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PrÍ'znať1 mmamo, da je za katem lwili vrsto meoocinlSkegakad:ra, hodisi za
zdravni:ke, mediainslke sestre ali pa hoilntičaTje,redno obnavljanje problematike
v zvezi z anemijami patrebno lin utemeljeno. Ta pa iz dveh razlogav:

1. Ljudi, ki bolehajo, za malokrvnostjo ali pa »Iimajo anemijo«, kot se
izraž,amo medic.inslm, je zeIT,o.velJiko. Še več: statistůke ,raznih zdravstvenih
zavodov vpisujejo anemije po pogostnosti njih p~imerov celo na p~vo mesto.

2. Drugi razlog, kil.nas sili, da ponovno obrawavamo anemije, pa je v
dejstvu, cla z nap~edkom znanosti in obenemtudi z uvajanjem novih prepa-
rat'Ov čedalje boJj dbvladujemo teraptijo teh bolezenskdh stanj.

. l'Ea dva ralzloga nas navajata, da vedno znova ohnavljamo to poglavje
interne med'idne.

Men:im pa, da v kratkemčlanlku ni mogoče zadovoljiivo obdelati t,opoglavje
v celoti; tudi bi zaradi oibseŽIleproblematike anemij ne hilo dovolj zanimivo.
Zato hom v tem kratkem poročilu poskusil obdelati le tiste na}značilnejše
znake anemij, kd.jih preliskovaJec ug,otoviže po kratlkem lwntaktu z boJ.nÍ'kom.
Zatem pa hli Ir,adopi:sal možnosti,kii jih ima sodo~ma medicína za zdravljenje
teh ihoilezenskih stanj.

Bo[ezenski znakJi, ki spremlj aj'O anemijo, so zelo različni, kakoiI" so po
svojem vzrOlku razliroe tudii anemije. Gotovo pa -je vsemanemijam skupno,
da ,rdeče krvničlke - bodisi, Ida jlih je po 'šrtevilumanj aH pa 8'0 defektne - ne
morejo po telesu raznesti dovolj ík'isika.In ravno v tem, daimajo rdeče kTVničke
kak,or tudii drruge ceLice v organizmu manj ,kisika, je vz,rok premnogih bole-
zenskih znalmv, ki spremljajo anemij'O.

1. Bledičnost je prianemikih skoraj vedno iÍZr.ažena;vooeti pa moramo,
da ibled'iěn!iklin!isovedno anemi,čni. Mnogokrat namreč opazujemo biledo barvo
kože tum pm Jjudeh, kli nimaj,o anemije, in je koža ibleda zaradi zmanjšanega
kOŽIlegabaTVila aH pigmenta.

2. Utrujenost nastorpa p!ri anemičnih ibolnikJih zato, ker se mišJičevje ob
naporu ne napaja dov'Olj s k!isikom, ki je nujiIl;opotrehen za delo mišic.

3. Tud/i težka sapa lÍma sV'oj vzrok v pomanjkanju kisika; kajtianemik se
hoče rešiti pomanjkanja kisHm,pa močneje hlasta po 'z~aku - diha torej
poglobljeno runpospéšen:o.•

4. Omotičnost, zaspanost in glavoboli nast,opajo zaradi ,slabe prekrvljenosti
možganov ozl1roma mo'žganskih centr ov. Hrav zaradi tega ljudje z anemijo
omahujejo pd hOjil,tOŽJijo,<clase jim vrtí v glaviÍ, v vsaJkem poiložaju zadrem-
ljejo, ne zanimajo se za okolico, obnašajo se, kot da jim ni nilč mar.

5. Nekateri tožijo o bolečinah pri srcu ali da ji.ln Isrce hitreje utriplje.
Medtem Iko je ibolečinam ptI1isreu V1woksl,aba prelkrvljenost sirčne mišice, pa
SIce hitreje utripilje zato, da bi 'raznim tkivom rtelesa hitreje dovaj.alo kri in
S tem iz,ravnal0 njell1Joslab'šo kakovost.

,Boleg teh znakov, ki v večji aIi manj,ši meri najpogosteje nastopajo pri
vseh anemijah, poznamo seveda ,še druge, ki nam pa že nakazujej'O vrsto
anemije. Misl,im, da bo holj pregiledno, ,če na,štejemo naslednje znake kar v
zvezi z različnimi vrstami anemij.

1. Najpogostnejše so vsekakor anemije zaradi pomanjkanja že!leza (sidero-
penicna anemija). To SIOvedeli že stari:odravnikJi, saj so že pred nič koliko
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desetletji ob vsaki bledi~čnoS'tipredpisova1:i iSvoji:qJ.bolnikom tzv. železno
vino.'Dudi 'P0deželski padarji so dajali raznim bledičnikom nasvete, kako naj
se zdravijo; znano je uživanje jabolk, ki S'O 24 UT plred uporalbo stala po rpolicah,
prebodena z rjastlimi žeibljli; tudi pit je nekakšne,gačaja, v katerem 80 kuhaH
rjaste žeblje, je znana terapij.a prejšrrje,ga stoletja. Vsa ta 'orpaz,ovanja in
terapija, znana že desetletja - so dobila z razvojem preiskavnih metod svoja
znanstveno utemeiljena tila, le da sedaj ne upmabljamo več rjastih žebljev,
temveč tablete ali injeikcijsike r;aztopine, ibogate železa.

Znaki, kl kažejo na pomanjkanje železa, so !pirav izraziti. Subjekťivni
znaki, kot SIO pomanjkanje ape1Jita,motnje v pož,iranjuin bljuvanje, imajo svoj
vzroik v zglajerui s'lurznicipreibavil. Po,gosto pa spremlja tovrstne anemiježelja
pok,i;sliJi hran:i, Ml to zaradi zmanj,šane kislobe ali brezkislos1Ji (hipaciditas,
anaaiciřtas) želodčnega soka.

Ker tkivo ne dobi dovolj žeileza oziroma Uli z njim dovolj prehranjeno,
dobijo N bolrniki krhke noMe, kli se radi 'lomijo ~n imajo tudli sicer zlnačilno
obliko: upognje:ni so navznoter, konikavnlÍSO, torej vbočeni.

2. nruga je ttsta vrsta anemij, ki nasť'Opa zaradi pomanjkanja vitamin a
B12 al,i podobnith substanc v 'Organizmu. Govol"limoo tako zvani perniciozni
in njej podohnih anemijah. Znano je, da prav te anemije danes že z veJákim
uspehom zdravimo z vitaminom B12, s prepar:ati jetel' in s :fbln'Okislino.

Znaki teh anemij 810 v mnogočem zelo podobni oninl" k,i pri nekaterih
anemijah nastopajo zaradi pomanjkanja železa. Zna<Čilnopa je za to skupino,
cia imajo bo'lnik'i na}češče slamnato rumen'O barvo kože, i,zraženo celo holj od
bledičnosti. Spremembe :na prebaVlilih, opdsane v prej'šnji slmpin,i, nastopajo
tudi pri perruidozni in njej podobnih anemijah. Le redko pa opazujemo krhke
lin lomljd.ve nohte. Taiko bomože pri prvi oruenťacijskii preiskavi lahiko dom~
nevali, da ne gre za sideI"<open~čnoanemijo (anemija za,racii pmnanjkanja
žeileza), temveč za rperniciozno in njej podobno anemijo.

V zvez,i 1Z do seciajome:njenima vrstama ,anemij naj ,še pri,pomnim, da jih
zanesljivo loNmo s preiskavo krvli. Dogodi se pa, cia ima holni "č!ovekprav vsé
naš,tete bolezenske znake, ki jih srečujemo pri prvi aH drugi skuptini anemij,
kljub ternu pa s p'rei:skavrOkIWi ne ugoto;y,imoanemije. Če pTi takih ljudeh
vseeno posk'U1simozdravljenje zželezom aH vttam~nom B12, bomo videli, da
se jim stanJe poprravli.Zato moramo z,aključiti, da je v or,gan:izlInužedavno prej,
še preden so se v krvi pojavile spremembe, bila poťreba po železu ali 'V'ita-
minu B12 večja in da zadnje nas"bopajos.premembe v krvi. Za;"bosledi iz tega
dejstva prakt:i:čni zaključek: bolnika mo~amo zidravlit,is temi prerparati tudi
tak,rat, kélJciarSO' p'msotni v~S1ispLošni, doslej na:šteti tbrolezenski znaki, ,čep,rav
v krviše ni sprememb, ki bi govorile za anem:ijo.

3. V tretjo skupino prište;yamo anemije, ki nastopajo po krvavitvi. Tu S'O

mi:šljene nenarc1nevelike rkrvavd.tveikakor tudri manjše, k!i trajajo nekaj tednov
ah mesecev. Znano je, da p:rlvedejo do akutne anemije krvavitve liz ždodčnega
awidvanajstn:i!kovega či<ra,krvavitev iz nosu, iz genitaila (pri ženskah), krvavitve
zaradi raka na želodou, krvaVlitve prri ohrolenj;ih pJjuč (turherkuloza, rak na
plj'učtih),itd. Vse tovrstne ,anemije kaž,ej,oIOnesplošne znake, ki smo jih našteli
že v :začetku. Seveda 150 ti znaki pn nenadnih krv avitv ah, 1m je organizem
naenikrat iz:postavljen vellikemu p.omanjikanju krva - močneje izraženi, kakal'
pa !podalj časa trajajočdh k["vaVlitvah,ikose je orrganizem lahko 'že adaptiral -
prrilagodil na nove rpogoje. PTiianemÍJčnih o,bolenjih te VrI's'tese največkrat po-
javijo ta~i znaiki lmt 'Piria:nemija:h,klinasťopajo zalradi pomanjikanja železa.
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ZdravJjenje teh aneml] je razumljiva. Najprej marama zdravit'i asnovno'
bolezen, kii je privedJa dO' krvavitve. Hkrat,i pa marama nuditi arganizmu
sredstva (Igraoovo),k,i so mu patrebna za ustvarjanje nQve krvi. Prav gatO'va
je najvaž:nejš:i element v tem primeruželezo. Kada;r pa se Sl"e'Čamaz nenad-
nimi krvavitvami ,in z akutno anemija, nastalo zaradi k,rvavitve, SQIpatrebne
tudí tmnsfuzij e krvi.

4. Naslednja skupina anemij je ona, kamar š,tejema anemije zaradli hitrega
- prelwmernega razpada rdečih krvničk - badisi da razpadajQ v krvnem
abtoku samem ali pa v v,ranici. in njej podabnih organih. V talkih rpI1ime~ih
gavmima O'hemolitičnih anemijah (hemaliza - razgradnja eritr'aoitav).

SplolŠfi,iznak/i SQ isti kat pri vseh anemij ah - venda!r tudi tu ne vO'di
bledičnO'st, temve,č je kaža sJamnatQ rumene barve, to pa za,rad'i abarvanja
tkiva s k,rvni.m lbarvi1am, ki se je sprastila zraz;padam rdeč,ih krvnič'k. Zakaj
pni vseh teh anemijah razpadajo rdeče k,rvnič:ke v takem obsegu, cla na:stopa
anem:ija, danes 'še ni dlakan,čno razjasnje!I1'a.Zato tudi zdravljenje teh anemij
ni taka enatno in dngnana, kat pri dasiJ.ejna'š,tetih anemijah. V zadnjih dveh
letih se v zdr,avljenju teh anemij na vel.ik,a uporabJjaja hormcmski preparati
(Kortizon, ACTH), fklidejanska pnivedejo dO' uspeha. Žall je uspeh Je kratka-"
trajen, največkrat se anemija panavi, ka jO'prenehama zdravliti s ,temi preparati.
PaJeg zdrav,ljenja s hormanski.mi preparat,i nam morajo mnagok,rat pris!kačiti
na pamoč tudi kirur~i; nekatere od teh anemij zdravima namreč z ods,tranitvija
vranice ('splenekt'amija). Še največkrat se obnese kambin.rrano 2'Jdravljenje: s
hormani in z Qdstranitv'ija vranice.

5. In kančno skupina anemij, ki nastopajo kot posledicaa1i sapajav obalenja
kasúnega mazga (mielopatična anemija). V teh primer:ih pa poJeg splošnih
znakov ,anernije ugotavljamoše nešteta drugih, taka da sn zmaki anemije
dejansko večkrat v ozadju. Tovrstne anemije nast'arpaj'o1p'r,Ílevkemijah, agra-
nuladtozah, trombocitapenijah, karoinomih, sairkom:ih,limfogr,anulomatozi, sep-
sah itd. T:uoozdravljenje teh anemij temelji predvsem na zdravljenju osnQvne
bolezrťi.

Kakor vidima, je zdravljenje anemij v največ primerih učinkovito. Seveda
je ta odvisna .od pravilne izbire terapevtskega sred:stva - prepaTata. Žal se
še vedno dogaja, da dobivajo anemiki preparate 'železa tak:r·at, !lm hi morali
dOlb'iv,ativitamin B12 aIi ohratno; le premnogokTat opazujemo, cla dabivajo
anemliJkiželeza in Vlitamin B12 takrat, ko hi mora1i mskati 'in najti mest.o ,k,rva-
vitve :in zdraviti OS1l!avnobolezen, ki je p,rivedla dO'k;rvavitve ,in dO' anemije.

Če na kTatko lše enkrat pregledamo, kakšne mOŽ1rlostiimamo danes v
zdravljenju anemij, potem to najbalje razberema iz naslednje tabeIe.

VZToki anemije

Pomanjkanje železa
(sJderqpenioo.aanemija)
Pomanjkanje vitamina B12

(perniciozna in podobne anemije)
Krvavitve
(posthemoragična anemija)
Razpad eritro:oitov
(hemolitična anemija)
Obolenje kosmega lIllozga
(mielopatična anemija)

Zdravljenje anemije

Preparati železa

VirtaminB12, jetril1iiprepaTati, falna
kislina
Zdravljenje osnavue bolezni
Preparati železa. Transfuzije krvi
Hormonski prepa,raiÚi(Kortizon, ACTH)
Odstranitev vTanice.''I1ransifuzijeklrvi
Zdravljenje osnovue bolez.ni, sicer
simptomatioo.ozdravljenje,
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Zakljucek

Anemije 80 prav gotovo najp'Og'Ostnejšenot!ranje bolezni. Z holn'iik:ianemiki
se prl svajem delu srečujejo p!rav vsi zdravstveni delavci. Taik'Ooni 'Obbolniški
postelji kak'Or tudi t>isti,iki SQ zaposleni v sooialnomedicinsko - preventivll'i
slu~bi. V tej zadnji panogi med:icinske dejavnosti se prl nas močno udejstvu-
jejo medicinske sestre lIla terenu, kl morajo simptomati'koanemij dobl'o poznati
[n plravočalSnosvetovati ustrezno zdravljenje. Taik'On. PI'. mo:ra medioinska
sesiJ:ravedeti, da ponovnih hudih menoca,g,ij kaikor tudikrvavitev iz drugih
o:rganov čl'OrveŠ'kegateleSla' ne sme pres'Ojati le glede na oboleiLost tistega
organa, temveč tudi s stališča anemije. Nadalje mora pojasnjevati, zakaj je
potreibno, cla zdravrl.moanemije dlOvoljdolgo doblO,kaj pomeni pravilna Iizbira
zdravi1nega prepa:rata itd. Medicinska sestra IlJaterenu torej lahko v mnogočem
prispeva, da ho manj tak'Oimenovanih za~oženih primerov anemij, :in s pravil-
nim nastopoffi dos:tůikTatplrd-pomorek pravočaSlllemu zdravljenju, kar znatno
skraj'ša de10vno nesposobnost plr.1zadetih.

Tako more pmi zdravljenju anemičn;ih b'Olnikov 'lkispevati sv'Ojdelež tudi
medicinsika sestra na terenu.

DVE
..~nJI

Nevroze - ozirom'8 men ~lZ)raženeduševne
motnje - so tiste zivčr li kar cela kopka bo-
lezenskih znakov, vendwl :e ug'Otoviti bolj grobih
sprememb. Zato priš1tev. kdonalna 'Obolenja, za
razliiko od tistih bolezI1 . Vendar pa tudd. pri
nevJ."lozahnasltop,ijo dolo ~emiČlle spremembe v
žiy;čevju in v ostalih sist ' ,g'Ov'Ol1řti'Otem, koliko
je pI1ienem ali drugem 'O'u'V'.L<:".lJu'U'.L~d'll""IUH .lIB ~U'!lKO Iunkcionalnih bolezenskih
znakov, ne pa a tem, óe je podlaga obolenja organska a1i ni.

Pri nevl!'Ozah ,gre torej za bolezenske pojave v telesnem in duševnem
0'bmočju. Pokažejo se pog'Ostop,ri ,ljudeh s posebno nagnjenostjo k tej holezni
velikokrat šele klOt posledica neobičajnih doživljajev in duševnih konfliktov
ali pa kot ,reakaija posamezmh frmkcionalno manjv,rednih organov.

Zunanji vplivi profesionalnega in socialnega 'Okolja, težave in neprQlike
v življenjski horbi, telesne in dUJševnep'Oškodbe, infekcije, razHčne zastrupitve
iJtd.,pa tudi nekarteni.notra'llji faktorji, p,redvsem motnj ev hormonalnem ,aparatu
in v avto'llomnem ,ži\"čnem sistemu, morejo pti holj dovzetnih ljudeh izzvati
poseb'lle nevrotilčne težave. Ti simptoni s'O zelo rpestri, včasih izpremenljivi in
muhasti. Večd.noma80 za'časni, ,a se sp€'t in spet pojavrl.jo.Prl nekaterih stanjih
pa S'Otudi holj obstojni.

S povsem pmkůičnega stališča bi mogIi v skupino nevraz pdštevati tele
bolezeIlJSkeobl,iike:

Nevmstenijo, za katero bi rekIi po domače - živČlla osla!bel'Ost.
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