[ﬁ_&&zamik

SOCIALNOMEDICINSKI NAPORI
V BOJU PROTI SLADKORNI
BOLEZNI V ZDA

Dr. Mirko Karlin

Spri¢o visokega Stevila diabetikov v
ZDA, ki je doseglo Ze 2%, se tamkajinji
zdravniki popolnoma zavedajo pomena,
ki ga ima sladkorna bolezen za ljudsko
zdravje. Glavni nogilec in organizator
boja proti sladkorni bolezni v ZDA je
»AmeriSko zdruZenje proti diabetesu«
(American Diabetes Association), ki ga
je Ze leta 1940 ustanowvila prizadevna
skupina zdravnikov. Ta ADA je edino
narodno zdruZenje te vrste v vsej drzavi;
zato se ji tudi vse ostale skupine, ki se
zanimajo za vprasanje boja proti dia-
betesu, podrejajo ne samo glede strate-
gije, marvet tudi glede taktike ukrepov,
ki naj bi jih uporabili v boju zoper to
bolezen.

ADA, ki motno vpliva na javno Ziv-
ljenje v drZavi, ima 1500 €lanov, zveti-
ne zdravnikov; kajti le zdravniki so
lahko aktivni Clani tega zdruZenja. Ne-
zdravniki (laiki), ki sodelujejo pri delu
tega drustva, so le prideljeni ¢&lani.
Glavno dustvo ima 31 krajevnih podruz-
nic, od katerih ima vsaka po dva od-
seka: v prvem so sami zdravniki, v dru-
gem pa laiki, ne le diabetiki, marvec
ljudje nasploh, ki se iz katerihkoli vzro-
kov zanimajo za boj proti sladkorni
bolezni. )

ZdruZenje proti diabetesu ima nasled-
nje namene:

1. Izslediti €¢im vel doslej neznanih
diabetikov.

2. Skrbeti za bolnike s sladkorno bo-
leznijo.

3. Podpirati nadaljnje izobraZevanje
zdravnikov, ki zdravijo diabetike.

4, Pospesevati znanstvena raziskava-
nja sladkorne bolezni.

118

5. Poutevati mnoZice o pomenu dia-
betesa.

Predsedniku glavnega zdruzenja
stoje ob strani Se Stevilni odseki, ki skr-
be za to, da bi programi drustva ne
ostali samo na papirju, marve¢ da bi se
dejansko tudi wuresnigili. Na$tejmo ne-
kaj taksnih komitejev: odsek za vzgojo,
za izsledovanje neznanih bolnikov, za
dajanje informacij, komite za Zivila in
prehrano, za nadaljrjo izobrazbo zdrav-
nikov, za znanstveno raziskavanje, za
pocitniSke kolonije diabeti¢nih otrok, za
publicictiko, za statistiko, za izdelavo
programa, za zdravila in odsek za po-
druznice dru$tva. Vsak komite vodi po
vet zdravnikov, ki so na tem podrocju
posebno izkuSeni. Organizatoritno in
tehni¢no delo tega obSirnega aparata
vodi upravni ravnatelj, On je edini
predstojnik v ADA, ki ni zdravnik. Le-ta
ima v sredid¢u New Yorka veliko pi-
sarno s celim Stabom namesc¢encev.

V ZDA je po mnenju strokovnjakov
1—1.5 milijona znanih diabetikov, pa
ge kakSen milijon neznanih bolnikov.
Zato je glavna naloga ADA, da izsledi
¢imprej in ¢im ved diabetikov, ki se svoje
bolezni Se ne zavedajo, in jim na ta
na¢in izboljSa bodofo usodo.

Vrhunec svojega dela doseZe ADA. s
Siroko zasnovano iskalno akecijo, ki se
vsako leto meseca novembra ponavlja
kot teden diabetikov, Za to priliko iz-
daja ADA po cele serije brosur in jih v
velikih nakladah razdeljuje po podruz-
nicah, V teh brosurah je govora o smo-
trni organizaciji in o udinkoviti izvedbi
programa. Pri tem se centralno dru$tvo
prvenstveno opira na krajevna zdravni-
§ka drustva, ki imajo zvetine Ze svoj
odsek za diabetes. Le-ta osebno pozove
vse zdravnike, naj- v tednu zoper slad-
korno bolezen brezplaéno pregledujejo
se¢ na sladkor. Obenem pozivajo na so-



delovanje vse organizacije, skupine in
obrate. Pri tej akciji aktivno sodelujejo
zlasti Rdeéi kriZ sestrske druzbe, bol-
nice, laboratoriji, zdravstveni wuradi,
Zole, verske skupine, Zenska drustva,
razni klubi itd. Le-ti sodelujejo pri teh-
ni¢ni izvedbi akcije ali pa pozivajo
svoje &lane, naj si v tednu diabetikov
dado preiskati sed. Zupani, deZelni pred-
stojniki in visji funkcionarji pa v tem
tednu izdajajo proglase mna ljudstvo.
ADA si v tej kampanji na $iroko pomaga
tudi s tiskom, radiom, televizijo, filmom,
plakati, broSurami, letaki in drugimi
propagandnimi sredstvi. Udelezba pri
tej akciji je skoz in skoz prostovoljna.
Pregledovanje urina na sladkor je orga-
nizirano prav po amerikansko Sirokopo-
tezno. Tako omogotajo n. pr. vsakemu
drzavljanu, da po priloZenih cevéicah in
kemikalijah sam pregleda sef na svojem
domu ali da ga pregleda zdravnik v ordi-
naciji, lahko pa ga poslje tudi v zbiralne
preiskovalne centre, ki jih organizirajo
po 3Jolah, poStah, policijskih reviriih,
'postajah pozarne brambe, po ambu-
lancah, medicinskih preiskovalnih ura-
dih in podobno. Ce je kakSen urin pozi-
tiven, pregledajo tistemu bolniku tudi
Se krvni sladkor. Pri teh akcijah zaja-
mejo po vet milijonov 1ljudi in izsledijo
za poldrugi odstotek novih diabetikov.

Razen preiskave sefa ima »teden dia-
betesa« tudi Se namen, da poutuje ljud-
stvo o sladkorni bolezni. Zato v tem
tednu prirejajo razstave, radijska in te-
levizijska predavanja ter piSejo ¢lanke
po Casopisih. Program teh prireditev je
zelo pester: Poljudnoznanstvene teme,
kratke zgodbice, dialogi, intervjuji z
diabetiki. Pri tem sodelujejo
pomembni znanstveniki, napovedovalci,
igralci, pa Se kak$en popularni diabetik.
Zaradi vsega tega je poprefni Amerika-
nec dobro poufen o bistvu sladkorne
bolezni in gleda nanjo brez predsodkov.

ADA izdaja tudi knjige o diabetesu
za zdravnike in dva strokovna &asopisa
za specialiste. Pri teh izdajah-sodelujejo

znanimi

najvetji znanstveniki s tega podrotja
medicine.. Obenem podpirajo tudi izda-
janje informativnega lista za spodbudo
in pouk bolnikom (v 30000 izvodih).

ADA prireja tudi izobraZevalne te-

ADA Ze dolga leta organizira podit-
niSke kolonije za diabeti¢ne otroke, ki
nudijo udeleZencem kar najve¢ udobno-
sti in moZnosti vsakovrstnih telesno-
vzgojnih udejstvovanj in razvedril.
Taksna taborjenja (CAMPS) trajajo po
4 do 8 tednov in prav ygodno vplivajo
na manjvrednostni obfutek diabeti¢nih
otrok, obenem jim olajSujejo vstop v
Zivljenje, ki ga obremenjuje ta kroni¢na
presnovna bolezen.

ADA organizira tudi steviine, zelo
dobro obiskane tecaje za kuhanje dietne
hrane. Za dieteti¢no wvzgojo diabetikov
skrbe tudi Btevilny posvetovalnice za
diabetitno dieto in prehrano.

Omeniti moramo tudi Se zavarovalne
druzbe, ki iz svojih sredstev izdajajo
poucne spise za izobrazbo diabeti¢nih
bolnikov ter dragocene statisti¢ne po-
datke za zdravnike. Najvelja ameriSka
zavarovalna druZba je za bolnike s slad-
korno boleznijo dala izdelati tudi poucen
barvni film. .

Vsa ta ogromna denarna sredstva, ki
jih ima na razpolago ADA, pritekajo

. drugtvu samo iz prostovoljnih prispev-

kov drzavljanov in iz testamentarnih
volil. Podoba je, da za taksne dobrodelne
namene Amerikanci prav radi malo glob-
lje sefejo v svoj Zep.

Iz opisanega bi se tudi nasi zdravniki
in diabetiki mogli marsikaj nauditi. Or-
ganizatorji pri nas e vpeljanih »ted-
nov« pa bi v organizaciji ADA imeli lep
vzgled in koristno spodbudo. -

Pisec tega poroéila meni, da bi tudi
nasi diabetiki Ze prej imeli podobno or-
ganizacijo, ¢e kruta smrt ne bi tako
zgodaj ugrabila naSega mnajprizadevnej-
Sega diabetologa prof. dr. L. Meréuna.

Naj
spomin!

mu bodo te wvrstice v Dblag
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OBSOJENI KIRURG
IN INSTRUMENTARKA

Dogodilo se je takole:

Znani minchenski kirurg prof. Fried-
rich Schoércher je lansko leto v neki pri-
vatni kliniki hotel napraviti nekaksno
lepotno operacijo. Sestra, ki mu je poma-
gala pri operaciji, mu je namesto novo-
kaina v brizgo napolnila razkuzilo cefi-
rol, ki ga je imela skoraj v enaki ste-
klenici. Bolnica je zaradi tega umrla.

Na prvi ragpravi je sodis¢e kirurga
in njegovo sestro spoznalo za Kkriva in
ju je obsodilo na obcéutno kazen. Tudi
drugostopno sodiste je to obsodbo potr-
dilo.

Ob tem dogodku je Slo za vpraSanje,
ali se operater lahko zanese na sestro,
ki mu pomaga pri operaciji. Veéina stro-
kovnjakov je pred sodnijo izjavila, da
naj bi se kirurg pred operacijo skon-
centriral samo na operativni poseg, ki
naj bi ga izvedel; pripravljalna dela pa
naj bi zaupal sestri. Vendar je sodisce
izjavilo, da je treba zdravniSske »doil-
znostno skrb« raztegniti tudi na nadzor-
stvo nad pripravami za operacijo.

Sprito tega dogodka so se 14. XII.
1957, sestali vsi predstojniki zahodno-
nems3kih kirurgiénih klinik, kjer so naj-
prej enoglasno izrazili soZalje nad ob-
sojenim profesorjem, potem pa so
predlagali naslednje ukrepe:

L. Treba je izboljsati telesno-dusevno
kondicijo w»operacijskih sester,« ki pre-
vzemajo taksno odgovornost.

2, Ustanoviti bi morali Sole za »ope-
racijske sestre« (instrumentarke) z za-
kljuénim izpitom in s podelitvijo po-
sebne diplome.

3. Za te sestre naj bi izdali posebne
utbenike.

4. Sodnikom in toZilcem mnaj bi dali
priloznost, da si osebno ogledajo poln
»operacijski obrat« neke klinike.

M. K.
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BOLNIKI IN POTOVANJE Z LETALI

Zdravstveni ravnatelj Ameriske zrac-
ne linije K. L. Stratton je e pred nekaj
leti izdal navodila glede prevazanja bol-
nikov po zraku. Iz tega porolila povze-
mamo naslednje:

Samo malo bolezenskih stanj je, pri
katerih bolnikom ni dovoljeno potovanje
z letali. Ceprav v zadnjem &asu lahko
zra¢ni pritisk Ze mod¢no izravnajo, ven-
dar v avionih Se ni mogofe govoriti o
popolnem izenatenju. Tako je mogole v
sodobnih potniskih-letalih zraéni pritisk
v visini 4000m izenaciti s pritiskom, ki
je v visini morja; zratni pritisk v aero-
planu, ki deti v viSini 6000 m, pa je Se
vedno enak pritisku, ki nekako ustreza

visini 1500 m. Po uredbi mora biti sicer

v vsakem potniskem letalu bomba s ki~
sikom, vendar le-ta fe ne zadostuje n.
pr. za bolnika, ki fbi moral ves ¢as voinje
vdihavati kisik. Zato priporofa omenje-
na letalska druzba, da si takS$ni bolniki
sami priskrbe =zadostno zalogo kisika.

Osebe s hudim nahodom ali z infek-
cijami v mnosu in v poziralniku naj bi
$le na potovanje z letalom Sele takrat,
ko je sluznica omenjenih votlin zopet
normailna; sicer bi tvegale, da zaradi za-
masitve usSesne troblje dobe vnetje sred-
njega usesa.

Bolnikom s hibami srénih zaklopk, e
so kolikor toliko izravnane (kompenzi-
rane), letenje . ni prepovedano. Isto ve-
Ija tudi za bolnike s povefanim krvnim
pritiskom. Bolnikom s sveZim infark-
tom sréne misice ali s trombozo koro-
narnih arterij pa letenje ni dovoljeno.

Astmatiki lahko gredo na daljSe po-
tovanje z letali; bolnikom z bronhiek-
tazijami (razdirjenimi bro‘nhi)'ypa se bo-
lezen lahko poslabsSa. Belnikom, katerim
80 izrezali pljuéni reZenj (po lobekto-
miji), ali ena pljuca (po pnevmonekto-
miji), dela letenje teZave, vsaj dokler ni
preteklo 3 mesece po operaciji, Tuberku-
loznim bolnikom, ki dobivajo pnevmoto-



raks, tudi ni priporoéljivo daljSe letenje

z letalom.

Slabokrvni bolniki dobro prenasajo
potovanje z aeroplanom, diabetiki pa
morajo na pot vzeti inzulin in kaks$nc
zdravilo zoper »zratno bolezen« (slabost
med vozZnjo).

Nosete 7ene do 8. meseca se lahko od-
pravijo na daljSo pot po zraku; vendar
vedina zfadnih druZb terja od nosednic,
da prinesejo s seboj zdravniSko potrdilo,
da vsaj tri dni po pristanku Se ni pric¢a-
kovati poroda.

Dusevno bolni, ki so zmedeni ali ne-
mirni, so izkljuéeni od vofinje z letali;
epileptiki pa slabo prenaSajo voznjo po
zraku in lahko dobe ve¢ boZjastnih na-
padov.

Tudi bolniki s krvaveéim é&rom na
Zelodcu naj bi se ne vozili z letali; prav
tako fisti, ki so bili pred kratkim ope-
rirani na Zelodcu.

Na koncu porcéila pravi glavni zdrav-
nik Ameriske letalske druzbe, da je §te-
vilo smrtnih primerov med voZnjo po
zraku sorazmerno majhno. Tako je na
pr. od 6 milijoncv zdravih in bolnih pot-
nikov, ki jih je ta druZba leta 1953 pre-
vozila, v zraku umrlo samo 5 bolnikov.

M. K.

DELOVNI CAS SESTER
PO BOLNISNICAH JE V RAZNIH
DRZAVAH PRAV RAZLICEN

Po porodilu Zvezne zdravniske zbor-
nice v Ko6lnu je predpisan delovni &as za
‘bolniske sestre v Zahodni Nem¢iji 54 ur
na teden. Medtem ko delajo sestre v ZDA
samo po 40 ur na teden, je ta ¢as v Fran-
ciji odmerjen na 45 ur, v velini evrop-
skih deZzel pa mna 48 ur. Samo v Avstriji
delajo sestre po 60 ur na teden.

M. K.
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PRAVICA DO ZDRAVJA SI UTIRA
POT

Po ustavi Svetovne zdravstvene orga-
nizacije je zdravje ena izmed osnovnih
pravic slehernega &loveka., Zal uZiva to
rravico dandanes $e vse premalo ljudi.
Taka je resnitnost okoli nas, velja pa
tudi za daljne dezZele. Toda naj bo ravno-
tezje med zdravjem in boleznijo nekaj se
tako nestalnega, ta »pravicax — ki jo je
slovesno priznalo 88 drzav, ko so podpi-
sale ustavo Svetovne zdravstvene organi-
zacije — je ve¢ kot Zzelja, je ved¢ kot
zahteva. In ¢e pogledamo za mekaj let
nazaj, mislim, da lahko potrdimo, da se
je ddeja pravice do zdravja Ze mocCno
uveljavila.

Predvsem je ta ideja danes zastav-
ljena bolj na Siroko kakor nekoé. Malo
razumnih ljudi bi se upalo trditi, da. mo-
ra ta ali oni narod Se nadalje Ziveti v
rev&Cini in pod jarmom bolezni. Tudi
brezbrizen odnos do bolezni ni ve¢ mo-
got, kajti na marsikatera, Se véeraj ne-
resljiva vprasanja imamo danes odgovor.
Po drugi strani pa je pravica do zdravja
zadobila svoj pomen za mnogo ljudi Si-
rom po svetu in bilo je veliko prav res-
nega prizadevanja, da bi jo uveljavili.
Navedli bi lahko Stevilne vzglede. Toda
govoril bom tu le o naporih, ki so v Ev-
ropi bili posveteni prepretevanju bolez-
ni. Zdravstvena sluzba, zdravniki, zdrav-
stveno osebje nasploh in tudi Siroke
mnozice, vsi sodelujejo pri tem. Ne mi-
slim tu le na klasitne metode preprece-
vanja, kot so zadtitna cepljenja ali za-
tiranje vektorjev, n. pr. mrcesa in go-
lazni, ki prenasa povzrotitelje nevarnih
bolezni. V zadnjih letih pa se preven-
tiva uveljavlja tudi v prepretevanju
geneti¢nih (vrojenih in prirojenih) obo-
lenj. Po sodobnih metodah je mogorée
odkriti tudi skrite nosilce geneti¢nih
obolenj in preprediti prenasSanje le-teh
na potomstvo. To so podrodja, na ka-
terih je Evropa dosegala vedno nove
uspehe. Mislim tudi na prepreevanje v
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obmotju duSevnih motenj in kronitnih
bolezni. Z vidika prepretevanja pridejo
v postev tudi nujni problemi, kot so po-
gostne nesrece in pa onesnazenost vode
in zraka. Razen itega pa spoznanje, da je
onesnazenost zraka in vode problem
zdravja — in ta resnica je danes tako
razgirjena, kot je onesnazenje sdmo —
mar ni Ze samo to preventivna dejav-
nost?

Seveda je weliko tezav, 'kar se
tite osnovnih raziskawv, praktitne upo-
rabe pridobljenih spoznanj, zboljSevanja
zdravstvene sluzbe in oblikovanja ter
usposabljanja osebja. Toda spodbudna je
7e ugotovitev, da je mednarcdna zdrav-
stvena dejavnost v Evropi preteklo leto
dobila nove sile, odkar je ve¢ driav ¢la-
nic, ki prej niso sodelovale, spet popri-
jelo za delo pri Svetovni zdravstveni or-
ganizaciji. To se kaZe v vse hitrejSem
posredovanju idej in porotanju preko
meia, kaker tudi v tem, da v vetji mexi
dajejo na razpolago pokrajinska denarna
sredstva. Upajmo, da ne bo ostalo samo
pri tem in da bodo Ze dosezenim sledili
%e novi uspehi, da se bo idejni osnutek
temeljne pravice slehernega ¢loveka do
zdravija razvijal Se naprej, dokler ne po-
stane Ziva resnitnost!

Ob deseti obletnici Svetovne
zdravstvene organizacije

Dr. Paul J. J. van de Calseyde,
pokrajinski direktor za Evropo

NOVA PRIPRAVA ZA CEPLJENJE
BREZ IGLE

Vojaski zdravniki ameriske vojske v
Nemdiji so pred kratkim prvi¢ zaleli
uporabljati cepilno pripravo v obliki
piétole. Z njo lahko brez vboda spravijo
cepivo pod koZo samo s pritiskom. Ker
ni treba prekuhavati in izmenjavatiigel,
so s to -pi§tolo zoper gripo in otrosko
paralizo cepili po 400 vojakov na uro.

M. K.
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NOV TERMOMETER ZA MERJENJE
TELESNE TOPLOTE

Pred kratkim je severnoameriSki zo-
bozdravnik dr. G. T. Perkins skonstru-
iral termometer, ki se imenuje »Swiftem«.
Z njim lahko Ze v petih do sedmih
sekundah po zatetku merjenja »odbe-
remox telesno toploto. Pri tem novem
toplomeru gre za priroéni elektrotermo-
meter, ki bo modéno- olajsal mnozinsko
merjenje temperature po bolniSnicah.

M. K.

FLUORIRANJE PITNE VODE
JE UCINKOVIT PRIPOMOCEK
PROTI ZOBNI GNILOBI .

Posebni odbor Svetovne zdravstvene
organizacije, ki je obravnaval prepre-
¢evanje zobne gnilobe, je zdaj objavil
svoje zaklju¢ke. V poreotilu poudarja, da
je dodajanje fluora k pitni vodi prak-
titno in brez nevarnosti.

To porodilo temelji na ve¢ kot sto
fluorizacijah pitne vode v 17 drZavah.
V nekaterih deZelah fluorizirajo Ze dva-
najst let. Rezultati raziskovanja so zelo
enotni: V krajih s fluorizirano pitno
vodo se je zobna gniloba pri stalnih zo-
beh otrok zmanjsala za 60%; pri mle¢nih
“Zobeh pa za 50%. Pri odraslih je zobna

gniloba nazadovala za celo tretjino. Vode
z naravnim in tak$ne z umetno dodanim
fluorom delujejo enako, Ce vsebujejo
enako mero fluora. Dodajanje tisofinke
fluora zadostuje. )
" Kakine okvare zdravja zaradi fluo-
riranja vode niso opazali. Celo tam, kjer
ima voda toliko naravnega fluora, da
nastajajo pege na zobni sklenini, tudi v
vet generacijah niso mogli dognati no-
benih skodljivih vplivov.

Dolgoletni poskusi, da bi drugate
prepredili zobno gnilobo, so se izjalovili.

M. K.
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