so izvidi preiskav zadovoljivi in v mejah normale, pri¢nemo § terapijo. Seveda

mora biti bolnik na dan. ko nri¢ne dobivati tablete popolnoma trezen.

Po nekaj dneh o \ Z vso potrebno dokumen-
tacijo napotimo Se r ovi njegov psihiéni status
in da morda Ze svoje zdravila doma, in sicer po
eno tableto dnevno, 1 tableto dnevno. Pri psi-
hi¢éno labilnej$ih pa 1 tableto dnevno.

Zatem narocamo Zdravljenje naj traja po-
vprecno 1 leto, najn re so v tem dasu ponovne
jetrne preiskave, zlas vah bile ugotovljene spre-
membe, ki kaZejo na \

Poudarjamo pon zoholno zdravljenje mozno
samo z bolnikovim j delovanjem. Resnejsi inci-
denti ob primerni d¢ a je, kot se je Ze zgodilo,
da je n. pr. Zena skr ). Ko se je moZ potem nic

hudega slute¢ na hitro napil, pa je simptome alkoholne reakcije — ko ni poznal
njih narave — hotel potesiti s pijato. Moc¢na reakcija utegne nastopiti, ¢e bi
pijan ¢lovek vzel tableto ali dve, v napa¢ni domnevi, da mu bodo pomagale
do iztreznjenja.

Navodila za prepreéevanje in zatiranje
virusnih hepatitisov*

Povzetek po obveznih navodilih RepubliSkega sanitarnega in3pektorata
LRS sestavila :
med. s. Hermina Andoljsek

Leta 1953 je v Uradnem listu LRS (§t. 12 z dne 24. 4) izSla Odredba o
sanitarno-epidemiolo§kih ukrepih zaradi zatiranja nalezljivih bolezni, ki je
predpisala obvezno prijavljanje nalezljive zlatenice. Seveda se pa tudi po tej
odredbi prijavna dolZnost ni izpolnjevala redno in v celoti. Popolneje in dosled-
neje so jo zadeli prijavljati Sele s¢asoma, ko so se zdravniki v lastni praksi
prepricali, da je zlatenica vecidel nalezljiva bolezen in da §tevilo obolenj ne-
prestano raste. Postopno naraséajofo obolevnost in to¢nejSe prijavljanje nam
jasno kaZe §tevilo primerov, prijavljenih v preteklih letih:

1850 . . . . . . . 294 primerov

1951 . . . . . . . 348 primerov

1852 . . . . . . . 246 primerov

1952 . . . .. . . 307 primerov

1954 , . . . . . . 238 primerov

195 . . . . . . . 556 primerov .
1956 . . . . . . . 2133 primerov morbidnost na 10000 — 13,95
1957 . . . . . . . 2769 primerov morbidnost na 10000 — 17,87
1958 . . . . . . . 3895 primerov morbidnost na 10000 — 24,92
1959 . . . . _. . . 3762 primerov morbidnost na 10000 — 23,93

* Zaradi aktualnosti objavljamo ta povzetek z nekaterimi dodatki. Op. ur.
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Obolevanje v razliénih starostnih obdobjih prikazuje naslednji. grafikon:

Nalezljiva zlatenica, ki je po Stevilu prijavljenih primerov med vsemi
nalezljivimi boleznimi danes na drugem ali tretjem mestu, pa¢ glede na epide-
midnost ofpic in oslovskega ka$lja v tistem letu, nastopa od leta 1956 v obliki
intenzivne epidemije v vsej republiki, pri ¢emer ne moremo najti podrocja, ki
ga ta epidemija ne bi prizadela. Visoka morbidnost jasno opozarja na pomemb-
nost tega problema, éeprav je klini¢na slika lahka in so smrtni primeri redki.
Dieteti¢na hrana in fizi¢no mirovanje, ki sta potrebna Se daljdi ¢as po okrevanju,
uvritata zlatenico med bolezni z velikim socialno-medicinskim pomenom. Go-
voriti o kasnih posledicah bolezni pa je za zdaj Se prézgodaj.

Epidemiologko lahko v kompleksu virusnih hepatitisov lo¢imo dvoje bolezni:
Hepatitis contagiosa (infectiosa), tudi epidemica, kadar nastopa
epidemitno, in Serumski hepatitis, ki ga Angloameriani imenujejo

-homologni serum ikterus, ponekod pa inokulacijski hepatitis, ¢eprav to ime ni
najbolj posreceno, ker se z inokulacijo lahko Sirita obe bolezni.

Hepatitis contagiosa je po dosedanjih ugotovitvah é&revesna nalezljiva -
bolezen, ki se Siri po fekalno oralni poti najve¢ v tesnem kontaktu z ikteri¢énim,
pa tudi aniktericnim bolnikom. V zacetku bolezni kapljicni nacin Sirjenja ni
izkljuden. Povzroclitelja, virus A, lahko dokaZemo v blatu Ze nekaj dni pred
zaCetkom bolezni in Se do 3 tedne po zaletku, ko je tudi nalezljivost najvedja.
Posamezni. prebolevniki ga izlo¢ajo celo ved mesecev. V blato pride virus z
Zol¢em, ki je pravtako kuZen. Razen v blatu je virus v zacetku bolezni prisoten
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tudi v krvi bolnikov (virusemija), lahko Ze nekaj dni pred pojavom prvih bole-
zenskih znakov. V tem stanju se bolezen prenasa tudi parenteralno s krvjo
in krvnimi produkti. Posredna pot so nesterilni instrumenti, predvsem brizge
in igle, kontaminirane s krvjo ali tkivno tekodino okuZenih in bolnih ljudi.

Serumski hepatitis je krvna nalezljiva bolezen, pri kateri povzroditelj (virus
B) krozi v krvi lahko Ze vel mesecev pred pojavom bolezenskih znakov in
v&asih tudi $e ved let po kondani bolezni. V telesne izloCke virus ne prehaja,
bolan ali okuZen ¢lovek ga ne izlo¢a in zato se okuZba ne $iri po naravnih
poteh. Infekcija je parenteralna, in sicer jo posréduje medicinsko osebje s trans-+
fuzijami krvi, zbirne plazme, seruma ali trombina. Najveckrat pride do okuzbe
pri dajanju terapevti¢nih in profilakti¢énih sredstev ali pri odvzemu krvi za
preiskave, €e ne uporabljamo za vsakega bolmka druge, prej dobro sterilizirane
brizge in igle.

Obe bolezni zanesljivo loéiti epidemioloSko, e manj pa klini¢no ali labo-
ratorijsko — ni mogocfe. Za serumski hepatitis naj bi bila znacilna dalj$a inku-
bacija (veé mesecev) in hujsi klini¢ni potek. Clovek, ki je bil v 6 mesecih pred
zatetkom bolezni na kakrSen koli nadin inokuliran, je bil razen arteficialni
okuzbi s serumskim hepatitisom izpostavljen tudi naravni okuzbi s konta-
gioznim hepatitisom, Seprav za to sam morda niti ne ve (anikteri¢ne oblike
hepatitisa). Torej predhodna inokulacija Se ni absoluten dokaz za inokulacijski,
$e manj pa za serumski hepatitis. Vse laboratorijske metode, ki se danes upo-
rabljajo pri hepatitisu, ne povedo nicesar o etiologiji bolezni, temvec le o stopnji
okvare jetrnega parenhima. Za razpoznavanje hepatitisov z razliéno etiologijo
te metode torej niso uporabne, pravtako ne za lofevanje kontagioznega in
serumskega hepatitisa.

Ker serumskega hepatitisa praktiéno ne moremo lo¢iti od kontagioznega,
moramo protiepidemiéne ukrepe v operativnem delu formulirati tako, da z njimi
zajamemo obe bolezni. Ti ukrepi so:

1. Obvezna prijava po odredbi, citirani v uvodu.

2. Obvezna hospitalizacija (po isti odredbi) pri pojavu bolezni v kolektivu,
zlasti otrofkem. V drugih primerih lahko bolnika izoliramo doma. O potrebi
hospitalizacije v tem primeru odloda teZina bolezenske slike. Hospitalizacija
oziroma izolacija traja 3 tedne od zacetka bolezni.

3. Dezinficirati je treba sproti, in sicer bolnikovo blato in pa izlo¢ke nosno-
#relnega prostora. V ta ‘namen je uporabljati klorove preparate, karbol ali
formalin, in sicer z 2-krat veljo koncentracijo kakor pri klasiénih ¢revesnih
nalezljivih boleznih.

4. Okolico bolnika moramo vedno pouciti o naéinih Sirjenja, zahtevati
skrajno snago na stranis¢ih, redno umivanje rok po opravljeni potrebi in pred
jedjo ter izvajati sploh vse ukrepe kakor pri ¢revesnih nalezljivih boleznih. Ce
je ¢lan bolnikove druZine zaposlen v obratu druZbene prehrane, ga moramo
zdravstveno nadzorovati.

5. Ce se hepatltls pojavi med osebjem obratov druzbene prehrane, mora
bolnik takoj prenehati z delom. Druge osebe zdravstveno nadzorujemo in po-
ostrimo higienski rezim v obratu. Prebolevnik se lahko vrne na delo v Zivilsko
stroko $€le potem, ko biokemiéne preiskave jetér ne kaZejo nobenih abnorm-
nosti, vendar ne prej kakor dva meseca od zaletka bolezni.
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6. Kakor pri drugih ¢revesnih nalezljivih boleznih je uni¢evanje muh 2z
vsemi sredstvi in zavarovanje Zzivil pred njimi obvezen del protlepldemlcmh
ukrepov.

7. Stacionarne in ambulantne zdravstvene ustanove se morajo zavedati
velike nevarnosti, ki preti s parenteralnim prenaSanjem ikterogenih virusov.
Zato morajo dosledno sterilizirati vse instrumente in vsakega uporabiti samo
pri eni osebi. Najbolj zanesljivo unié¢i viruse suha sterilizacija, in sicer v pol
ure pri 160° C. Ker iz tehni¢nih razlogov ni vselej mogode sterilizirati s suhim
- zrakom, posebno ne pribora za injekcije in gumijastih stvari, navajamo postopek
sterilizacije s kuhanjem:

a) Po temeljitem mehaniénem d¢iSéenju w milnici in tekodi vodi poloZimo
brizge in igle za 10 minut v 5 %-no raztopino formalina ali v 5 %o-no raztopino
desola. S formalinom je misljena farmakopejska Sol. Formaldehydi, ki vsebuje
3436 %o formaldehida. Ce Zelimo 5 %o raztopino formaldehida, tedaj moramo
vzeti 15 g Sol. Formaldehydi in 85 g vode. Brizge nato 1Zperem0 v tekodi vodi
in kuhamo 20 minut ali

e v v

b) po mehaniénem ¢&idéenju v milnici in tekodi vodi kuhamo brizge in igle
v polodstotni raztopini fenola 20 minut, th izperemo v tek001 vodi in ponovno
kuhamo v vodi 20 minut.

Razen brizg in igel steriliziramo na isti na¢in ali v avtoklavu tudi pribor
za izpiranje (Zelod¢éne in duodenalne sonde, katetre-ipd.). Za zbadanje v prst naj
se uporabljajo navadne injekcijske igle ali peresa, ki jih steriliziramo z razza-
ritvijo v plamenu, s suhim zrakom pri 160° C ali pa jih kuhamo na prej opisani
na¢in. Suho moramo sterilizirati tudi melanzerje, ki jih uporabljamo za odvzem
krvi (Stetje eritrocitov in levkocitov). Posebno pozornost posvetimo sterilizaciji
kirurskih in zobarskih instrumentov. '

Navedeni postopki sterilizacije so obvezni za vse zdravstvene ustanove ne
glede na pojavljanje hepatitisa.

8. Pri mrnioZi¢nih cepljenjih za zdaj Se ni mogode, da bi uporabili za vsakega
otroka drugo brizgo. Nevarnost za prenos hepatitisa pa se moc¢no zmanjia, ce
z isto brizgo cepimo n. pr. le 5 otrok in jo nato na prej opisani nacin sterilizi-
ramo. Cepiti vecje Stevilo otrok z isto brizgo na ta naéin, da bi brizgo vedkrat
napolnili s cepivom brez vmesne sterilizacije, je strogo prepovedano. ‘

9. Pravtako ne smejo stacionarne in ambulantne zdravstvene ustanove
dajati istega medikamenta ve¢ bolnikom z isto brizgo in menjavati samo iglo.
Misljenje, da morajo biti brizge in igle sterilne le takrat, kadar bolniku medi-
kament injiciramo, ne pa tudi, ko mu je jemljemo kri za preiskave, je napac¢no
in ga moramo pobijati, saj so ravno odvzemi krvi za preiskave najpogostnej3a
pot, po kateri se $iri hepatitis.

10. V vsakem primeru hepatitisa, ki ga zdravi, mora zdravnik napraviti
tudi epidemiologko anamnezo, katere namen je ugotoviti predhodni kontakt
s poznanim primerom hepatitisa -ali kakrinokoli inokulacijo v 6 mesecih pred
zadetkom bolezni. Iskanje vira okuZbe naj se ne omeji samo na druZino in isto
hiSo, témved naj obseZe tudi sosede, obolenja v isti ulici ali vasi, sodelavce
v sluzbi ali na delovnem mestu, abonente iste menze, sofolce itd. Ce je bil
bolnik inokuliran, moramo ugotoviti ¢as inokulacije, ustanovo, v kateri je bil
inokuliran, 'in pa nadéin te inokulacije (vbod v prst, prejemanje injekcij, cep-
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ljenje, odvzem krvi bodisi za SR, WAR, Widala ali transfuzijo krvi in plazme
itd.). Dobljeni podatki se morajo vpisati v ambulanti na karton, v bolnici pa
v popis bolezni. -

11. Pri odvzemu krvi za transfuzijo se izogibamo podroéjem, ki imajo veliko
primerov obolenj, Pri izbiri krvodajalcev moramo odklanjati prebolevnike in
¢lane bolnikove druZine. Ni namreé¢ znano, kdaj preneha biti njihova kri kuZna
in zato ni mogode dolo¢iti intervala za odvzem. V nekaterih primerih je bila
kuZnost dokazana Se veé let po popolnem ozdravljenju. Pri vitalnih indikacijah
moramo nevarnost hepatitisa pri transfuziji zanemariti, v drugih primerih pa
preudariti, ali koristi transfuzije odtehtajo nevarnost hepatitisa. V nobenem
primeru ne smemo za pripravljanje zbirne plazme uporabiti krvi oseb, ki so
hepatitis prebolele, tudi ¢e je od obolenja minilo Ze vel let.

12. Spodnja tabela nam' prikazuje v letih 1956 do 1959 prijavljene primere
nalezljive zlatenice med zdravstvenim in pomoZnim osebjem v zdravstvenih
ustanovah. Vsak tak primer moramo prijaviti ne samo kot nalezljivo bolezen,
temved na posebnem obrazcu kot poklicno infekcijo tudi Ambulanti za poklicna
obolenja.

Otro- gt
. ; - & 5 Cistil-
reto PRI esire  owmi  Babice poso.  mee ke im  Drugi  Skupaj °
valke berice
1956 5 4 5 2 5 5 32
1957 5 3 4 2 6 3 1
1958 7 2 2 — 8 5 — 2 26
1959 — 4 6 1. 4 9 — 6 30
Skupaj ‘
1956—59 17 13 17 5 16 25 10 16 119
Ran roice
Vsako spremembc 1 ustju maternice, ki se
zaradi svoje Zivordece nalne okolice, imenujemo
s tujo besedo eritrop: troplakijo je pri nas na
splosno v rabi beseda
Spodnji del mater a del imenujemo noZniéni
del vratu-ali porcijo (¢ ico razsirimo z lopaticami,
vidimo v njenem dnu - ni kanal ali vnanje mater-
ni¢no ustje. Povrsino - ni kanal vedslojen plo$éat
epitelij. Sluznico v vratnem xauaiu pe puwesa.. -oslojen cilindri¢ni epitelij.

Oba epitelija se praviloma stikata ob vhodu v vratni kanal ali vnanjem mater-
ni¢nem -ustju, ki tvori med njima naravno mejo. Toda meja med ploScatim
in cilindriénim epitelijem se pogosto premika, ker se obmejne plo§fate in cilind-
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