
Z Jr P 7 n i de I verjetno urejuje
arvila v osnovnih celicah
dlogo, ki jo knt prehodno
dejo v kri in preko nje
larstvo telesa, kakor srno

ormoni neverjetno veliko
~razvojna bolezen in tudi
~v zgodnjih ali kasnejših
~gapodveska. Bolezni, ki
Jžgane, ki je vanje »mož-
obanjskega dna. Tako je
nanj prizadeta tudi ta za

Z a d n j i r e žen j hip o f i z e a 1i z 1V čni d e 1 izloča dvoje vrst
hormonov: hormone, ki uravnavajo vodno gospodarstvo v telesu, v tikivih in
organih ter so jim podrejeni predeli ledvic, v katerih se voda izloča iz krvi in
deloma posrkava nazaj, in

hormone, ki uravnavajo napetost gladkega .misičevja v ožilju, prebavilih
in maternici.

Srednji režen; binotpzA "li
zlasti barvo kože s ten
povrhnjice v koži. Služ
snov prepojijo hormOI
v tkivje in ledvice z r
omenili.

Možganski podvesť
dejavnost. Razumljivo
napaka takšna, da ji k

. okvarah posameznih p
preko matere oškoduje
ganski podvesek« vkljl
pn navadi, če so oškod
življenje bistveno važr.

S tega vidika bomo podrobneje opisali le najbolj izrazite razvojne bolezni:
hipofizarno pritlikavost in njeno nasprotje - hipofizarno velikanstvo, kot polezni
zaradi .motenj v prednjem režnju mnžganskega podveska, nadalje: vodno pro~
pustljivost kot bolezen zadajšnjega režnja in beličnost (albinizem) kot bolezen
zaradi motenj v srednjem delu možganskega podveska.

(Knnec prihodn)ič.)

o skrbi za revmatike
B. Vargazon

V pričujočem članku mislim obravnavati problematiko bolnikov s sklepnimi
obolenji in spregovoriti o smernicah pri delu ž njimi. Vendar se ne bom omejil
na prava revmatična vnetja sklepov v ožjem smislu besede, temveč se bom
ustavil tudi pri vnetjih, ki se zaradi obrabe hrustanca pojavljajo v višji starosti
in ki jih imenujemo degenerativne artropatije (»degenerative ali osteoarthritis«).
Kolike važnosti so sklepna obolenja za zdravstveno službo in narodno gospo-
darstvo, na.m kažejo statistični podatki. Iz teh je razvidno, da odpade v Jugo-
slaviji več kakor 10% vseh obolenj samO'na bolezni udov. T9' so zlasti akutna
sklepna obolenja, predvsem Polyarthritis rheumatica acuta - akutni sklepni rev-
matizem - in pa še mnogo večja skupina kroničnih, ki obsegajo tako vnetna
kakor tudi degenerativna obolenja. Večina bolnikov z akutnim poliartritisom
izhaja iz socialno šibkejših družin. Tod so zaradi neustreznih stanovanj, neza-
dostne obleke in nepravilne prehrane tudi mnogo bolj izpostavljeni infekcijam
dihal, posebno žrela, kjer se taki infekti često pojavljajo kot angine. Akutni
poliartritis namreč 'nastane običajno šele po večkratnih infektih z beta hemo-
litičnimi steptokoki, ki povzročajo lakunarne angine. Bolezen izbruhne 1-3 tedne
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po preboleni angini. Med tem pa se v organizmu dogajajo alergični oziroma
imunološki procesi, zaradi katerih tudi akutnega poliartritisa ne smemo vred-
notiti kot lokalno artikularno, temveč kot splošno obolenje vsega organizma.
Začenja se z visoko temperaturo, z bolečinami, oteklinami enega ali navadno
več sklepov, iz katerih se simptomi sčasoma selijo še v druge neprizadete sklepe.
Ta pojav je pred nekaj stoletji dal bolezni tudi ime: izraz »rheuma« je grški
in pomeni nekaj, kar se pretaka, teče. Takrat so si predstavljali, da se bolezenska
snov pretaka iz enega sklepa v drugega. Obolenje sklepov samih je danes že
nebistven in terapevtsko po návadi kaj lahko rešljiv problem. Mnogo huje je,
da obolita v visokem odstotku obenem .s sklepi tudi endokard in miokard, in
sicer kot revmatični endokarditis in miokarditis. Obe obolenji privedeta v poz-
nejših letih - bodisi zaradi srčne hibe ali kronične okvare srčne mišice - do
oslabelosti srca oziroma do srčne dekompenzacije, ki jo prav dobro poznate iz
vsakdanje prakse. Zlasti pri otrodh je v izredno visokem odstotku prizadeto
tudi srce. Na posebne težave naletimo v primerih; ko so spremembe na sklepih
morda komaj opazne. Zato jih neredko lahko tudi spregledamo in tako za vselej
zamudimo priložnost ustreznega zdravljenja. tim starejši je človek, tem manj
je verjetnosti, da bi bilo obeneiffiprizadeto tudi srce. Kako tragično usodo do-
življajo bolniki s srčno hibo po prebolenem poliartritisu, nam najbolj zgovorno
dokazuje visoko število smrtnih primerov med temi bolniki. Samo v ZDA cenijo,
da umrje letno 30-60 tisoč ljudi zaradi revmatičnih srčnih obolenj, in sicer
največ v starosti med 5. in 25. letom življenja.

Najvažnejše pri zdravljenju akutne faze poliartritisa in endomiokarditisa
je mirovanje in ležanje, in sicer vse dokler je revmatično vnetje aktivno. Pa
tudi v rekonvalescenci potrebuje bolnik vsaj še nekaj tednov strogega počitka
in pozneje se mora še nekaj mesecev do enega leta brezpogojno omejiti v telesnih
naporih ali športnem udejstvovanju. Zato jllloramovedno opozarjati bolnika, naj
osta-nev postelji, vse dokler ima temperaturo, tudi če je ta samo včasih zvišana,
in še to le malo nad 37°C, dalje, če imapospešen pulz, zvišano sedimentacijo in
na srcu bolezenske spremembe.

Že samo s tem enostavnim ukrepom se bo rharsikateri revmatik obvaroval
srčne hibe in s tem v poznejših letih tudi dolgotrajnega hiranja zaradi nasta-
jajoče oslabelosti srca. Še pmv posebno bomo previdni pri bolnikih s klinično
ali elektrokardiografsko ugotovljenim revmatičnim endomiokaFditisom, ki traja
neredko jlllesece in mesece, medtem ko vnetje nezadržno tli naprej pri sicer
minimalni klinični simptomatiki. Bolnik mora ves ta čas ležati in se, tudi ko
vnetje mine, še daljši čas varovati vseh večjih telesnih naporov ter se le po-
lagoma uvajati v normalni način življenja.

V akutnem obdobju boll=znise pacient spočetka zelo močno poti, kar včasih
privede celo do kožnih sprememb. Ternu odpomoremo, če bolnika pogosto umj-
vamo s toplo vodo in z dodatkom razredčenega alkohola. Pri umivanju moramo
vedno paziti, da se bolnik čim manj utrudi. Med važne naloge pri negi akutnega
poliartritisa sodijo ukrepi za zmanjšanje bolečin, ki so pri zelo akutno poteka-
jočem poliartritisu vedno v precejšnji meri prisotne. Močno boleče sklepe le za
krajšo dobo imobiliziramo, predvsem pa jih varujemo pritiska odeje. Obenem
pa se ogibljemo nepotrebnih in bolečih premikov postelje, nepazljivega posti-
ljanja in tudi nepotrebnega premikanja sklepov.

Pri akutni obliki naj ima bolnik sklep v takem položaju, da mu prizadene
čim manj bolečin, kar pa seveda ne velja - zaradi nevarnosti.nastanka fleksijske
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kontrakture - za subakutnO' ali kronično pO'tekajO'čeoblike, kjer je preventiva
usmerjena predvsem proti pO'znejšemu neugO'dnemu pO'ložaju sklepa. Nekoliko
ublažimo bolečine tudi s previdno uporabO' mazil, ki vsebujejo razne salicilate.
KakršnokO'li močnejše masiranje pa je v tem stadiju kO'ntraindiciranO'. Bolnik
z akutnim poliartritisom pO'trebuje krepko in visoko kalO'ričnoprehrano, ki mora
vsebovati predvsem zadO'stno količino sveže zelenjave, sadja in sadnih sokO'v.
PosebnO'pridejo v pO'števlimone, ker ima O'rganizemvečje potrebe po, vita,minu
C, ki ga redna dodajamo tu di še v tabletah ali inj ekcijah. Zamdi mO'čnejšega
potenja dO'bivajobO'lniki tudi več tekočine - vsaj 2000 dO'3000ccm - kar dose-
žema predvsem z večjo količinO'že omenjenih sadnih sakO'v.Številne procedure
v zvezi z negO',pogostno jemanje zdravil (na več dnevnih obrokov razdeljeno
dajanje natrijevega salicilata, aspirina, piramidona, butazO'lidina, irgapirina,.
pronisona itd.), dalje večkratno uživanje manjši:h obrokov hrane,intenzivnejša
nega, vse tO' lahka bolnika prikrajša za počitek in spanje, ki sta mu zaradi
značaja njegove bO'lezni toIikanj potrebna. Zato morata sestra in bolničar to
upoštevati in si delO'vni prO'gram dnevnih O'pravil razporediti pri akutnih rev-
matikih na hačin, ki jim bo zajamčil spanje po kosilu, pa tudi sicer zadostno
mirovanje v postelji. Dobra kantrola za zmO'gljivost srca pri počasnem uvajanju
v redno življenje je merjenje hitrosti pulza pred napO'rom in patem. Če ugO'to-
vima, da pet minut po naporu pulz ne doseže prejšnje vrednosti, je to znak, da
mora bolnik še nadalje·mirovati.

Ka sa odkrili, kolike važnasti je streptokakni infekt pri nastanku akutnega
poliartritisa, je vse prizadevanje šlo nenehno za tem, da se najde pr:ava vzračnO'
zdravljenje kakar tudi način, kako O'bvarovati arganizem pred infektom aIi kakO'
preprečiti oziroma zavreti sam potek imunološkega procesa. PosebnO' očitno je
ta postalo v letih pa odkritju sulfonamidov, penicilina in drugih antibiatikov.
Vendar nam tudi z antibiO'tiki ne uspe, da bi ob izbruhu akutnega revmatizma
hitro zavrli imunaloški proces v arganizmu. Tem bolj pa si lahka pomagamo s
sulfonamidi ali antibiotiki kot preventivnim prafilaktičnim sredstvom bodisi
proti izbruhu revmatizma pri ugotovljenih angin ah aIi tudi za preprečevanje re-
cidivav, kar je bistvene važnosti posebno pri mlajših bO'lnikih. ZatO'tudi dajemo
rekonv:alescentom po akutnem revmatizmu skozi daljša daba bodisi dvakrat
dnevna pa pol gra,rna sulfonamidav aIi pa pa 200000 E penicilina - prav tako
dvakrat dnevno. Druga običajna antirevmatična sredstva SO'danes že tako učin-
kavita, cla nam zdravljenje sklepnih pajavov večidel ne pO'vzračaposebnih težav
- vendar samO'če jih dajema v ustreznih koIičinah in dovolj dO'lga.Ne poznama
pa še zdravila, s katerim bi bO'lnika lahko zanesljivo obvarO'vaIi srčne hibe in
mu prihranili vse tisto trpljenje, ki ga dan za dnem opazujemo pri kranična
balnih z dekampenziranim srcem. Nekaj časa je prevladovala mnenje, da kO'r-
tiozO'niin njemu padobni preparati preprečijo nastanek srčne hibe, vendar velike
statistike tega niso mO'glepO'trditi.

Mnogo težfe je zdravljenje bolnikov s krO'ničnimi sklepnimi O'bolenji, ki
traja neredka leta, desetletja ali pa vse do smrti. Kronične artropatije SO'lahka
degénerativne ali vnetne. Eden izmed vzrO'kov za pomst degenerativnih artro-
patij je mačna zvišana starO'stna doba ljudi v ekonO'mskO'razvitih državah, kar
velja danes tudi za Jugoslavijo. ZatO' tu di opažamo, da imamO' tem več artro-
patov, čim daljša je pavprečna življenjska daba človeka. V veIiki meri pa je
iskati vzrak v povsem nepravilnem načinu življenja, ki ga živimo v staletju
tehničnega razvO'ja in hitro naraščajO'če motorizacije, kar vse močna pospešuje
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nastanek degenerativnih sklepnih obolenj, predvse,m v najbalj abremenjenih
sklepih. Fiindrich1 pravi: »Naraščajača motorizacija nam prihrani peš hajo iz
službe in v služba, dasi bi kajkrat že zadostavala, cla bi se med delavnim časam
nastale mišične otrdelasti in nepravilna drža normalizirale. Zaradi kina, gleda-
lišča, radia in televizije ne utegnema več na večerne sprehade. Nedeljski izlet je
pastal nemaderen, mladina pa drvi akrag z matornim kolesam in »mapedam«.
Dadal bi le še, da je telesna drža v nekaterih paklicih vse prej kat fizialaška,
zaradi česar že zgadaj opažamo degeneracija sklepnih hrustancev in tudi zgodnjo
invalidnast. V eri, ko se človeštva vse balj približuje vse,mirskim telesam, pa
morama žal ugatavljati, da »postajamo tem balj nepakretni, čim balj je razgiban
čas, v katerem živimo«. Ternu sa vzrok tako degenerativna kakor tudi vnetna
obalenja sklepov. Samo v ZDA je zaradi kroničnih sklepnih abolenj bolnih pri-
bližno 7 milijanav aseb, to je vsaj 5 Ofo prebivalstva (Brawn2). Od tega je pri-
bližna 13'0000 adraslih za delo pavsem nezmožnih (letna izguba 45 milijanav
delovnih dni), 800000 pa jih je za delo le amejena sposabnih. Okrag palavica
ad teh je letna balnih pavprečna 5 mesecev,kar pameni v gaspadarstvu v ZDA
letno agramno izguba 60 milijanav dela,vnih dni samo v tej skupini bolnikav.
Padabne številke navajajo tudi drugod in je n. pr. v Avstriji izguba naradnega
dohadka zaradi revmatizma znašala v enem letu več kot 1 milijarda šilingav.
(Giinther, Hittmair3). Pri tem lahko ugotavima, da se s preventivnim zdrav-
ljenjem prej omenjenih .streptokaknih infektav mare vsaj dO'neke mere zmanj-
šati število akutnih paliartritikov, medtem ko število kraničnih balnikav raste
še naprej. Glede zdravljenja degenerativnih artrapatij bi amenil le talika, da
je zaradi značaja abalenja in nepapravljivasti sklepnih akvar zdravljenje teh
balnikov kaj nehvaležno delo, zlasti še, ker je le prav ,malo zdravil zares učin-
kavitih.

Pa načfnu nastanka ločimo dve obliki kroničneg:a poliartritisa: primarna
in sekudarna kronični. Za sekundarno kranični pal1atritis označujema obliko,
ki pateka spočetka akutno in po nekaj recidivih polagama preide v kranična
obliko. Primarna kronični paliartritis pa se začne palagama in skaraj neopazno
s sklepnimi pajavi, ki sa lakalizirani predvsem na malih sklepih rak. Vzrok
nastanka je še neznan, kar tudi onemagača profilaksa. Predvsem nas zanima
vprašanje, ali je danes že mažna uspešna zdraviti paciente s kroničnim revma-
tizmam in ali ni veliko številO'delnih ali popalnih invalidov ravna dakaz a nemoči
zadevne terapije. Ena glavnihnapak, ki se na srečo danes ne dagaja več v
talikšni meri, je v tem, da zdravimo kroničnega revmatika le ab akutnejšem
paslabšanju in ga po raznih ukrepih, kO' se mu stanje za sila zboljša, brez za-
dastne kantrale zapet prepustima njegovi usadi. Navadna se balnik zadO'valji s
tem, da je balečina izginila, ne pamisli pa, cla potrebuje skoraj palovica vseh
.kroničnih revmatikov dolgotrajno terapija po individualnem načrtu, ki je ad-
visen ad aktivnasti in stadij,a bolezni ter adzivnasti na daločeni ,medikament.•
Danes že razpalagamo s pasebnimi dispanzerji za revmatike (addelek na Pali-
kliniki in Šolski palikliniki v Ljubljani, ambulante v Mariboru, Kranju itd.),
kjer je že do sedaj registriranih na tisoče revmatičnih balnikov. Razpolagama
pa tudi že z zdravili, s katerimi pri pravilnem in dasledno izvedenem - večkrat
zela dalgatrajnem zdravljenju - dasežema v visokem procentu tudi leta dolga
izbaljšanje in vsaj znasna življenje (zlata, resachin, kortizonski preparati, buta-
zalidin, irgapirin, kambinacije resachina s prednisanam in aspirinom, kambi-
nacije aspirina s pronisana,m itd.). Na sreča prenašajo revmatični balniki ta
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dolgotrajno terápijo povečini z nezmanJsanim optimizmom in vedrino, ki nam
je pri zdravljenju v veliko pomoč. To je tudi ena zelo značilnih karakternih
potez teh bolnikov. Kdorkoli je že sodeloval pri negi in zdravljenju kroničnih
revmatikov, pa je lahko tudi videI, da pri sicer redkih primerih (po skromnih
eenitvah nekako pri 10% - Sehoen4) bolezen kljub intenzivnemu zdravljenju
nezadržno napreduje in privede po določenem obdobju do invalidnosti. Menda
ni potrebno posebej opozoriti" da tu di pri kroničnem poliar'tritisu ni vseeno,
kdaj začnemo z zdravljenjem: z vsakim leto,m je yerjetnost uspeha manjša,
dokler ne postane zdravljenje brezpredmetno, ko zaradi nastalih deformaeij ne
moremo več preprečiti invalidnosti, čeprav nam morda uspe, da zboljšamo rev-
matično vnetje.

Omenil sem že, da je pri zdravljenju bolnikov z akutnim poliartritisom prvi
pogoj ležanje. Pri kroničnem revmatizmu pa :1; daljšim ležanjem bolniku več
škodimo kakor koristimo. Zaradi neaktivnosti in imobilnosti se spremeni in po-
slabša zgradba kosti, hrustanea in vezivnega tkiva. Zato pri kroničnem poliar-
tritisu tu di v aktivni fazi (otekline, bolečine, zvišan:a SR, dvig temperature,
anemija, slabo počutje itd.) le v izje,mnih primerih pustimo posamezni sklep mi-
rovati dlje kakor nekaj dni do enega tedna. lsto velja tudi za ležanje, ki ga pri
teh bolnikih nikdar ne smemo izvajati po načelih, kot veljajo za zdravljenje
akutnega sklepnega revmatizma. Bolniku zato tudi priporočimo, da vsaj nekaj
ur dnevno vstane in da sam skrbi za svojo osebno higieno, za žene pa je pri-
poročljivo opravljanje lažjih gospodinjskih del. Bolnikom tudi svetujemo, da
pridejo v ordinacijo po možnosti peš. S temi ukrepi preprečujemo nastanek
muskularne atrofije in bolniku zboljšujemo fizično kondicijo. Pri akutnejšem
poslabšanju z močnejšLmi oteklinami je gibanje vedno združeno z bolečinami.
Bolnik jih skuša zmanjšati s tak o sklepno lego, pri kateri je sklepna ovojniea
čim manj napeta in s tem tudi manj boleča. To je položaj sklepa v zmerni
fleksiji. Ce taka lega traja dalj časa, je skoraj neizbežna poslediea fleksijska
kontraktura, ki ne dopušča niti popolne fleksije niti ne ekstenzije. Pri predispo-
niranih bolnikih lahko nastane taka kontraktura že po prav kratkem času -
eelo že po nekaj dneh. Zato skušamo uravnati sklep v najprimernejši položaj,
to je v iztegnjeni položaj (ekstenzija), kar velja posebno za komolčne in kolenske
sklepe. Takšen položaj dosežemo z opor-nicami, ki jih apliciramo predvsem
ponoči.

Edstrom5 povsem umestno ugotavlja tudi, da so naše postelje za kronične
revmatike večidel prenizke, ker se le s težavo uležejo in vstanejo. Postelje
lahko dvignemo z lesenimi podstavki. Navadno je bolniška postelja za te bolnike
tudi premehka. Posebno indicirana je ureditev trdega ležišča pri degenerativnih
in vnetnih obolenjih hrbteniee, ker je brez tega ukrepa vsako zdravljenje obso-
jeno na neuspeh. Podobni ukrepi veljajo tudi za sedenje, ki nikdar ne sme biti
dolgotrajno. Razen tega mora biti stol zadosti visok, da kolčni in kolenski sklepi

• niso močneje flektirani.
Kot eno najblažjih sredstev za zmanjšanje bolečin uporabljamo toploto, ki

ohlápi sklepe, širi ožilje, zboljšuje prekrvljenost mišie, kar vse vpliva analge-
tično. Zelo primerni so električni grelni loki, termofori ali električne blazine,
ki jih pustimo približno 20-30 minut in jih uporabimo večkrat dnevno. Revma-
tične težave se zmanjšajo tudi po toplih kopelih" ki pa ne smejo biti predolge
(do 15 minut) in tudi ne prepogostne. Le pri bolj svežih vnetjih se s toploto
bolečine včasih celo povečajo, pojav bolečine pa je lahko tudi dokaz, da je delo-
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vala predolgo. Pri takih bolnikih je navadno tudi že kratkotrajno gibanje zdru-
ženo z bolečinami. Vendar je pri zdravljenju kroničnega revmatizma eden izmed
osnovnih pogojev zmerno gibanje in razgibavanje ter mzne oblike fizikame
terapije.

Z nadaljnjim zvišanjem povprečne starostne dobe in z naraščanje,rn škod-
ljivih vplivov civilizacije se ba število kroničnih artropatov v bod~Čnosti verjetno
še pove&lo. Naša prizadevanja morajo biti pri tem usm~rjena tako v preventivo
kakor v izva:janje vseh nakazanih ukrepov pri negi in oskrbi, saj bo:mo našim
bolnikom s sklepnimi obaleny na ta način tu di pripomogli do zopetnje gibljivosti.
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De

Zadnja leta se javnos nje debelosti. Debelih
ljudi je namreč precejšnje ll, ki jih ljudje zbijajo
na njihov račun. Toda tež lebelosti, niso majhne.

In tudi v tem je eder veta: medtem ko naj-
manj polovica prebivalst, le nedohranjenosti, se
moramo v tako imenovar :>roti prekomerni pre-
hranjenosti, ki pomeni ol )rganizem.

Seveda ni vsak debe ~hodi med zdravim in
bolnim debelim človekorr. ie debelost mnogok~at
predhodnica raznih bolezni, saj pospesuJe njihov razvoJ in patek. Razen tega
vpliva tudi uspavajoče na delavnost človeka in družbe. Že pesnik Horac omenja,
kako je bilo z dobro pijačo in jedačo pri Rimljanih konec junaštva, pesništva,
govorništva in podobnega. "Z nožem in vilicami si je izkopal grob. - Kdor
pije, ne da hi bil žejen, in je, ne da bi billačen, umrje mlad. - Trebuh je slab
svetovalec. - Mnogi uporabijo prvo polovico življenja, da pokvarijo drugo. -
Iz sitosti se rodi lenoba«, takih in podobnih pregovorov poznamo nešteto.
Premeteni državnik in vojskovodja Cezar pa je izjavil:. "Qkrog mene naj bodo
debelušni ljudje z gladkimi glavami, ki ponoči dobro spijo; ljudje, ki preveč
mis1ijo, so lahko nevarni«.

Kaj hitro se prične pri debelosti tudi tak o imenovani zlovešči krog, iz
katerega je težko najti izhod: razvijejo se razne bolezni, ki terjajo počitek in
izključujejo telesno delo; zato takšen človek, kL se je zaradi večje teže že tako
ali tako polenil, še pridobiva težo. Seveda se mu težave s te,rn še povečajo in
tako se ta krog vrti naprej in naprej, dokler nesrečnika ne zmelje.

V Ameriki ugotavljajo pojav debelosti pri več kot eni petini celotnega
prebivalstva, v Angliji omenjajo naraščanje bolezenskih stanj zaradi debelosti,
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