zdravljenje: to je odstra-
nitev vzroka bodisi z ureditvijo zobovja, z zdravljenjem mandeljn'Ov in žrel-
nice ali z njihovo odstranitvijo.

4. Za otroke, ki jih bo treba zdraviti leta in leta, je treha urediti posebno
ustanovo, ki ni bolnišnica, temveč nekaka šola za dolgotrajne bolnike, ki v njej
ne izgubljajo najboljših let za učenje, temveč si pridobivajo vse potrebno zna-
nje in spretnosti, kolikor jim to dovoljuje njihova bolezen.

Seveda ne gre brez sodelovanja zdravstvene oblasti ter staršev in tudi
otrok samih. Starši so predvsem dolžni sodelovati pri urejevanju sploš~ega
okolja za svoje otroke, v zdravstvenem pogledu pa ne gre brez njihovepomoči
pri izsleditvi zgodnjih oblik revmatizma, ki so povsem ozdravljive, toda le
zgodaj in ob prvovrstni strokovni pomoči. Starše na t~renu moramo opozarjati
na sledečih 6 dejstev, ki nam pomagajo odkrivati zgodnje oblike revmatizma:

1. 'Trganje po udih, mišicah, v glavi ni samo navaden »prehlad«, ampak
je pri otrocih lahko mnogokrat začetno aH pa že napredovano revmatično
vnetje živcev ali mišic, pa tudi sklepov.

2. Otekli sklepi niso samo zaradi »izvinov« ali udarcev, ki bi jih otrok
v strahu pred kaznijo tajil, temveč so mnogokrat revmatična vne~ja sklepov,
pri katerirh je oteklina in bolečina prvi znak.

3. Utrujenost pri hoji in delu, zasopljenost, pomanjkanje veselja do otro-
ških iger in s tem do družbe vrstnikov niso samo lenoba, temveč pogostokrat
že znak precej resnih revmatičnih srčnih obolenj.

4. Nemir pri sedenju, nerodni in nespretni gibi rok,grda pisava, op0-

tekava hoja, spakovanje, zlovoljnost. ali pretirano veselje, vse to ni samo
otrokova zloba, temveč so lahko že začetki živčnega ali možganskega revma-
tičnega obolenja, tako imenovanega .»vidovega plesa«.

5. Bolečine v treibuhu niso samo »pokvarjen želodec« ali »gliste«, temveč
mnogokrat znak za začetni revmatizem aH celo že za prizadetost srca.

6. Bolečine v kosteh niso samo zato, »ker otrok raste«, lahko so to prave
revmatične bolečine, ki iz začetno vnetih sklepov segajo v kosti.

Da preprečujemo irevmatizem pri otrocih, dajemo staršem tele napotke:
1. Otroci morajo imeti zdravo zobovje in zlasti zdravo žrelo; gnojni in

povečani, stalno vneti mandeljni so lahko vzrok za sprožitev revmatizma.
2."V stanovanju za otroke ni primeren prostor ob vlažni steni, prenizko

na tleh, pod oknom, ki se slabo zapre, temveč pripada otroku najboljši pro-
stor, ki je mogoč v danih razmerah.

3. Otrokova obleka mora biti zlasti v hladnih in vlažnih dneh topla in
suha, prav tako njegova obutev.

4; V takem času inčé le mogoče vedno naj bo otrokova hrana ne samo
zadostna, temveč po možnosti primerno sestavljena, zlasti pa ne enostranska.
SirokO"'preprečeva.nje nástajanja in razvoja revmatizma pri otrocih je torej
dokaj skupnostno vprašanje, v katerem je zdravstveni delavec samo eden izmed
členov, mora pa biti najvidnejši in vsestransk'o aktiven.
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