
ljenje, advzem krvi bodisi za SR, WAR, Widala ali transfuzija krvi in plazme
itd.). Dabljeni padatki se maraja vpisati v ambulanti na kartan, v balnici pa
v popis balezni.

11. Pri advzemu krvi za transfuzija se izagibama padročjem, ki imaja velikO'
primerav obalenj. Pri lklanjati prebO'levníke in
člane balnikave družin ha biti njihava kri kužna
in zatO'ni magače dal, ~katerih primerih je bila
kužnast dakazana še Vi '. Pri vitalnih indikacijah
marama nevarnast hel ti, v drugih primerih pa
preudariti, ali karisti t hepatitisa. V nabenem
primeru ne sme,ma za porabiti krvi oseb, ki so
hepatitis prebalele, tUl več let.

12. Spadnja tabela 1959 prijavljene primere
nalezljive zlatenice ml asebjem v zdravstvenÚi
ustanavah. Vsak tak p O< kot nalezljiva balezen,
temveč na pasebnem 0'1 :li Ambulanti za paklicna
obalenja.

---~- ---
Otro- Cisti!-Zdrav- Mepic. Bolni- ške Strež-

Leto niki sestre čarji Babice nego- nice ke in Drugi Skupaj
valke perice

1956 5 4 5 2 2 5 4 5 32
195,7 5 3 4 2 2 6 6 3 31
19'58 7 2 2 8 5 2 26
1959 4 6 1. 4 9 6 30

-~~~

Skupaj 17 13 17 5 16 25 10 16 1191956-59

Rana in rak ob ustju maternice
Dr. J a ž aZ i t k a

Vsaka sprememba ali akvara tkiva ab vnanjem ustju maternice, ki se
zaradi svoje živordeče barve loči od bledorožnate nor,malne' akolice, imenujema
s' tuja beseda eritraplakija (t. j. rdeča lisa). Za eritroplakijo je pri nas na
splošno v rabi beseda rana.

Spodnji del materničnega vratu sega v nožnÍca. Ta del imenujemO'nažnični
del vratu 'ali parcijo (portio = admerjen del). Ce nožníca razširima z lopatkami,
vidima v njenem dnu porcijo, sredi nje pa vhod v vratni kanal ali v.nanje mater-
nična ustje. Površino porcije pakriva dO'vhada v vratní kanal večslajen ploščat
epitelij. Sluznica v vratnem kanalu pa pakriva enoslojen cilindrični epiteliJ.
Oba epitelija se pravilama stikata ob vhodu v vratní kanal ali vnanjem mater-
ničnem ustju, ki tvori med njima naravno ,mejo. Toda meja med plaščatim
in cilindričnim epitelijem se pogosta premika, ker se obmejne plaščate in cilind-
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rične celice iz različnih vzrokov med sebaj spadrivajo, obnavljaja, preabražajo
in druga druga preraščajo. Tu, ob vnanjem materničriem ustju, v: stikališču
plaščatega in cilindričnega epitelija, nastaneja večkrat spremembe, ki sa videti,
če jih pagledama s prastimi ačmi, kakar rana. Prav na tem mestu se prične
zaradi nenavadnih vplivav in pod pasebnimi, za zdaj še nepojasnjenimi pagaji
razvijati rak materničnega vratu.

Cilindrični epitelij se iz vratnega kanala večkrat razširi in razraste navzven,
izpadrine plaščati epitelij in v večjem ali manjšem obsegu prekrije površina
parcije v akalici materničnega ustja. Cilindrične celice sa zela nežne in ker SQ

nalažene sama v enem slaju, skoznje močneje praseva prekrvljena dna. ZatO'
je akalica materničnega ustja, kadar jO'pakrivajo cilindrične celice, živafdeča
in je videti kakar rana. BujnO'rast cilindriénega epitelija v vratnem kanalu zela
verjetna pavzrača pavečana izlačanje in delavanje ženskega hormana prage-
sterana, in ta predvsem v nosečnosti. Spremembe ob ustju maternice, ki delaja
vtis rane, apažamO' le pri nekaterih naseénicah in jih smatrama za naraven
pajav. V šestih mesecih pa poradu izgineja pa navadi same ad sebe. Tudi pri
tretjini navarojenih deklic opažama ab vnanjem materničnem ustju navidezna
rana, ki je nastala zaradi pretiranega vplivanja materinega harmana prO'ge-
sterana na rast cilindričnih celic v vratnem kanalu atrakave maternice. Pri-
rajene navidezne rane izgineja pa navadi same ad sebe v atraški dabi, le včasih
ostanejo tudi v zreli dabi. V meni skarO'papalnama preneha delavanje ženskih
har,rnanav. ZatO'takšne na.videzne rane, ki sa nastale zaradi harmanskih vplivov,
v tej dobi izgineja in se ne pajavija več.

Pri splavu, zlasti pa pri parodu, se maternična ustje adpre. Pa kančanem
parodu se večkrat ne zapre več papalnoma. Živordeča sluznica vratnega kanala
je zatO'vidna ab materničnem ustju in dem vtis rane.

Prave rane ab ustju maternice nastaneja zvečine zaradi paškodbe mater-
ničnega vratu ali ustja ab pO'rodu,ob splavu, pri aperacijah, pri spalnem abče-
vanju, zaradi uporabe nekaterih zdravil, ki tkiva razjedajo, dalje zaradi abar-
tivnih pripamačkav ipd. Tada če se te rane dabra in kmalu ne zacelija, jih pa
navadi pravkmalu prekrijeja cilindrične celice iz vratnega kanala in jih spre-
mene v navidezno. rana.

Na vnanjem spolavilu in v nažnici ,so vedna prisotne različne bakterije,
ki lahka akužija paškadavana tkivo ab materničnem ustju in abčutljive cilind-
rične celice v vratnem kanalu ali v navidezni rani. Nar,rnalna sa v nožnici
DOderleinavi bacili. Ti praizvajajo iz glikogena, ki je, v celicah plaščatega epi-
telija, mleéna kislina, ki preprečuje razvaj balezenskih mikrabav v nožnici in
spalavila varuje akuženja. Pa paradu, pa splavu in ab ,rnenstruaciji pa je ta
naravna obrambna spasobnost nažnice oslabljena in vrat maternice je mačneje
izpostavljen akuženju. Spraščene bakterije lahka vdrejo v razpake in ranice,
ki sa nastale ab ustju zaradi pO'škadb,ali okužija abčutljive cilindrične celice,
ki pakrivaja navidezna rana in sluznica v vratnem kanalu. Razvije se vnetje
materničnega vratu, ki je sprva ákutno, a pastane krall1ična, Č!'! se kmalu ne
pazdravi.

Kranična vnetje materničnega vratu je najpagastnejše žensko abolenje. Za
njim balehapribližna 60-70 % vseh zrelih žena. Včasih je prikrita in ne dela
nabenih balezenskih znamenj. Večinoma pa izlača vneta sluznica vratnega
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kanala veliko gnojnega izcedka, ki se izloča iz nozmce kot obilen beli tok. lz
materničnega vratu se vnetje večkrat razširi v sosednje tkivo in v bližnje
organe. Kronično vnet vrat maternice je namreč prav takšno žarišče bolezenskih
mikrob ov kakor n. pro kronično vnete zobne korenine (granulomi) ali kronično
vnete nebnice in žrelnica (tonzile). lz njega se bakterije lahko širijo v nepo-
sredno okolico in povzročajo vnetje maternice, jajcev:odav, mehurja ali tkiva
v okolici maternice (parametritis). Zato se kmalu pojavijo bolecrne v križu,
v spodnjem delu trebuha ter bolecrne in težave z mehurjem. Bolezenski mikrobi
pa se lahko širijo iz kronično vnetega vratu tudi po krvnih ali ,mezgovnih
žilah v oddaljene dele telesa in povzročajo vnetje sklepov1 živcev, mišic in
drugih organov.

Zaradi kroniČllih vnetnih dražljajev ter vplivanja strupenih bakterij in
gnojnega izcedka nastanejo sčasoma v tkivu ob ustju maternice spremembe in
razjede, kl se kmalu spremenijo v navidezno rano, ker jih prekrije cilindrični
epitelij iz vratnega kanala. Vnetje sluznice v vratnem kanalu in spremembe
ob ustju maternice povzroča tudi zajedavec trichomonas vaginalis, ki je hkrati
najpogostnejši vzrok belemu toku.

Poleg okuženja je vrat maternice izpostavljen v nožnici še raznovrstnim
drugim dražljajem, predvsemmehanični,m in kemičnim. Trajni in nenavadni
dražljaji vzbudijo včasih v obmejnih ploščatih in cilindričnih celicah ob ustju
maternice preobrazba ter pretirano in nepravilno rast. Ce dražljaji prenehajo,
'se rast in razpareditev celic večkrat zopet normalizirata. Včasih pa opažamo,
zlasti če trajajo dražljaji še dalje, da postane razporeditev krvnega ožilja v
spremenjenem epiteliju nepravilna, rast ploščatih in cilindričnih celic neurejena
in divja ter sčasoma tudi rakava. Tako se ,prične ob ustju maternice razvijati rak.

Večina strokovnjakov meni, da je vnetje najpogostnejši vzrok rakavemu
obolenju materničnega vratu. lz statističnih obravnav pa je razvidno, da vpli-
vajo na razvoj raka ob ustju maternice poleg vnetnih dražljajev zela verjetno
še razni drugi dražljaji, vplivi in okoliščine.*

Med rakavi,mi obolenji ženskih spolovil je rak materničnega vratu najpo-
gostnejša in hkrati tudi najhujša oblika rakavega obolenja. lzmed 100 žena,
ki so bolne za rakom na spolovilih, jih ima povpreČllo 65 raka na vratu mater-
nice, 18 raka v telesu maternice, 13 raka v jajčni žlezi in le posamezne imajo
raka na jajcevodu, v nožnici ali na vnanjem spolovilu.

Prva znamenja rakavega obolenja materničnega vratu so smrdeč in krvav-
kast izcedek ter krvavitve na dotik, to je predvsem po spolnem občevanju in
po težjem iztrebljanju. Pojavijo se največkrat pri ženah, ki so stare 40-50 let.
Po navadi pa se razvija rak ob ustju maternice neopazno že deset let in tu di več,
preden se pojavija prva bolezenska zna,menja.

Na zdravem vratu maternice se rak le redko razvije. Zvečine se razvije
v vnetno spremenjeni površini porcije in v navidezni rani, bolj rekdo v kro-
nično vneti sluznici vratnega kanala. Rakavo tvorbo na porciji lahko takoj
spoznamo, če je že tako velika, da jo opazimo s prostimi očmi. Neopazne, začetne

* V tej zvezi opozarjamo na članelk avtoriee '>O vplivih na rakavo obolenje
materničnega vrartu«- Mecllieinskases!trana terenu V (1958), š( 1, str. 28-29. -
Op. wr.
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rakave spremembe na vratu maternice pa lahko ugotovimo šele s posebnimi
preiskavami in pregledi - citolaška, kalpaskapska in histolaška.

Citološki pregled pa Papanicalaou-ju je zasnavan na dejstvu, da se povr-
šinske celice rakavih tvorb luščija. Odluščene rakave celice pa lahka sparznamo
pod drabnogledom, ker sa njihova jedra značilno spre;menjena.

Kolposkap je priprava, ki paveča vidno površina porcije za 10-hat dO'
20-krat. Za prosto ako neopazne začetne rakave spremembe v kravnem epiteliju
porcije opazima lahko s kalpaskapam. Sumljivo ·spremenjena tkivo izrežema
in pregledamo histaloško. Histaloški pregled suniljivega tkiva pa z gatovastjo
potrdi ali pa zanika rakavo rast celic v prizadetem tkivu. Z ustreznim' zdrav-
ljenjem preprečima nadaljnji razvaj začetnih rakavih sprememb in ženo zanes-
ljiva obvarujema raka.

Vsaka sprememba in vsaka rana abustju maternice opozarja na prastor,
kjer se lahko sčasama razvije rak. ZatO' priparača sodabno zdravstvo vsem
zrelim ženam, posebna pa nad 30 let starim, da si daja vsakih 6 mesecev pre-
gledati spalovila in zdraviti vse spremembe, iz katerih se sčasa;mautegne razviti
rak. StatistiČlla paročila ugatavlj;aja, da. navzlic že precej razširjeni prapagandi
za zgodnje ugotavljanje raka še vedna prihaja veliko žena na zdravljenje saraz-
merno pazna. Približna palovíca bolnic ima bolezenska znamenja že tri mesece,
četrtina balnic pa tudiže več ka šest mesecev, preden pridejo na pregled in

. zdravljenje.
Ginekaloški pregledi in pasebne preiskave za ugatavljanje raka na vratu

maternice in na drugih delih spolavil so za zdravstvo dragacene, za zdravnika
pa naporne in odgovarne. Vendar sa pa te preiskave, čeprav dragocene, hkrati
tudi ekanamske in sacialne. lzr,ačunano v številkah stane zdravljenje začetnega
rakavega abalenja na máterničnem' vratu približno 3000'0-50000 dinarjev,
zdravljenje že napredovalega raka na vratu maternice pa približno 120-0000
dinarjev in tudi več. Seveda ni razlika sama v ceni, marveč tudi v uspešnasti
zdravljenja. Zdmvljenje raka na vratu maternice je v začetnem stadiju zanes-
ljivo uspešno, pri že napredavalem rakavem obalenju pa je uspeh zdravljenja
kljub velikemu prizadevanju zdravnikov, kljub težki aperaciji, kljub obsevanju
in uparabi dragocenih zdravil- nezanesljiv. Zgadnje ugotavljanje, preprečevanje
in zdravljenje raka pa ima poleg gaspadarskega in zdravstvenega uspeha tudi
velik družbeni pamen. Z njim lahko mnago žena abvarujemo pred hudo in
smrtno baleznijo, ahranima zdrave žene družbi in družinam ter pogasta soraz-
merna mlade matere še nedaraslim atrokaiffi.

Med 1000 ženami, ki se pačutijo zdrave, a prideja na ginekalaški pregled
slučajna, ugatavimo pavprečna pri 2-5 ženah začetne rakave spremembe na
vratu maternice, pri več kat palavici žena pa vnetje, ranD in druge spremembe,
iz katerih se utegne sčasama razviti rak. Za: žena je ginekolaški pregled ne-
dvomno neprijeten in mučen. ZatO'je razu.mljivo, da se veliko žena težko adloči
za takšen pregled. Vendar jih k ternu níhče ne mare in tudi ne sme síliti.
Ravna tu in v tej smeri pa je dela medicinske sestre lahko izredno pamembno
za preprečevanje raka. S smatrnim. paučevanjem inprepričevanjem žena,' s
ponavnim pojasnjevanjem in adgavari na zadevna vprašanja, obenem pa z gla-
bokim razumevanjem in lajšanjem vseh morebitnih neprijetnosti lahko med
nji;mi budi smisel pa tudi pripravljenast in valja za organizirane redne preglede.
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Rajti sama s pamocJo teh nam lahko slednjič uspe, da bomo taka rekoč do
kraja zatrli raka namaternici. Zato je dalžnost medicinskih sestra, da se čimbalj
posvetija tej veliki in važni nalagi. Kajti tudi skupinski pregledi v raznih pod-
jet jih za uslužbenke niso ohvezni. Deladajalci jim iz svoje proste volje amogočajo
ginekaloški pregled, da bi jim pač prihranili čas in olajšali pot dO'pregleda. Za
zdravstva pa so takšni skupinski pregledi žena' pamembni tudi zatO',ker nudijo
dragocene statistične podatke in ugotovitve.

Sodobno zdravljenje ženskihbalezni in borba proti raku na ženskih spo-
lavilih sta si postavila za cilj - ginekološki pregled vsakih 6 mesecev. Vneto
pO'vršinO',rana in druge spremembe ob ustju maternice je v vsakem primeru
treba pozdraviti vednO' sprati. Načinav zdravljenja je velikO', tO'da za zdaj še
vednO' najboJ.j učinkavita je zdravljenje z vračina. Vrat maternice je ab ustju
neobčutljiv. ZatO' lahkO' s posebnimi priprava.mi izžgema balno pavršino brez
bolečin. Vročina uniči bakterije in glivice, ki povzročajo vnetje, hkrati pa pre-
kine neurejena in nepravilno rast cilindričnih in plaščatih celic. V treh tednih
odpade uničena površina porcije in kmalu jo prekrijeja ploščate celice. Pa dveh
mesecih je vrat maternice zdrav in nO'rmalen. Ploščate celice pokrivaja površinO'
vratu zopet do normalne meje, to je dO'vhoda v vratni kana!. Bela perila pre-
neha, težave in balečine, ki jih pO'vzrO'čavnetje vratu, pa izginejo. Po končanem
zdr.avljenju pa zaradi varnosti še vedno priparočamO' ginekO'IO'škipregled vsakih
šest mesecev, da tak a še pravočasno advrnema morebitno nevarnost.

tibiotiki

zdravljenje s prvim anti-
~elonavo obdobje v tera-
rige, ki še ni zaključena.
islih posameznih njihovih
ntibiO'tikov, sarodnih pa

Petna

Kamaj druga dese
biatikom revolucijo v ~
piji - abdabje antibio
Ka danes razpravljamc
predstavnikov. Uprav:
izvoru, kemični sestav

Taka imamo dam :ilina. Ce je učinkovitost
penicilina z leti proti ne.l\.élLt:LUUUU!\.LUIJUULV"LClIJCLa,uupolnjujeja njegov spekter
navejši antibiotiki eritramicinske skupine: eritromicin, spira,micin, aleando-
micin, karbomicin. Tudi novO'biocin,vankamicin in ristocetin delujeja podabnO'.

Najširši abseg delovanja med znanimi antibiotiki imaja danes tetraciklini:
tetraciklin, klartetraciklin, aksitetraciklin (avreomicin, teramicin, ambramicin,
geomicin itd.). Ne učinkujejo le na bakterije, zela močno vplivaja tudi na rike-
cije in velike viruse. Tetraciklinam zela saroden pa učinku je klaromicetin, ki
je za zdaj edini predstavnik posebne kemične skupine.

Pasebno skupino sestavljajO'antibiatiki, učinkoviti proti pO'vzročitelju tuber-
kuloze: streptomicin, ciklaserin in viomicin. Istočasna delujejo tudi proti neka-
terim pa Gramu negativnim bakterijam.
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