Kajti samo s pomodéjo teh nam lahko slednji¢ uspe, da bomo tako reko¢ do
kraja zatrli raka na maternici. Zato je dolinost medicinskih sestra, da se €¢imbolj
posvetijo tej veliki in vaZni nalogi. Kajti tudi skupinski pregledi v raznih pod-
jetjih za usluzbenke niso obvezni. Delodajalci jim iz svoje proste volje omogodajo
ginekolo§ki pregled, da bi jim paé¢ prihranili ¢as in olajSali pot do pregleda. Za
zdravstvo pa so taksni skupinski pregledi Yena pomembni tudi zato, ker nudijo

dragocene statisti¢ne pod

Sodobno zdravljenje
lovilih sta si postavila za
povrsino, rano in druge :
treba pozdraviti vedno s
vedno najbolj uéinkovito
neobdutljiv. Zato lahko s
bole¢in. Vroéina uniéi bal
kine neurejeno in neprav
odpade uniéena povrsina
mesecih je vrat maternice
vratu zopet do normalne

raku na Zenskih spo-
kih 6 mesecev. Vneto
je v vsakem primeru
eliko, toda za zdaj 3e
maternice je ob ustju
> bolno povrfino brez
vnetje, hkrati pa pre-
h celic. V treh tednih
los¢ate celice. Po dveh
ice pokrivajo povrsino
tanal. Belo perilo pre-

neha, teZave in boleéine, | izginejo. Po kondanem
zdravljenju pa zaradi varnosti Se vedno priporotamo ginekolofki pregled vsakih
Sest mesecev, da tako Se pravofasno odvrnemo morebitno nevarnost.

Petnajst let zdravljenja 7 antibiotiki

Dr. Zlata Stropnik

Komaj drugo desetletje tele, odkar je povzrocile zdravljenje s prvim anti-
biotikom revolucijo v medicini. S penicilinom se je zaelo novo obdobje v tera-
- piji — obdobje antibiotikov. Penicilin je prvi ¢len verige, ki e ni zakljudena.
Ko danes razpravljamo o antibiotikih, nimamo veé v mislih posameznih njihovih
predstavnikov. Upraviéeno govorimo o skupinah antibiotikov, sorodnih po
izvoru, kemicni sestavi in terapevtski ucinkovitosti.

Tako imamo danes na razpolago ved oblik penicilina. Ce je uéinkovitost
penicilina z leti proti nekaterim mikrobom oslabela, dopolnjujejo njegov spekter
novejdi antibiotiki eritromicinske skupine: eritromicin, spiramicin, oleando-
micin, karbomicin. Tudi novobiocin, vankomicin in ristocetin delujejo podobno.

tetraciklin, klortetraciklin, oksitetraciklin (avreomicin, teramicin, ambramicin,
geomicin itd.). Ne udinkujejo le na bakterije, zelo moc¢no vplivajo tudi na rike-
cije in velike viruse. Tetraciklinom zelo soroden po uéinku je kloromicetin, ki
je za zdaj edini predstavnik posebne kemiéne skupine. :

Posebno skupino sestavljajo antibiotiki, u¢inkoviti proti povzroditelju tuber-
kuloze: streptomicin, cikloserin in viomicin. Istofasno delujejo tudi proti neka-
terim po Gramu negativnim bakterijam.
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Uporabnost nekaterih antibiotikov omejuje visoka toksi¢nost. Zato jih v
praksi redko srefujemo. To lastnost moramo upos$tevati pri neomicinski skupini:
neomicin, kanamicin, framicetin in paromomicin.

Vedino nastetih antibiotikov proizvajajo glive. Kloromicetin je mogoce
sestaviti tudi v laboratorijih. Nekateri antibiotiki pa so bakterijski presnovek.
Te druZimo v skupino polipeptidnih antibiotikov: polimiksin, bacitracin, tiro-
tricin. Zaradi toksi¢nosti so primerni le za zunanjo uporabo.

V zadnjih letih so odkrili antibiotike, ucinkovite pri gliviénih infekcijah.
To so nistatin, amfotericin, trihomicin in griseofulvin. Najve¢ obetajoda odkritja
pri¢akujemo v skupini antibiotikov, ki zavirajo rast tumoroznih tkiv. Doslej so
znani aktinomicin, azaserin in DON.

V kratkem ¢&asu petnajstih let smo dobili na razpolago vrsto sredstev za
zdravljenje najrazli¢nejih obolenj. Edino proti  najmanj§im virusom danes $e
ne poznamo uéinkovitega antibiotika.

Ce se ozremo nekoliko nazaj, se bomo spomnili, kakSen val navduSenja je
spremljal odkritje skoraj vsakega novega antibiotika. In resni¢no je pomenilo
vsako odkritje posebej znaten napredek. NavduSenje in pricakovanje pa so pri
uporabi novega antibiotika kmalu zatemnile senéne strani, ki so se prav kmalu
pokazale. V mislih imamo stranske pojave, ki prihajajo na dan deloma Ze ob
samem odkritju, deloma pa postopoma z dalj$o uporabo. Antibioti¢no zdravljenje
spremljajo stranski pojavi v zvezi s toksi¢nostjo antibiotika, pojavi senzibili-
zacije bolnikovega organizma in nastajanje superinfenkcij z rezistentnimi bak-
terijami. Vse te komplikacije so za bolnika v&asih nevarnej$e kakor prvotno
obolenje. Zato narekujejo antibiotiki skrajno previdnost pri zdravijenju.

V petnajstih letih se je pokazalo, da so ravno stranski pojavi najmoéneje
vplivali na spreminjanje indikacij in kontraindikacij antibiotiénega zdravljenja,
in sicer ves Cas od prvih presenetljivih uspehov do danes, ko lahko Ze s kri-
ticnim ofesom motrimo to kratko obdobje, polno pri¢akovanih dogodkov in
neprifakovanih presenedenj.

Od indikacij, ki danes pri zdravljenJu Se vedno zahtevajo brezpogojno
dajanje antibiotikov, sta se ohranili dve, in sicer tuberkuloza in bakterialni
endokarditis. Poleg teh dveh sta se obdrZzali tudi preventivna uporaba antibio-
tikov v splos$ni medicini in kirurgiji. Antibioti¢na- profilaksa je upraviéena v
kolektivih zdravih ljudi in med bolniki v ¢asu epidemij z invazijskimi mikrobi
(streptokoki, meningokoki, gonokoki itd.), n. pr. v Solah, internatih, bolniSnicah
in deéjih domovih. V takih primerih je mogofe uspe$no omejiti epidemijo z
zdravljenjem bolnikov in kliconoscev ter z istodasno antibioti¢no profilakso
ostalega kolektiva. Antibioti¢na profilaksa je na mestu tudi, kadar je potrebno
posameznika zaradi zmanjSane odpornosti zavarovatl pred komphkcuaml obo-
lenja, tako n. pr.:

a) pri nalezljivih boleznih, zlasti kadar so sekundarne infekcije nevarnejse
od prvotne bolezni (morbilli, pertussis, varicellae, influenza),

b) v komatoznem ali paralitiénem stanju, kadar grozi nevarnost aspira-
cijske pnevmonije,

¢) pri kroni¢nih obolenjih z nevarnostjo pljuénih in koZnih komplikacij
(astma, bronhitis, bronhiektazije, diabetes), ‘

&) pred nekaterimi kirurS$kimi posegi.

'
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Zasluga antibioti¢nega zdravljenja je n. pr., da so komplikacije po o$picah
mnogo manj pogostne kakor svoje dni. Pri revmati¢nih srénih obolenjih z ustre-
zno dozo antibiotikov pred ekstrakcijo zoba ali pred tonzilektomijo prepreéimo
komplikacije, med katerimi je najnevarnej$a bakterialni endokarditis. Zado-
stuje, da dobi bolnik antibiotik eno uro pred operacijo. Ta nacin preprecevanja
komplikacij pri revmati¢nih bolnikih z antibiotiki si je pridobil v petnajstih
letih veljavno mesto. :

V kirurgiji so antibiotiki dobrodosli preventivno v vseh tistih primerih, ko
se drugade ni mogode izogniti bakterialni kontaminaciji ran. Z antibiotiki n. pr.
so obdutno znizali odstotek primerov plinske gangrene povsod, kjerkoli so jih
uporabljali med drugo svetovno vojno in pozneje na korejskem boji¥c¢u. Pri
operacijah v ustni votlini, na prebavilih, seéilih in rodilih, pri torakalnih in
cerebralnih posegih, pri opeklinah in transplantacijah je potek zdravljenja
odvisen v precejinji meri tudi od izbire najprimernej$ega antibiotika oziroma
kemoterapevtika. Na drugi strani pa ni potrebno — celo skodljivo je --
preventivno dajanje antibiotikov pri sterilnih kirurkih in ortopedskih posegih.
Antibiotikov ne uporabljamo pri sterilnih posegih kjer je 8¢ vedno poudarek
na strogo sterilnem delu. Na visku antibioti¢ne ere se celo zaostruje zahteva
po sterilnosti, ker so izku$nje pokazale, da antibiotiki ne morejo nadomestiti
asepse. }

Profilakti¢no zdravijenje z antibiotiki spremlja nevarnost v zvezi s pre-
obcutljivostjo bolnikovega organizma. Organizem, ki je bil v stiku z istim
antibiotikom, n. pr. pri prejSnjem zdravljenju, pri delu z antibiotiki, pri uZi-
vanju mleka krav, zdravljenih z antibiotiki, ali tudi ¢e je bil cepljen proti polio-
mielitisu z vakcino, ki so ji dodani antibiotiki — reagira na ponovni prejem
istega antibiotika s preobcutljivostno reakcijo. NajmilejSa oblika preobdutlji-
vostne reakcije je urtikarija, najhujsa — smrt v Soku. Po statistiénih podatkih
reagira v ZDA na profilaktiéno intramuskularno injekcijo penicilina s pre-
obéutljivostno reakcijo 18,6 %0 prebivalcev. .

Toksiéni pojavi in preoblutljivostne reakcije, to sta dve obliki, v katerih
se na$ organizem neposredno odziva na antibiotik, ki pride v telo. Tretji vpliv
antibiotika pa je posreden, in sicer preko bakterij. Posredne posledice pa tudi
v tem primeru obéuti na$ organizem. Vpliv antibiotikov na bakterije se kaZe
v tem, da postanejo bakterije po kontaktu s kakimi antibiotiki proti tem anti-
biotikom odporne (rezistentne), dasi so bile prej zanje obéutljive. Tako je
mogote, da n. pr. pljutno ali kako drugo obliko tuberkuloze sprva uspe$no
zdravimo s streptomicinom. Po daljfem zdravljenju pa postane streptomicin
pri istem bolniku neudinkovit. Ne le, da streptomicin povzroéditeljem tuberkuloze
ne preprecuje razmnoZevanja, véasih se zgodi celo, da se bakterije v prisotnosti
streptomicina Se obilneje mnoZe, kakor ¢e antibiotik ni prisoten. Torej bi orga-
nizmu ve¢ Skodovali kakor koristili, ¢¢ bi mu $e nadalje dajali streptomicin.

Kako je mogode, da je postala prej obcutljiva bakterijska flora odporna za
antibiotik? O nastanku bakterijske rezistence sta dve naziranji. Po
prvem naziranju prvotno obcéutljive bakterije zaradi prilagajanja okolici pocasi
izgubljajo prejinjo obéutljivost in postajajo bolj in bolj neobéutljive (adap-
tacija). Po drugem naziranju pa so med obcutljivimi bakterijami vedno prisotne
tudi sicer maloStevilne, toda Ze od vséga zaletka necbéutljive bakterije. Kadar

"
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antibiotik ni prisoten, se te redke rezistentne bakterije sicer mnoze, a ostanejo
Se vedno v manjsini. Antibiotik s svojim’ delovanjem pa preprecuje rast in
razmnoZevanje samo obcutljivim bakterijam, ki so v velini, medtem ko se
maloStevilne rezistentne bakterije lahko razmnozZujejo tudi v prisotnosti anti-
biotika. MnoZe se samo odporne oblike in njihovi potomci so prav.tako odporni
za antibiotik. V zacetku zdravljenja prevladujejo torej obcutljive oblike bakterij,
ob koncu pa najdemo samo odporne. Kondni vtis je tak, da deluje antibiotik
kot sredstvo, ki pospeSuje selektivno razra§tanje rezistentnih bakterij (selekcija).

Rezistentnost za antibiotike je lastnost, ki zelo variira med vrstami anti-
biotikov in med vrstami mikrobov. Med antibiotiki je streptomicin tisti, ki
povzroca v praksi bakterijsko rezistenco pri najvetjem &tevilu bakterij, v naj-
krajSem casu in na najviSji stopnji. Med drugimi antibiotiki, ki hitro in moéno
razvijejo rezistenco, sta eritromicin in novobiocin. Rezistenco razvijata zlasti
nasproti stafilokokom, v manj§i meri nasproti nehemoliti¢nim streptokokom in
enterokokom.

Rezistenco za penicilin razlagajo s - prisotnostjo fermenta penicilinaze, ki
ga oddajajo bakterije, neobdutljive za penicilin. Koli¢ina penicilinaze je soraz-
merna stopnji bakterijske rezistence. Bakterije, ki oddajajo sprva le majhne
koli¢ine penicilinaze in imajo zaradi tega le niZjo stopnjo rezistence za penicilin,
pri daljSem kontaktu s penicilinom oddajajo veé¢ penicilinaze in istocasno tudi
dvignejo stopnjo rezistence.

Tudi v praksi je ¢utiti razliko med bakterijami, ki so za penicilin rezistentne
in oddajajo mnogo penicilinaze, in tistimi, ki tvorijo le malo tega fermenta. Pri
bakterijah, ki tvorijo malo penicilinaze, je mogode doseli uspeSno zdravljenje
s poviSanimi dozami penicilina. Uspeh zdravljenja pri sicer rezistentnih bakte-
rijah si razlagamo tako, da majhna koli¢ina penicilinaze ne zmore nevtralizirati
visokih doz penicilina.

In §e primer meSane infekcije! Infekcijo rane povzrocCata dve bakteriji:
_streptokok, obcufljiv za penicilin, in stafilokok, ki je rezistenten za penicilin
in tvori penicilinazo. Ce zdravimo rano s penicilinom, unié penicilinaza stafi-
lokoka penicilin, e preden zaéne penicilin uéinkovati na obéutljivo bakterijo.
Tako v meSanih infekcijah rezistentne bakterije tudi zavirajo zdravljenje
okuzbe, ki jo povzrotajo spremljajote obc¢utljive bakterije. Ce v tem primeru
nadaljujemo s penicilinom, pospesujemo tvorbo penicilinaze in z njo tudi na-
raSCanje rezistentnosti.

Rezistenca proti raznim antibiotikom se razvije med zdravljenjem hitreje
ali potasneje. Podasi se razvija proti bacitracinu, polimiksinu in neomicinu. Pri
eritromicinski skupini smo opazili, da postane stafilokok med zdravljenjem
rezistenten Ze v enem tednu. Povzroditelj tuberkuloze pa postane rezistenten
za streptomicin Sele v daljsi dobi bolnikovega zdravljenja. Istoasno kakor za
streptomicin se razvije rezistenca tudi za dihidrostreptomicin. Pojav, da se pri
isti bakteriji razvije rezistenca za ve¢ antibiotikov iste skupine ali za veé& raz-
liénih antibiotikov, imenujemo kriZno rezistenco. Ce se razvije n. pr.
rezistenca za en tetraciklinski preparat, ni uéinkovit praviloma noben drug anti-
biotik tetraciklinske skupine. Pri obolenjih, rezistentnih nasproti eritromicinu, je
nesmiselno uporabljati antibiotike iste skupine, kot n. pr. oleandomicin in
spiramicin.
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Rahlo stopnjo- krizne rezistence in vitro so opazili med neomicinom in
streptomicinom, vendar ta rezistenca v na$ih krajih e ni kliniéno pomembna.
Polipeptidni antibiotiki so med seboj kemi¢no zelo razli¢ni. Med njimi samimi
kakor tudi med njimi in drugimi antibiotiki ni kriZne rezistence. Se niso pa
doslej zasledili kriZne rezistence med penicilinom kakor tudi ne med novobio-
cinom in drugimi antibiotiki. !

Med bakterijami so nekatere vrste, pri katerih se rezistenca doslej Se ni
pojavila, medtem ko pri drugih rezistenca grozece naradc¢a. Hemoliti¢ni strepto-
koki skupine A, meningokoki in pnevmokoki, le izredno redki razvijejo rezi-
stenco za penicilin. V Angliji so direktno od bolnikov izolirali komaj nekaj
gonokokov, rezistentnih za penicilin. Zato v teh redkih primerih namesto peni-
cilina uporabljajo za zdravljenje tetracikline in kloromicetin.

Med bakterijami, ki so postale v petnajstih letih za antibiotike najbolj
rezistentne, so na prvem mestu stafilokoki. Najmoéneje raste rezistenca pri stafi-
lokokih bolnikov in osebja v bolniSnicah. V ljubljanskih klini¢nih bolniSnicah
je pri bolnikih 80 %, stafilokokov rezistentnih za penicilin. Izven bolnignic je
ta odstotek znatno nizji. V zadnjih letih se je dvignila rezistenca stafilokokov za
tetracikline tudi pri nas. Poleg stafilokokov so postali bolj rezistentni za tetra-
cikline Se enterokoki, koli, proteus in Sigele, torej ¢revesne bakterije.

Rezistenca stafilokokov nasproti kloromicetinu se razvija pocasneje kakor
rezistenca po Gramu negativnih bakterij. Med poslednjimi so nekatere, ki
oddajajo beljakovinske snovi — antagoniste proti kloromicetinu. Danes raz-
lagajo rezistento za kloromicetin ravno z delovanjem teh bakterijskih antago-
nistov. Dokazali so, da antagonisti nimajo lastnosti fermentov, kot jih ima n. pr.
penicilinaza.

Proti stranskim pojavom antibiotikov se borimo z razliénimi sredstvi. Naj-
usped$nej$i nadin je, da skufamo omejiti njihovo uporabo le na najnujnejse
primere. Za vsak navaden prehlad so prav gotovo na razpolago uspe$nejSa in
manj nevarna sredstva, kot so antibiotiki. 'V tistih primerih, kjer so antibiotiki
indicirani, se je obneslo tudi kontrolirano menjavanje antibiotikov. Paziti je
treba le, da pri prvem pojavljanju rezistentnih bakterij opustimo prej$nji anti-
biotik in za¢nemo zdraviti z drugim uédinkovitim. Ce so se pa ob menjavanju
antibiotikov Ze razmnozile rezistentne bakterije, jih je tezko odstraniti. Za
‘lokalno ‘zdravljenje je posebno vaZno, da se izogibamo antibiotikov, ki kaZejo
tendenco k hitremu razvijanju bakterijske rezistence, kot n. pr. penicilin.
Zaradi tega imajo za.lokalno uporabo vedéjo praktiéno vrednost antibiotiki, ki
pocasneje razvijajo rezistenco, kot n. pr. neomicin in bacitracin. Zelo uspe$na
je v tem primeru kombinacija obeh antibiotikov, od katerih deluje prvi pred-
vsem na Gram negativne, drugi pa na Gram pozitivnhe bakterije.

V primerih, ko je uporaba antibiotikov upravifena, je kombinacija anti-
biotikov sredstvo za prepredevanje rezistence. Vzemimo primer, da je povzro-
éitelj obolenja obcutljiv za dva ali tri antibiotike iz razli¢nih skupin. Uporaba
dveh ali treh udinkovitih sredstev istofasno bo prepredila razraidanje sicer
redkih odpornih bakterijskih mutant, ki so vsaka zase rezistentne za enega od
dveh ali treh antibiotikov. S kombinacijo antibiotikov je zlasti uspe$no zdrav-
Ijenje, kadar ni preved dolgotrajno.

Na oddelkih ljubljanskih klini¢nih bolnisnic prevladujejo med stafilokok-
nimi infekcijami tiste, ki so obdutljive za kloromicetin in eritromicin, rezi-
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stentne pa za penicilin, streptomicin in tetracikline. Za eritromicin je rezi-
stentnih le 9% stafilokokov. Za penicilin obdéutljivih stafilokokov je komaj
20 %. Ce torej zdravimo stafilokokne infekcije kar na slepo s penicilinom, je
komaj 20 %o verjetnosti, da smo izbrali ué¢inkoviti antibiotik. Ker nam je tre-
nutno do tega, da bi odstotek rezistentnosti za eritromicin ne naras¢al, tako
da bi eritromicin kot zanesljivo uspe$ni antibiotik lahko uporabili pri najnevar-
nejsih obolenjih, rezistentnih za vse druge antibiotike, je uporaba eritromicina
natrtno omejena. Ce bi bil eritromicin prosto na razpolago, bi naglo porasel
odstotek rezistentnih bakterij, s tem.bi pa izgubili iz rok poslednjo terapevisko
rezervo. Sami smo opazovali, da je v bolnidnicah odstotek stafilokokov, rezi-
stentnih za penicilin, od 50 % v letu 1954 narasel Ze na 80 % v letu 1958.

Brez dvoma nara$fa v antibioti¢ni dobi po. vsem svetu umrljivost zaradi
okuzbe z mikrobi, rezistentnimi za antibiotike. Statistiéna poroéila teh primerov
Se ne registrirajo posebej. Vkljuceni so v rubrike tuberkuloza, influenca, pnev-
monija, bronhopnevmonija, sepsa itd.

Kaj je mogoce ukreniti po petnajstletnih izkusnjah, da bi bilo pri zdrav-
ljenju z antibiotiki ¢im veé ugodnih in ¢im manj neugodnih pojavov? O nevar-
nostih antibioti¢nega zdravljenja mora biti pouceno vse zdravstveno osebje in
tudi sleherni drzavljan. Prepredevati je treba nadrtno vse moZnosti, da bi ljudje
uporabljali antibiotike brez indikacij in brez zdravniSke kontrole. Nadvse
pomembna je pri tem vloga medicinske sestre na terenu. Trenutno je najvaz-
nejse, da omejimo uporabo antibiotikov le na najnujnejSe primere. Lokalno se
izogibljemo uporabe antibiotikov, ki hitro razvijajo bakterijsko rezistenco. Pri
indiciranih primerih pa mora ukrepati medicinska sestra natanéno po zdravni-
kovih navodilih. DolgotrajnejSe zdravljenje z antibiotiki moramo cbvezno
kontrolirati s ponovnimi bakteriolo$kimi pregledi zaradi pojavljanja bakterijske
rezistence, o kateri smo na tem mestu spregovorili nekoliko obsirneje. Vsekakor
bomo nekatere antibiotike ohranili kot rezervo za tiste nujne primere, ko odpo-
vedo vsa druga terapevtska sredstva, in jih zato v dnevni praksi sploh ne bomo
uporabljali. -

,

TUDI VIRUS HERPES ZOSTRA LAHKO
POVZROCI PRIROJENE OKVARE

V svetovni literaturi je bilo doslej
opisanih 6 primerov prirojenih okvar pri
otrocih mater, ki so v nosecnosti obolele
za herpes zostrom. Od teh so opazovali
dva primera v Parizu pri materah, ki so
obolele za to virusno boleznijo v drugem
do tretjem lunarnem mesecu nosec¢nosti.
V enem primeru je bil otrok tezak nevro-
logki bolnik s paralizo in atrofijo misic,
predvsem udov. Ohromitve so nastopale

simetri¢no. Inteligenca in senzibilno Ziv-
¢evje nista bila prizadeta.

V drugem primeru je bil otrok ob
rojstvu na videz zdrav. Toda Ze v nasled-
njih dneh so opazovali zastoj mekonija,
zastoj v teZi in dovzetnost za infektivna
obolenja (n. pr. prehlad, aﬁgino, pliucni
katar itd.). V starosti petih mesecev je
bil otrok telesno nekoliko zaostal, Se bolj
pa v psihomotoriénem razvoju. Pnevmo-
encefalogram je pokazal agenezijo (od-
sotnost) corpus callosuma. j

Dr. 8. K.
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